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1. GIRIS

Opiyat bagimliligi, kullanimu ile iligkili olarak belirgin problemlere yol agmasina
karsin, kullanimimin tekrarlandigi ve siirdiiriildiigi bir dizi fizyolojik, davranissal ve
bilissel belirtiler kiimesidir[1]. Ulkemizde ve tiim diinyada siklig1 giderek artmaktadur.
Opiyat kullanimi olan 10 kisiden 1’inde opiyat kullanim bozuklugu oldugu
distiniilmektedir[2] . Uzun doénem opiyat kullanimi fiziksel, ruhsal ve sosyal
bozulmalara yol agmasinin yani sira, opiyatlara bagli mortalite oranlar1 da giderek
artmaktadir. Opiyat bagimliliginin tedavisinde buprenorfin/naloksan ve naltrekson en
sik kullanilan farmakolojik ajanlardir. Yapilan ¢alismalar; opiyat kullaniminin siklig1 ve
miktarindaki azalmanin kriminal davraniglar ve enfeksiyon riskinde azalmaya yol
actigini, psikososyal acidan ise iyilik halini arttirdigini géstermektedir. Biligsel islevler
genel olarak yiiriitiicli islevler, dikkat, bellek ve gorsel-uzamsal islevleri kapsamaktadir.
Biligsel islevler tedavide olduk¢ca Onemli bir role sahiptir. Hastalarin zihinsel
performanslarinin yani sira, tedaviye uyum ve hastalifin gidisatinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Opiyat bagimlilig1 olan bireylerde bilissel agidan bozulmanin kalici
oldugunu bildiren ¢aligmalarin yani sira, bozuklugun maddenin toksik etkisine bagli
oldugunu ve maddeden uzak kalindik¢a biligsel fonksiyonlarin normale dondiigiini
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Calismalarin metadolojik 6zellikleri, sonuglarin

genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde opiyat bagimlilig1 ve bilissel islevler
arasindaki 1iligkiyi arastiran bir yaymna rastlanmamistir. Bu c¢aligmada opiyat
bagimliliginda temiz kalma siiresi ile biligsel islevler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi ve biligsel 1islevleri etkileyen diger faktorlerin incelenmesi

amaclanmustir.

1.1 Arastirmanin Hipotezleri:

1. Opiyat bagimlilig1 olan bireylerde daha uzun temiz kalma stiresine sahip

olanlar, daha kisa siiredir temiz olanlara gore daha iyi biligsel performansa sahiptir.



2. Temiz kalma siiresinden bagimsiz olarak, egitim diizeyi daha yiiksek
olan bireylerde, daha diisiik egitim diizeyi olanlara gore biligsel islevlerdeki bozulma
daha azdir.

3. Daha erken yasta madde kullanimina baslayan bireylerin biligsel
performanslar1 daha kotiidiir.

4, Daha fazla niiks oranina sahip olan bireylerin bilissel islevlerindeki
bozukluklar daha fazladir.

5. Depresyon ve anksiyete diizeyleri ile bilissel islevlerdeki bozukluk

arasinda negatif yonde bir iliski vardir



2. GENEL BILGILER

2.1 Opiyatlar:

2.1.1 Tarihge:

Arkeolojik kanitlar insanlarin binlerce yildir zihin lizerine etki eden ilaglar
kullandiklarin1 gostermektedir. Yapilan antropolojik ve botanik aragtirmalar, bu
maddelerin kullaniminin Paleolojik Cag’a kadar uzanabilecegini ortaya koymaktadir.
Fosillesmis psikoaktif bitki materyalleri, sarap boyali seramikler, esrar ve efedra igeren
kaplar bunlara kanit olarak gosterilmektedir[3]. Afyon bitkisinin ilk nerede ve nasil elde
edildigi bilinmemektedir. Eski dénem yazarlarin uyusturucu tanimlamalar1 genellikle
belirsiz oldugu i¢in, afyonun kullanimi ile ilgili yazili kaynaklara ulasmak da zordur.
Genel kan ilk opioid kullaniminin M.O 3000 yillarinda Siimer medeniyetinin hakim
oldugu Mezopotamya’da ortaya ¢iktigi ve oradan yayildigi seklindedir[4]. Erken Misir
déneminin kayitlarinda da alkol, afyon ve diger psikoaktif maddelerin kullaniminin
oldugu anlagilmaktadir. O donemlerde opiyumun Oforizan etkisi nedeniyle dini
torenlerde kullanilmasinin yani sira dogumlarda agriy1 azaltmak ve aglayan bebekleri
susturmak i¢in kullanildigr bilinmektedir. Klasik Yunan ve Roma metinlerinde
opiyumun agriyr azaltici, Oksiiriik giderici, sakinlestirici, rahatlatici etkilerinden
bahsedilir. Koétiiye kullanim ya da rekreasyonal etkilerinden bahsedilmez. Sonraki
yiizyillarda tip metinleri daha yazili ve ayrintili hale gelir; boylece hem negatif hem
pozitif yorumlar ortaya ¢ikar. Yine de opiyumla ilgili genel kani olumlu yéndedir. 16.
Yiizyilin 6nde gelen tibbi figiirlerinden Paracelsus (1493-1541) afyondan “6liimstizliik
tas1” olarak bahseder ve omrii uzattigini 6ne siirer[5]. Zaman i¢inde opiyumla ilgili
fikirler degisir. Maddelerin yeni ve yogunlastirtlmis sekillerinin elde edilmesi, farkli
kullanim yollariin gelistirilmesi maddeyle ilgili sorunlar1 ortaya ¢ikarir. 18. ylizyilin
ilk ¢eyreginde negatif yorumlar belirmeye ve opiyat kullanicilar1 ortaya ¢ikmaya baslar.
Tarihte ilk defa opiyum yasaklanmasi 1729°da Cin’de olur[5]. Opiyat bagimlilig1 ya da
en azindan opiyat yoksunlugunun farkedilmesine ragmen opiyat bagimliliginin énemli
bir problem olarak goriilmesi 19. Yiizyildan sonra olmustur. Bu tarihten sonra opiyat
iceren maddelerin ve ilaglarin satilmasi kisitlanmaya, bagimlilar i¢in tedavi programlari

olusturulmaya baslanmistir.



Opium (opiyat, opioid) Latince ad1 “Papaver Somniferum” olan afyon(hashas)
bitkisinden elde edilir. Cicekleri beyazdan soluk mavi ve ates kirmizisina degisen
renklerdedir. Tohumlar1 lezzetlidir; pisirme, aydinlatma ve boyada kullanilan yaglara
doniistiiriilebilir. Haghas bitkisinin en dnemli organi kapsiildiir. Afyon ve tohum iirtinii
kapsiilden elde edilir. Icinde basta morfin olmak iizere 20’ye yakin opium alkaloidi
barindirir. Afyonun en 6nemli alkaloidi olan morfin, 1803 yilinda; kodein 1832 yilinda
izole edilmistir. Diasetilmorfin yani eroin 1898 yilinda sentezlenmis ve morfinden daha
gliclii olmasia ragmen bagimlilik yapmayan bir madde olarak duyurulmustur. Saf
sentetik ilaclar olan meperidin ve metadon ise tibbi uygulamalara 1940’11 yillarda dahil

edilmistir[4].

2.1.2 Opiyatlarin etkileri:

Opiyatlar gastrointestinal sistemden, nazal mukoza ve akcigerden hizla emilirler.
Parenteral uygulamada kan diizeyi hizla yiikselir, alinan doza bagli olarak intoksikasyon
olusur. En yiiksek plazma diizeyine 30 dakikada ulasir; ardindan hizla kandan uzaklasir
ve viicut dokularinda yogunlasir. Enjekte edilen opiyatin bir boliimii kan-beyin
bariyerini asar. Primer olarak karacigerde metabolize olur. Metabolitler idrar ve safra ile
atilir. Atilimin %90°dan fazlasi ilk 24 saatte olmakla birlikte idrarda 48 saat ya da daha

fazla siireyle metabolitlere rastlanabilir[6].

Insanda ii¢ grup endojen opioid peptid vardir. Her biri 6zgiil éncii hormonlardan

sentezlenir ve opiyat noronlarinda depolanirlar.
Endorfinler: B endorfin/ACTH onciilii propiomelanokortinden sentezlenir.
Enfekalinler: Proenkefalinden sentezlenir.
Dinorfin ve neoendorfinler: Prodinorfinden sentezlenir.

Opioidler reseptor etkilesimlerine gore siniflandirilabilir: Agonist, parsiyel
agonist, antagonist. Agonist; opiyat reseptorlerinin herhangi birine 6zel olarak baglanan
ve endojen maddenin (endorfin, enkefalin, dinorfin) etkisini taklit eden veya
giiclendiren madde olarak tanimlanir. Parsiyel agonist; reseptore baglanan ancak etkinin

sadece bir kismini ¢ikaran maddedir. Saf agonistin etkisini zayiflattigindan opiyat



bagimlilig1 olan bireylerde yoksunlugu hizlandirabilir. Reseptére baglanan ve endojen

bilesigin etkisini bloke eden maddeler ise antagonist olarak siniflandirilir. Reseptor

etkilesimlerine gore opioid bilesiklerinin siniflandirilmasi Tablo 1’de gosterilmistir[7].

Tablo 1 Reseptor etkilesimine gore opiodlerin siniflandirmasi

AGONIST ANTAGONIST | PARSIYEL
AGONIST
Dogal Yar1 sentetik Sentetik
Opiyum DHCplus Alfenta Cyclazocine Buprenex
Morfin Diacetylmorphine | Alfentanil Levallorphan Buprenorphine
Thebaine | (Heroin) Anileridine Lorfan Butorphanol
Kodein Dihydrocodeine | Carfentanil Nalmefene Dalgan
Papaverin | Dilaudid Darvon® Naloxone Dezocine
Noscapine | Endocet® Dextromoramide Narcan® Nalbuphine
Paregoric | Endodan Demerol Nalorphine Nubain®
Hycodan® Dolophine Nalline Pentazocine
Hycomine Duragesic Naltrexone Stadol
Hycotuss® Fentanyl Revex Suboxone®
Hydrocodone LAAM ReVia Subutex®
Hydromorphone | Leritine Trexan Talwin®
Lortabs Levo-Dromoran Temgesic
Numorphan® Levorphanol
Opana® Mepergan
Oxycodone Meperidine
Meperidine Methadone
Oxycontin Methadose
Oxymorphone Pathadol
Palfium® Pethadol
Percocet® Propoxyphene
Percodan® Rapifen
Percolone Sufentanil
Roxicet Sufenta
Roxicodone Tramadol
Tussionex (Ultram®)
Vicodin Wildnil®
Zantryl
Zydone®

Eroinin akut uygulanmasi (6zellikle damar i¢i) 30-60 saniye siiren orgazm

benzeri bir duruma neden olur. Bunu kisa siiren 6fori donemi izler. Cogunlukla bu etki

saatlerce siiren sakinlesmeyle devam eder ve takiben sirasiyla sersemlik, ruhsal

dalgalanma, mental bulaniklik, apati ve motor hareketlerde yavaslama gorilir[8].

Opiyatlarin bu etkilerinden sorumlu en az ii¢ gesit reseptdr vardir; mii (p), delta (J),




kappa (k). Mii reseptOriiniin uyarilmasi giiclik analjezik etkiden ve pekistirici etkiden
sorumludur. Miil alttipi agrinin merkezi yorumlanmasi i¢in spinal kordun disindadir.
Mii2 alttipi merkezi sinir sistemi (MSS)’nde bulunur; solunum depresyonu, spinal
analjezi, bradikardi, fiziksel bagimlilik ve oOforiye neden olur. Tim MSS’nde
bulunmakla birlikten yogun oldugu boélgeler ventral tegmental alan (VTA) ve nucleus
accumbens (NAc)’dir.  Morfin hem Miil hem Mii2 reseptorlerini uyarir. Delta
reseptOriiniin zayif analjezik oldugu, bagimlilik 6zelliginin zayif oldugu, mii reseptor
aktivitesini diizenledigi kabul edilir. Kappa reseptorleri miyozis, solunum depresyonu
ya da bagimlilik yapmadan hem periferik hem santral diizeyde gii¢lii analjezik
ozelliklere sahiptir. Mii reseptor agonisti olarak etki eden opioid analjeziklerin ¢ogu
transmembran iletkenligin degistirilmesi (hiperpolarizasyona yol agan potasyum
iletkenliginde artis) sonucu ndrotransmitter iletiminin inhibisyonu ya da azaltilmasi
veya kalsiyum kanal inaktivasyonu gibi farmakolojik etkilere sahiptir. Tolerans,
bagimlilik ya da kaslarda rijidite gibi etkilerin mii reseptorlerini etkileyen opiyat
agonistlerinin eksitator etkileri oldugu diistiniilmektedir. Opiyat agonistleri hiicre ici
basamaklar1 aktive eder ve her reseptor icin farklilik gdsteren protein sentezini arttirir.
Ornegin; Mii reseptorlerindeki hiicresel fonksiyon &foriye neden olur ve pozitif
pekistire¢ olarak gorev yapar; oysa kappa reseptoriindeki hiicresel fonksiyon degisikligi

disfori ortaya ¢ikarir ve negatif pekistire¢ olarak gorev yapar[7]

Opioidlerin MSS ve gastrointestinal sistem iizerindeki etkileri belirgindir.
MSS’de analjezi, Oksiiriik refleksinin baskilanmasi, duygudurum elevasyonu gibi
etkileri vardir. Bunun yaninda solunum merkezinin inhibisyonuna bagli olarak solunum
depresyonu, kemoreseptor tetikleyici bolgenin uyarilmasi sonucu bulanti-kusma, iriste
diiz kaslarin inhibisyonu sonucu miyozise yol agar. Ayrica 1s1 regiilasyonunda ve noro-
endokrin sistemle ilgili degisikliklere de neden olurlar. Gonadotropin salgilatici
hormon(GNRH) baskilanmast ve buna bagli olarak kadinlarda menstruel
diizensizliklere; erkeklerde testesteron diizeyinde azalmalara yol agarlar. Ote yandan
CRF baskilanmasi, kortizol sentez ve salinimini da azaltir. Bu da opioidlerin stres ve
anksiyete giderici etkilerine aracilik eder[9]. Viicuttaki sfinkterleri kasmalar1 sonucu
kabizlik, idrar retansiyonu ve sik idrara ¢ikmaya neden olurlar. Gastrointestinal pasaji
yavaglatmalari nedeniyle diyare tedavisinde kullanilabilirler. Saglikli insanda

kardiyovaskiiler etkileri azdir. Bazen periferik vazodilatasyon ve ortostatik
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hipotansiyona yol acarlar. Agr iizerine olan etkileri ise ¢ok gligliidiir. Yiiksek dozlarda
major cerrahi bir girisime izin verecek derecede agri1 duyusunu azaltirlar ancak solunum
depresyonu yaptiklarindan mekanik solunum destegine ihtiyag duyulur. Yaygin
kullanim olan1 olan analjezik etkileri i¢in ise ¢ok daha diisiik dozlar yeterlidir. Bu

dozlarda biling degisikligi yapmadan sadece agr1 kesici etkileri ortaya ¢ikar[1].

Kronik kullanimda opiyatlar kolayca tolerans ve bagimlilik olusturabilirler.
Kronik opiyat uygulamasinin ardindan opiyat reseptor adaptasyonu oldukca hizli olusur.
Ofori, analjezi, sedasyon ve solunum depresyonu gibi etkilere hizla tolerans geligirken

konstipasyon ve miyozis gibi etkilere tolerans gelismez.

2.1.3 Eroin:

Kimyevi ad1 diasetilmorfindir. Asetik asit ile morfinin birlesiminden olusur. ilk
defa 1898’de piyasaya siiriilmiistiir. Beyaz renkli, kokusuz, kristalize bir tozdur. Kotiiye
kullanim1 en yaygin olan maddedir. Yagda ¢oziiniirliigli morfinden fazladir. Bu sayede
kan beyin bariyerini daha hizli gecer, etkisi daha cabuk baslar ve daha hizli baslangi¢
etkisi goriiliir. Eroin ilk kesfedildiginde morfinden daha az bagimhlik yaptigi bu
nedenle morfin bagimliligimin tedavisinde kullanilabilecegi 6ne stiriilmiistiir, ancak
daha fazla bagimliliga neden olmustur. Fizyolojik etkileri morfinle benzer olmakla
birlikte analjezik etkisi morfinden 2.5 kat daha giicliidiir. Eroine ¢ok hizli tolerans
gelisir. 24 saatlik dozu 0.02-0.5 gramdir. Ancak bir eroin bagimlist bunu 50 katina

kadar ¢ikarabilir ve buna ragmen intoksikasyon belirtileri goriilmeyebilir.

Eroin sigaraya sarilarak (koreks), buruna cekilerek (snuff), aliiminyum folyo
tizerinde 1sitilip buhan igeri c¢ekilerek (kaydirma) ya da intravendz yolla (shot)
kullanilabilir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde en ¢ok damar igine ya da cilt
altina enjeksiyon yolu ile kullanilir. Tiirkiye’de de bu yolla kullanim son yillarda
artmistir. Alimiinyum folyo ile kullanim daha ¢ok Uzakdogu’da kullanilan kullanim
seklidir[10].

Eroinin miktarin1 arttirmak amaciyla igine seyrelticiler, katki maddeleri, imalat
safsizliklar1 ve ham madde safsizliklar1 olmak iizere dort farkli grupta madde katilir.
Genellikle seyreltici olarak piyasada kolay bulunabilmelerinden dolay1 laktoz, friiktoz,

stikroz, mannitol ve karbonat kullanilir. Bunun disinda eroinin eksikligini kapatmak i¢in



“etkin seyrelticiler” adi verilen eroinin Ozelliklerini taklit eden maddeler de vardir.
Kinin, prokain bu maddelerdendir. Ulkemizde yapilan analizlerde bu maddeler disinda
barbitiiratlar, kafein, metadon, amfetamin, salisilik asit tiirevleri, strikinin,
dekstrometorfan, metaprilen gibi maddelerin eroine katildigi; hatta kahverengi renk

almasini saglamak i¢in boya maddeleri de eklendigi bildirilmistir[10]

Eroin alindiktan kisa bir siire sonra etkileri baslar ve yaklasik 4-6 saat siirer. Bu
nedenle genelde giinde 2-3 kez kullanilir. Madde alimii takiben sicaklik, kol ve
bacaklarda agirlik hissi, ylizde kizarma gelisir. “Rush” olarak adlandirilan dénemin
ardindan sakinlik donemi ortaya ¢ikar. Hareketlerde ve konugsmada yavaslama, dikkat
ve bellekte bozulma bu donemin o6zellikleridir. Fiziksel olarak solunum yavaslar, goz
bebekleri kiiciiliir (miyozis), diiz kaslar kasilir, agr1 hissi kaybolur, kan basinc ve kalp

hiz1 azalir, beden 1sisinda degisiklikler olur[10]

Uzun siireli eroin kullanimi sonucunda eroinin bu etkilerinin ¢oguna tolerans
gelisir. Eroinin etkilerini ortaya ¢ikarmak i¢in daha fazla miktarda doz alimi gerekir.
Tolerans ilk olarak agri esigini azaltir ve Oforinin baslangicini uzatir. Eroin
bulunamadiginda yoksunluk belirtileri goriilmeye baslanir. Opiyat yoksunlugu agir kas
kramplari, kemik agrilari, diyare, karin agrisi, rinore, lakrimasyon, pilo-ereksiyon,
esneme, ates, hipertansiyon, tagikardi, hipertermi veya hipotermi gibi belirtileri
icermektedir[1]. Kisiler bir siire sonra haz almaktan ziyade yoksunluk belirtileri
yasamamak icin eroin kullanmaya baglarlar. Eroin bulma ve kullanma kisinin temel
amaci haline gelir. Dogru ile yanlist ayirt edilemez. Eroin bulmak i¢in her yolu denerler.
Toplumla olan iligskiler bozulur. Yalancilik, hirsizlik, dolandiricilik, yaralama gibi
durumlara sik rastlanir. Kisilerde durgunluk, ilgisizlik, ¢evreden kopma gozlenir.
Depresyon ve intihar girisimleri sik olarak ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlardan biridir
[11].

2.1.4. Opiyat bagimhhgr:

Opiyat bagimliligi, kullanimu ile iligkili olarak belirgin problemlere yol agmasina
karsin, kullaniminin tekrarlandigi ve siirdiiriildiigii bir dizi fizyolojik, davranigsal ve
bilissel belirtiler kiimesidir. Madde bagimliligi, genel olarak Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan kiside madde kullaniminin bir zamanlar kendisi i¢in degerli baska bir
davranigin  yerini alan Oncelikli bir durum haline geldigi sendrom olarak
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tanimlanmaktadir. Bu kisa tanimlarin her birinde ana o6zellik tanimimn dogrudan
maddenin kullanimini, uyum bozucu dogasini, davranis degisikliklerine yol agmasini ve
madde ile etkilesim sonucunda zaman i¢inde maddeye baglhh kalmasini

vurgulamasidir[1].

Fizyolojik a¢idan bagimlilik maddenin belirli bir siire viicutta bulunmasina bagl
olarak MSS’ndeki ndronlar, reseptorler ve reseptdr sonrasi olaylarda meydana gelen
adaptif degisiklikler sonrast olusur. Uzun siireli opioid kullaniminda opioid
resptorlerinin duyarliligi ve sayilarindaki degisme tolerans ve yoksunlugun en azindan
baz1 belirtilerinden sorumludur. Her ne kadar uzun donem kullanim dopaminerjik,
serotonerjik ve kolinerjik noronlarin duyarhiligindaki artis ile iligkilendirilse de
opioidlerin noradrenerjik noronlar lizerine olan etkisi opioid yoksunlugu belirtilerinden

birincil olarak sorumludur[1].

Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmas1 olan ICD-10’da opiyat bagimliligi tani
kriterleri asagidaki gibidir [12]:

F11.2 Opiyat Bagimhilik Sendromu

Asagidakilerden li¢ ya da daha fazlasinin bir arada en az bir ay siire ile ya da
stirekli ise bir aydan kisa donemlerde 12 aylik donem i¢inde tekrarlayarak meydana

gelmelidir:
1. Madde almak ig¢in gok giiglii bir istek veya zorunluluk hissi

2. Madde kullanim davranisini (baslama, sonlandirma ya da kullanilan miktar)

kontrol etmede giicliik

3. Madde kullanimi azaltildiginda ya da durduruldugunda fizyolojik ¢ekilme
belirtilerinin olmast; kesilme belirtilerini azaltmak veya engellemek i¢in ayni ya da

benzer maddeyi kullanma

4. Tolerans (dayaniklilik) belirtileri; daha diisiik dozlarda ortaya ¢ikan etkilerin
ortaya ¢ikabilmesi i¢in daha yliksek dozlarda maddeye gereksinim duyulmas: (6rnek;

tolerans gelismemis bireyleri 6ldiirebilecek dozda giinliikk madde alan bagimlilar)



5. Madde elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan zamanin

diger ilgi ve ugraslara yer birakmayacak sekilde giderek artmasi

6. Agir madde kullanimi donemlerini izleyen depresif duygudurum, bilissel
yetilerde bozulma gibi zarar gordiigiine iliskin agik kanitlar olmasina karsin madde
kullaniminm1  siirdiirme; kullananin gordiigii zararin ne oldugu ve bilip bilmedigi

arastirilmalidir.

F11.20 Simdiki durumda yoksunlukta (abstinent)

F11.21 Simdiki durumda yoksunlukta fakat korunmali bir ortamda

(hastanede, bir tedavi ortaminda, hapishanede, vb.)

F11.22 Simdiki durumda tibbi denetim altinda siirdiiriim tedavisinde ya da
bagimhi olunan maddenin yerine gecen baska bir ilagla tedavide (denetimli

bagimhhk)

F11.23 Simdiki durumda yoksunlukta fakat vazgectirici ya da bloke edici

ilaclarla tedavi altinda
F11.24 Simdiki durumda maddeyi almakta (aktif bagimhlik)
F11.25 Siirekli kullanim

F11.26 Donem donem kullanim

DSM 5 ile birlikte DSM 4°te yer alan “madde kotliye kullanim1” ve “madde
bagimlilig1” ayrimi ortadan kaldirilmistir. Bu iki taniya ait tam Slgiitleri birlestirilmis ve
11 tani dlgiitiine dayali bir “madde kullanim bozuklugu” tanist getirilmistir. Bunun en
onemli sebebi kotliye kullanim ve bagimlilik arasindaki ayrimin belirsiz olmasi ve

kotiiye kullanim tanisinin giivenilirliginin diisiikk olmasidir[13].
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Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siiflandirmast olan DSM 5’ goére on iki aylik

siire i¢inde asagidakilerden herhangi ikisinin varligr madde kullanim bozuklugu olarak

tanimlanmaktadir[14]:
1. Istenilenden daha fazla miktarda ve daha uzun siireli olarak alinmasi
2. Kullanmay1 birakmak ya da miktar1 kontrol edebilmek istenmesi ancak

basarisiz olunmasi

3. Maddeyi temin etmek i¢in ¢ok fazla vakit harcanmasi

4. Madde kullanimi i¢in aserme ya da giiglii bir istek duyulmasi

5. Madde kullanim1 nedeniyle is, okul ya da ev hayatindaki sorumluluklari
yerine getirmede tekrarlayan basarisizlik olmasi

6. Madde kullaniminin neden oldugu ya da arttirdig1 sosyal ve kisilerarasi
problemlere ragmen opiyat kullanimina devam edilmesi

7. Opiyat kullanimi nedeniyle o6nemli sosyal, mesleki ve dinlence
etkinliklerinin azalmasi veya bu etkinliklerden vazgecilmesi

8. Fiziksel olarak tehlikeli olabilecek durumlarda tekrarlayan madde
kullanimi olmast

9. Opiyat kullanimindan kaynaklanan tekrarlayan ya da siiregen zorluklara
ragmen kullanimin devam etmesi

10.  Istenen etkiyi olusturmak igin artan miktarlarda madde kullanimi ya da
ayn1 miktarda opiyat kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi olarak tanimlanan tolerans gelisimi (ayrica tibbi bakim altindayken opiyat
alanlarda bu tan1 6l¢iitii karsilanmis olarak sayilmaz)

11.  Opiyata 6zgii yoksunluk belirtilerinin goriilmesi ya da bu belirtilerden
kaginmak i¢in opiyat kullanimina devam edilmesi (ayrica tibbi bakim altindayken

opiyat alanlarda bu tan1 6l¢iitii karsilanmis olarak sayilmaz)

Siniflandirmada ayrica hastaligin siddeti, siirdiiriim tedavisi alip almadigi,
remisyonda olup olmadigiyla ilgili de kategoriler bulunmaktadir. Tani kriterlerinden 2-3
tanesinin olmasi hafif, 4-5 tanesinin olmasi orta derecede, 6-7 tanesinin olmasi agir
derecede madde kullanim bozuklugu olarak degerlendirilmektedir. Opiyat kullanim
bozuklugu i¢in tanmi oOlgiitleri tam karsilandiktan sonra, opiyat kullanim bozuklugunun

hicbir tan1 Glgiitiiniin (4. Madde hari¢) 12 aydan daha kisa siireli olmak {iizere, en az li¢
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aydir karsilanmasi erken remisyon, 12 aydan uzun siiredir karsilanmamasi ise kalict

remisyon olarak tanimlanmaktadir.
2.1.5. Epidemiyoloji:

Opiyat kullanim bozukluklar1 biiyliyen bir halk sagligi sorunudur. 15-64 yas
arast 20 kisiden biri, toplamda 246 milyon kisinin yasadis1 ilag kullanimi oldugu
bildirilmektedir. Opiyat kullaniminin kiiresel yayginligi, diinya yetiskin niifusunun
%0.7 (32.4 milyon)’sidir[2]. Madde kullanimi olan her 10 kisiden 1’inin madde
kullanim bozuklugu ya da bagimliligi oldugu g6z Oniine alindiginda diinyadaki

bagimlilik sorununun biiyiikliigii daha belirgin hale gelmektedir.

ABD’de 2014 yilinda eroin asir1 dozuna bagli 8200 6liim ve opiyat kullanimina
bagli 17000 6liim bildirilmistir[15, 16] . ABD’de yapilan bir ¢alismada 2014 yilinda 12
yas ve iizeri 435.000 eroin kullanicisi oldugu, 212.000 kisinin ilk kez son 12 ay iginde
eroin kullandigi, ilk kullanim yasinin ortalama 28 oldugu bildirilmistir. Yine ayni
calismada 4.8 milyon kisi hayatlarinin bir doneminde eroin kullandigini

bildirmistir[17].

2013 yil1 Uyusturucu Kullanim1 ve Sagligi Ulusal Anketi (NSDUH) sonuglarina
gore hamile kadinlar arasinda yasadist madde kullanim sikligr %5.4 iken, hamile

olmayan kadinlardaki madde kullanim sikligi %11.4’tiir[18].

Yapilan bir¢cok epidemiyolojik calismada opiyat bagimliliginin erkeklerde
kadinlardan daha fazla goriildiigiinii gostermektedir. Baz1 veriler opiyat bagimhilarinin
%74 tiniin erkek oldugunu bildirmektedir[19]. Buna karsin yapilan hayvan g¢aligmalari
kadinlarin bagimliliga erkeklerden daha yatkin oldugunu gostermektedir[20].

Yasadis1 opiyat tlirevlerinin kullanimi, Avrupa’da uyusturucu kullanimina baglh
hastalik ve 6liim oranlarmin orantisiz sekilde biiylik bir boliimiinden sorumlu olmaya
devam etmektedir. Avrupa’da en fazla kullanilan opiyat tiirevi eroindir. Yetiskinler (15-
64 yas) arasinda yiiksek riskli opiyat kullanimina dair ortalama yillik yayginlik yaklasik
%0.4 olarak tahmin edilmekte olup, bu oran yaklasik 1.3 milyon opiyat kullanicisina
denk gelmektedir. Primer uyusturucu olarak, basta eroin olmak {izere opiyat tiirevi
kullananlar 2013 yilinda Avrupa’da tedaviye bagvuran tiim uyusturucu kullanicilarinin
%41’°1ni olusturmaktadir. Bunlarin %18’si tedaviye ilk kez gelmektedir. Tedaviye giren
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opiyat kullanicilarinin sayilariin azaldigi ve ortalama yasin artti§1 goze ¢arpmaktadir.
Eroini ilk kullanma yasi1 ortalama 22, tedaviye ilk basvuru yasi ortalama 36 olarak

bildirilmektedir. Tedaviye bagvuranlarin  %59’u giinlik eroin kullandiklarim
bildirmektedir[21].

2011 yilinda Tiirkiye Uyusturucu ve Bagimlihign izleme Merkezi (TUBIM)
tarafindan yapilan arastirmada yasam boyu madde kullanim siklig1 %2,7, geng¢ niifusta
yasam boyu madde kullanim siklig1 %1,5 olarak bulunmustur. %1,1’inin ailesinde tiitiin
ya da alkol disinda madde kullanan birisi vardir ve bu kisilerin %87.4’1
anne/baba/kardeslerden birisidir. Maddeyi ilk kez kullanma yas1 13.88+2.39, ortalama
14 olarak tespit edilmistir. Madde kullananlarin yaklasik yarist kullandiklar1 maddenin
ismini belirtmis, bildirilen isimler iginde ilk sirada esrar gelirken, eroin dordiincii sirada
yer almaktadir. Calismanin sonuglarina gére 15-24 yas grubunda olmak, erkek olmak,
bekar olmak, gelir diizeyi S00TL ve altinda olmak, tiitiin, alkol, hekim 6nerisi disinda
ilag kullaniyor olmak uyusturucu kullanimini anlamli bi¢cimde arttirmaktadir. Ayni
calismanin sonuglarina gore yatarak tedaviye basvuranlarda ilk sirada kullanilan madde

eroin (%76,3)’dir. Tedavi gorenlerin %51,5°1 ilk kez tedavi gordiigiinii belirtmistir[22].

2.1.6. Etyoloji:

Opiyat bagimlilig1 birden ¢ok faktoriin etkilesime girdigi biyopsikososyal bir
bozukluktur. Bagimliliga yatkinlik yaratan bir¢ok faktér vardir. Bunlar aile gegmisi,
madde kullanimina erken yasta maruz kalma, yiiksek riskli g¢evrelerde bulunma,
uyusturucuya kolay erigim olanaklari, zayif aile ve sosyal destegi gibi durumlardir. Aile
etkisi muhtemelen kalitim ve yanlis ¢ocuk yetistirme tutumlar ile ilgilidir. Cocuk ve
ergenlik doneminde davranim bozuklugunun olmasi bir diger risk faktoriidiir. Ergenlik,
fiziksel degisikliklerin yani sira duygusal olarak da dalgalanmalarin oldugu, bagimlilik
riskinin en fazla oldugu donemdir. Bu dénemde yanlis ¢evrelerde bulunma, stresor
faktorlerin yogunlugu, sosyal destegin zayif olmasi gibi durumlar kisiyi bagimliliga
yatkin hale getirmektedir. Ancak tiim bu durumda bulunan kisiler bagimli olur gibi bir
onerme de yanlistir. Bagimlilik yapan maddelere maruz kalan, bagimliligin en siddetli
fenomonolojik 6zelliklerini tasiyan bireylerin bile yaklasik %10 unun bagimli olacag:
tahmin edilmektedir[23]. Bagimlilik gelisimi i¢in uzun siireli madde kullanimi gerekli

ancak yeterli degildir.
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Duygudurum bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
psikotik bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 gibi bazi psikiyatrik hastaliklarda da
madde kullanim bozuklugu riski artmaktadir. Anksiyete belirtilerinin eslik ettigi ya da
ajite depresyon, pasif agresif bir oriintii gosteren dirtiisellik, yenilgi korkusu, diisiik
benlik saygisi, basa ¢ikma mekanizmalarinin zayifligi, engellenme esiginin diistikligi
gibi durumlarda madde kullanimi yatistiric1 bir etki yaratmanin yani sira hemen doyuma

ulagma ihtiyacini da karsilamaktadir[1].

Psikoanalitik literatiirde ise bagimlilarinin davranisi, libidinal fiksasyon,
psikoseksiiel gelisim evrelerinde pregenital, oral ya da daha arkaik diizeyde regresyon
olarak tanimlanmistir. Ancak madde kullanimi ile savunma mekanizmalari, diirti
kontrolii, duygudurum bozukluklart ve uyum mekanizmalar1 arasindaki iliskiyi
tanimlamaya yonelik ihtiya¢ arastirmacilar1 ego psikolojisi ile ilgili formiilasyonlara
yoneltmistir. Ciddi diizeyde ego patolojisinin madde kullanimu ile iligkili oldugu ve
ciddi gelisimsel bozukluklarin belirleyicisi olarak degerlendirilebilecegi  6ne

stirilmektedir[1].
2.1.7 Opiyat bagimhhginda tedavi

2.1.7.1 Genel ilkeler

Bagimliliga yol agan bir¢ok madde bulunmaktadir. Her maddenin yol acgtigi
benzer sorunlar kadar farkliliklar da vardir. Tedavi planlamasi yapilirken kisinin
ozellikleri, mesleki, genel tibbi ve sosyal sorunlar da g6z Oniine alinarak kisiye 6zel
bigimde planlanmalidir. Madde kullaniminin yani sira gerekli ise tibbi, psikolojik,
sosyal ve yasal sorunlara yonelik miidahalelerde bulunulmalidir. Sadece madde
kullanimina yonelik planlanan bir tedavinin basariya ulasma ve etkili olma ihtimali

distiktiir.

Arindirma (detoksifikasyon) tedavinin ilk adimi olup maddenin kesilmesini
takiben olusan akut fiziksel yoksunluk belirtilerinin giderilmesini amaglamaktadir.
Ayaktan veya yatarak tedavi uygulanabilir. Tek basina arindirma tedavisi maddeden
uzun siireli uzak kalinmasini saglayamamaktadir. Bu nedenle siirdiiriim tedavisi
gerekmektedir. Bagimli olan bireyin beyninde meydana gelen degisimler madde

birakildiktan ¢ok uzun siire sonra bile devam etmektedir. Bu degisikliklerin devaminin
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yani sira diger psikolojik ve sosyal sorunlar zaman zaman niikslere neden

olabilmektedir.

Bagimliligin siirdiiriim tedavisi ise davranisgi tedavi (danismanlik, biligsel tedavi

ve diger psikoterapiler), ila¢ tedavisi ve bunlarin kombinasyonundan olusmaktadir.

2.1.7.2 Opiyat bagimhiliginin idame tedavisinde kullanilan ilaclar

Naltrekson

Sentetik bir opiyat reseptor antagonistidir. Teorik olarak, opioidlerin 6forik
etkilerini bloke ederek edimsel pekistirilmis ila¢ arama davranisinin azalmasina ve ayni
zamanda fiziksel bagimliligin yeniden olugmasini engelleyerek yoksunluk belirtilerinin
goriilmemesine yol agtig1 farzedilir. Oral ve depo formlart mevcuttur. Ortalama giinliik
doz 50 mg/giin (25-150 mg/giin)’diir. flaca baslanmadan énce viicutta opioid fiziksel
bagimliliginin devam etmediginden emin olmak gerekir. Aksi halde tek bir dozdan
sonra bile yoksunluk sendromu goriilebilir. Depo formu iilkemizde cilt altt implant
seklinde bulunmaktadir. Baslangicta tedavi motivasyonu yiiksek olan ancak zaman
icinde kendilerine fazla gliven duyarak ilaca ihtiyaglari olmadigini diigiinen bireyler icin

1yi bir se¢im gibi goriinmektedir.
Metadon

Tiim diinyada opiyat idame tedavisinde en ¢ok kullanilan p reseptdr agonisti,
sentetik morfin benzeri bir maddedir. Ulkemizde bulunmamaktadir. Uzun yar1 émrii
nedeniyle giinde bir kez alinmasi yeterlidir. idame dozu 60-120 mg/giindiir. Metadon
idame programlarina devam eden hastalarin ¢gogunda opioid ve opioid olmayan madde
kullanimi, su¢ davranislar1 ve depresyon belirtilerinin azaldigi, islevselliklerinin arttigi

saptanmistir.

Levometadil asetat (LAAM)

Metadon gibi oral yoldan alinan baska bir p reseptor agonistidir. Etki siiresi daha
uzundur. Haftada ii¢ kez uygulanabilmesi, etkisinin yavas baslamasi metadona gore
ustiinliigiidiir. Kardiyak aritmi riski nedeniyle siyah kutu uyarist1 bulundugundan

kullanimi oldukga sinirlidir.
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Buprenorfin/nalokson

Ulkemizde de kullanilmakta olan buprenorfin/naloksan’m bilesiminde olan
buprenorfin, yar1 sentetik parsiyel agonist etkili bir ajandir. p reseptorlerine kismi
agonist, k reseptorlerine antagonist etki olusturur[24]. Agonist etkisi doz arttik¢a
artmaz, bir diizeye kadar artar, sonrasinda doz arttirilmasina karsin etki artmaz. Bu
durum buprenorfinin kotiiye kullanimini  da  sinirlamaktadir.  Nalokson opiyat
antagonisti olarak etki gosterir. Sublingual biyoyararlanimi1 diisiik ancak parenteral
biyoyararlanimi yiiksek oldugu i¢in bilesim tabletinin parenteral kullanim olasiligin
daha da diisiirecegi tahmin edilmektedir. Ulkemizde “Suboxane” adi altinda 2/0.5 ve
8/2 mg ‘lik tabletleri mevcuttur. Ortalama doz 8-32 mg’dir. Ulkemizde izin verilen sinir
24 mg/6 mg’dir. Buprenorfin parsiyel agonist etkili oldugundan hem etki hem de yan

etkileri metadona gore daha azdir.
Nalmafen

Naltreksonun 6 metilen analogudur. Ozgiil olmayan opiyat antagonistidir. Yar1
omrii 8-11 saattir. Tolerans gelismez, bagimlilik potansiyeli de yoktur. Etki
mekanizmasi naltrekson ile benzerdir. Ulkemizde “Selincro” adi ile 18 mg’lik tabletler

halinde pazarlanmaktadir[24].

2.1.7.3 Psikososyal tedaviler

APA, psikososyal tedavilerin kapsamli bir tedavi programinin temel bileseni

oldugunu vurgulamaktadir.

Madde bagimliliginda farmakoterapi nadiren yeterlidir. Tedavi sonuglar1 doz-
yanit etkisinin saglanan psikososyal tedavi hizmetlerine bagl oldugunu gdstermektedir.

Bu nedenle hekimlerin hastalara regete yazmanin 6tesinde sorumluluklart vardir.

Bagimlilikla ilgili psikososyal tedavilerde hastalik modeli, niiks 6nleme modeli,
aile modeli ve kendine yardim gruplar1 yer alir. Hastalik modeli temelli MINESOTA
modeli iilkemizde de uygulanmakta olan ¢ok disiplinli bir tedavi modelidir. Kendine
yardim gruplarinin 12 basamagi tedavinin temelini olusturur. Modelde grup terapisi
olduk¢a 6nemlidir. Hastalarin bedensel saglik sorunlar1 genel tedavi gercevesinde ele

almir. Sosyal ugraslar ve beslenme diizeni tedavinin bir parcasidir. Tedavi hastane
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ortaminda yatarak baslar; hastaneden ¢iktiktan sonra da izlem devam eder, bu siiregte
kendine yardim gruplarina katilim oOnerilir. Aileye miidahale ve bilgilendirme de

tedavide 6nem tasir.

Kendine yardim gruplar1 da madde bagimhiliginin tedavisinde oldukga
onemlidir. Opiyat bagimliliginda Adsiz Narkotikler(NA) 12 basamakli tedavi
programlarint uygulayan bir kendi kendine yardim grubudur. Gruba iiye olmanin tek
sarti madde birakma isteginin olmasidir. Benzer sorunu olan ve bunlari ¢ézmek i¢in
ugrasan bireyler, ayn1 zorluklar1 yasayan diger insanlar1 destekleyerek ve onlara yardim

etmeye ¢abalayarak kendilerine de yardim etmis olurlar[25].

Kisa girisimler, tedavi topluluklari, motivasyon kazandirici tedaviler, davranisei
tedavi, bilissel davranis¢1 tedavi ve bireysel danismanlik psikososyal tedaviler igerisinde

yer alan diger yaklagimlardir.
2.2. Bagimhhgin Norobiyolojisi

2.2.1 Genetik ozellikler

Bagimlilikla ilgili genetik arastirmalar Oncelikle aile ve ikiz g¢alismalar ile
baslamistir. Yapilan c¢alismalarla genetik gecisin oldugu; birinci derecelerden
akrabalarinda ve ikizlerinde (6zellikle tek yumurta) bagimlilik 6ykiisii olan bireylerde

bagimlilik oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Bagimhiligin  kalitilabilirlik  oran1  %40-60’tir ve bunlarin  ¢ogu temel
norobiyolojik mekanizmalari etkileyen genetik varyasyonlardan

kaynaklanmaktadir[26].

Hayvan modellerinde D1 reseptoriinden yoksun farelerin kendilerine kokain
enjekte etmedigi[27] ve p reseptoriinden yoksun farelerde opiyatlara bagl 6diil etkisinin

izlenmedigi goriilmiistir[28].

Insanlarda ise bagimliliga yatkinlik yaratan ya da bagimliliktan koruyan sadece
birkag spesifik gen tammlanmistir ancak sayilari giderek artmaktadir. Ornegin genom

iligkili c¢aligmalarda aetilkolin o4 ve o5 nikotinik reseptor alt gruplari nikotin
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bagimliligr ile, AMPA secici glutamat reseptorii CNIH3 ise opiyat bagimliligi ile
iligkilendirilmistir[29].

Baz1 polimorfizmler, maddenin akut alim1 sirasinda metabolizmasin etkileyerek
bagimhilig1 etkileyebilirler. Ornegin alkol dehidrogenaz (ADHI1B) ve asetaldehit
dehidrogenaz (ALDH2) enzimlerini kodlayan genlerdeki spesifik allellerin alkol
bagimliligina kars1 koruyucu oldugu bildirilmistir[30]. Benzer sekilde nikotin ve opiyat
metabolizmasinda rol alan sitokrom P450 2A6 ve 2D6 enzimlerini kodlayan genlerdeki

bazi polimorfizmlerin nikotin bagimliligina karsi koruyucu oldugu bildirilmistir[31].

Kannabinoid etkilerine aracilik eden reseptorlerden biri CRF1’dir. Bu reseptdrii
kodlayan genlerdeki iki tek-gen-niikleotid polimorfizmi adolesanlarda ve yetiskinlerde

asir1 igme davranist ile iliskilendirilmistir[32].
2.2.2 Bagimhilik olusum asamalari

1. Asin alim ve intoksikasyon: Bilinen tim bagimlilik yapan maddeler,
dopamin saliniminda keskin artiglara neden olarak beyindeki 6diil bolgelerini harekete
gecirir[33, 34]. Reseptor diizeyindeki bu artislar, iligkisel 6grenme ya da sartlandirmay1
tetikleyen bir 6diil sinyali tiretmektedir. Bu tip bir Pavlovian 6grenmede, tekrar edilen
0diil deneyimleri onlardan Once gelen ¢evresel uyaranla iligkilendirilir. Ayn1 ddiile
tekrarlayan maruziyet sonunda, 6diiliin kendisine yanit vermeyi durdurur; bunun yerine
odiilii 6ngoéren kosullandirilmig uyaranlara yanit verir. Bu silireg, 68renme ve hafiza
olusumu sirasinda sinaptik baglantilar1 giiclendiren ayni1 molekiiler mekanizmalari
icerir. Sinaptik giiglenme eksitator ndrotransmitter olan glutamatin a-amino-3-hidroksi-
5-metil-4-izoksazolpropionik  asit (AMPA) ve N-metil-d-pirimidin  (NMDA)
reseptOrlerinin arttirilmast ya da azaltilmast ve bu reseptorlerin alt {initelerinin
degistirilmesiyle kontrol edilir. Ozellikle AMPA reseptériiniin kalsiyuma gegirgen olan
glutamat reseptor 2 (GluR2) alttipi gecis etkinligini arttirir ve bagimlilikla ilgili hayvan
calismalarinda uzun uzun donem potensiyalizasyon (LTP) u arttirdig1 gosterilmistir[35].
Kalsiyuma gegirgen olan AMPA reseptorlerinin up-regiilasyonu madde veya maddeyle
ilgili ipuglarina yanit olarak nucleus accumbens (NAc)in glutamat yanitimi arttirir.
Madde ile tetiklenen noroplastik degisiklikler sadece NAc’de degil, ayn1 zamanda
dorsal striatum, amigdala ve prefrontal korteks (PFK)’te de gergeklesir[35]. Tiim bu
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bolgeler bagimliligin ¢esitli asamalarinda (sartlanma, aserme vb.) rol alirlar. Bu

bolgeler ayn1 zamanda dopamin hiicrelerinin ateslenmesini ve salinimini diizenler[36].

Bu sekilde, maddenin alindig1 ortamlar, alindig1 kisiler ve hatta alinmadan
onceki zihinsel durum da dahil olmak iizere madde kullanimi ile art arda eslesen
cevresel uyaranlar, madde alimin tetikleyen dopamin salinimindaki artislar, madde
arama davranigin1t motive eder ve maddenin “asiri(binge)” sekilde kullanilmasina neden
olur[37, 38]. Bu kosullandirilmis tepkiler koklesmis durumdadir ve madde kullaniminin

birakilmasindan uzun siire sonra bile madde istegini tetikleyebilir.

Diger motivasyonel d6grenme tiirlerinde de gecerli oldugu tizere, o6diille iligkili
motivasyon ne kadar biiylik olursa, kisinin onu elde etmek i¢in gabasi ve dogurdugu

olumsuz sonuglara karsin goniilliigii de o kadar biiyiik olur.

Bagimhilig1 da igeren sartli fizyolojik siireclerin énemli bir sonucu, saglikli
odillerin eski motivasyon giiglerini kaybetmesidir. Bagimli bir kiside, o6diill ve
motivasyon sistemleri, madde ya da onla ilgili ipuglar tarafindan daha fazla dopamin
salgilanmasina odaklanacak sekilde yeniden diizenlenir[39, 40]. Bagimli kisinin hayati
madde kullanmak ve onla ilgili ipuglariyla siirlanir. Bununla birlikte, bu durum,

bagimliligin motivasyonu ve davranisi degistirmesinin yollarindan yalnizca biridir.

2. Geri Cekilme ve negatif etki: Yillar boyunca madde bagimlilig1 olan
bireylerin maddenin 0diillendirici etkisinde daha duyarli oldugu ve bu artmisg
duyarliligin beyinlerinde 6diil islemi sirasinda hi¢ bagimli olmayan bireylere gore daha
fazla dopamin salinimini yansittigi diislintilmiistiir. Bu teori mantikli gibi goriinse de
arastirmalar bunun yanlis oldugunu goéstermistir. Aslinda yapilan c¢alismalar madde
tiketiminin bagimlilik varliginda, hi¢ bagimli olunmayan durumlara goére dopamin
diizeylerinde cok daha kiiciik artiglar1 tetikledigini gostermistir. Bu zayiflatilmig
dopamin salinimi, beyni hem maddeye baghh hem de maddeyle ilgili olmayan 6diillere
kars1 daha az duyarli hale getirir[26]. Sonug¢ olarak bagimli bireyler maddeye ilk
basladiklarindaki gibi bir 6fori hissetmemeye baslarlar. Daha 6nce motive edici ve
tatmin edici bulduklar1 giinliikk uyaranlar tarafindan daha az motive olmalar1 da bu
nedenledir. Meydana gelen bu degisikliklerin derinde yerlesik hale geldigini ve madde

kullaniminin sonlanmasiyla hemen normale donmeyecegini bilmek de 6nemlidir.
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Cogu maddenin dopamini arttirici etkilerine tekrar tekrar maruz kalma, beynin
odil sistemini sifirlamanin yan1 sira, bazal Onbeyindeki genisletilmis amigdala
devresinde de adaptasyona neden olur; bu adaptasyonlar kisinin strese tepkisini artirir
ve olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina yol agar. Bu 06diil karsiti sistem, normalde
homeostazi korumaya yardimci olan corticotropin-releasing factor (CRF) ve dynorphin
gibi stres tepkisine karigan norotransmitterler tarafindan tetiklenir. Bununla birlikte,
bagimli beyinde, 6diil karsiti sistemi asir1 aktif hale gelir. Maddenin dogrudan etkileri
veya maddenin geri ¢ekilmesi ve beynin 6diil devresinde dopamin hiicrelerinin azalmis
aktivasyonuna neden olur[41]. Dolayisiyla, uyusturucu kullaniminin "6diillerine"
yonelik dogrudan ve kosullu g¢ekime ek olarak, kullanimin etkileri ile baglantili
rahatsizliktan kagmak icin buna benzer yogun bir motivasyon baskisi vardir. Bu
degisikliklerin bir sonucu olarak, bagimlilig1 olan kisi uyusturucu almay1 basitce zevk
hissetmek veya disforiden gegici rahatlama saglamak i¢in onlar1 "yiiksek dozda almak"

fazina gecis yapar[26].

Bagimlilig1 olan kisiler siklikla, ilacin artitk neden zevkli goériinmedigi halde
almaya devam ettiklerini anlamaz. Bir¢ogu uyusturucu kullanmadiklari zamanki
distresten kaginmak i¢in madde kullanmaya devam ettigini belirtmektedir. Maalesef,
madde alimiyla artan dopamin diizeylerinin kisa etkili etkileri bu sikintiy1 gegici olarak
gidermekle birlikte, tekrarlayan intoksikasyon sonucu c¢ekilme sirasinda disforiyi

derinlestirmekte ve boylece kisir bir dongii liretmektedir.

3. Asirt mesguliyet ve olumlu beklenti (preoccupation and anticipation):
Beynin 6diil ve duygusal devrelerinde meydana gelen degisiklikler, yiiriitiicti islevlerde
rol alan prefrontal korteks islevinde degisikliklere eslik eder. Spesifik olarak, odiil
duyarliliginda azalmaya neden olan dopamin saliniminin down regiilasyonu, prefrontal
ve iligkili beyin bolgelerinde self-regulasyon, karar verme, se¢imlerde esneklik, eylemi
baglatma, hata izleme gibi yoOnetici siiregleri ciddi olarak bozar[42]. Prefrontal
bolgelerin 6diil ve duygusal devrelerinin modiilasyonu, glutamaterjik sinyallemedeki
noroplastik degisikliklerle daha da kesintiye ugrar[43]. Bagimliligi olan kisilerde,
dopamin ve glutamatin beynin prefrontal bolgelerindeki sinyal bozuklugu, giiglii istek
izerine direnme veya madde almayr durdurma kararlarini takip etme yeteneklerini

zayiflatir. Bu etkiler, bagimlilig1 olan kisilerin neden bir maddeyi kullanmay1 birakma
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arzusunda ve isteklerinde samimi olduklarini, ancak ayni anda diirtiisel davrandiklarini
ve kararlarim1 takip edemediklerini agiklamaktadir. Boylece, prefrontal diizenleyici
devrelerinde, o6diil ve duygusal tepki igeren devredeki degisikliklerle eslestirilen
degistirilmis sinyallesme, hem bagimlilik hastalifinin gelisimi i¢in kompulsif davranig
hem de olasi kotii sonuglarina ragmen madde kullanimiin azaltilamamasi gibi

dengesizlik yaratir.

2.2.3 Bagimhlikla iliskili beyin bolgeleri ve dopaminerjk sistem

Erken donem hayvan calismalarinin ¢ogu kotiiye kullanilan maddelerin akut
etkileri lizerine odaklanirken, son donemlerde kronik madde kullanimi ile tetiklenen

beyin degisiklikleri ilgi odagi olmaya baslamistir.

Kotiiye kullanilan maddelerin tiimii beyin 6diil sistemini aktive ederler. Beyinde
odil sistemini olusturan en Onemli yapilar genisletilmis(extended) amigdala,
mezolimbik  dopaminerjik  yolak, ventral tegmental alan(VTA), nucleus
accumbens(NAc), ventral striatum ve prefrontal korteks(PFK) olarak kabul edilir[44].
Genisletilmis amigdala; amigdalanin santral ¢ekirdeginin yani sira stria terminalisin bed

nucleusu (BNST), ve NaC’in medial ¢ekirdegini igerir[26].

Kullanilan maddenin alimi ile mezolimbik dopamin sistemi aktive olur ve
NAcC’te dopamin noronlarinin ateslenme hizi ve miktar1 artar. Bu alandan kalkan
dopaminerjik projeksiyonlar emosyonlar, diisiinme, anilar, planlama ve ylriitiici
islevlerle iligkili yapilara projekte olur. NAc’deki uyarilma, bagimlilik davranisinimn
stirmesinde birincil role sahiptir. Bu rolii disinda motivasyon ve 6grenmede de dnem

tagimaktadir[6].

Morfin ve eroin gibi opiyatlarin pekistirici ve odillendirici etkileri hem
dopaminerjik bagimli(VTA) hem de dopaminerjik bagimsiz (NAc) mekanizmalar
igerir. Opiyatlar VTA dopamin noronlarmi VTA’daki lokal GABA interndronlar
tarafindan saglanan tonik inhibisyonu kaldirarak aktive ederler. p reseptorleri cAMP
olusumunu azaltip inhibitor G proteinlerine baglanarak potasyum kanallarini

hiperpolarize eder; boylece GABAerjik interndronlar inhibe olur[45].
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Salinan dopamin diisiik affiniteli D1 reseptorlerini aktive eder. D2
reseptorlerinin uyarimi 6dil etkisi i¢in gerekli degildir; tersine bu reseptorlerin uyarimi
maddenin 6diil etkisini sinirlayabilir. Dopaminerjik aktivitede artis ile uyarilan D1 ve
D2 reseptorleri hiicre i¢i sinyal yolaklari ile regiile olurlar. D1 reseptorlerinin uyarilmasi
ile stimiilator G proteini aktive olur ve adenilat siklazi aktive eder, cAMP olusumu
artar. D2 reseptorleri inhibitér G proteinlerine baglanir, adenilat siklaz inhibe olur ve
cAMP olusumu azalir. Hiicre i¢i cAMP diizeyindeki artis cAMP bagimli protein kinaz-
A (PKA) y1 aktive eder. PKA transkripsiyon faktorlerini igeren hiicre i¢i proteinlerinin
fosforilasyonu yoluyla hiicresel aktiviteyi diizenler. Nukleus akkumbenste de PKA
aktivasyonu alkol ile iliskili uyaranlarin 6diil etkisini arttirir. Gecikmis ya da tonik PKA
aktivasyonu alkoliin 6diil etkisini azaltir. Uzun siireli madde kullaniminda nukleus
akkumbenste de cAMP yolaginda up-regiilasyon olur ve D1 reseptér duyarsizlagmasi
gelisir. Ayn1t zamanda G proteininde bir azalma olur ve D2 reseptor aktivitesi azalir,
odiil etkisinde azalma olur, boylelikle madde daha hizli ve fazla alinarak 6diil etkisi

kompanse edilmeye ¢alisilir, tolerans ve artmis madde alimi ile sonuglanir[46].

Uzun siireli madde kullanimi mezolimbik dopaminerjik sistemde uzun siireli
noroadaptif degisikliklere yol acar. NAc ve PFK’deki néronlarin morfolojisi degisir.
Opiyatlar, NAc, mPFK ve hipokampustaki dentritik dallanmalarin sayisin1 azaltir ve
VTA’daki dopaminerjik ndron goévdelerinin boyutunu kiigiiltiir[47]. Kronik psiko-
stimulan tedavi sonrast VTA dopamin ndronlari glutamat uyarisina asir1 duyarli hale
gelir ancak bu etki maruz kalman maddenin kesilmesinden sonra uzun siire devam
etmez. NAC noronlarinda da glutamat reseptorlerinde azalma vardir ve NAc noronlari
kronik amfetamin-kokain kullanimi sonrasi glutamatin uyarici etkilerine karsi azalmis
duyarliliga sahiptir[47]. Yoksunluk doneminde MSS’de dopaminerjik aktivasyonda
yetersizligin yani sira serotonerjik yetersizlik, GABA’erjik noral iletimde azalma da

ortaya ¢ikar. Bu degisikliklerin hepsi disfori, anksiyete ve stres nedenidir.

Stres, maddenin alim1 ve ilgili ipuglar1 sirasiyla PFK ve amigdaladan VTA’na
asagl inen uyarict glutamat projeksiyonlarini aktive eder. Boylece VTA dopamin
noronlart aktive edilir veya NAc’den dopamin salinimi uyarilir. Amigdala ve PFK
arasindaki karsilikli baglantilar VTA dopamin noronlarmin sekonder aktivasyonu i¢in

ikincil yolaklar1 olusturur. HPA ekseninin stresle uyarilmis aktivasyonu ve sonrasinda
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periferde kortikosteron salgilanmast da VTA dopamin noéronlarinin uyarict diirtiisiinii
arttirir[45]. Ek olarak stria terminalisin ana nukleusunda(STAN) CRF’nin stresle

uyarilmis salinimi relapsa katkis1 olan dopamin bagimli ve bagimsiz etkilere neden olur.

Bagimlilik ve yoksunluk gelistikce CRF, norepinefrin ve dinorfin gibi beyin
stres sistemlerinin aktivasyonunun yani sira ventral striatum, genisletilmis amigdalanin
motivasyonel devrelerinde 6diil fonksiyonu azalir. Bu azalmanin yan1 sira 6diil karsitt

sistemlerinin devreye girmesi, kompulsif madde arama davranigi ve bagimlilig1 arttirir.

Madde aramada ipucuyla olusan relapsta rol oynayan beyin bolgesi amigdaladir.
Amigdala istah ve tiksindirici uyaran i¢in sartlandirmanin isleyisinde rol oynar ve
ipuclaryla iliskili madde kullanimiyla uyarilan hatiralar i¢in de gereklidir. Amigdaladan
inen ndéron uzantilart VTA dopamin néronlarini monosinaptik ve polisinaptik yolaklar
araciligi ile aktive ederek NAc’deki dopaminde artisa yol acar. Bu yolaklar amigdalanin
merkezi ¢ekirdegi ve PFK’ten VTA dopamin noronlarina giden uyarict glutamaterjik

girdilerden olusur.

PFK, VTA’daki mezokortikal dopamin néronlarina direk glutamaterjik uyarilar
gondererek PFK’te dopamin hiicre ateslemesi ve dopamin salinimi iizerine kontrol
saglar. VTA dopamin hiicrelerinin bazal gangliyonlara yansiyacagi go6z Oniine
alindiginda, bu projeksiyon tesvik edici davranisin (incentive salience) gelisimine
katkida bulunabilir. PFK’ten kaudat ve ventral striatuma glutamaterjik projeksiyonlar,
striatal-pallidal-talamo-kortikal sistemin kontroliinii hem direk (D1 reseptor aracili) hem
de indirekt (D2 reseptor aracili) yolaklar yoluyla modiile eder. Boylece PFK, kisiye bir

ipucu verildiginde tesvik edici davranisi diizenlemek igin iyi bir konumdadir[48].

Sicanlarda; madde iliskili arama davranisi ile iligkili nérotransmitter sistemleri
PFK’ten NAc’e giden ve frontal kortekste D1 ve D2 reseptor aktiviteleri ile modiile
edilen glutameterjik projeksiyonlar1 icerir. Ipucu ile iliskili arama davranisi PFK,
bazolateral amigdala ve ventral subiculumdan NAc’e giden glutamaterjik uyarilar ve
bazolateral amigdala ve dorsal striatumda dopamin modiilasyonu igerir[49]. Buna
karsin; stres iliskili arama davranisina madde iligkili yanit genisletilmis amigdalada
CRF ve norepinefrin artigiyla iligkilidir. Uzun siireli yoksunluk; asir1 aktif glutamaterjik

ve CRF sistemlerini iceriyor gibi goriinmektedir[26]. Siganlarin kullanildigi hayvan
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caligmalar1 temel alinarak, prefrontal glutamaterjik sistemin aktivitesindeki artiglarin,
asirt mesguliyet/beklenti asamasinda agserme benzeri yanitlara aracilik eden kuvvetli bir

glutamaterjik etki ortaya ¢ikaracagi hipotezine yol agabilir[50, 51].

Insanlarda ipucu iliskili aserme; ACC, mOFK ve DLPFK’i igeren PFK
aktivasyonunda benzer dongiileri igerir. Goriintiileme ¢alismalarinda kokain asermesi
ile striatum, amigdala ve PFK’te dopamin salinimi ve ACC ve frontal kortekste opiyat
salinimi izlenmistir[52, 53]. Aslinda, goriintiileme galismalar1 bagimlilik siiresince OFK
ve ACC’in bazal fonksiyonlarinda ve dopamin fonksiyonlarinda azalma ve akut agerme
donemlerinde dopamin ve 06diil sisteminde reaktivasyon goriildiigiinii ortaya

koymustur[54].

Glutamatin aracilik ettigi agerme sisteminin prefrontal aktivasyonu ile birlikte
GABA’erjik aktivitedeki bozulma; insan goriintileme calismalarinda frontal korteks
aktivitesindeki azalma ile iligkili karar verme, kendi kendini diizenleme gibi yliriitiicii

islevlerde bozulmaya yol agtigin1 gostermistir[46].

2.2.4 Bagimhlikla ilgili goriintiileme ¢alismalar:

Eroin bagimlhiligi olan bireylerde yapilan goriintiileme ¢aligsmalarinda
ventrikiillerde ve beyin-omurilik s1visinin(BOS) dolastig1 perikortikal alanda genisleme,
beyaz cevherde yogunluk azalmasi oldugu belirtilmistir. Offiah ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada; internal kapsiiliin arka pargasi, kortikospinal yol, serebellum ve tiim beyaz

cevherde anormallikler bildirmistir[55].

Yapilan ¢alismalarda genel olarak hatirlatict uyaranlarin PFK, OFK ve superior
korteks alanlarinda aktivite artisina neden oldugu bildirilmistir[56]. SPECT
calismalarinda; Daglish ve arkadaslar1 sol hemisferde periakuaduktal, ventrotegmental
bolgede; baska bir calisma ise singulat kortekste, orbitofrontal kortekste ve kaudat

nukleusta kan akiminda artig saptamistir[57].

Korpus kallozum bdlgesi eroin kullananlarda diger maddeleri kullananlardan
farklilik gostermekte; eroin kullananlarda bu bolgede degisiklik bulunmamaktadir. Bu
durum, madde bagimhiliginda beyin disfonksiyonunun frontal kortekste oldugu

yoniindeki diger bulgularla uyumlu bulunmustur[58].
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Stirdlirim ~ tedavisi  almakta olan hastalarda biligsel defisitlerin = ve
norogoriintiillemenin yapildigt baz1 caligmalar vardir. Lin ve arkadaslar1 (2012)
yaptiklar1 bir caligmada 27 metadon siirdiiriim tedavisi alan hasta ve 23 saglikli kontrolii
karsilastirmis; serebellum ve bilateral insulada daha kiiclik gri madde hacminin

yiriitiicii islevlerde bozuklukla iliskisi oldugunu saptamistir[59].
2.3 Biligsel Islevier

2.3.1 Bilissel islevlerle ilgili genel bilgiler

Bilissel islevler denilince genel olarak dikkat, yiiriitiicli islevler ve bellek akla
gelmektedir. Farkli biligsel islevlerin degerlendirilmesi igin birgok farkli test

bulunmaktadir.

2.3.1.1 Yiiriitiicii iglevier:

Yiriitiicii  islevler, literatiirde ¢ok genis bir islevler alanimi belirtmede
kullanilmaktadir. Planlama, organizasyon, soyutlama, dikkati bir yerden baska bir yere
cevirebilme, sozel akicilik, duygularin diizenlenmesi, daha 6nceden kazanilmis bilgi ve
becerileri uygun ortamda hedefleri gerceklestirebilmek i¢in kullanilabilme yetilerinin
yani sira perseverasyon, kurulumu siirdirmede basarisizlik, 6grenme, akil yiiriitme,
problem ¢6zme, zihinsel esneklik, yaraticilik, karar verme ve tepki ketleme gibi

becerilerin tiimi yiiriitiicii islevlerin kapsamindadir[60, 61].

Farkl1 yazarlar tarafindan farkli sekillerde tanimlanan yiiriitiicii islevler kisaca
guinliik hayatta karsilasilabilecek sorunlar1 ¢6zebilmek, uygun zamanda uygun yanitlar
verebilmek, bir amaca ulagmak i¢in yapilmasi gerekenleri planlayabilmek i¢in gerekli
olan iglevler olarak da tanimlanabilir. Dis diinya Ongérillemez oldugu igin,
beklenmeyen durumlarla karsilagildiginda bunu algilayabilmek, alternatif plan
olusturabilmek ve ¢6ziim iiretebilmek i¢in yiriitiicii islevler gereklidir. Bu sayede
giinliik hayatta stresin yonetilmesi miimkiin olabilir. Yiriitiicli islev bozuklugu olan
kisiler yeni bir durumla karsilagtiklarinda alternatif tiretmekte zorlanir, perseveratif ya
da diirtiisel tutumlar sergileyebilirler. Ozellikle bagimlilikta yiiriitiicii islevlerdeki
bozuklugun hastaligin tekrarlamasinda ve hatali davranis kaliplarinin siirdiiriilmesinde

rol aldig1 diistintilmektedir.
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Yiirtitiict islevlerin 6zellikleri ile prefrontal korteksin islevleri Ortiistiigiinden
yiiriitiicii islevlerden sorumlu temel alanin PFK oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle

DLPFK esneklik, dikkati siirdiirebilme, plan yapabilme ve islem hafizasi ile ilgilidir.

Yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesinde en sik kullanilan testler arasinda,
Stirekli Performans Testi, Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Wechler Bellek
Olgegi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi, Gérsel Isitsel Sayr Dizileri Testi, Cizgi Y&niinii
Belirleme Testi, isaretleme testi, Raven Progresif Matriksler Testi, Geri Say1 Menzili
Testi, Hanoi/Londra Kulesi Testi, Walk-Don"t Walk Testi ve iz Siirme Testleri yer

almaktadir.

2.3.1.2 Dikkat:

Dikkat biligsel kaynaklarin bir uyaranin se¢iminde ve o uyarana
odaklanilmasinda kullanilan siireclerdir. Segici dikkat, boliinmiis dikkat, siirdiiriilen
dikkat olarak tige ayrilmaktadir[62]. Secici dikkat O6zel bir noktada dikkatin
odaklanmasi, bireyin belirlenmis gorevlere iliskin uyaranlari, uygun olmayan uyaranlar
arasindan se¢mesi ve bunlara cevap vermesidir. Boliinmiis dikkat es zamanli iki girdi
arasindaki dikkatin paylagimidir. Siirdiiriilen dikkat ise kisinin zaman iginde

performansini siirdiirme yetenegidir.

Secici dikkat, posterior parietal ve dorsalateral loblardaki asosiyasyon
kortekslerini ve limbik anterior singulat korteksi kapsayan kortikal agirlikli aglar
vasitastyla isler. Parietal korteks duyusal dikkat fonksiyonlarinda; dorsalateral frontal
korteks, motor ve yiriitiicii dikkat fonksiyonlarinda rol alir ve anterior singulat korteks
ise secict dikkatin motivasyonel yoOniiyle iligkilidir. Ayrica duyusal uyaranlara

odaklanabilmek ve gereksiz uyaranlari siizme isleminden talamus sorumludur.

Stroop testi, Wechler Bellek Olcegi, Gérsel Isitsel Sayr Dizileri Testi ve

Isaretleme Testi dikkatin degerlendirilmesinde kullanilan testlerdir.

2.3.1.3 Ogrenme ve Bellek:

Bellek bir uyaranin algilanmast ile onun yeniden animsanmasi arasinda

gerceklesen ozgiin fizyolojik ve psikolojik siireclere dayamir. Ogrenmenin
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gerceklesebilmesi igin bellek gereklidir. Bilginin 6nce farkina varilir, ardindan

kaydedilir ve depolanir. Gerekli oldugu zamanlarda da kullanilmak iizere geri ¢agrilir.

Bellek zamansal olarak ¢ok kisa siireli(anlik), kisa stireli (¢alisma bellegi) ve
uzun siireli olarak; icerigine gore ortilk ve agik bellek olarak siniflandirilabilir[63].
Ortiik bellek “yapma”, acik bellek ise “bilme” ile ilintilidir. Epizodik bellek kisisel

bilgiler ve anilari, semantik bellek genel bilgileri igerir.

Kisa siireli bellek dikkat fonksiyonlarinin karsilig1 olup frontoparietal alanlarin
kontroliindedir. Ogrenilen bilgilerin uzun siireli bellege aktarilmasinda hipokampal
bolgeler rol alir. Hipokampus, amigdala, parahipokampal bolge, entorinal korteks ve
tim limbik sistem bellek kaydinda rol alir[64]. Sag hipokampusun gorsel, sol
hipokampusun ise sozel bellekle daha fazla aktive oldugu bildirilmistir. Depolama ise
tiim serebral kortekste olur. Sol hemisfer daha ¢ok semantik bilgilerin, sag hemisfer ise

daha cok epizodik bilgilerin depolandig: yerdir.

Wisconsin Kart Esleme Testi, Wechler Bellek Olgegi, Sayr Dizisi Ogrenme
Testi, Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi, Rey Isitsel Sézel Ogrenme Testi, Raven

Progresif Matriksler Testi bellegin degerlendirilmesinde kullanilan testlerdir.

2.3.1.4 Gorsel-mekansal beceriler

Gorsel mekansal beceriler gorsel mekanda uyaricilart algilama, yonlenim,
gorsellestirme ve yapilandirmayr kapsayan bir zihinsel islevdir. Yonlenimde kisi
mekandaki uyaricilar1 kendi konumuna gore degerlendirir. Gorsellestirme gorsel-
mekansal niteligi olan nesnelerin konumlarim1 ii¢ boyutlu uzayda zihinsel olarak
dondiirebilme ve nesnelerin birbirine gore olan durumlarmi degerlendirebilme

yetenegidir[6].

Sag hemisferin 6zellikle sag parietal lobun hasar1 sonucunda gorsel-uzamsal
islevlerde yetersizlikler olusmaktadir. Primat O6rme sisteminde nesnel algilama ve
gorsel-uzamsal algilamaya eslik eden iki islevsel yol bulunmaktadir. Bunlar, her ikisi de
primer gorme korteksinden baslayan oksipitotemporal (ventral) yolak ve
oksipitoparietal (dorsal) yolaktir[65]. Dorsal yol nesnenin 'nerede' olduguyla, ventral
yol ise nesnenin 'ne' olduguyla ilgilidir. 'Ne' ve 'nerede' bilgisi birlikte kullanilmaktadir
ve bu birlestirici islevi prefrontal korteks tistlenmistir.
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Raven Progresif Matriksler Testi, isaretleme Testi, Cizgi Yo6niinii Belirleme testi
ve daha basit olarak saat veya sekil cizme testleri gorsel mekansal becerileri

degerlendirmede kullanilabilecek testlerdir.

2.3.2 Opiyat bagimhihig ve bilissel islevler iizerine yapilmis ¢calismalar

Opiyat bagimlilarinda biligsel islevleri degerlendiren ¢alismalar sinirhidir.
Opiyat kullanim1 6ncesinde genellikle uzunca bir siire farkli maddeler kullanilmakta,
eroin genellikle son durak madde olmaktadir. Bu nedenle sadece opiyatlarin etkilerini
arastiran calisma sayist sinirlidir. Bu alanda ilk ¢alisma Fields ve Fullerton tarafindan
1975 yilinda Vietnam gazileri ile yapilmistir. Calismada mantikl diisiinme disindaki
bilissel alanlarda kontrollerden farkli bir sonu¢ bulunmamustir[66]. Fishbein ve
arkadaslar1 2007 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada eroin bagimlisi, alkol bagimlis1 ve
eroin +alkol bagimlisi bireyleri norobilissel islevler agisindan saglikli kontrollerle
karsilagtirmislardir. Sonugta her iki grubun da bellek, problem ¢bézme, 6grenme ve
planlama alanindan kontrollerden anlamli olarak daha koétii performans sergilediklerini
bulmusladir[67]. Calisma detoksifikasyon sonrasi 3. haftadaki bireylerle yapildigindan
eroinin uzun dénem etkileri hakkinda bilgiye ulagilamamistir. Li ve arkadaslari ise 2013
yilinda yaptiklart bir ¢alismada sadece eroin bagimlisi olan bireyleri temiz kalma
stirelerine gore 3 gruba aywrarak saglikli kontrollerle karar verme performanslarini
karsilagtirmislardir. Sonugta saglikli kontrollere gore karar verme becerilerinin daha
bozuk oldugunu ve temiz kalma siiresi ile test sonuglar1 arasinda anlamli farklilik

olmadigini bulmuslardir[68].

Yapilan calismalar opiyat bagimlilii olan bireylerin, normallerle
karsilagtirildiginda  beyin  islevselliginde bozulma oldugunu  gostermektedir.
Bozukluklar 6zellikle islem bellegi, planlama, impuls kontrolii ve karar vermeyi de
igeren yiiriitiicti islevlerde olmaktadir[69-71]. Baz1 ¢alismalar ise 6zellikle s6zel akicilik
alaninda bozulma oldugunu gostermektedir[72]. Genel olarak halen eroin kullanmakta
olan bireylerle eroini birakmis olan bireyler arasinda farklilik gozlenmemis olmasi

maddenin etkilerinin yillar sonra bile devam ettigini diistindiirmektedir[73].

Daha oOnceden opiyat bagimliligi olan ancak siirdiiriim tedavisi almayan
bireylerde bilissel defisitlerin arastirildigni birkag ¢alisma mevcuttur[74-78]. Bu
caligmalarin bazilarinda siirdiirim tedavisi alan bireylerin almayanlara gore bilissel
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acidan daha kotii performans sergiledigi ve kontrol grubu ile benzer oldugu bulunurken,
bazi ¢alismalarda da her iki grubun da kontrol gruplarina gore daha kotii performans
sergiledigi ancak gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir. Baz1 ¢alismalarda ¢oklu
madde kullanimi olan bireylerdeki bilissel defisitleri arastirmistir[79]. Serrano ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢calismada eroin, kokain, alkol bagimlilig1 olan bireylerle kontrol
grubunu biligsel islevler acisindan karsilastirmisladir. Sonugta ¢alisma belleginin tiim
gruplardan en ¢ok bozulan bilissel islev oldugunu, eroin kullanan grupta en fazla
bozulmanin planlama alaninda oldugunu saptamislardir[80]. Pluck ve arkadaslar1 2012
yilinda yaptiklart bir ¢aligmada halen eroin kullanmayan 22 eski opiyat kullanicist ve
saglikli kontrollerin premorbid ve gilincel biligsel islevlerini karsilastirmislardir.
Hastalarin bildirimine bagli olarak degerlendirilmelerin yapildigi bu calismada
premorbid diisiik zeka seviyesi ya da biligsel fonksiyonlarda degisiklik saptanmamuistir.
Opiyat kullanicilar1 daha fazla apati ve frontal lob disfonksiyonu gosteren semptomlar
bildirmislerdir. Yazarlar bu anormalliklerin, madde kdotiiye kullaniminin sinir sistemi

tizerinde etkilerinden 6nce mevcut olabilecegini tartismaktadirlar[81].

Siirdiiriim tedavisi ve kullanilan dozun da bilissel islevler {izerinde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir[82]. Bracken ve arkadaslar1 (2012) daha uzun siireli
stirdiirim tedavisi alan bireylerin (12 aydan fazla) daha kisa siireli (12 aydan kisa)
sirdlirim tedavisi alanlara gore daha 1y1 bilissel performans gosterdiklerini
bulmuslardir[83]. Ayni ¢alismada daha yiiksek dozda (en az 80 mg) metadon tedavisi
alanlar daha diisiik doz tedavi alanlara goére segici dikkatte daha iyi performans
sergilemislerdir. Soyka ve arkadaglarinin (2008) yaptiklar1 bir ¢alismada uzun dénem
sirdiiriim tedavisi alan hastalar, kisa donem siirdiiriim tedavisi alanlara goére bazi
biligsel alanlarda (kategori ve sozel akicilik) daha iyi performans sergilemislerdir.
Dikkat, Ogrenme ve bellek performanslarinda bir farklilik saptanmamigstir[84].
Stirdiiriim tedavisi alan hastalarin, slirdiiriim tedavisi almayan eski kullanicilara gore
daha farkl bilissel performans sergileyip sergilemedikleri halen net degildir. Bu konuda
yapilmis sinirl sayidaki ¢aligmalardan en iyisi Verdejo ve arkadaslarinin 2005 yilinda
yaptiklar eski kullanicilarla metadon siirdiiriim tedavisi alan hastalar1 karsilastirdiklar
calismadir. Calismada siirdiiriim tedavisi alan hastalar, siirdiiriim tedavisi almayan eski

kullanicilara gore daha kotii performans sergilemislerdir. Ancak c¢alismada eroinden
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uzak kalma siire sinirinin 15 giin oldugu g6z 6nlinde alinmalidir. Yazarlar, metadonun

kendisinin bilissel bozulma yaptigini diistinmediklerini belirtmislerdir[85].

Liao ve arkadaglar1 (2014) opiyat bagimlilig1 olan 264 hastada biligsel kontrolii
arastirmiglardir. Calisma 2 ay temiz olan hastalar, 6 aydir temiz olan hastalar ve
metadon idame tedavisi alan hastalar olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Saglikl
kontrollerle karsilastirildiginda metadon tedavisi almayan grupta bilissel kontrol
siiresinin daha uzun oldugu, temiz kalma siiresiyle bilissel kontrol siiresi arasinda
anlamli bir farklihik olmadig1 saptanmistir. Yazarlar metadon tedavisinin bilissel

kontrolii saglamayla iliskili oldugunu 6ne siirmiislerdir[86].

Baz1 yazarlarin[69, 87] bilissel islevlerdeki bozulmanin tedavide kalma, tedavi
basarist ve sosyal sonugla iligkili oldugunu onermesine karsin bu alanda sistematik

calisma sayis1 azdir.
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3. GEREC VE YONTEM:

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Calisma Subat 2017-Nisan 2017 tarihleri arasinda Gazi tUniversitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde gergeklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali1 Poliklinigi’ne bagvuran 15-40 yas grubu arasinda Opioid Bagimlilig
tanis1 konulan, detoksifikasyon tedavisini tamamlamis, idame tedavi almakta olan,
calismaya dahil edilme oSlgiitlerini karsilayan ve ayni zamanda ¢alisma i¢in goniillii olan
96 yetiskin erkek birey katilmistir. Calismaya kontrol grubu alinmamig, normal

bireylerle karsilastirma icin BIL-NOT bataryasmin norm degerleri kullanilmistir.

3.3 Orneklem Secimi

Calismaya dahil edilen 96 hasta temiz kalma siirelerine gore ii¢ gruba
ayrilmistir. Hastalara ndropsikolojik test dncesinde sosyodemografik veri formu, Beck
Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi verilmistir. Sonrasinda yaklasik 45 dakika
siire ile hastalara Wisconsin Kart Esleme Testi, Rey Isitsel-Sozel Ogrenme Testi, Stroop
testi, Sozel Akicilik testi, Saat Cizme testi uygulanmistir. Calismaya kontrol grubu
alinmamis, normal bireylerle karsilastirma i¢in BIL-NOT bataryasinin norm degerleri

kullanilmistir.

Calismaya dahil edilme Kriterleri:

- ICD-10 tani kriterlerine gore opioid bagimlilig tanis1 almis olmak,

- 15-40 yas arasinda olmak,

- Erkek olmak;,

- En az on dort glindiir herhangi bir uyusturucu madde kullanmiyor olmak,

- Herhangi bir dejeneratif norolojik hastaligi, zeka geriligi, epilepsisi, serebral

tiimor ya da serebro-vaskiiler hastaligr olmamak,
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- Biling kaybina yol agmis kafa travmasi gegirmemis olmak,

Calismadan dislanma Kriterleri:

- Son on dort giin i¢inde aktif uyusturucu madde kullanimi olmak,
- Herhangi bir psikiyatrik komorbid hastalig1 olmak,

- Dejeneratif bir norolojik hastalik, epilepsi varligi, beyin ameliyati ya da kafa

travmasi Oykdisii,
- Zeka geriligi olmak,
- Okuma yazmast olmamak

3.4 Arastirmamn Tipi

Bu arastirma kesitsel, sadece olgu grubu igeren, gbzlemsel bir calismadir.

3.5 Etik Kurul Onay1
Calisma Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylanmaistir.

Etik kurul onay tarihi: 10/02/2017
Etik kurul onay numarasi: 2017-79

3.6 Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin biitgesi bulunmamaktadir.
3.7 Veri Toplama Araglan

3.7.1 Onam ve bilgilendirme:

Calismaya katilan tiim katilimcilara, klinik gbriisme ve uygulamalardan once
GUTF Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafinca uygun bulunan bilgilendirilmis onam
formu verilmis, ¢aligma hakkinda detayli bilgilendirme yapilmis ve ardindan tiim

katilimcilarin imzali onaylart alinmistir.

3.7.2 Sosyodemografik veri formu:

Hastalara ait sosyodemografik ozellikleri sorgulamak amaciyla aragtirmaci

tarafindan hazirlanmistir. Calismaya alinan tiim katilimcilar i¢in doldurulmustur.
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3.7.3 Beck depresyon olcegi:

Ruh sagligi taramalarinda veya depresyonla ilgili arastirmalarda en sik
kullanilan 6l¢eklerden biridir. Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir[88]. Hasta
tarafindan doldurulan 15’1 psikolojik, 6’s1 somatik belirtileri igeren 21 maddesi vardir.
Hastadan uygulama giinii de dahil son bir hafta i¢inde kisinin kendini nasil hissettigini
en iyi ifade eden climleyi secerek isaretlemesi istenir. Her madde 0 ile 3 arasinda puan
alir. Aliabilecek en yiiksek puan 63’tiir.Ciddi hastalik durumlar1 disinda HAM-D ile
korelasyonu yiiksektir. Olgek igin Tiirkiye’de birbirinden bagmmsiz iki uyarlama
calismasi yapilmistir. Hisli, poliklinik hastalariyla yaptigi gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda kesme noktalarmi incelemis, 17 ve iistiindeki BDO puanlarinin tedavi

gerektirecek siddetteki depresyonu %90 dogrulukla ayirt edebilecegini bildirmistir[89].

3.7.4 Beck anksiyete olcegi:

Beck tarafindan gelistirilen oOl¢egin iilkemizde gecgerlilik ve giivenilirlik
caligmast yapilmistir[90, 91]. Kisinin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini
Ol¢mektedir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir kendini
degerlendirme Olgegidir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin

yiiksekligini gosterir.
3.7.5 Bilissel degerlendirme:

Klinik goriismelerin ardindan bilissel degerlendirmeye ge¢ilmis olup, standart
bir siralama ile norobiligsel testler uygulanmistir. Arastirmaya katilan hastalardan
demografik veriler alinmistir ve bilissel islevlerini degerlendirmek amaciyla yaklagik
kirk bes dakika siiren Rey Isitsel-Sozel Ogrenme Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi,
Stroop Testi, S6zel Akicilik Testi, Saat Cizme Testi uygulanmustir.

3.7.5.1.Stroop Testi:

Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilmistir[92]. BILNOT bataryasinda yer
alan Tirkiye i¢in standardize edilmis formu (Stroop Testi TBAG formu)’nun gecerlik
ve givenilirligi Karakas ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir[93]. Segici dikkat,
odaklanmis dikkat, tepki ketlemesi (response inhibition), bozucu etkiye direng
(Interference control) ve bilgi isleme hiz1 gibi bir¢ok bilissel siire¢ hakkinda bilgi verir.
Bozucu etkiyi ve dikkati degerlendirmede “altin standart” olarak kabul edilir. Test,
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frontal lob ve pek ¢ok beyin bdlgesiyle yakindan iliskilidir.

Stroop Testi TBAG Formu 14.0 cm x 21.5 cm boyutlarindaki dort beyaz karttan
olugmaktadir. Her kartin iizerinde 4’er maddeden olusan 6 satir bulunmaktadir. Bu
kartlar testin “uyarici” maddeleridir. 1. Kartin {izerinde beyaz zemin {izerine siyah
olarak basilmis renk isimleri bulunmaktadir. 2. Kartta farkli renklerde basilmis renk
isimleri bulunmaktadir. Her kelimenin basiminda kullanilan renk, kelimenin ifade ettigi
renkten farklidir. 3. Kartta farkli renklerde basilmis daireler bulunmaktadir. 4. Kartta ise
farkli renklerde basilmis notr kelimeler (“kadar”, “zayif”, “orta”, “ise” kelimeleri)

bulunmaktadir. 2. Kart tiim testin uyaricisidir ve bozucu etkinin 6lgiildiigii boliimde de

ayni kart kullanilmaktadir. 2. Kart disinda tiim kartlar bir kez kullanilmaktadir[93].

Test bes bolimde uygulanmaktadir. ilk iki boliimde kartlardaki sozciiklerin
okunmasi, son ii¢ boliimde ise kelime ya da sekillerin renklerinin sdylenmesi istenir.
Besinci boliim bozucu etkinin ortaya c¢iktigi kritik boliimdiir. Her bir boliimde tepki
sliresi, hata ve diizeltme sayilar1 kaydedilir. Testin puanlart bu bolimlerin

puanlanmasiyla elde edilir.

Test ile degerlendirilen en 6nemli parametrelerden olan bozucu etki; renkleri
sOylemeye odaklanmis olan bireyde es zamanli olarak renk isimlerini okuma egilimi de
bulunmasi nedeniyle, renk isimlerini sdylemesinin, renkleri ifade eden kelimeleri

okumasindan daha uzun zaman almasindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir.

3.7.5.2.Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test, WCST)

Test ilk olarak Berg (1948) tarafindan gelistirilmis, son sekli Heaton (1981)
tarafindan verilmistir[94, 95]. Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi BILNOT bataryasi
kapsaminda yapilmistir[96]. Yiiriitiici islevleri degerlendirmede en duyarli testlerden
biridir. Karmagsik dikkat, perseverasyon, c¢alisma bellegi, kavramsallagtirma, soyut
diistinme ve irdeleme gibi biligsel siiregleri dlger[96] ve daha ¢ok frontal korteks

(dorsolateral prefrontal korteks) ile iliskilidir.

Bireysel olarak uygulanan WCST, 4 adet uyaric1 kart ve 128 tane tepki kartindan
olusur. Kartlarin her birinde degisik renk ve miktarlarda sekiller bulunur. Katilimecidan
destedeki her bir tepki kartini, dogru oldugunu diisiindiigii dort uyarict karttan biriyle
eslemesi istenir. Kartlar1 neye gore esleyecegi konusunda bilgi verilmez ancak yaptigi
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her eslemeden sonra tepkisinin dogru veya yanlis oldugu bildirilir. 10 tane arka arkaya
dogru yanit bir kategoriyi olusturur. Her bir kategoriden sonra katilimciya belirtmeden
esleme kategorisi degistirilir. Test, katilimc1 6 kategoriyi tamamlayana veya tiim kartlar

bitene kadar siirer. Zaman siirlamasi yoktur.

Testte 13 puan hesaplanir: 1. Toplam tepki sayis1t 2. Toplam hata yiizdesi 3.
Toplam dogru yanit ylizdesi 4. Tamamlanan kategori sayis1 5. Toplam perseveratif tepki
sayist 6. Toplam perseveratif hata sayisi1 7. Perseveratif olmayan hata yilizdesi 8.
Perseveratif hata yiizdesi 9. ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan deneme sayis1 10.
Kavramsal diizey tepki sayist1 11.Kavramsal diizey tepki yiizdesi 12. Kurulumu

siirdiirmede basarisizlik puam 13.0grenmeyi 6grenme puani

3.7.5.3. Rey Isitsel-Sozel Ogrenme Test (Rey Auditory Verbal Learning Test- AVLT)

Testin orijinal formu Rey (1964) tarafindan gelistirilmistir. Testin tilkemizdeki
standardizasyonu kismen tamamlanmistir[97]. AVLT ile sozel 6grenme, sozel bellek,
geriye bozucu etki (retroactive interference), tanima (recognition) ve hatirlamanin (free
recall) olgiilmesi miimkiindiir[6]. AVLT, dilin alic1 ve motor tiirlerini igermekte, bu
bakimdan genelde sol hemisferdeki premotor ve temporal alanlarin islevselligine
dayanmaktadir[98]. Yas, egitim yili, zeka ve cinsiyet gibi demografik degiskenlerden
anlamli derecede etkilenmektedir[99].

Testte her biri 15’er kelimeden olusan iki ayr1 kelime listesi (A ve B) vardir. Tk
boliimde A listesindeki her kelime ortalama 1 saniyede okunur ve her okuma sonrasinda
katilimcinin kelimeleri tekrarlamasi istenir. Uygulama 5 kez tekrar edilir. Ardindan B
listesindeki kelimeler okunur ve tekrar edilmesi istenir. B listesinin 1 kez okunmasinin
ardindan A listesi tekrar okunmadan katilimcidan A listesinden hatirladig1 kelimeleri
sOylemesi istenir. Test tamamlandiktan 20 dakika sonra katilimcidan tekrar A
listesinden hatirladig1 kelimeleri sOylemesi istenir. Her bir uygulamada hatirlanan
kelime sayisi, tekrar ettigi kelime sayisi, listede olmayan kelime sayis1 kaydedilir.
Katilimeilarin  kelimeleri sdylerken okunan siraya uymasi gerekli degildir. ikinci
asamada i¢inde A ve B listesindeki kelimelere ek olarak ¢eldirici kelimelerin de oldugu
toplam 50 kelimeden olusan bir hatirlama listesi verilerek bunlarin iginden A

listesindeki kelimeleri tanimasi istenir.
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3.7.5.4. Kontrollii Kelime Cagrisim Testi

Kelime ve kategori akicilik testlerinden olusur. Yiritiicii islevler, sistematik
arama, semantik bellekten geri ¢agirma ve dil becerilerini 6l¢er[100]. Basarili bir
performans i¢in siirdiiriilen dikkatin yan1 sira biligsel sozliigli esnek bir sekilde tarama
becerileri de gereklidir. Kelime akiciliginda katilimcidan bir dakika iginde verilen
harflerle (K, F, A) baslayan, 6zel isim olmayan en fazla sayida sozciik {iretmesi istenir.
Kategori akiciliginda ise bir dakika i¢inde belli bir kategoriye giren (hayvan) sozciik
tiretmesi istenir. Degerlendirmede her bir kategoride sdylenen sozciik sayisi hesaplanir.
Sozciik iretememek, ayni sozciigii tekrarlamak, 5 saniyeden fazla duraklamak, ilk 15

saniye cok sozciik iiretip sonra azaltmak dikkati siirdiirme zorlugunu gosterir.

3.7.5.5. Saat Cizme Testi

Saat Cizme Testi (SCT), ilk kez 1983 yilinda kullanima girmistir. Kavrama,
planlama, gorsel-mekansal beceriler, gorsel bellek, yeniden yapilandirma, motor
planlama, sayisal bilgi, soyut diisiinme, konsantrasyon, uyaricinin fiziksel 6zellikleri
tarafindan yaratilan egilimin ketlenmesi gibi bir¢ok biligsel islevi degerlendirir[101].
Kisa siirede uygulanmasinin yani sira ¢ok sayida biligsel islev hakkinda fikir vermesi
nedeniyle olduk¢a sik kullanilir. Yaygin kullanimima karsin testi kimin nasil
uygulayacagi, uygulama ve puanlama yontemleri halen tartigilmaktadir. Saat
yuvarlagmin verilip verilmeyecegi, saatin kag1 gdsterecegi, ¢izimin tek ya da iki farkl
kosulda yapilmasi gibi konularda farkliliklar  gorilmektedir[102].  Testin

puanlanmasinda da degisik versiyonlar vardir.

Bu calismada, hastalara yuvarlak verilmeden, saat 9’u 10 gegeyi gosteren bir
saat ¢izmeleri istenmistir. Puanlamasinda goérece basit ve kolay oldugu i¢in dort puan
yontemi tercih edilmistir. Bu yontemde; kapali olarak ¢izilmis bir daire/kare/dikdortgen
(dis ¢erceve)=1 puan, rakamlarin dogru yerde olmasi=1 puan, 12 rakamin tiimiiniin
bulunmasi=1 puan, akrep ve yelkovanin dogru pozisyonda (9:10) olmasi=1 puan olarak

degerlendirilir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 4, en diisiik puan 0’dir[102].

3.7.6 istatistiksel analiz:

Istatistik degerlendirmeler SPSS 21.0 IBM paket programi kullanilarak

yapilmustir. Tiim degerlendirmelerde parametrik testler kullanilmistir. Sosyodemografik
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verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemleri, gruplar arasi karsilagtirma
yaparken, T-Testi, Ki-Kare ve Tek Yonlii Varyans Analizi, bagimli degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in de Pearson Korelasyon analiz yontemleri
kullanilmistir. Orneklem grubunda olusturulan yeni gruplar da yer alan kisi sayis1 30’un
altinda ise, gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U analiz yOntemi

kullanilmuastir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde madde bagimliligi olan kisilere uygulanan anksiyete ve depresyon
Olcekleri ile biligsel islevleri degerlendirmeye ait uygulamalara iligkin verilerin
sonuglar1 verilecektir.  Katilimecilara ait sosyodemografik veriler Tablo 2°de
gosterilmistir. Madde bagimliligi olan hastalar tedavi siiresine gore ii¢ gruba ayrilmistir.
Katilimeilarin hepsi erkek hastadir ve kentte ikamet etmektedir. Gruplar arasinda egitim
durumlart (X%=1.409, p=.843), yas (F2.5s=0.100, p=.905) ve gelir (F2.05=0.465, p=.630)

acisindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistir.

Tablo 2 Katilimeilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

0-3 Ay 3 Ay-1 Yil 1 Yildan Fazla
Degiskenler (N=35) (N=31) (N=30)
N % N % N %
Medeni Durum
Evli 2 5.7 5 16.1 6 20
Bekar 33 94.3 26 83.9 24 80
Calisma Durumu
Caligmiyor 23 65.7 11 35.5 6 20
Caligiyor 12 34.3 19 61.3 24 80
Ogrenci 0 0 1 3.2 0 0
Egitim Durumu
Ortaokul 15 42.9 15 48.4 17 56.7
Lise 18 51.4 14 45.2 12 40
Universite 2 5.7 2 6.5 1 3.3
Sosyal Giivence
Yok 5 14.3 4 12.9 5 16.7
Sigortalt 26 74.3 26 83.9 24 80
Yesil Kart 0 0 1 3.2 1 3.3
Diger 4 114 0 0 0 0
Anne Egitim
Yok 1 2.9 1 3.2 2 6.7
Ilkokul 25 71.4 13 41.9 16 53.3
Ortaokul 4 114 11 355 8 26.7
Lise 4 114 5 16.1 4 13.3
Universite 1 2.9 1 3.2 0 0
Baba Egitim
Tlkokul 22 62.9 11 355 10 33.3
Ortaokul 5 14.3 9 29 10 33.3
Lise 7 20 5 16.1 8 26.7
Universite 1 2.9 6 194 2 6.7
Ort. s.d Ort. s.d Ort. s.d.
Yas 23.37 3.34 23.55 3.12 23.2 2.56
Gelir 1615.15 1003.78 1931.48 1862.65 1693.33 917.24
Aile Geliri 3411.43 1951.28 3627.42 2825.06 3543.33 1766.68
Kardes Sayisi 2.4 1.01 2.87 1.02 2.87 1.11
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Omeklem gruplarina ait hastalikla iliskin bilgiler ise Tablo 3’de belirtilmistir.
Orneklem grubunu olusturan tiim gruplardaki kisiler eroin bagimlilig1 olan hastalardir.
Naltrekson kullanan hastalarin hepsi 50 mg/giin seklinde kullanmaktadir. Buprenorfin
kullanan 0-3 aydir ayik olan hastalarin ilag doz ortalamasi 4.52+2.02, 3 ay-1 yildir ayik
olan hastalarin ilag doz ortalamasi 5.29+2.37 ve 1 yildan fazla siiredir ayik olan
hastalarin ila¢g doz ortalamasi 4.09+2.02°dir. Gruplar arasinda eroine baslama yas1 (F-
95=1.602, p=.207), eroin kullanim siiresi (F,.95=0.344, p=.710) ve ¢oklu madde kullanim

stiresi (F2.95=0.541, p=.584) acisindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 3 Orneklem Gruplarina Ait Hastalik Ozellikleri

0-3 Ay 3 Ay-1 Y1l 1 Yildan Fazla
Degiskenler (N=35) (N=31) (N=30)
N % N % N %
Ailede Psikiyatrik Sorun
Yok 23 67.6 25 80.6 25 83.3
Bir Kiside Var 11 324 6 194 5 16.7
Yasaya Aykir1 Davrams
Yok 14 40 13 41.9 17 56.7
Bir Kez 6 17.1 9 29 7 23.3
Birden Cok 15 42.9 9 29 6 20
Yasaya Aykir1 Davrams
Niteligi
Gasp ve Hirsizlik 1 4.8 3 16.7 4 28.6
Dolandiricilik 0 0 0 0 1 7.1
Kavga-Yaralama 7 33.3 3 16.7 2 14.3
Diger 5 23.8 7 38.9 5 35.7
Gasp ve Hirsizlik, Kavga- 2 9.5 0 0 1 7.1
Yaralama
Gasp ve Hirsizlik, Diger 1 4.8 1 5.6 0 0
Ahlak Sucu ve Kavga- 1 4.8 0 0 0 0
Yaralama
Kavga-Yaralama ve Diger 3 14.3 3 16.7 1 7.1
Gasp ve Hirsizlik, Kavga- 1 4.8 1 5.6 0 0
Yaralama ve Diger
Suclar Etkisinde Mi
islendi?
Evet 14 66.7 8 44.4 9 64.3
Hayir 7 33.3 10 55.6 5 35.7
Intihar Girisimi
Yok 24 68.6 26 83.9 25 83.3
Bir Kez 7 20 1 3.2 2 6.7
1ki Kez 3 8.6 2 6.5 3 10
Tkiden Fazla 1 2.9 2 6.5 0 0
ik Kullanilan Madde
Esrar 30 85.7 26 83.9 25 83.3
Ucucu Madde 1 2.9 1 3.2 3 10
Eroin 1 2.9 4 12.9 2 6.7
Hap 1 2.9 0 0 0 0
Diger 2 5.7 0 0 0 0
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Maddeye Baslama
Nedenleri

Stres Giderici Olmasi 0 0 1 3.2 0 0
Arkadag Ortami Nedeniyle 2 5.7 14 45.2 7 233
Merak 4 11.4 0 0 1 3.3
Kandirilarak 1 2.9 0 0 1 3.3
Keyif Verici Olmasi 1 29 0 0 0 0
Stres Giderici Olmasi ve 0 0 0 0 2 6.7
Arkadag Ortami1 Nedeniyle
Stres Giderici Olmasi ve 1 2.9 0 0 0 0
Merak
Arkadag Ortam1 Nedeniyle 24 68.6 12 38.7 16 53.3
ve Merak
Arkadag Ortami Nedeniyle 1 2.9 2 6.5 1 3.3
ve Kandirilarak
Arkadag Ortam1 Nedeniyle 1 2.9 1 3.2 0 0
ve Keyif Verici Olmasi
Stres Giderici Olmasi, 0 0 1 3.2 1 3.3
Arkadas Ortami
Nedeniyle, Merak
Arkadas Ortamui 0 0 0 0 1 3.3
Nedeniyle, Merak, Keyif
Verici Olmasi
Madde Kullanim
Yontemi
Folyo ile 30 85.7 26 83.9 23 76.7
Damardan 5 14.3 3 9.7 4 13.3
Diger 0 0 1 3.2 0 0
Hem Folyo Tle Hem 0 0 1 3.2 3 10
Damardan
Madde Kullanim Sikhgi
Her Giin 34 97.1 31 100 29 96.7
Haftada Birka¢ Giin 1 2.9 0 0 1 3.3
Madde Miktan
Gliniin tamamina yakini 26 74.3 30 96.8 28 93.3
madde etkisinde
Giiniin biiyiik kism1 madde 8 22.1 1 3.2 2 6.7
etkisinde
Madde etkisinde olan 1 2.9 0 0 0 0
donem aylik doneminden
az
Daha Once Tedavi
Gordiiniiz Mii?
Evet 25 714 18 58.1 15 50
Hayir 10 28.6 13 41.9 15 50
Kullanilan Tlac
Buprenorfin 23 65.7 24 77.4 22 73.3
Naltrekson Cip 4 114 4 12.9 2 6.7
Naltrekson 8 22.9 3 9.7 6 20
Ort. s.d Ort. s.d Ort. s.d.
Maddeye Baslangi¢ Yasi 15.86 3.32 16.77 3.01 15.47 2.34
Eroin Kullanim Siiresi 40.46 23.21 39.29 21.57 43.8 21.15
(AY)
Tedavi Sayis1 3.6 1.56 3.67 2.22 3 1.36
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Omeklem gruplart uygulanan klinik 6lgekler agisindan karsilastirilmis ve
sonuglar Tablo 4’de gosterilmistir. Tablo incelendiginde gruplar arasinda BAE puanlari
(F2-05=4.773, p<.05) agisindan anlaml1 bir varken, BDE puanlar1 (F2.95=1.741, p=.181)
acisindan anlamli bir fark yoktur. BAE puanlar1 agisindan ortaya ¢ikan farkin kaynagini
belirlemek icin yapilan Post Hoc analizi sonucunda, 0-3 aydir ayik olan hastalar
(Ort.=17.57£11.04) 1 yildan fazla siiredir ayik olan hastalardan (Ort.=9.534+7.61)
anlamli olarak daha fazla BAE puanmi almislardir. Yani 0-3 aydir ayik olan hastalar, 1

yildan fazla siiredir ayik olan hastalardan daha anksiyetelidir.

Tablo 4 Omeklem Gruplarinin Uygulanan Klinik Olgek Puanlar1 Agisindan

Karsilastirilmasi
Olcekler Varyansin Kareler sd Kareler F p Post Hoc
Kaynag Toplam Ortalamasi
Gruplararasi 1043.75 2 521.88 0-3 ay>1 yildan
BAE Grupigi 10168.75 93 109.34 4.773* 011 fazla
Toplam 11212.5 95
Gruplararasi 367.29 2 183.64
BDE Grupigi 9808.95 | 93 105.47 1741 181
Toplam | 10176.24 | 95

*p<.05

Orneklem gruplar1 Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi puanlari agisindan
karsilastirilmis ve sonuclar Tablo 5’de gosterilmistir. Tablo incelendiginde gruplar
arasinda sadece Rey 8 Hatirlama puanlari (F,.95=3.157, p<.05) agisindan anlamli bir
fark oldugu, diger puanlar agisindan ise anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Buna
gore, 0-3 ay ayik olanlar (Ort.=), 1 yildan fazla (Ort.=) siiredir ayik olanlardan anlamli
olarak daha fazla Rey 8 Hatirlama puani almislardir. 0-3 ay ayik olanlarin USB

islevleri, 1 yildan fazla siiredir ayik olanlardan anlamli olarak daha iyidir.
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Tablo 5 Orneklem Gruplarnin Uygulanan Rey Isitsel

Puanlar1 Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Sézel Ogrenme Test

Olgiimler Varyansin Kaynag Kareler sd Kareler F p Post Hoc
Toplam Ortalamasi
Rey 1 Hatirlama Gruplar arasi 0.84 2 0.42
Grup ici 194.78 93 2.09 0.201 819 -
Toplam 195.62 95
Gruplar aras1 0.91 2 0.46
Rey 1 Eklenen Grup ici 32.08 93 0.34 1.323 271 -
Toplam 32.99 95
Rey 1 Tekrar Gruplar arast 1.10 2 0.55
Grup i¢i 18.89 93 0.20 2.693 .073 -
Toplam 19.99 95
Gruplar arasi 2.52 2 1.26
Rey 2 Hatrlama Gr;up ici 379.64 93 4.08 0.309 735 ;
Toplam 382.16 95
Rey 2 Eklenen Gruplar aras1 0.32 2 0.16
Grup i¢i 10.18 93 011 1.479 233 -
Toplam 10.5 95
Gruplar arasi 0.62 2 0.31
Re YRRk ar Grup ici 83.04 93 0.89 0.348 707 ;
Toplam 83.66 95
Rey 3 Hatirlama Gruplar aras1 6.12 2 3.06
Grup i¢i 475.12 93 5.11 0.599 .552 -
Toplam 481.24 95
Gruplar arasi 0.17 2 0.09
Rey 3 Eklenen Grup ici 5.45 93 0.06 1471 235 ;
Toplam 5.62 95
Rey 3 Tekrar Gruplar aras1 2.39 2 1.19
Grup i¢i 101.24 93 1.09 1.096 .339 -
Toplam 103.62 95
Gruplar aras1 8.44 2 4.22
Rey 4 Hatirlama Gl;up i 25855 93 2.78 1.517 .225 -
Toplam 266.99 95
Rey 4 Eklenen Gruplar arasi 0.06 2 0.031
Grup i¢i 6.68 93 0.072 0.434 .649 -
Toplam 6.74 95
Gruplar arasi 34 2 1.7
Rey 4 Tekrar Grup igi 114.22 93 123 1.384 256 -
Toplam 117.62 95
Rey 5 Hatirlama Gruplar arasi 3.53 2 1.77
Grup igi 307.42 93 331 0.535 .588 -
Toplam 310.96 95
Gruplar arasi 0.01 2 0.005
Rey 5 Eklenen Grap ici 6.48 93 0.07 0.065 937 -
Toplam 6.49 95
Rey 5 Tekrar Gruplar arasi 0.76 2 0.38
Grup i¢i 132.89 93 1.43 0.267 .766 -
Toplam 133.66 95
Gruplar arasi 4.3 2 2.15
Rey 6 Hatirlama Grup ici 277.66 93 2.99 0.720 489 .
Toplam 281.96 95
Rey 6 Eklenen Gruplar aras1 0.06 2 0.03
Grup i¢i 19.18 93 0.21 0.152 .859 -
Toplam 19.24 95
Gruplar arasi 1.07 2 0.54
Rey 6 Tekrar Gllj'up ici 24.76 93 0.27 2.012 140 ;
Toplam 25.83 95
Rey 7 Hatirlama Gruplar arasi 14.01 2 7.01
Grup i¢i 537.99 93 5.78 1211 .303 -
Toplam 552 95
Gruplar arasi 0.34 2 0.17
Rey 7 Eklenen Grup ici 21.62 93 0.23 0.729 485 -
Toplam 21.96 95
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Rey 7 Tekrar Gruplar arasi 2.46 2 1.23
Grup i¢i 84.49 93 0.91 1.357 .263 -
Toplam 86.99 95
Gruplar aras1 2 0-3 ay>1 yildan
44.62 2231 3.157* 047 fazla
Rey 8 Hatirlama Grup igi 93
657.22 7.07
Toplam 95
701.83
Rey 8 Eklenen Gruplar arasi 1.16 2 0.58
Grup igi 48.32 93 0.52 1.120 331 -
Toplam 49.49 95
Gruplar arasi 2.15 2 1.08
Rey 8 Tekrar Grup igi 39.84 93 0.43 2.509 087 -
Toplam 41.99 95
Tanima Gruplar arasi 3.65 2 1.82
Grup i¢i 149.68 93 1.61 1134 .326 -
Toplam 153.33 95
Hatalar Gruplar arasi 1.6 2 0.8
Grup i¢i 626.81 93 6.74 0.118 .888 -
Toplam 628.41 95
*p<.05

Ormeklem gruplar1 Stroop Testi puanlar1 agisindan karsilastirilmistir (Tablo 6).

Sonugta gruplar arasinda sadece Stroop 3 Hata puanlar (F;.95=3.254, p<.05) acisindan

anlamli bir fark bulunmusken, diger puanlar agisindan ise anlamli bir fark

bulunmamistir. Buna gore, 0-3 ay ayik olanlar (Ort.=), 1 yildan fazla (Ort.=) siiredir

ayik olanlardan anlaml olarak daha diigiik Stroop 3 Hata puani almislardir. 0-3 ay ayik

olanlar, 1 yildan fazla siiredir ayik olanlardan Stroop testinin 3. uygulamasinda anlamli

olarak daha az hata yapmuistir.
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Tablo 6 Oreklem Gruplarimin Uygulanan Stroop Test Puanlari Agcisindan

Karsilastirilmasi
Olciimler Varyansin Kareler | sd Kareler F p Post Hoc
Kayna@ Toplam Ortalamasi
Stroop 1 Siire Gruplar arast 2.26 2 1.13
Grup i¢i 379.74 93 4.08 0.277 .759 -
Toplam 382 95
Gruplar arast 0.15 2 0.77
Stroop 1 Hata Grup ici 568 | 93 0.06 1246 | 292 i
Toplam 5.83 95
Stroop 1 Diizeltme Gruplar arast 0.02 2 0.01
Grup ici 0.97 93 0.01 0.869 423 -
Toplam 0.99 95
Stroop 2 Siire Gruplar arast 7.12 2 3.56
Grup i¢i 617.04 93 6.64 0.537 587 -
Toplam 624.16 95
Stroop 2 Hata Gruplar arast 0.31 2 0.16
Grup i¢i 26.65 93 0.29 0.542 .583 -
Toplam 26.96 95
N Gruplar arast 0.09 2 0.05
Stroop 2 Diizeltme Grup ici 187 | 93 0.02 2283 | .108 -
Toplam 1.96 95
Stroop 3 Siire Gruplar arast 3.75 2 1.88
Grup i¢i 823.49 93 8.86 0.212 .809 -
Toplam 827.24 95
Stroop 3 Hata Gruplar arast 1.26 2 0.63 0-3 ay<1
Grup igi 17.98 93 0.19 3.254* .043 yildan fazla
Toplam 19.24 95
Stroop 3 Diizeltme Gruplar arasi 0.14 2 0.07
Grup i¢i 15.10 93 0.16 0.420 .658 -
Toplam 15.24 95
Stroop 4 Siire Gruplar arasi 20.92 2 10.46
Grup i¢i 1123.32 | 93 12.08 0.866 424 -
Toplam 1144.24 95
Stroop 4 Hata Gruplar arast 0.8 2 0.4
Grup i¢i 25.7 93 0.28 1.438 243 -
Toplam 26.5 95
Stroop 4 Diizeltme Gruplar arast 0.11 2 0.05
Grup i¢i 18.55 93 0.2 0.265 .768 -
Toplam 18.66 95
Stroop 5 Siire Gruplar arast 166.68 2 83.34
Grup igi 3606.06 | 93 38.78 2.149 122 -
Toplam 3772.74 95
Stroop 5 Hata Gruplar arasi 3.08 2 1.54
Grup igi 170.88 93 1.84 0.837 .0436 -
Toplam 173.96 95
Stroop 5 Diizeltme Gruplar arasi 0.75 2 0.37
Grup igi 73.49 93 0.79 0.473 .624 -
Toplam 74.24 95

*p<.05
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Omeklem gruplar1 Saat Cizim ve Kelime Cagrisim testi puanlari agisindan
karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 7°de belirtilmistir. Tablo incelendiginde gruplar

arasinda higbir puan agisindan anlamli bir fark olmadig izlenmistir.

Tablo 7 Orneklem Gruplarmin Uygulanan Saat Cizimi ve Kelime Cagrisim Test

Puanlar1 Ac¢isindan Karsilagtirilmasi

Olciimler Varyansin | Kareler | sd Kareler F p
Kaynagi | Toplamm Ortalamasi
Saat Cizimi Gruplar arast 0.3 2 0.15
Grup igi 10.94 | 93 0.12 1.284 | .282
Toplam 11.24 | 95
K Harfi Gruplar aras1 | 38.34 2 19.17
Grup i¢i 1462.9 | 93 15.73 1.219 | .300
Toplam 1501.24 | 95
F Harfi Gruplar arasi 2 2 1
Grup i¢i 71496 | 93 7.69 0.130 | .878
Toplam 716.96 | 95
A Harfi Gruplar arasi 5.65 2 2.82
Grup igi 1279.98 | 93 13.76 0.205 | .815
Toplam 1285.62 | 95
Hayvan Gruplar aras1 | 29.02 2 14,51
Grup igi 1764.64 | 93 18.98 0.765 | .468
Toplam 1793.66 | 95

Orneklem gruplart WKET puanlar1 agisindan karsilastirilmis ve sonugta gruplar

arasinda higbir puan agisindan anlaml bir fark olmadig1 gozlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 8 Ormeklem Gruplarmin Uygulanan WKET Puanlari  Agisindan

Karsilastirilmasi

Olciimler Varyansin Kareler | sd Kareler F p
Kaynag Toplanm Ortalamasi

WKET 1 Gruplar arasi 24.71 2 12.35
Grup ici 34353.78 | 93 369.4 0.033 .967
Toplam 34378.49 | 95

WKET 2 Gruplar arasi 39.52 2 19.76
Grup ici 28422.44 | 93 305.62 0.065 .937
Toplam 28461.96 | 95

WKET 3 Gruplar arast 28.51 2 14.25
Grup i¢i 6447.33 | 93 69.33 0.206 .815
Toplam 6475.83 | 95

WKET 4 Gruplar arasi 0.13 2 0.07
Grup ici 93.49 93 1 0.067 .936
Toplam 93.62 95

WKET 5 Gruplar arasi 204.08 2 102.04
Grup i¢i 13918.32 | 93 149.66 0.682 .508
Toplam 14122.41 | 95

WKET 6 Gruplar arasi 130.67 2 65.33
Grup ici 9816.96 | 93 105.56 0.619 541
Toplam 9947.62 | 95

WKET 7 Gruplar arasi 5.27 2 2.63
Grup i¢i 8206.69 | 93 88.24 0.030 971
Toplam 8211.96 | 95

WKET 8 Gruplar arasi 17.01 2 8.51
Grup ici 5079.87 | 93 54.62 0.156 .856
Toplam 5096.88 | 95

WKET 9 Gruplar arasi 243.26 2 121.63
Grup i¢i 6881.59 | 93 74 1.644 199
Toplam 712485 | 95

WKET 10 Gruplar arasi 84.18 2 42.09
Grup i¢i 10827.15 | 93 116.42 0.362 .698
Toplam 10911.33 | 95

WKET 11 Gruplar arasi 110.66 2 55.33
Grup i¢i 21968.06 | 93 235.89 0.235 791
Toplam 22048.72 | 95

WKET 12 Gruplar arasi 130.73 2 65.36
Grup ici 2220.64 | 93 60.02 1.089 347
Toplam 2351.36 | 95

WKET 13 Gruplar arasi 49.4 2 24.7
Grup i¢i 3238.78 | 93 34.83 0.709 495
Toplam 3288.17 | 95
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Omeklem grubu, 18 yas alt1, 18 yas ve iistii seklinde maddeye baslama yaslari
acisindan iki gruba ayrilmis, klinik Olgek ve biligsel Olgcek puanlari agisindan
karsilastirilmistir (Tablo 9). Sonugta, gruplar arasinda Rey 1 Hatirlama (U=606, p<.05),
Rey 2 Hatirlama (U=568, p<.05) ve BAE (U=560.5, p<.05) puanlar1 agisindan anlaml
bir fark bulunmus, diger 6l¢ek puanlari agisindan ise anlamli bir fark bulunmamistir. 18
yas alt1 olanlar (Sira Ort.=51.70) 18 yas ve iistii olanlardan (Sira Ort.=38.35) anlaml
olarak daha fazla Rey 1 Hatirlama puanina sahiptir. Yine 18 yas alt1 olanlar (Sira
Ort.=52.22) 18 yas ve iistii olanlardan (Sira Ort.=36.70) anlaml1 olarak daha fazla Rey 2
Hatirlama puani almislardir. Benzer sekilde, 18 yas alt1 olanlar (Sira Ort.=52.32) 18 yas
ve Ustll olanlardan (Sira Ort.=36.37) anlamli olarak daha fazla BAE puanina sahiptir. 18
yas alt1 olanlarin KSB islevleri 18 yas ve iistiine gore daha iyi oldugu, anksiyetelerinin

de daha fazla oldugu gdzlenmistir.
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Tablo 9 Madde Bagimliligi Olan Hastalarin Maddeye Baslama Yaglarina Gore

Uygulanan Olgek Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

Olgekler Grup N Ortalama Ortalama Toplami U p

Rey 1 Hatirlama 18 Yas Alti 73 51.70 3774 606* .039
18 Yas ve Ustii 23 38.35 882

Rey 1 Eklenen 18 Yas Alti 73 49.45 3609.5 770.5 445
18 Yas ve Ustii 23 45.50 1046.5

Rey 1 Tekrar 18 Yas Alti 73 48.79 3562 818 .763
18 Yas ve Ustii 23 47.57 1094

Rey 2 Hatirlama 18 Yas Alti 73 52.22 3812 568* .018
18 Yas ve Ustii 23 36.70 844

Rey 2 Eklenen 18 Yas Alti 73 49.08 3582.5 797.5 .529
18 Yas ve Ustii 23 46.67 1073.5

Rey 2 Tekrar 18 Yas Alti 73 49.79 3634.5 745.5 .360
18 Yas ve Ustii 23 44.41 1021.5

Rey 3 Hatirlama 18 Yas Alti 73 50.56 3691 689 191
18 Yas ve Ustii 23 41.96 965

Rey 3 Eklenen 18 Yas Alti 73 48.13 3513.5 812.5 .580
18 Yas ve Ustii 23 49.67 1142.5

Rey 3 Tekrar 18 Yas Alti 73 49.77 3633 747 .397
18 Yas ve Usti 23 44.48 1023

Rey 4 Hatirlama 18 Yas Alti 73 51.42 3754 626 .062
18 Yas ve Ustii 23 39.22 902

Rey 4 Eklenen 18 Yag Alti 73 49.13 3586.5 793.5 .254
18 Yas ve Ustii 23 46.50 1069.5

Rey 4 Tekrar 18 Yas Alti 73 51.19 3737 643 .076
18 Yas ve Ustii 23 39.96 919

Rey 5 Hatirlama 18 Yas Alti 73 49.15 3588 792 .678
18 Yas ve Ustii 23 46.43 1068

Rey 5 Eklenen 18 Yas Alti 73 49.60 3621 759 125
18 Yas ve Ustii 23 45 1035

Rey 5 Tekrar 18 Yas Alti 73 50.15 3661 719 .285
18 Yas ve Ustii 23 43.26 995

Rey 6 Hatirlama 18 Yas Alti 73 49.81 3636 744 402
18 Yas ve Ustii 23 44.35 1020

Rey 6 Eklenen 18 Yas Alti 73 50.53 3689 691 .054
18 Yas ve Ustii 23 42.04 1032

Rey 6 Tekrar 18 Yas Alti 73 49.64 3624 756 .268
18 Yas ve Ustii 23 44.87 1032

Rey 7 Hatirlama 18 Yas Alti 73 50.04 3653 727 .330
18 Yas ve Ustii 23 43.61 1003

Rey 7 Eklenen 18 Yas Alti 73 47.40 3460.5 759.5 195
18 Yas ve Ustii 23 51.98 1195.5

Rey 7 Tekrar 18 Yas Alti 73 46.16 3369.5 668.5 .107
18 Yas ve Ustii 23 55.93 1286.5

Rey 8 Hatirlama 18 Yas Alti 73 50.54 3689.5 690.5 197
18 Yas ve Ustii 23 42.02 966.5

Rey 8 Eklenen 18 Yas Alti 73 48.61 3548.5 831.5 933
18 Yas ve Ustii 23 48.15 1107.5

Rey 8 Tekrar 18 Yas Alti 73 47.33 3455 754 .398
18 Yas ve Ustii 23 52.22 1201

Tanima 18 Yas Alti 73 50.60 3694 686 .164
18 Yas ve Ustii 23 41.83 962

Hatalar 18 Yas Alti 73 47.81 3490 789 .660
18 Yas ve Ustii 23 50.70 1166

Stroop 1 Sire 18 Yas Alti 73 46.50 3394.5 693.5 .201
18 Yas ve Ustii 23 54.85 1261.5

Stroop 1 Hata 18 Yas Alti 73 47.65 3478.5 777.5 .077
18 Yas ve Ustii 23 51.20 1177.5

Stroop 1 Dizeltme 18 Yas Alti 73 48.66 3552 828 .575
18 Yas ve Ustii 23 48 1104

Stroop 2 Siire 18 Yas Alti 73 46.90 3423.5 722.5 .308
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18 Yas ve Ustii 23 53.59 1232.5

Stroop 2 Hata 18 Yas Alti 73 48.47 3538 837 951
18 Yas ve Ustii 23 48.61 1118

Stroop 2 Diizeltme 18 Yas Alti 73 48.82 3563.5 816.5 425
18 Yas ve Ustii 23 47.50 1092.5

Stroop 3 Siire 18 Yas Alti 73 48.06 3508.5 807.5 .782
18 Yas ve Ustii 23 49.89 1147.5

Stroop 3 Hata 18 Yas Alti 73 47.27 3451 750 129
18 Yas ve Ustii 23 52.39 1205

Stroop 3 Dizeltme 18 Yas Alti 73 48.87 3567.5 812.5 .675
18 Yas ve Ustii 23 47.33 1088.5

Stroop 4 Siire 18 Yas Alti 73 47.19 3445 744 409
18 Yas ve Ustii 23 52.65 1211

Stroop 4 Hata 18 Yas Alti 73 48.97 3574.5 805.5 517
18 Yas ve Ustii 23 47.02 1081.5

Stroop 4 Diizeltme 18 Yas Alti 73 47.95 3500 799 .558
18 Yas ve Ustii 23 50.26 1156

Stroop 5 Siire 18 Yas Alti 73 48.52 3542 838 .990
18 Yag ve Usti 23 48.43 1114

Stroop 5 Hata 18 Yas Alti 73 48.05 3507.5 806.5 751
18 Yas ve Ustii 23 49.93 1148.5

Stroop 5 Diizeltme 18 Yas Alti 73 47.99 3503 802 723
18 Yas ve Ustii 23 50.13 1153

Saat Cizimi 18 Yas Alti 73 48.42 3535 834 937
18 Yas ve Ustii 23 48.74 1121

K Harfi 18 Yas Alti 73 49.38 3605 775 .578
18 Yas ve Ustii 23 45.70 1051

F Harfi 18 Yas Alti 73 49.14 3587 793 .688
18 Yas ve Ustii 23 46.48 1069

A Harfi 18 Yas Alti 73 50.04 3653 727 332
18 Yas ve Ustii 23 4361 1003

Hayvan 18 Yas Alti 73 50.92 3717 663 128
18 Yas ve Ustii 23 40.83 939

WKET 1 18 Yas Alti 73 49.45 3610 770 .545
18 Yas ve Ustii 23 45.48 1046

WKET 2 18 Yas Alti 73 49.17 3589.5 790.5 .674
18 Yas ve Ustii 23 46.37 1066.5

WKET 3 18 Yas Alti 73 48.75 3559 821 874
18 Yas ve Ustii 23 47.70 1097

WKET 4 18 Yas Alti 73 47.75 3486 785 .564
18 Yas ve Ustii 23 50.87 1170

WKET 5 18 Yas Alti 73 49.08 3582.5 797.5 718
18 Yas ve Ustii 23 46.67 1073.5

WKET 6 18 Yas Alti 73 49.22 3593 787 .652
18 Yas ve Ustii 23 46.22 1063

WKET 7 18 Yas Alti 73 48.88 3568.5 811.5 .810
18 Yas ve Ustii 23 47.28 1087.5

WKET 8 18 Yas Alti 73 48.97 3574.5 805.5 .770
18 Yas ve Ustii 23 47.02 1081.5

WKET 9 18 Yas Alti 73 48.09 3510.5 809.5 791
18 Yas ve Ustii 23 49.80 1145.5

WKET 10 18 Yas Alti 73 49.99 3649 731 .351
18 Yas ve Ustii 23 43.78 1007

WKET 11 18 Yas Alti 73 48.27 3524 823 .887
18 Yas ve Ustii 23 49.22 1132

WKET 12 18 Yas Alti 73 18.76 581.5 85.5 123
18 Yas ve Ustii 23 24.81 198.5

WKET 13 18 Yas Alti 73 49.33 3601 779 .603
18 Yas ve Ustii 23 45.87 1055

BAE 18 Yas Alti 73 52.32 3819.5 560.5* .017
18 Yas ve Ustii 23 36.37 836.5

BDE 18 Yas Alti 73 49.43 3608.5 771.5 .559
18 Yas ve Ustii 23 45.54 1047.5

*p<.05
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Omeklem grubu, ortaokul ve alt1 ile lise ve iistii seklinde egitim durumlari
acisindan iki gruba ayrilmis, klinik Ol¢ek ve bilissel Olgek puanlart agisindan
karsilastirilmistir (Tablo 10). Sonugta, gruplar arasinda Rey 3 Hatirlama (t=-2.543,
p<.05), Rey 4 Hatirlama (t=-2.390, p<.05), Rey 6 Hatirlama (t=-2.221, p<.05), Rey 7
Eklenen (t=-2.134, p<.05), Stroop 4 Siire (t=5.164, p<.001), Stroop 5 Siire (t=3.964,
p<.001) ve Hayvan (t=-2.405, p<.05) puanlar1 a¢isindan anlamli bir fark belirlenmis,
diger o6l¢ek puanlart agisindan ise anlamli bir fark bulunmamistir. Ortaokul ve alti
egitim diizeyine sahip olanlar (Ort.=9.55+£2.4) lise ve tstii egitim diizeyine sahip
olanlardan (Ort.=10.69+1.96) anlamli olarak daha diisik Rey 3 Hatirlama puanina
almistir. Ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlar (Ort.=10.92+1.69) lise ve {istii
egitim diizeyine sahip olanlardan (Ort.=11.71£1.58) anlamli olarak daha diisiik Rey 4
Hatirlama puani almistir. Ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip olanlar
(Ort.=5.26+1.66) lise ve iistii egitim diizeyine sahip olanlardan (Ort.=6.02+1.71)
anlaml olarak daha diisiik Rey 6 Hatirlama puanina sahiptir. Ortaokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip olanlar (Ort.=0.04+0.2) lise ve lstli e8itim diizeyine sahip olanlardan
(Ort.=0.24+0.63) anlaml olarak daha diisiik Rey 7 Eklenen puani almislardir. Stroop 4
Siire puanlart agisindan bakildiginda, ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip olanlar
(Ort.=18.3+3.37) lise ve iistli egitim diizeyine sahip olanlardan (Ort.=15.04+2.76)
anlaml olarak daha yiiksek puan almislardir. Benzer sekilde, ortaokul ve alti egitim
diizeyine sahip olanlar (Ort.=28.04+6.23) lise ve istii egitim diizeyine sahip olanlardan
(Ort.=23.2945.48) anlamli olarak daha yiiksek Stroop 5 Siire puanina sahiptir. Hayvan
cagristmi acisindan bakildiginda, ortaokul ve alti egitim diizeyine sahip olanlar
(Ort.=16.2844.69) lise ve listii egitim diizeyine sahip olanlardan (Ort.=18.37+3.76)
anlaml olarak daha diisiik puani almistir. Bu sonuglara gore ortaokul ve alti egitim
diizeyine sahip olanlarin lise ve istii egitim diizeyine sahip olanlardan anlamli olarak

bellek islevleri, 6grenme ve dikkati toplama yetenekleri bozuktur.
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Tablo 10 Madde Bagimliligi Olan Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore
Uygulanan Olgek Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi
Olcekler Grup N | Ortalama| S Sd t P

Rey 1 Hatirlama | Ortaokul ve Alt1 | 47 6.45 157 |89.24 | -0.769 | .444
Lise ve Ustii | 49 6.67 1.3

Rey 1 Eklenen | Ortaokul ve Alt1 | 47 0.28 05 | 88.7 | -0.757 | .451
Lise ve Ustii | 49 0.37 0.39

Rey 1 Tekrar Ortaokul ve Alt1 | 47 0.23 0.52 | 85.16 | 1.187 |.238
Lise ve Ustii | 49 0.12 0.39

Rey 2 Hatirlama | Ortaokul ve Alt1 | 47 8.7 1.69 | 88.75| -0.982 | .329
Lise ve Ustii | 49 9.1 2.27

Rey 2 Eklenen | Ortaokul ve Alt1 | 47 0.13 0.34 |93.66 | 0.076 |.939
Lise ve Ustii | 49 0.12 0.33

Rey 2 Tekrar Ortaokul ve Alt1 | 47 0.81 1.06 | 85.36 | 1.560 |.123
Lise ve Ustii | 49 0.51 0.79

Rey 3 Hatirlama | Ortaokul ve Alt1 | 47 9.55 2.4 |88.79 | -2.543* | .013
Lise ve Ustii |49 | 10.69 1.96

Rey 3 Eklenen | Ortaokul ve Alt1 | 47 0.08 0.28 | 82.63 | 0.884 |.379
Lise ve Ustii | 49 0.04 0.2

Rey 3 Tekrar Ortaokul ve Alt1 | 47 0.96 1.04 | 93.93| 0.182 |.856
Lise ve Ustii | 49 0.92 1.06

Rey 4 Hatirlama | Ortaokul ve Alt1 | 47 10.92 1.69 | 92.88 | -2.390* | .019
Liseve Usti |49 | 11.71 1.58

Rey 4 Eklenen | Ortaokul ve Alt1 | 47 0.11 0.38 | 46 1.945 | .058

Lise ve Ustii | 49 0 0

Rey 4 Tekrar Ortaokul ve Alt1 | 47 1.02 0.97 |90.12 | -0.356 |.723
Lise ve Ustii | 49 1.1 1.25

Rey 5 Hatirlama | Ortaokul ve Alt1 | 47 11.66 201 | 87.12 | -1.251 | .214
Liseve Ustii |49 | 12.12 1.58

Rey 5 Eklenen | Ortaokul ve Alt1 | 47 0.11 0.31 | 77.85| 1.221 |.226
Lise ve Ustii | 49 0.04 0.2

Rey 5 Tekrar Ortaokul ve Alt1 | 47 1.53 1.27 [ 90.63 | 1.528 |.130
Lise ve Ustii | 49 1.16 1.09

Rey 6 Hatirlama | Ortaokul ve Alt1 | 47 5.26 1.66 | 93.99 | -2.221* | .029
Lise ve Ustii | 49 6.02 1.71

Rey 6 Eklenen | Ortaokul ve Alt1 | 47 0.17 0.43 |93.88 | -0.590 | .557
Lise ve Ustii | 49 0.22 0.47

Rey 6 Tekrar Ortaokul ve Alt1 | 47 0.23 0.6 |8454| 0.468 |.641
Lise ve Ustii | 49 0.18 0.44

Rey 7 Hatirlama | Ortaokul ve Alt | 47 9.81 2.6 |90.48 | -0.758 | .450
Liseve Usti |49 | 10.18 2.22

Rey 7 Eklenen Ortaokul ve Alt1 | 47 0.04 0.2 |58.34 | -2.134* | .037
Lise ve Ustii | 49 0.24 0.63

Rey 7 Tekrar Ortaokul ve Alt1 | 47 0.7 0.95 | 93.94 | -0.270 |.788
Lise ve Ustii | 49 0.76 0.97

51




Rey 8 Hatirlama | Ortaokul ve Alt1 | 47 9.34 3.05 | 86.05| -1.296 |.198
Lise ve Ustii |49 | 10.06 2.33

Rey 8 Eklenen | Ortaokul ve Alt1 | 47 0.34 0.64 |91.10| -1.159 | .249
Lise ve Ustii | 49 0.51 0.79

Rey 8 Tekrar Ortaokul ve Alt1 | 47 0.49 0.62 | 93.21 | -0.003 | .997
Lise ve Ustii | 49 0.51 0.79

Tanima Ortaokul ve Alt1 | 47 13.83 1.32 | 92.67 | -0.653 | .515
Lise ve Ustii | 49 14 1.22

Hatalar Ortaokul ve Alt1 | 47 3 246 | 93.80 | 0.816 | .416
Lise ve Ustii | 49 2.57 2.68

Stroop 1 Siire Ortaokul ve Alt1 | 47 9.53 2.04 |1 93.58 | 0.152 |.880
Lise ve Ustii | 49 9.47 1.99

Stroop 1 Hata Ortaokul ve Alt1 | 47 0.06 0.32 | 62.73 | 0.845 | .401
Lise ve Ustii | 49 0.02 014

Stroop 1 Diizeltme | Ortaokul ve Alt1 | 47 0.02 0.15 46 1.000 |.323

Lise ve Ustii | 49 0 0

Stroop 2 Siire Ortaokul ve Alt1 | 47 10.17 2.34 19249 | 0.286 |.776
Lise ve Ustii | 49 10.02 2.78

Stroop 2 Hata Ortaokul ve Alt1 | 47 0.02 0.15 | 52.02 | -1.532 | .131
Lise ve Ustii | 49 0.18 0.73

Stroop 2 Diizeltme | Ortaokul ve Alt1 | 47 0.02 0.15 | 93.63 | 0.029 |.977
Lise ve Ustii | 49 0.01 0.14

Stroop 3 Siire Ortaokul ve Alt1 | 47 13.72 3.33 (8398 | 1.927 |.057
Lise ve Usti |49 | 1257 | 2.43

Stroop 3 Hata Ortaokul ve Alt1 | 47 0.17 052 |82.14| 0.735 | .434
Lise ve Ustii | 49 0.1 0.37

Stroop 3 Diizeltme | Ortaokul ve Alt1 | 47 0.19 0.5 |7153| 1334 |.186
Lise ve Ustii | 49 0.08 0.28

Stroop 4 Siire Ortaokul ve Alt1 | 47 18.3 3.37 | 88.91 | 5.164** | .000
Lise ve Ustii | 49| 15.04 2.76

Stroop 4 Hata Ortaokul ve Alt1 | 47 0.21 0.69 |60.82| 1584 |.118
Lise ve Ustii | 49 0.04 0.29

Stroop 4 Diizeltme | Ortaokul ve Alt1 | 47 0.19 04 9184 | 0.765 | .447
Lise ve Ustii | 49 0.12 0.48

Stroop 5 Siire Ortaokul ve Alt1 | 47 28.04 6.23 | 91.36 | 3.964** | .000
Liseve Ustii |49 | 23.29 5.48

Stroop 5 Hata Ortaokul ve Alt1 | 47 1.06 159 | 79.22 | 1484 | .142
Lise ve Ustii | 49 0.65 1.05

Stroop 5 Diizeltme | Ortaokul ve Alt1 | 47 0.83 0.96 [89.05| 1.434 |.155
Lise ve Ustii | 49 0.57 0.79

Saat Cizimi Ortaokul ve Alt1 | 47 3.92 0.28 | 87.35| 1.420 |.159
Lise ve Ustii | 49 3.82 0.39

K Harfi Ortaokul ve Alt1 | 47 11.19 3.89 [93.98 | -1.484 |.141

Lise ve Ustii |49 | 12.39 4

F Harfi Ortaokul ve Alt1 | 47 511 2.71 | 93.97 | -1.012 | .314

Lise ve Ustii | 49 5.67 2.78
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A Harfi Ortaokul ve Alt1 | 47 7.6 3.92 | 91.38 | -0.888 | .377
Lise ve Ustii | 49 8.26 3.44

Hayvan Ortaokul ve Alt1 | 47 16.28 4.69 | 88.08 | -2.405* | .018
Lise ve Ustii 49 18.37 3.76

WKET 1 Ortaokul ve Alt1 | 47 109.26 18.31|93.92 | 1.008 | .316
Lise ve Ustii 49 105.35 19.68

WKET 2 Ortaokul ve Alt1 | 47 35.62 1753 | 93.53 | 1.164 | .248
Lise ve Ustii 49 31.51 17.03

WKET 3 Ortaokul ve Alt1 | 47 73.06 8.07 | 93.99 | -0.457 | .649

Liseve Usti |49 | 73.84 8.5

WKET 4 Ortaokul ve Alt1 | 47 5.38 1.03 | 92.77 | -0.524 | .601
Lise ve Ustii | 49 5.49 0.96

WKET 5 Ortaokul ve Alt1 | 47 21.62 12.78 | 92.38 | 0.655 | .514
Liseve Usti |49 | 19.98 |11.68

WKET 6 Ortaokul ve Alt1 | 47 17.66 10.27 | 93.76 | 0.580 | .564
Lise ve Ustii 49 16.45 10.19

WKET 7 Ortaokul ve Alt1 | 47 18.47 10.15 | 89.5 1.731 | .087
Lise ve Ustii | 49 15.16 8.43

WKET 8 Ortaokul ve Alt1 | 47 16.08 76 |91.37| 0.995 | .322
Lise ve Ustii 49 14.62 6.69

WKET 9 Ortaokul ve Alt1 | 47 15.96 11.54 | 58.5 1.579 | .120
Lise ve Usti |49 | 13.12 4.38

WKET 10 Ortaokul ve Alt1 | 47 63.68 10.53 | 91.66 | -0.778 | .439
Liseve Usti |49 | 65.26 9.36

WKET 11 Ortaokul ve Alt1 | 47 60.38 15.05 | 93.96 | -1.315 |.192
Liseve Ustii |49 | 64.46 15.4

WKET 12 Ortaokul ve Alt1 | 47 1.53 09 |36.73| -0.434 | .667
Lise ve Ustii | 49 1.65 0.88

WKET 13 Ortaokul ve Alt1 | 47 -2.15 552 |193.38| 0.560 |.577
Lise ve Ustii | 49 -2.82 6.25

BAE Ortaokul ve Alt1 | 47 13.51 10.97 | 93.74 | -0.320 |.750
Lise ve Usti |49 | 14.22 |10.86

BDE Ortaokul ve Alt1 | 47 14.34 9.6 |92.98 | -0.022 | .982
Lise ve Usti |49 | 1439 |11.12

*p<.05,**p<.001
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Orneklem grubunun eroin baslangic yasi, eroin kullanim siiresi, ilk madde
kullanimina baslama yasi, ¢coklu madde kullanim siiresi, tedavi sayis1 ve klinik dlgek
puanlari ile biligsel 6l¢ek puanlar arasindaki iliski incelenmis ve sonuglar Tablo 10’da
gosterilmigtir. Tablo incelendiginde, BAE puanlar1 ile Stroop 2 Siire (r=.321, p<.01)
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmus olup, diger dlgcek
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. Buna gore, hastalarin

anksiyetesi arttikca, Stroop 2 siiresi de artmaktadir.

BDE puanlari ile Rey 1 Hatirlama (r=-.268, p<.01) ve Rey 5 Hatirlama (r=-.235,
p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu, Stroop 2 Siire (r=.321,
p<.01) puanlan arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir. Diger
Olcek puanlart arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Buna gore, hastalarin
depresyon puanlar1 arttikca, Stroop 2 siiresi artmakta, KSB islevleri ve 6grenme

puanlar1 azalmaktadir.

Eroin baglangi¢ yasi ile sadece Rey Tanima (r=-.239, p<.05) puanlar arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Buna gore eroine baslangi¢ yasi

arttikga tanima puanlar1 diismektedir.

Eroin kullanim siiresi ile sadece Rey 2 Hatirlama (r=.218, p<.05) puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Hastalarin eroin kullanim

stire arttikga Rey’in ikinci agama hatirlamalar1 da artmaktadir.

Madde baslangi¢ yasi ile Rey 2 Hatirlama (r=-.260, p<.05), Rey Tanima (r=-
288, p<.01) ve Hayvan ¢agrisimi (r=-.250, p<.05) puanlari arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin maddeye baslangi¢ yaslar arttikga,

Rey’in ikinci agama hatirlamalar1 azalmaktadir.

Coklu madde kullanim siiresi ile F harfi ile baslayan kelime cagrisim (r=.204,
p<.05) puanlar1 ile pozitif yonde, WKET 3 (r=-.223, p<.05) ve WKET 10 (r=-.247,
p<.05) puanlan ile ise negatif yonde anlamli bir iligski vardir. Hastalarin ¢oklu madde
kullanim siiresi arttik¢a, F harfi ile baglayan kelime cagrisimlari artmakta, WKET deki

toplam dogru sayis1 ve kavramsal diizey teki sayis1 azalmaktadir.
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Son olarak tedavi sayisi ile Stroop 2 siire (r=-278, p<.05), K harfi ile baslayan

kelime cagrisim (r=-.330, p<.05) ve A harfi ile baglayan kelime cagrisim (r=-343,

p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu, WKET 1 (r=.305,

p<.05) puanlar1 arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Hastalarin tedavi sayist arttik¢a, Stroop testinin ikinci uygulamasindaki siire, kelime

cagrisim yetenegi azalmakta, WKET toplam tepki sayis1 ise artmaktadir.

Tablo 11 Orneklem Grubunun Eroin Baslangic Yasi, Eroin Kullanim Siiresi,
Coklu Madde Kullanimina Baglama Yas1, Coklu Madde Kullanim Siiresi, Tedavi Sayisi
ve Klinik Olcek Puanlar ile Bilissel Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski

Olcekler BAE BDE Eroine Eroin Madde Coklu Tedavi
Baslangi¢ | Kullamim | Baslangi¢ Madde Sayisi
Yas1 Siiresi Yas1 Kullanim
Siiresi
Rey 1 -.146 -.268** -.034 171 -.165 .138 -.029
Hatirlama
Rey 2 .010 -.102 -.089 .218* -.260* 173 .001
Hatirlama
Rey 3 -.001 -.061 .005 .004 -.106 123 -.068
Hatirlama
Rey 4 161 .025 -.050 -.020 -.197 153 -.071
Hatirlama
Rey 5 -.100 -.235* -.023 -.053 -.125 .108 .010
Hatirlama
Rey 6 175 .057 .084 -.167 -.072 .184 -.079
Hatirlama
Rey 7 -.057 -174 -131 .013 -.128 -.023 183
Hatirlama
Rey 8 .010 -111 -.052 .059 -.160 110 .049
Hatirlama
.011 -.034 -.239* 197 -.288** .016 109
Tanima
Stroop 1 126 167 124 -.063 .196 -.059 -.152
Siire
Stroop 2 321** 397** -.023 .027 .075 -.110 -.278*
Siire
Stroop 3 -.037 115 -.033 .055 .075 -.123 114
Siire
Stroop 4 .044 133 -.052 .036 .092 -.166 -.007
Siire
Stroop 5 -.009 .022 -.033 .130 115 -.166 .073
Siire
Saat -.036 -.066 071 .068 .108 -.029 -.124
Cizimi
K Harfi .029 .077 .015 .081 -.025 .045 -.330*
*
E Harfi .016 .014 138 -.040 -.029 204 -.179
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A Harfi .001 -.087 -.043 A11 -.123 .081 -.343**
.076 -.001 -.092 .065 -.250* .158 -.059
Hayvan
WKET 1 .088 .042 -.025 -.013 -.064 .039 .305*
WKET 2 .017 -.002 .073 -.060 -.052 .148 227
WKET 3 .182 124 -.192 .028 -.016 -.223* 201
WKET 4 -.030 -.013 -.039 -.020 117 -.176 -.193
WKET 5 .081 141 .084 -.022 -.057 167 149
WKET 6 .086 116 072 -.024 -.073 170 194
WKET 7 -.081 -.156 .044 -.028 -.045 105 243
WKET 8 .065 120 .078 .006 -.050 152 162
WKET 9 -.110 .051 -.028 .020 -.005 -.030 -.132
WKET 10 .075 .056 -.190 .003 -.010 - 247* .030
WKET 11 -.030 -.010 -.084 .013 .048 -.157 -.188
WKET 12 -.060 -.086 -.048 -.164 -.040 -.020 146
WKET 13 -.085 -.021 -.138 .074 .024 -.199 -.181
Eroin -112 -.050 1 -.458** .642** .545** -.259*
Baslangic
Yasi
Eroin .148 .047 -.458** 1 -.397** -.138 153
Kullanim
Siiresi
Madde -.134 -.004 .642** -.397** 1 -.292*%* -117
Baslangic
Yas1
Coklu .007 -.057 .545** -.138 -.292** 1 -.205
Madde
Kullanim
Siiresi
Tedavi -.055 -.084 -.259* 153 -117 -.205 1
Sayisi

*p<.05, **p<.01

Orneklem gruplarinda yer alan kisilerin Rey Isitsel S6zel Ogrenme, Stroop ve
WKET test puanlari, 2013 yili norm degerlerine gore dagilimlari Tablo 12’de
gosterilmistir.[103] Sonuglar incelendiginde de tiim &lgek norm degerleri agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 12 Orneklem Gruplarinin Norm Degerlerine Gére Dagilimi

0-3Ay | 3Ay-1Yl | 1Yildan Fazla
Degiskenler (N=35) (N=31) (N=30)

Rey 1 Hatirlama N | % N % N % S P

Norm Degerleri Dis1 | 18 | 51.4 | 17 | 54.8 17 56.7
Norm Degerleri Arasinda | 17 | 48.6 | 14 | 452 | 13 | 433 | 0187 911
Rey 2 Hatirlama

Norm Degerleri D1s1 | 22 | 62.9 | 19 | 61.3 19 63.3
Norm Degerleri Arasinda | 13 | 37.1 | 12 | 387 | 11 | 367 | 0.030 985
Rey 3 Hatirlama

Norm Degerleri D1s1 | 17 | 48.6 | 17 | 54.8 | 20 66.7
Norm Degerleri Arasinda | 18 | 51.4 | 14 | 452 | 10 | 33.3 | 2186 335
Rey 4 Hatirlama

Norm Degerleri D1s1 | 8 | 229 | 10 | 32.3 10 33.3
Norm Degerleri Arasinda | 27 | 77.1 | 21 | 67.7 | 20 | e66.7 | 1.070 586
Rey 5 Hatirlama

Norm Degerleri D1s1 | 11 | 31.4 | 13 | 41.9 10 33.3
Norm Degerleri Arasinda | 24 | 68.6 | 18 | 58.1 | 20 66.7 0.876 645
Rey 6 Hatirlama

Norm Degerleri D1s1 | 13 | 37.1 | 16 | 51.6 12 40
Norm Degerleri Arasinda | 22 | 62.9 | 15 | 48.4 | 18 60 1.538 464
Rey 7 Hatirlama

Norm Degerleri Dis1 | 13 | 37.1 | 11 | 355 | 15 50
Norm Degerleri Arasinda | 22 | 62.9 | 20 | 645 | 15 50 1.609 Ad7
Rey 8 Hatirlama

Norm DegerleriDis1 | 3 | 86 | 6 | 194 7 23.3
Norm Degerleri Arasinda | 32 | 91.4 | 25 | 80.6 | 23 76.7 2.773 250
Tanima

Norm DegerleriDis1 | 6 | 171 | 6 | 194 2 6.7
Norm Degerleri Arasinda | 29 | 82.9 | 25 | 80.6 | 28 | 933 | 2260 323
Stroop 1 Siire

Norm DegerleriD1s1 | 6 | 17.1 | 4 | 129 2 6.7
Norm Degerleri Arasinda | 29 | 82.9 | 27 | 87.1 | 28 | 933 | 1628 443
Stroop 2 Siire

Norm Degerleri Dis1 | 4 | 11.4 | 3 9.7 3 10
Norm Degerleri Arasinda | 31 | 88.6 | 28 | 90.3 | 27 90 | 0.062 969
Stroop 3 Siire

Norm Degerleri Dis1 | 2 | 5.7 | 2 6.5 0 0
Norm Degerleri Arasinda | 33 | 94.3 | 29 | 935 | 30 100 | 1920 383
Stroop 4 Siire

Norm DegerleriDisi | 1 | 29 | O 0 0 0
Norm Degerleri Arasinda | 34 | 97.1 | 31 | 100 30 100 1.761 415
Stroop 5 Siire

Norm Degerleri Dis1 | O 0 0 0 0 0




Norm Degerleri Arasinda | 35 | 100 | 31 | 100 30 100 - -
WKET 1

Norm Degerleri Dis1 | O 0 1 3.2 0 0
Norm Degerleri Arasinda | 35 | 100 | 30 | 96.8 | 30 100 | 2119 347
WKET 2

Norm Degerleri Dis1 | O 0 0 0 0 0
Norm Degerleri Arasinda | 35 | 100 | 31 | 100 30 100 ) )
WKET 3

Norm DegerleriD1s1 | 8 | 229 | 7 | 22.6 5 16.7
Norm Degerleri Arasinda | 27 | 77.1 | 24 | 774 | 25 | 83.3 | 0460 194
WKET 4

Norm Degerleri Dis1 | O 0 0 0 0 0
Norm Degerleri Arasinda | 35 | 100 | 31 | 100 30 100 ) -
WKET 5

Norm DegerleriDis1 | 1 | 29 | O 0 2 6.7
Norm Degerleri Arasinda | 34 | 97.1 | 31 | 100 | 28 | 93.3 | 2251 324
WKET 6

Norm Degerleri Dis1 | 0 0 0 0 3 10
Norm Degerleri Arasinda | 35 | 100 | 31 | 100 | 27 90 | 6.813* 033
WKET 7

Norm DegerleriDis1 | 2 | 5.7 | 1 3.2 2 6.7
Norm Degerleri Arasinda | 33 | 94.3 | 30 | 968 | 28 | 93.3 | 0394 821
WKET 8

Norm Degerleri Dis1 | 0 0 0 0 2 6.7
Norm Degerleri Arasinda | 35 | 100 | 31 | 100 | 28 | 93.3 | 4494 106
WKET 9

Norm DegerleriDisi | 1 | 29 | O 0 0 0
Norm Degerleri Arasinda | 34 | 97.1 | 31 | 100 30 100 1.761 415
WKET 10

Norm Degerleri D1s1 | 13 | 37.1 | 8 | 25.8 11 36.7
Norm Degerleri Arasinda | 22 | 62.9 | 23 | 742 | 19 | 633 | 1169 557
WKET 11

Norm Degerleri Dis1 | 17 | 48.6 | 15 | 484 | 15 50
Norm Degerleri Arasinda | 18 | 51.4 | 16 | 51.6 | 15 50 | 0019 990
WKET 12

Norm Degerleri Dis1 | 6 | 35.3 | 6 50 3 30
Norm Degerleri Arasinda | 11 | 64.7 | 6 | 50 | 7 70 1.050 592
WKET 13

Norm Degerleri Dis1 | 26 | 74.3 | 26 | 839 | 21 70
Norm Degerleri Arasinda | 9 | 25.7 | 5 | 161 | 9 30 1.703 421

*Bu sonug, 3 hiicredeki yer alan degerler, beklenen de diisiik olmasindan dolay1 gegersizdir.
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5.TARTISMA

Madde bagimlilig1 ile bas etmenin ilk adimlarindan biri beyinde yaptig1 hasarlar
tanimlamaktir. Bu hasarlar1 tanimlayabilmek gidisat hakkinda da bilgi verir. Ancak
beyindeki hasarlar1 yapisal olarak saptayabilmek her zaman miimkiin degildir. Bazen
gozle goriilemeyen degisikliklerin klinige ¢ok farkli yansimalar1 olabilir. Bu ¢alismada
opiyatlarin beyinde yaptig1 hasarlar yapisal olarak incelenmese de, beyindeki
degisikliklerin klinik yansimalarindan biri olan ve kisinin islevselligi tizerinde etkili

olan bilissel iglevlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Opiyat bagimliliginin erkeklerde daha sik gorildiigii ve erkek olmanin
bagimlilik i¢in bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Shand ve arkadaglar1 2011 yilinda
yaptiklar bir ¢aligmada opiyat bagimlilig1 olan hastalarin %60.3’iliniin erkek oldugunu
bildirmislerdir[104]. Ulkemizde de Nebioglu ve arkadaslar1 yaptiklar calismada opiyat
bagimlilarinin %71.4’tiniin erkek oldugunu bulmuslardir[105]. Bagimliligin erkeklerde
daha sik goriilmesi nedeniyle ¢alismaya toplamda 96 kisi olmak iizere sadece erkek

bireyler alinmistir.

Calismada hastalar; 0-3 ay aras1 temiz olanlar, 3 ay-1 yil aras1 temiz olanlar ve 1
yildan uzun siiredir temiz olanlar olmak iizere 3 gruba ayrilmislardir. Opiyat
bagimlilarinda temiz kalma siirelerine gore bilissel islevlerin degerlendirildigi
calismalarda farkli siirelerin secildigi goriilmektedir. Ornegin, Zhang ve arkadaslari
opiyat bagimlilarinda stresin karar verme tlizerindeki etkisini arastirdiklar
caligmalarinda hastalar1 temiz kalma siirelerine gore 3-7-15-30 giin, 3-6-12-24 aylik
gruplara ayirmistir [106]. Li ve arkadaslari ise opiyat bagimlilarinda uzun dénem ve
kisa donemde karar vermedeki bozukluklar1 aragtirdiklar1 ¢alismalarinda hastalar kisa
donem (6 aydan kisa), orta donem (6-16 ay) ve uzun donem (16 aydan uzun) olarak 3
gruba ayrimislardir [68]. Bizim ¢alismamizda ise hastalar DSM 5°teki erken remisyon
(3 ay-12 ay arasi), siirekli remisyon (12 aydan uzun) siirelerine gore ayrilmis; erken
remisyon kriterlerini karsilamasa bile detoksifikasyon tedavisini tamamlamis ve en az

14 giindiir eroin kullanmayan hastalar ise 3. bir grup olarak alinmigstir.
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Calisma Oncesinde hastalara zeka katsayist puanlarini belirlemek icin zeka testi
yapilmamistir. Bununla birlikte zeka diizeyinin bilissel islevleri etkileyebilecegi g6z

ontine alinmus, klinik olarak mental retarde oldugu diistiniilen hastalar diglanmustir.

Hasta grubu olustururken hastalarin idrarda madde metaboliti analizleri
incelenerek, katilimcilarin madde kullanmadiklarina dair beyanlar1 desteklenmistir.
Bununla birlikte idrarda saptanamayan madde kullaniyor olma olasiliklar1 ¢alismanin

sonuclar1 degerlendirilirken g6z 6niinde bulundurulmustur.

5.1 Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismada degerlendirmeye alinan toplam 96 hasta gruplara ayrildiginda,
gruplar arasinda sosyo-demografik Ozellikler, yas ve egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Calismaya dahil edilen en
geng hasta 18, en yash hasta ise 32 yasindadir. Yas acisindan bakildiginda hastalarin
gruplar arasinda olduk¢a homojen oldugu, literatiirle uyumlu olarak da hastalarin genel

olarak geng bireylerden olustugu goriilmektedir.

Egitim diizeyleri agisindan incelendiginde hastalarin tiimiiniin en az ortadgretim
mezunu oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). 2013 yilinda tlkemizde opiyat bagimlilarinda
yapilan bir calismada hastalarin %73.4’linlin 9 yil ve altinda egitim diizeyi oldugu
saptanmistir[105]. Bulut ve arkadaglariin 2006 yilinda yaptiklart c¢alismada da
hastalarin %89.7’sinin 9 yil ve altinda egitim diizeyi oldugu saptanmigtir [107]. Diinya
genelinde yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde opiyat bagimliligi olan bireylerin
cogunun 9 yil ve altinda egitim aldig1 saptanmistir [104, 108]. Bizim ¢alismamizda ise
hastalarin %48.9’unun 9 yil ve altinda egitim diizeyi oldugu, bunlarin tamaminin 8
yillik 6gretimi tamamladig1 goriilmistiir. Yapilmis diger ¢alismalara gore hastalarin
daha yiiksek egitim diizeyi saptanmasi iilkemizde 8 yillik egitimin zorunlu hale
getirilmis olmasu ile iligkili olabilir. Calismaya alinan katilimcilarin tamaminin Ankara
il merkezinde yasiyor olmalar1 da egitim diizeylerinin diger calismalara gore daha

yiiksek saptanmasina neden olmus olabilir.

Hastalarin anne-babalarinin egitim diizeylerine bakildiginda her 3 grupta da
ebeveynlerin biiyiik cogunlugunun (anne igin %97.1, baba i¢in %100) en az ilkogretim

mezunu oldugu goriilmektedir. TUBIM’in 2011 yilinda yapti§1 ¢alismanin sonuglarinda
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annenin egitim diizeyi ile madde kullanimi arasinda bir iliski bulunmazken, babanin
formal egitim almamis olmasi ya da yiiksek egitim almis olmasi ile ¢oklu madde
kullanimi arasinda iliski bulunmustur [22]. Bizim ¢alismamizda ise ebeveynlerin egitim

diizeyleri ile hastalarin ¢oklu madde kullanimi arasindaki iligki incelenmemistir.

Yapilan ¢alismalarda madde bagimlilarinda issizlik oraninin %12-38 oraninda
oldugu bildirilmistir [109]. Bizim ¢alismamizda da hastalarin %41.6’smin igsiz oldugu,
% 14.5’inin saglik gilivencesinin bulunmadigi, %0.02’sinin ise yesil kartli oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar opiyat bagimhiliginin islevsellik ve yasam kalitesinde

meydana gelen bozulmay1 gozler 6niine sermektedir.

Gelirler agisindan incelendiginde hastalarin kendilerinin gelirleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis, her 3 grubun da oldukga diisiik bir
gelire sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Hastalarin ¢ogu asgari iicretle ¢alistiklarini
beyan etmislerdir. Hastalarin ailelerinin ortalama gelir diizeyinin ise kisilerin kendi
gelirlerinden yiiksek olmakla birlikte onlarin da alt diizey gelir grubunda oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu, bagimlilarin ¢ogunlugunun diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip

oldugu genel bilgisi ile uyumludur.

Psikoaktif madde kullanimi ve su¢ isleme arasindaki iliski ¢ok eskiden beri
bilinmektedir. Calismamizda hastalarin %47.9’unun bir veya birden fazla yasaya aykir
davraniginin oldugu saptanmistir. Bu davranislarin niteliklerine bakildiginda en sik gasp
ve hirsizlik oldugu, bunu kavga-yaralamanin takip ettigi goriilmiistir (Tablo 3).
Yasadig1 davranista bulunan hastalarin %531 (31 hasta) sug¢ esnasinda madde etkisinde
oldugunu bildirmistir. Opiyat yoksunlugu, agir fizyolojik etkileri nedeniyle kisiyi
caresiz birakabilen bir durum oldugundan hastalar madde temini i¢in yasadis1 yollara
basvurmus olabilirler. Ote yandan madde bagimlilig: ile 2. Eksen kisilik &zellikleri de
oldukga sik goriilmektedir. Hastalarin yasadist davraniglart kisilik ozellikleri ile de

iliskili olabilecegi diistiniilm{istiir.

Calismamiza gore hastalarin maddeye baslama yasi her 3 grupta da 18 yasin
altindadir (Tablo 3). Hastalarin maddeye baslama yas1 arasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Hastalarin %84.37’si ilk

kullandiklart maddenin esrar oldugunu bildirmislerdir. Esrar kullanim1 genellikle diger
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maddelerin denenmesi ile devam etmekte, son durak ise eroin olmaktadir. Hastalarin
madde ile tanismalarinin da biiylik oranda (%84.37) arkadas ortam1 ve merak nedeniyle
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin madde ile tanisma yaslarinin 10’lu yaslara kadar
diismiis olmast bagimliligin ne kadar biiyiikk bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir. Bagimlilik gelistikten sonra tedavi zor ve mesakkatli oldugundan,
bagimlilik olusmadan 6nce onlemeye yonelik girisimlerin arttirilmasi, 6zellikle okul
donemindeki genglere bu konuda bilgilendirmelerin yapilmasi bagimlilikla miicadelede

olduk¢a 6nemlidir.

Bagimlhilik tedavisinde niikks ve relapslar olduk¢a Onemlidir. Yapilan
calismalarda hastalarin %40-80’inde madde kullanima geri doniis bildirilmektedir[110].
Calismamiza basvuran hastalarin 58’1 (%60.4) daha Once tedavi gordiiklerini
bildirmislerdir (Tablo 3). Hastalarin tedaviye bagvuru sayilar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml: farklilik izlenmemistir. Bazi hastalar kaginci tedavileri oldugunu bile
hatirlayamadiklarini bildirmislerdir. Bagimlilikta niikse neden olan birgok faktdr vardir
ve muhtemelen her hasta i¢in de farklidir. Hastalar i¢in maddeye geri doniise neden olan
etkenin bulunmasi, hem hastali§i daha iyi anlamamiza yardimci olacak hem de
tedavinin basarisini arttirabilecektir. Biligsel islevler de hem tedavi planlanmasinda hem

de gidisat1 6n gérmede olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.

5.2 Depresyon ve Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Madde kullanim bozukluklarina depresif duygudurumun eslik ettigi literatiirde
iyi tanimlanmistir. Bu nedenle ¢alismada depresif duygudurum bildiren bireyler
dislanmamistir. Bununla birlikte klinik olarak major depresyon diisiindiiren bireyler
calismaya dahil edilmemistir. Hastalarin depresif duygudurum diizeyleri Beck
Depresyon Envanteri ile Olc¢lilmiistiir. Hastalarin BDE ortalamalar1 0-3 ay igin
16.6+£10.3, 3ay-1 yil icin 14.29+11.34, 1 yildan fazla siiredir temiz olanlar igin
11.83+8.99 olarak saptanmistir. Her 3 grupta da BDO ortalamalari kesme puaninin (17
ve lizeri) altindadir. Gruplar arasinda depresif semptomlar agisindan anlamli farklilik
saptanmamistir. Anlamhi farklilik saptanmasa da ilk grupta depresif duygudurumun
daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu durum 6zellikle maddenin detoksifikasyon siirecinde

depresif duygudurumun siklikla goriilmesiyle agiklanabilir.
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Anksiyete bozukluklar1 da depresif duygudurumla benzer sekilde madde
bagimliliginda oldukc¢a sik goriilmektedir. Opiyat bagimlilarinda anksiyete primer
olarak goriiliip bagimlilik risikini arttirabilmekte ya da var olan bagimlilikta maddenin
toksik etkisi, ¢ekilme belirtileri, aserme veya yasamsal olaylarla iligkili olarak ortaya
cikabilmektedir[111]. Chiang ve arkadaslarinin yaptiklart bir c¢aligmada opiyat
bagimlilarinda yasam boyu anksiyete sikligi %34.2 olarak bulunmustur[112]. Bu
calismada hastalarin anksiyete diizeyleri BAE ile Olclilmiistiir. Gruplarin BAE
sonuclarina bakildiginda 0-3 ay i¢in 17.57+£11.5, 3 ay-1 yil i¢in 13.9£12.04, >1 y1l i¢in
9.53£7.61 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda 0-3 ay temiz olanlarin 1 yildan uzun
siiredir temiz olanlara gore anksiyete diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir(p=0.011). Detoksifikasyon doneminde i¢ sikintisi, bunalti, kotii bir sey
olacak hissi gibi anksiyete belirtileri hastalar tarafindan siklikla dile getirilmektedir. Bu
durum ¢ogunlukla maddenin yoksunlugu ile iligskilendirilmekte, takip eden donemde
belirtilerin azalmasi da yakinmalarin anksiyete bozuklugu olmaktan c¢ok madde
yoksunlugunun bir belirtisi olarak anksiyete goriildiigii fikrini desteklemektedir. Bu
calismada da detoksifikasyon tedavisini yeni tamamlamis olan 0—3 aylik temizlik
siiresi olan bireylerde anksiyete diizeylerinin 1 yildan uzun siiredir temiz olan

bireylerden yliksek olmasi bu sekilde agiklanabilir.

Depresyon ve anksiyete diizeylerinin biligsel islevler iizerine etkisi olup
olmadig1 incelendiginde, BAE puanlar arttik¢a hastalarin odaklanmis dikkatinin
azaldigi, BDE puanlar arttik¢a da odaklanmis dikkat ve 6grenmenin istatistiksel agidan
anlamli olarak bozuldugu bulunmustur (p<0.05). Hem anksiyete hem de depresyonun
biligsel islevleri etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle dikkatin bozulmasi tiim test

performansini ve onunla iligkili olarak da diger test sonuglarin etkileyebilmektedir.

5.3 Bilissel islevlerin Degerlendirilmesi

Hastalarin temiz kalma siirelerine gore biligsel islevlerinin degerlendirildigi bu
calismada gruplar arasinda yas, sosyo-ekonomik diizey, madde kullanimina baslama
yas1, ¢coklu madde kullanim siireleri, eroin kullanma siireleri, tedaviye basvuru sayilari
arasinda anlamh farklilik saptanmamistir (p>0.05). Sayilan tiim bu faktorlerin bilissel
islevleri etkiledigi ve karistirici faktor olabilecegi goz Oniine alindiginda, gruplar

arasinda anlamli farklilik olmamasi sonuglarin giivenilirligini arttirmaktadir. Bu
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calismada hastalarin giinliikk kullandig1 eroin miktarlar1 net olarak belirlenememistir.
Ciinkii hastalarin belirttigi paket/giin seklindeki kullannm miktarinda, saf eroinin ne
kadar olabilecegini tahmin etmek zordur. Her paketteki eroin miktar1 ve safliginin
degisen oranlarda olacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle hastalarin giinliik kullandiklar
madde miktar1 giiniin ne kadarinda madde etkisinde olduklarina bakilarak
degerlendirilmistir. Buna gore hastalarin %87.5’1 giliniin tamamina yakinin1i madde

etkisinde gegirdiklerini bildirmislerdir.

Gruplar WKET, Stroop ve AVLT testleri agisindan norm degerleri ile
karsilastirildiginda, her 3 grubun da norm degerleri i¢cinde kaldigi, istatistiksel a¢idan
herhangi bir test alt puaninda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir. Saat ¢izme
testi ve kontrollii kelime ¢agrisim testlerinin norm degerleri olmadigindan hastalar bu
testler acisindan norm degerleri ile karsilastirilamamastir. Literatiirde opiyat bagimliligi
olan bireylerin saglikli kisilerle karsilagtirildiklar1 ¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Baz1 yazarlar opiyatlarin toksik etkisi gegtikten sonra biligsel islevlerin eski
haline dondiigiinii bildirirken, meydana gelen hasarin kalici oldugunu bildiren goriisler
de mevcuttur. Ornegin Gupta ve arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklari bir ¢aligmada 195
HCV pozitif hastay1 kontrol grubu ile karsilastirmis; bagimli grupta istatistiksel olarak
anlamli global bir norobilissel bozulma olmadigimni bulmuslardir [113]. McDonald ve
arkadaglar1 2013 yilinda 125 metadon siirdiirim tedavisi alan, 50 siirdiirim tedavisi
almayan ve 50 kontrol grubu hastanin yiiriitiicii islevler, ¢alisma bellegi, bilgi islem
hizi, 6grenme, sosyal algi ve etkilesimini degerlendirmis, kontrol grubu ile siirdiiriim
tedavisi almayan eski kullanicilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptamamuslardir [114]. Darke ve arkadaslari ise 2012 yilinda 125 siirdiirim tedavisi
alan, 50 eski kullanict ve 50 saglikli kontrol ile yaptiklari ¢aligmada yiriitiicii islevler,
bilgi isleme hiz1 ve s6zel 6grenmede siirdiiriim tedavisi alanlarin daha kotii performans
sergiledigini saptamis olup; idame tedavisi almayan eski kullanicilar ile kontrol grubu
arasinda bilissel performans agisindan anlamli farklililk bulamamislardir. Beyindeki
etkilenmenin kalict olmadigin1 diisiinen yazarlar bunu eroinin kalici bozulma yapacak
kadar uzun siire kullanilmamis olmasi ya da bozulma olmus olsa bile zamanla diizelmis
olabilecegi ile agiklamislardir. Bazi yazarlar ise opiyatlarin kalict biligsel bozukluga
neden oldugunu 6ne siirmektedir fakat; hangi bilissel islevin daha c¢ok bozuldugu

konusunda net bir goriis yoktur. Bellek birgok calismada bozuk saptanirken [67, 69, 73,
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77, 115, 116], baz1 ¢alismalarda dikkate deger derecede bozuk olmadigi diistintilmiistiir
[74, 84, 117]. Bilissel islevlerden en ¢ok yiriitiicii islev bozuklugu bildirilmekle
birlikte, onda da tutarsiz sonuglar oldugu goriilmektedir. Baz1 c¢alismalar biligsel
esneklikte [115, 116], bazilari stratejik planlamada [67, 69, 73], bazilar1 karar vermede
[77, 87, 118, 119], bazilar1 da inhibisyon kontroliinde [76-78] bozukluk saptamislardir.
Baldacchino ve arkadaslar1 2012 yilinda yaptiklar1 bir metaanalizde saglikli kontrol
grubu olan, sadece eroin kullanan bireylerin dahil edildigi 20 ¢alismay1 degerlendirmis,
diirtiisellik, sozel akicilik ve c¢alisma belleginde orta derecede etki diizeyine sahip
bozukluk oldugunu saptamisladir [120]. Bizim calismamiz opiyat bagimliligi olan
bireylerde biligsel agidan saglikli kontrollerle farklilik olmadigini diisiinen c¢alismalari
desteklemektedir. Caligmalarin metodolojik 6zellikleri sonuglarin  genellenmesini
zorlagtirmaktadir. Ornegin baz1 calismalar ¢ok kiiciik bir 6rneklem grubunda
yapilmistir. Calismalarin 6rneklem biiytikliiklerine bakildiginda 18 hasta gibi kiiglik bir
orneklem grubunun yani sira 100’{in {izerinde hasta sayisi olan ¢alismalarin da oldugu
goriilmektedir. Yapilan kontrollii ¢alisma sayis1 da olduk¢a azdir. Her ¢aligmadaki dahil
edilme ve dislanma kriterleri net olarak tanimlanmamistir. Egitim, yas, ¢oklu madde
kullanim stiresi, maddeye baslama yasi, kafa travmasi, opiyat doz asimi vb. karistirici
faktorler her c¢alismada kontrol edilememistir. Calismalarda biligsel islevleri
degerlendirmek icin kullanilan testlerin farkli olmasi da farkli sonuglar bulunmasina yol
acmis olabilir. Dahas1t aynmi testin farkli bilissel islevleri 6lgmek icin kullanildig:
calismalar vardir. Ornegin Verdejo Garcia[85] ve Mintzer[121] stroop testini segici
dikkat i¢in kullanirken, Lee ve Pau[l22] inhibisyon ve impuls kontroliini
degerlendirmek icin  kullanmiglardir. Bizim c¢alismamizda biligsel islevler
degerlendirilirken stroop testi dikkat, tepki ketleme ve bozucu etkiye direnci, WKET
o0grenme, calisma bellegi, kavramsallagtirma ve perseveratif egilimi, AVLT sozel
ogrenme, kisa siireli bellek ve uzun siireli bellegi, s6zel akicilik testi bellek ve dikkati
siirdiirmeyi, saat ¢izme testi ise gorsel uzamsal beceriler, motor planlama, gorsel bellegi

degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

Norm degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir bozulma
saptanmamis olsa da temiz kalma siirelerine gore gruplar kendi iglerinde
karsilastirildiginda 0-3 ay arasi temiz olan hastalarin 1 yildan uzun siiredir temiz olan

hastalara gore Rey 8 hatirlama puanlarmin daha yiiksek(p=0.047), stroop3 hata
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puanlarinin  daha disik (p=0.043) oldugu saptanmistir. Biligsel islevlerin
degerlendirildigi diger testlerde gruplar aras1 anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Bu durum hipotezimizle ¢elismektedir.

Stroop 3 hata sayist odaklanmis dikkati degerlendirmektedir. Stroop testi
hastalarin segici dikkat, odaklanmis dikkat, dikkati siirdiirme, bilgi isleme hizi, tepki
ketlemesi ve bozucu etkiye direncini degerlendiren en 1iyi testtir. Testin
degerlendirilmesinde ise en 6nemli parametre stroop 5 siiresidir. Stroop 5; se¢ici dikkat
ve odaklanmis dikkatin yani sira karmasik dikkatin degerlendirildigi parametredir.
Gruplar arasinda stroop 3 siireleri arasinda anlamli farklilik olsa da stroop 5 siireleri
arasinda farklilik olmamas1 bozucu etki ve davranis ketleme agisindan gruplar arasinda
farklilik olmadigmi gostermektedir. Segici dikkati etkileyen bagka faktorler de
bulunmaktadir. Ortamin Ozellikleri ve bireyin motivasyonu bunlarin baginda
gelmektedir. Sadece segici dikkatin bir grupta daha iyi olurken, dikkatle ilgili diger
parametreler agisindan gruplar arasi anlamlilik saptanmasi odaklanmis dikkati etkileyen

bireysel farkliliklarla ilgili olabilir.

Bellek, biligsel islevlerin temel birlesenlerinden birisidir. Anlik, kisa siireli ve
uzun siireli bellek seklinde kategorize edilebilir. Calismamizda bellegin anlik, kisa
siireli ve uzun siireli fonksiyonlarmi degerlendirmede Rey Isitsel Sozel Ogrenme testi
kullanilmistir. Kelime listesinin ilk 5 okumas1 ve bununla ilgili puanlar anlik bellek ve
O0grenme, Rey 6 ve 7 puanlart yakin bellek ve 6grenmeyi birlikte degerlendirmektedir.
Rey 8 hatirlama puani ise uzun siireli bellek ile iliskilendirilmektedir. Daha kisa siiredir
temiz olmalarina ragmen hastalarin uzun siireli belleklerinin daha iyi olmas1 birkag
sekilde agiklanabilir. ilk olarak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olmasa
da ilk grupta egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Ilk gruptaki
hastalarin 20 tanesi lise ve {lizeri egitim diizeyine sahipken, 1 yil ve iizeri temiz
olanlarda bu say1 13’tiir. Egitim diizeyinin biligsel islevler {izerine olan etkisi literatiirde
iyi tamimlanmustir [69, 103, 123]. Gruplar arasindaki farkliligin nedenlerinden birisi bu
olabilir. Ikinci olarak ise gruplar arasinda siirdiiriim tedavisi siiresinin farkliligidir. Her
3 grup da naltrekson veya buprenorfin/naloksan ile siirdiiriim tedavisi almaktadir.
Hastalarin kullandiklar ilag dozlar1 arasinda anlamli farklilik olmasa bile, 1 yildan uzun

siiredir temiz olan grup, daha uzun siiredir ilaca maruz kalmis olmaktadir. Literatiirde
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siirdlirim tedavisinin biligsel islevler lizerine olan etkisini arastiran caligma sonuglari
kafa kanistiricidir. Calismalarin ¢ogunda metadonun bilissel iglevler {izerine olan etkisi
aragtirtlmistir [84, 117, 124]. Burada g6z oOniinde bulundurulmasi gereken konu
stirdiirim tedavisinde kullanilan ilaglarin &zelligidir. Metadon full reseptor agonisti
iken, buprenorfin parsiyel agonist ve naltrekson ise full antagonisttir. Dolayisiyla
bilissel islevler iizerinde her 3 ilacin da etkilerinin farkli olmasi beklenmektedir.
Metadonla kiyaslandiginda buprenorfin ve naltrekson’un bilissel performans {izerine
daha az olumsuz etkisi olmasi beklenmektedir. Buprenorfin ve naltreksonun bilissel
performans iizerine olan etkilerini arastiran ¢alisma sayisi ise sinirlidir. Bu ¢aligmalarin
bazilarinda ilaglarin olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir. Ornegin; Pirastu ve
arkadaslari1 uzun doénem opiyat kullaniminda buprenorfinin biligsel performansi
arttirdigin1 saptamiglardir[116]. Bazi ¢alismalarda ise ilaglarin norobilissel performansi
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Zacny ve arkadaslar1 16 saglikli goniillii tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada buprenorfin, morfin ve plasebonun psikomotor ve bilissel
performans lizerine etkilerini arastirmistir. Sonugta sasirtici bir bicimde buprenorfinin
doz bagimli olarak testlerin 5/6’sinda bozulmaya yol agtigin1 bulmuslardir [125]. Bellek
de bu ¢alismada bozuk olarak bulunan bilissel islevlerden biridir. Rapeli ve arkadaslari
prospektif olarak buprenorfin/naloksan ile metadonu karsilastirdiklari ¢alismada saglikli
kontrollere goére her 2 grupta da bozulma oldugunu ve zamanla bozulmanin ¢ogu
noropsikolojik testte devam ettigini bulmuslardir[126]. Arias ve arkadaslar1 buprenorfin
sirdiirim tedavisi alan 38 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %39’unda global
norobiligsel bozulma, hastalarin iigte birinden fazlasinda da 6grenme, bellek, yiiriitiicli
islevler ve sozel akicilikta bozulma saptamisladir. Yasam boyu alkol ve kokain
kullaniminin da testler iizerinde olumsuz etkisi oldugunu bildirmislerdir [127]. Soyka
ve arkadaslar1 opiyat bagimliligi olan 62 hastay1 buprenorfin ve metadon alanlar olarak
2 gruba ayirmis, tedavi baglangici ve 10. Haftada psikomotor performanslarini
karsilagtirmistir. Sonugta buprenorfin grubunda daha az olmakla birlikte her 2 grupta da
bozulma oldugunu bildirmislerdir[124]. Messinis ve arkadaglari ise buprenorfin ve
naltrekson alan hastalarin sézel 6grenme ve bellek, sozel akicilik, gorsel 6grenme ve
bellek, psikomotor hiz, se¢ici dikkat ve yiritiicii islevlerini karsilastiriimistir.
Calismaya 18 buprenorfin stirdiiriim tedavisi alan hasta, 32 nalrekson kullanan hasta ve

34 saglikli kontrol alinmistir. Ortalama temiz kalma siiresi buprenorfin alan grupta
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71.72, naltrekson alan grupta ise 167.81 dir. Sonugta buprenorfin alan hastalarin kontrol
grubuna gore sozel bilginin kodlanmas1 ve geri ¢agirilmasi(bellek), gorsel algi, bilissel
esneklik ve yiiritiici islevlerde daha kotii performans sergilediklerini bulmuslardir
[128]. Naltrekson alan grup ile buprenorfin alan grup arasinda bilissel islevler agisindan
anlaml farklilik saptanmamakla birlikte naltrekson alan grupta bilissel islevlerin daha
1yl oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma full antagonist bir ilacin etkisinin arastirildig: ilk
calismadir. Bununla birlikte ¢alismacilar hastalar arasindaki farkliligin ilag etkisi mi
yoksa temiz kalma siiresinin etkisi mi oldugu konusunun kafa karistiric1 oldugunu
belirtmekte, ilaglarin etkisiyle ilgili daha fazla calismaya ihtiyag duyuldugunu
onermektedirler. Bizim calismamizda ilaglarin nérospikolojik testler {izerine etkisi
primer olarak arastirilmis olmamakla birlikte hastalar arasindaki farklilig:
aciklayabilecek anlamli farklilik olmamasi akla ilag etkisini getirmektedir. Bu durum
hastalarin ila¢ kullanirken unutkanliktan yakinmalarin1 da agiklayabiliyor gibi
goriinmektedir. Ugiincii olarak kafa travmasi, eroin doz asimi, kotii beslenme, kotii
fiziksel saglik gibi durumlarin da bilissel islevleri etkiledigi bilinmektedir [115, 129].
Bu caligmada bilissel islevleri etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerin cogu sorgulansa ve
gruplar arast farklillk bulunmasa da kafa travmasi ve opiyat doz asimi

sorgulanmamistir. Bu durum gruplar arasi farkliligr agiklayan diger bir faktor olabilir.

Gruplar arasinda uzun siireli bellek ve odaklanmis dikkat disinda degerlendirilen
biligsel islevlerde anlamli farklilik bulunmamistir. Kisa stireli bellek, calisma bellegi,
dikkati siirdiirme yetenegi, yiiriitiicii islevler, gorsel-uzamsal beceriler, bozucu etkiye
karst koyma bu c¢alismada degerlendirilen diger bilissel islevlerdir. Bu calismada
hastalar kesitsel olarak gruplara ayrilarak bilissel islevler degerlendirilmistir. Literatiirde
prospektif olarak bilissel islevlerin degerlendirildigi caligmalarin sayis1 oldukga azdir.
Calismalarin ¢ogunda hastalarin biligsel islevleri ile temiz kalma siireleri arasindaki
korelasyona bakildig1 goriilmektedir. Prospektif olarak ¢alisma yapan c¢alismacilardan
Zhang ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada hastalar1 temiz kalma siirelerine gore gruplara
ayirmig, hastalarin karar verme, calisma bellegi, dikkat ve psikomotor hizlarini
degerlendirilmislerdir. Sonucta 24 ay ve daha uzun siiredir temiz olanlar disindaki
bireylerin saglikli kontrollere gore biligsel islevlerinin bozuk oldugu, gruplar arasinda
ise farklilik olmadig1 saptanmistir. 24 ay ve daha uzun siiredir temiz olan grubun ise

genel olarak norobiligsel islevlerinin kontrol grubu ile oldugu, ancak stres altinda karar
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verme becerilerinin bozuldugu saptanmistir [106]. Yapilan bir diger ¢alismada opiyat
kullanicilar ile amfetamin kullanicilar bilissel islevler acisindan karsilastirilmis, her iki
grupta da calisma bellegi, planlama, impuls kontrol ve karar vermede bozukluk
saptamakla birlikte temiz kalma siiresi ile bilissel islevler arasinda iligki
saptamamislardir [73]. Li ve arkadaslar1 da hastalari temiz kalma siirelerine gore 3
gruba ayirmis, gruplar arasi karar verme siireclerini degerlendirmistir. Sonucta gruplar
arast farklilik saptamamakla birlikte kontrol grubuna gore daha koétii performans
sergilediklerini bulmustur[68]. Bu durum yazarlar tarafindan hastalarin ¢ok uzun donem
temiz kaldiktan sonra bile beyindeki yapisal degisikligin devam etmesi ile

iligkilendirilmistir.

Temiz kalma siirelerinden bagimsiz olarak hastalar egitim diizeylerine gore
ortaokul ve alt1 egitim diizeyi (N:47) ile lise ve lstii egitim diizeyi (N:49) olmak iizere
gruplara ayrildiklarinda gruplar arasinda biligsel islevler acisindan farkliliklar
saptanmustir (Tablo 10). Daha yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarin kisa siireli bellek,
o0grenme ve dikkatini toplama becerilerinin daha iyi oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
hipotezimizi destekler niteliktedir. Yapilan calismalarin ¢ogunda egitim diizeyinin
biligsel islevler iizerinde etkisi oldugu [69, 73], opiyat bagimlililarinda da biligsel
bozukluklar1 saptarken karistirici bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. Egitim diizeyi
daha 1y1 olan bireylerde biligsel bozulmanin daha az olmasi, premorbid islevsellikle
iligskilendirilebilir. Daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan bireyler biligsel rezervleri

daha iyi oldugu i¢in opiyatlara bagl bilissel bozuklugu daha iyi tolere ediyor olabilirler.

Hipotezlerimizden bir digeri de madde kullanimina daha erken yasta baslayan
bireylerin biligsel performanslarinin daha kétii olacag: idi. PFK en ge¢ gelisen kortikal
yapilardan biridir. Maturasyon hizi ergenlikte pik yapar ve geng yetiskinlige kadar
siirer. Maturasyon tamamlanmadan beyinde meydana gelen bozulmalar bilissel
kapasiteyi azaltarak kalici bozulmalara yol agabilir. Bu c¢alismada da hastalar temiz
kalma siirelerinden bagimsiz olarak maddeye ilk baslama yaslarina gore
gruplandirilarak, bu faktoriin biligsel islevlerle iliski olup olmadigi arastirilmistir.
Madde kullanimina ilk baslama yas1 <18 olan birey sayis1 73 iken, 18 yasindan sonra
madde kullanimina baglayan birey sayis1 23 olarak hesaplanmigtir (Tablo 9). Gruplar
karsilastirildiginda Rey 1 ve Rey 2 hatirlama puanlarinin (kisa siireli bellek) maddeye
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daha erken yasta baslayan grupta daha iyi oldugu saptanmistir (p=0.039). Diger bilissel
islevler agisindan ise gruplar arasinda farklilik saptanmamistir. Bu sonug hipotezimizle
celisiyor gibi goriinmekle birlikte literatiirde maddeye baglama yasinin biligsel islevlerle
iliskisi olmadigini bildiren ¢aligsmalari desteklemektedir [69, 73, 85]. Gruplar arasindaki
hasta sayis1 dagilimmin farkli olmasi bu bulgunun giivenilirligini azaltmaktadir. Ote
yandan 18 yas oOncesinde maturasyonunu heniiz tamamlamamis bireyde tamir
mekanizmalar1 daha iyi ¢alisarak meydana gelen bozuklugu onarmis ve bu sonuca yol

acmis olabilir.

Tedaviye basvuru sayisi da hastalarin biligsel performansi ile iligkili olabilir.
Bazi hastalar tek tedavi basvurusu ile maddeden uzun siire uzak kalabilirken, bazi
hastalarda sik¢a relaps ve niiks goriilmektedir. Hastalarda tedavi basarisini 6ngoren
degiskenlerden birinin de bilissel islevler oldugu diisiiniilmektedir. Biligsel islevler
icinde 6zellikle planlama, tepki ketleme, biligsel esneklik, akil yiiriitme gibi bir¢ok yonii
olan ve kisinin amaca yonelik davramisa ulagsmasini saglayan yiriticti islevler
bagimlilikta olduk¢a Onemlidir. Bu islevin farkli asamalarinda meydana gelen
bozukluklar kisinin tepki ketleme, planlama, karar verme becerilerini bozmakta ve
perseveratif egilimlere yol acabilmektedir. Buradan hareketle hipotezlerimizden bir
digeri de daha fazla niiks ve relaps oranina sahip olan bireylerin biligsel islevlerinin
ozellikle de vyiritiicii islevlerin daha kotii olacagr seklinde olmustur. Yapilan
korelasyon analizinde hastalarin tedaviye basvuru sayisi arttikga kelime cagrisimi ve
segici dikkatin bozuldugu, perseverasyonlarinin ise arttig1 izlenmistir. DLPFK yiiriitiicii
islevlerden sorumlu esas beyin bolgesidir. Perseveratif egilimlerde artma bu bolgedeki
bozuklugun Klinik gostergelerinden biridir. Ancak bu bozulma bagimliligin bir sonucu
olarak m1 ortaya ¢ikiyor yoksa bastan beri bozuk oldugu igin bagimli oluyoruz sorusuna
net bir cevap verebilmek su an i¢in mimkiin degildir. Bu konuda yapilacak izlem

caligmalarinin artmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Opiyat kullanim siiresinin de biligsel islevler ile iliskisi net degildir. Eroin ¢ogu
zaman son durak maddedir. Ik madde olarak eroin kullanan birey sayis1 oldukga azdir.
Bizim calismamizda da hastalarin sadece 7’si (% 0.72) si kullandiklar1 ilk madde olarak
eroini beyan etmislerdir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (% 84.37) ilk basladiklar1 madde

olarak esrar1 se¢mislerdir. Baz1 yazarlar opiyat kullanim siiresi ile biligsel performans
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arasinda iliski olmadigin1 6ne siirmektedirler [69, 73, 85]. Bunun yaninda farkli goriis
bildiren caligmalar da mevcuttur. Loeber ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada 54
opiyat bagimlist bireyin bilissel islevleri ve onunla iligkili olabilecek faktorleri
incelemislerdir. Sonucta bagimlilik siiresinin yan1 sira, tedavide kalma siiresi ve ¢oklu
madde kullaniminin siiresinin  bilissel islevlerde bozulmayla iliskili oldugunu
bulmuslardir [130]. Madde kullaniminin stiresinden ¢ok sikligi ve miktar1 da 6nemli
olmakla birlikte yapilan ¢alismalarin ¢ogunda hastalarin kullandiklar1 miktara
deginilmemistir. Bizim ¢alismamizda eroin kullanim siiresi arttikca Rey 2 hatirlama
puanlarinin arttigi goriilmiistiir. Yine eroine baslama yasi arttikga Rey tanima
puanlarinin diistiigii goriilmiistiir (p<0.05). Rey 2 hatirlama anlik bellek ve 6grenme ile,
Rey tanima hatirlama ile iligkilidir. Caligmadaki hastalarin maddeye ilk baslama yaslari
ve mevcut yaslarinin birbirine oldukca yakin oldugu diisiiniildiiglinde, eroini daha fazla
kullanan bireylerin ¢oklu maddeye maruz kalma siiresinin daha kisa oldugu ya da
tersten bakildiginda eroine daha ileri yasta baslayan bireylerin ¢oklu madde kullanim
stirelerinin daha fazla oldugu diisiiniilebilir. Calismamiza gore ¢oklu madde kullanim
siiresi arttikca perseverasyonda artma ve kavramsallastirma da azalma saptanmistir
(p<0.05). Caligmamizdaki sonuglara dayanarak da eroin kullanma siiresinden ¢ok
gecmisteki coklu madde kullanim siiresinin biligsel islevler {izerinde etki yaptigi
sonucuna varilabilir. Bu acidan degerlendirildiginde ¢calismamiz Loeber ve arkadaslarini

destekliyor goriinmektedir.

Calismaya genel olarak bakildiginda, biligsel islevler agisindan Orneklem
grubunda norm degerlerine gore anlamli bir bozulma olmadig1; gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde ise 0-3 aydir temiz olan grubun uzun siireli bellek ve odaklanmis
dikkatinin 1 yildan uzun siiredir temiz olan bireylere gore daha iyi performans
sergiledikleri bulunmustur. Genis bir Orneklem grubunun olmasi, farkli bilissel
Ozellikleri degerlendirecek ¢ok sayida testin uygulanmis olmasi ve eroinin toksik
etkisinin diglanmis olmasi ¢alismanin giiclii yanlar1 olmakla birlikte her ¢alismada

oldugu gibi bizim ¢alismamizda da bazi kisithiliklar mevcuttur:
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Calismaya sadece erkek bireylerin alinmis olmasi, kadin hastalarin dahil

edilmemesi caligmanin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

. Her ne kadar norm degerleri ile karsilastirma yapilmis olsa da, norm

degerlerinin genis bir yas ve egitim diizeyi aralifi mevcuttur. Caligmaya

kontrol grubunun alinmamis olmast en 6nemli kisitliliklardan biridir.

. Biligsel islevleri etkileyen ¢ok fazla faktor vardir. Kafa travmasi, opiyat doz

asim1 gibi literatiirde opiyat bagimliligi olan bireylerde bilissel islevleri
etkiledigi One siiriilen baz1 faktorler bu ¢alismaya dahil edilmemistir. Yine
premorbid zeka diizeyinin biligsel islevler iizerinde etkisi oldugu bilinmekle
birlikte ¢alismada hastalarin premorbid zeka diizeyleri incelenmemistir.
Bunlar da ¢aligmanin giivenilirligini azaltmaktadir.

Opiyat bagimlilig1 olan bireylerin biiylik bir ¢ogunlugunun ge¢miste ¢oklu
madde kullanim 6ykiisii mevcuttur. Caligmanin ilk ve tek madde olarak
opiyat kullanan bireylerde yapilmamis olmasi nedeniyle bulunan sonuglar
sadece opiyatin etkileri olarak genellenememektedir. Opiyatin kendisinin
olusturdugu yapisal ve islevsel bozukluklar1 incelemek icin daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismaya alinan hastalarin tamami buprenorfin veya naltrekson ile idame
tedavisi alan hastalardi. Buprenorfin alan hastalarin test sirasinda giinlikk
dozlarmi alip almadiklar1 sorgulanmamistir. Her ne kadar fiziksel bir
yoksunluk izlenmemis olsa da, test hastalar ilaglarim1 almadan Once
yapildiysa yoksunluk i¢inde olma ihtimalleri ve buna bagli olarak test
performanslarinin etkilenmis olma olasilig1 vardar.

Siirdiiriim tedavisinde kullanilan ilaglarin biligsel islevler lizerindeki etkileri
ile ilgili ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir. Siirdiiriim tedavisi almayan temiz
kalan hasta bulmak oldukg¢a zor oldugundan, siirdiiriim tedavisi alan hastalar
caligmaya dahil edilmistir. Bu da ¢aligmayla ilgili kisitliliklardan biridir.

. Noropsikolojik testler genellikle ayn1 anda birgcok eylemi ve ¢esitli islevlerin
etkilesimini i¢erdiginden tek bir biligsel komponenti izole etmek zordur.
Biligsel islevler, ayr1 bagliklar altinda incelenmeye calisilsa da aslinda hepsi
birbiriyle i¢ ice gecmis siireglerdir. Ornegin s6zel olmayan bellekteki bir

bozulmanin ayn1 zamanda yiirtitiicii islevlerde bozulmaya yol agmasi,
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dikkatle ilgili sorunlarin bellek problemlerine yol agmasi miimkiindiir.
Biligsel islevlerin bu 6zelligini ve hi¢bir néropsikolojik testin hi¢bir kortikal
fonksiyona spesifik olmadigini unutmamak gerekir.

Son olarak hastalarin gorsel bellek ve gorsel mekansal iglevlerini
degerlendiren daha 6zgiil testlerin kullanilmamis olmasi bir kisitlilik olarak
sayilabilir. Bu ¢alismada gorsel mekansal islevleri degerlendirme amaciyla
kullandigimiz Saat Cizme Testinin, literatiirde opiyat bagimlilig
hastalarinda pek sik kullanilmadigi anlasilmistir. Gorsel mekansal islevler
acisindan gruplari karsilagtiran verinin belirleyiciliginin diisiik kaldigi

sOylenebilir.
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6. SONUCLAR

Opiyat bagimliligi olan erkek bireylerde biligsel islevlerin temiz kalma
stirelerinin degerlendirildigi ve biligsel islevler iizerine etkili olabilecek diger faktorlerin

incelendigi ¢alismamizin sonuglari asagidaki gibidir:

1. Detoksifikasyon tedavisini tamamlamis, siirdiirliim tedavisi almakta olan
opiyat bagimhiligr tanis1  almis  bireyler norm  degerleri ile
karsilastirildiklarinda yiiriitiicii islevler, dikkat, 6grenme ve bellek, calisma
bellegi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir bozulma saptanmamuistir.

2. Gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde 0-3 ay temiz olan grubun 1
yildan uzun siiredir temiz olan gruba gdre uzun siireli bellek ve odaklanmis
dikkatinin daha iyi oldugu, anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

3. Egitim diizeylerine gore siniflandirildiklarinda daha yiiksek egitim diizeyine
sahip olan bireylerin kisa siireli bellek, 6grenme ve dikkatini toplama
becerilerinin daha iyi oldugu saptanmistir.

4. Madde kullanimina 18 yasindan 6nce baslayan bireylerin 18 yasindan sonra
baslayanlara gore kisa stireli bellek islevlerinin daha iy1 oldugu goriilmiistiir.

5. Hastalarin tedaviye basvuru sayilar1 arttikga perseverasyonlari artmakta,
odaklanmis dikkatleri ve kelime ¢agrisimlar: bozulmaktadir.

6. Hastalarin ¢oklu madde kullanim siireleri arttikga perseverasyon egilimleri
artmakta ve kavramsallastirma becerileri azalmaktadir.

7. Depresyon ve anksiyete diizeyleri arttikca dikkat ve 6grenme azalmaktadir.

8. Opiyat bagimliliginda biligsel islevleri etkileyen faktdrlerin tamaminin
kontrol edilmesi miimkiin olmadigindan, kesitsel aragtirmalar yerine ayni
hasta grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi bilissel agidan degerlendirildigi
prospektif calismalara ve sadece eroinin etkisinin incelenebilecegi hayvan

caligmalarina ihtiyag¢ vardir.
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8. OZET

Opiyat bagimlilig, kullanimu ile iliskili olarak belirgin problemlere yol agmasina
karsin, kullanimimin tekrarlandigi ve siirdiiriildiigi bir dizi fizyolojik, davranigsal ve
bilissel belirtilerle karakterizedir. Ulkemizde ve tiim diinyada sikhigi giderek
artmaktadir. Bagimlilikla basetmenin ilk adimi1 beyinde yaptig1 hasarlar1 tanimlamaktir.
Bunu tanimlamak gidisat hakkinda da bilgi verir. Opiyatlarin beyinde yol actigi
hasarlarla ilgili ¢eliskili sonuclar mevcuttur.

Bu calismada opiyat bagimlilig1 olan erkek bireylerde bilissel islevlerin temiz
kalma siirelerine gore degerlendirilmesi ve biligsel islevleri etkileyen diger faktorlerin
incelenmesi amag¢lanmustir.

Caligma Subat 2017- Nisan 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigi’ne
bagvuran 15-40 yas grubu arasinda Opioid Bagimlilig1 tanis1 konulan, detoksifikasyon
tedavisini tamamlamis, idame tedavi almakta olan, calismaya dahil edilme 6l¢iitlerini
kargilayan ve ayni zamanda g¢alisma icin goniillii olan 96 yetiskin erkek birey
katilmistir. Hastalar temiz kalma siirelerine gore {i¢ gruba ayrilmistir. Hastalara
noropsikolojik test dncesinde sosyodemografik veri formu, Beck Anksiyete Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi verilmistir. Sonrasinda yaklasik 45 dakika siire ile hastalara
Wisconsin Kart Esleme Testi, Rey Isitsel-Sozel Ogrenme Testi, Stroop testi, Sozel
Akicilik testi, Saat Cizme testi uygulanmistir. Calismaya kontrol grubu alinmamis,
normal bireylerle karsilastirma i¢in BIL-NOT bataryasmin norm degerleri
kullanilmistir.

Calisma sonuclarina bakildiginda, norm degerleri ile karsilastirildiginda
orneklem grubunun bilissel islevler acisindan anlamli bozukluk sergilemedigi, 0-3 ay
temiz olan hasta grubunun 1 yildan uzun siiredir temiz olanlara gére uzun siireli bellek
ve odaklanmis dikkatinin daha 1yi oldugu, egitim diizeyi daha yiiksek olan bireylerin
biligsel fonksiyonlarmin daha iyi oldugu, ¢oklu madde kullanim siiresi, maddeye
baslama yasi, tedaviye bagvuru sayisinin ise biligsel islevlerin bazilarin1 olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: opiyat bagimliligi, biligsel islevler, bellek, yiiriitiici
islevler, dikkat
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9. SUMMARY

Opiate dependence is characterized by a number of physiological, behavioral,
and cognitive indications that are repeated and sustained in use, although they cause
significant problems in relation to their use. The frequency is increasing in our country
and all over the world. The first step in coping with addiction is to define the damage
your brain has done. Defining this also gives information about the course. There are
conflicting consequences for the damage that the opioids cause in their brains.

In this study, it was aimed to evaluate the cognitive functions according to the
duration of abstinence and other factors affecting cognitive functions in male subjects
with opiate dependency.

The study was carried out between February 2017 and April 2017 in Gazi
University Medicine Faculty Psychiatry Department. A total of 96 adult males who
were diagnosed as persons with opioid dependence, met the criteria for inclusions
participated to study. All participants received detoxification treatment and undergoing
maintenance treatment and volunteer for the study. Patients were divided into three
groups according to duration of abstinence. Sociodemographic data form, Beck Anxiety
Scale, Beck Depression Scale were given before the neuropsychological test. Afterward,
Wisconsin Card Shorting Test, Rey Audio-Verbal Learning Test, Stroop Test, Verbal
Fluency Test, Clock Drawing Test were applied for approximately 45 minutes. The
study control group was not taken and the norm values of the BIL-NOT battery were
used for comparison with normal individuals.

When the results were examined, it was found that the sample group showed
no significant impairment in terms of cognitive functions when compared to the norm
values, that the group of 0-3 months abstinent patients had a longer memory and
focused attention than the ones who were longer than 1 year. We also found that
duration of multiple substance use, age to begin substance and the number of treatments
affect some of the cognitive functions negatively.

Key words: Opioid dependence, cognitive functions, memory, executive
functions, attention.
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10.EKLER

EK-1 Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

1. Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin
2. Yasinz:
3. lIkamet: 1.Kent merkezi 2. Kirsal alan
4. Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar 3. Dul
5. Suanda galisiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Emekli 4.0grenci
6. Aylik geliriniz ne kadar? .......ccoeeveecveeneenneens
7. Sosyal giivenceniz var mi?
8. 1.Yok 2.Sigortal 3. Yesil Karth 4. Kaymakamlik 5. Diger
9. Ailenizin aylik geliri ne kadar? .......ccccecvuenne
10. Egitim durumunuz? 1. Yok 2. ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Lisans
11. Annenizin egitim durumu? 1. Yok 2. ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Lisans
12. Babanizin egitim durumu? 1. Yok 2. ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Lisans
13. Kardes sayiniz?
14. 1. Derece akrabalarda psikiyatrik hastalik: 1. Yok 2. Bir kiside 3. Birden fazla kiside
15. Yasaya aykiri davranig: 1. Yok 2. Bir kez 3. Birden ¢ok
16. Niteligi: 1. Cinayet 2. Gasp ve hirsizlik 3. Dolandiricilik 4.Ahlak Sugu
5.Kavga-yaralama 6. Siyasi 7 DIBer Liivinasno )
17. Suglar madde etkisi ile mi islendi : 1. Evet 2. Hayir
18. intihar girisimi: 1. Yok 2. Bir kez 3. iki kez 4. ikiden fazla
19. ilk kullandiginiz madde: 1. Esrar 2. Ugucu madde 3. Eroin 4. Kokain
5. Hap 6. Diger
20. Madde kullanmaya basladiginiz yas:
21. Neden ve nasil bagladiniz? 1. Stres giderici oldugu i¢cin 2. Arkadas ortami nedeniyle 3.
Merak 4. Kandirilarak 5. Keyif verici oldugu igin
22. Su anki tercih maddeniz nedir? 1. Esrar 2. Ugucu madde 3. Eroin
4.Kokain 5. Hap 6. Benzodiazepinler 7o BlEer (s )
23. Kullanilan yéntem: 1. Folyo ile 2. Damardan 3. Diger (....cccccceeeuu. )
24. Kullanim sikhginiz? 1. Her giin 2. Haftada birkag kez 3. Ayda birkag kez
25. Kullanim miktari: 1. GUniin tamamina yakini madde etkisinde 2. GUniin biiylk kismi madde
etkisinde 3. Madde etkisinde olan dénem ayik dénemden az 4. GUnun az bir kismi
madde etkisinde 5. Maddeyi her giin kullanmiyorum.
26. Tercih ettiginiz maddeyi ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
27. Daha dnce hig tedavi gordiiniiz mi: 1. Evet 2. Hayir
28. Evet ise bu kaginci tedavi bagvurunuz?
29. Tedavinizin kaginci gunindesiniz? 1. 1-15 gln arasi 2.15-30 giin arasi 3. 30 gunden
fazla 4. 3 aydan fazla 5. 6 ay ve daha fazla
30. Tedavide kullandiginiz ilaglar:
Yok Buprenorfin/ Naltrekson Antiepileptikler | Antipsikotikler | Antidepresanl
Duzensiz Naloksan ar
Duzenli
Detoksifikasyon
strecinde
idame suirecinde

Diger:...
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EK-2 Beck Depresyon Envanteri

10

BECK DEPRESYON ENVANTERI

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi {iziintiilit ve sikintil hissediyorum.

(2) Hep iiziintiilii ve sikintihyim. Bundan kurtulamryorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir ey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi bagarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldufumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk altyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiltyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgmnim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétii oldufumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu dilgiinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay: kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

(0) Kendimi dldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldiirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi &ldiiriirtim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cant sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kizryorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

REVIZYON KAPSAMI:

11

12

(0) Baskalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum,

(2) Birileriyle goriistip konugmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giiclitk gekmiyorum.
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

(1) Eskiden oldupu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok giigliik gekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmig ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is giig yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azaldt.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiltyor ki, bagka higbir sey diisinemiyorum.

(0) Sekse karst ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmas: gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolayt cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezamu gekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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EK-3 Beck Anksiyete Envanteri

Beck Anksiyete Olcegi

Hastaniii: Soyat, At .. cccisisssseossanivsnnsssnsnusususansann

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklart zamanlarda yasadiklart bazi belirtiler verilmistir.

Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Haﬁf di)zeyde

Onaduzeyde =
Hos deéildi ama kat
: lanabildim

Clddl duzeyde
Dayanmakla qok-

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada guglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakhiga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru:....

designed by Emrah SONGUR M.D.
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EK-4 Etik Kurul Kabul

*“BEG6PBJD

Evrak Tarih ve Sayisi: 15/03/2017-E.39586 IMMMMMWMMN“I

T.C. &
GAZi UNIVERSITESI e R
Etik Komisyonu E-:;ﬁ?:m&?ﬁiﬁi

Say1 :  77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amaclh

Saymn Prof. Dr. Zehra ARIKAN . .
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanhg - Ogretim Uyesi

Tez damsmam oldugunuz, Universitemiz Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Arag.Gor.Dr.Buket KOPARAL"!n uzmanlik tez galismasi olan"Opioid Bagimiiigi Olan
Erkek Bireylerde Bilissel Iglevierin Temiz Kalma Sirelerine Gore Degerlendirilmesi"
adli galigmas: ile ilgili konu Komisyonumuzun 10.02.2017 tarih ve 02 sayili toplantisinda
gorlisiilmiis olup,

Tgilinin galismasinin  Universitemiz Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali'nda
yapilmasinda, etik agidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmis ve karara
iliskin imza listesi ekte génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Arastirma Kod No: 2017-79

Ek:1 Liste

Ankara Bilgi i¢in :Ayfer Cekmez

Tel:0(312) 20220 57 Faks:0 (312) 202 20 63 Genel Evrak Sorumlusu
Intemnet Adresi :http://ctikkomi gazi.edu.tr/ Telefon No:202 18 07

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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GAZI UNIVERSITEST
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 10.02.2017 TOPLANTI SAYISI : 02

ADI-SOYADI imza 7

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN
M

[
Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN //
BASKAN YRD.

>4 .
Prof.Dr.Mehmet KOCUKKURT . @ (L/ (

Prof.Dr.Fatma GUMUS$ =]\ .

Prof.Dr.Rahmi UNAL ? TM ~—

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN A L a_
N U
7 Y
Prof.Dr.Naciye YILDIZ /V A AA fu/j/
Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA 7] } ey (/J/QJ"Z

Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Dog.Dr.Tuncay ONDER
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11.0ZGECMIS

Adi: Buket

Soyadi: KOPARAL

Dogum Yeri ve Tarihi: ORDU- 09/10/1987
Egitimi:

e Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagli ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

(Tipta Uzmanlik)- Halen devam ediyor.

e Maastricht Universitesi, Psikiyatri ve Nérobilim Departmani, Hollanda,

Degisim Programi Ogrencisi- 2 ay siireyle (Eyliil-Ekim 2015)
e Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (Lisans)- 2012
e Adana Seyhan CEAS Anadolu Lisesi- 2005
Yabanci Dili: INGILIZCE
Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar:
e Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
e European Psychiatric Assosiation
Bilimsel Etkinlikleri ve Yayinlar
Posterler
1. Seving¢ B, Taner M.E. Klozapin Kullanimina Bagli Miyokardit. 49.
Ulusal Psikiyatri Kongresi, Izmir, 24-28 Eyliil 2013.
2. Seving¢ B, Kuruoglu A, Cosar B. Bir Olgu Nedeniyle Travmatik
Beyin Hasar1 Sonras1 Gelisen Duygudurum Bozuklugu. 12. Ulusal
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip Kongresi,

Konya, 26-28 Mart 2015.
3. Seving B, Kiiciikkarapinar M, Taner M.E. Klozapin Kullanimina

Bagli Miyokardit Gelisen Bir Olguda Yeniden Klozapin Kullanima:

Olgu Sunumu. Tirkiye Psikiyatri Dernegi 19. Yillik Toplant1 ve
Klinik Egitim Sempozyumu. Kusadas1, 6-9 Mayis 2015.
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