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OZET

SENTETIiK KANNABINOID VE OPiOiD KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA FRONTAL ISLEVLERIN KARSILASTIRILMASI:
KONTROLLU BiR CALISMA

Giris ve Amag¢: Calismamizin amaci opiyat kullanom bozuklugu tanili
hastalar ve sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu olan hastalar ile saglikli

kontrollerin 6grenme Ve diirtiisellik agisindan karsilastirilmasidir.

Yntem: Calismamiza DSM-5 kriterlerine gore opiyat kullanim bozuklugu
tanist konulan 40 hasta, sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu olan 40 hasta ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden 40 saglikli gonilli katilmistir. Hastalarin,
sosyodemografik ve klinik verileri arastirmaci tarafindan toplanmistir. Madde
kullanicist olan gruba bagimlilik profillerinin degerlendirilmesi i¢in BAPI
uygulanmistir. Norokognitif degerlendirme i¢in tiim katilimcilara CANTAB
(Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery) uygulanmuistir.

Bulgular: Yapilan CANTAB o6l¢limlerinde opiyat kullanim bozuklugu tanili
grup ve sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu tanis1 olan grubun, kontrol grubuna
gore Ogrenme; motor dirtiisellik ve biligsel diirtiisellik testlerinin ise tiim alt
testlerinde anlamli derecede bozulma saptanmistir. Opiyat kullanim bozuklugu tanil
grup ve sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu tanis1 olan grup arasinda ise CGT
testinin karar alma kalitesi alt testi disinda anlamli diizeyde farklilik saptanmamustir.

Sonudar: Calismamizin verileri, madde kullanim bozuklugu tanili kisilerde
norokognitif hasar oldugunu ancak opioid ve sentetik kannabinoid gruplar1 arasinda
belirgin farklar olmadigini saptamistir. Opiyat ve sentetik kannabinoid kullanim
bozuklugu olan hastalarin uzun vadeli tedavi planlamalarinda norokognitif
hasarlarinin goz oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Opiyat, sentetik kannabinoid, bagimlilik, 6grenme,

dirtisellik

vii



ABSTRACT

A CONTROLLED STUDY: COMPARISON OF FRONTAL FUNCTIONS IN
PATIENTS WITH CANNABIS USE DISORDERS AND OPIOID USE
DISORDERS

Introduction and Objective: The aim of our study was to compare the
impulsivity, and learning patterns of those with healthy controls (HC), heroin users
(HU) and cannabis users.(CU)

Method: Forty patients with the diagnosis of opiate use disorder according to
DSM-5 criteria , forty patients with diagnosis of cannabis use disorder according to
DSM-5 criteria and forty healthy volunteers who accepted to participate were
included in the study. Sociodemographic and clinical data of the patients were
collected by the researcher. The BAPI was applied to evaluate the dependency
profiles for the group that were substance users. CANTAB (Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery) was applied to all participants for

neurocognitive evaluation.

Results: According to the HC, HU group and CU group in the CANTAB
measurements, impulsivity and learning tests in all subtests were significantly
impaired. There was no significant difference between the HU and CU group, execpt

the quality of dessicion making.

Conclusion: The data of our study indicate that neurocognitive damage is
present in people with both substance use disorders, but there was no significant
difference between both two substance users. Neurocognitive damages should be

considered in long-term treatment planning of patients with opiate use disorder.

Key Words: Opiates, cannabis, addiction, impulsivity, learning.
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1 .GIRIS VE AMAC

Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 (AMKB) hem birey hem de toplum
saghgim ilgilendiren 6nemli bir sorundur. AMKB tanili bireyler, aileyi, arkadas
gevresini, is ortamini, toplumu ve genel sagliglr olumsuz etkiler, kisiye ve topluma
verdigi zararlar nedeniyle bu gurubun tedavi edilmesi oldukg¢a 6nemlidir (1).

Opiyat kullanimimin kronik nérokognitif etkileri iizerine yapilan c¢alisma
sayist sasirtict bir sekilde, diger psikoaktif maddelerle yapilan galismalara oranla
daha azdir, bu durumda opiyatin “last-stage drug” olmasmin etkisi oldugu
diistiniilmektedir (2). Opiyat kullanicilan ile ilgili yapilan galismalarda patolojik
kumar bagimlilari, kronik alkol ve amfetamin kullanicilar1 gibi gruplar ile
n&rokognitif agidan karsilastirmalar yapilmis; cogu ¢alismada opiyat kullanicilarinda
diirtliselligin arttig1, onemli kararlar verme konusunda normalden daha uzun siire
diistindiikleri ve daha dezavantajli kararlar verdikleri sonuglarina ulasilmistir (2-7).

Sentetik kannabinoid kullaniminin ise, yasal olarak denetim ve yaptiriminin
yetersiz olmasi, standart madde tarama testlerinden kurtulma vaadi, kannabisten daha
gl bir etkiye sahip olmasi, kolay ulasilabilirlik ve daha ucuz olmasi gibi
nedenlerle; kullanicilar arasinda popiilerligi gittikge artmistir ve “last stage drug”
olan opiyatlardan bile daha ciddi risklerinin olabilecegi klinik olarak
gozlemlenmekte olup bunun aragtirma ile kanitlanip ortaya konmasinin, koruyucu
ruh saglig1 ve tedavi yaklagimlart agisindan 6nemi biiyiiktiir (8-13).

Madde kullanim bozuklugu olan kisilerde, tedavi kisiye 6zel planlanmalidir
ve kullanicilarin ndrokognitif fonksiyon diizeyini belirlemek; planlanacak tedavi
acisindan yol gostericidir. Norokognitif fonksiyonlarda bozulma madde kullanim
bozukluguna sahip bireylerin giinliik hayatlarinda sosyal, ailesel ve mesleki
islevselliklerinde bozulmalara yol agnakta; ve diisiik motivasyon, tedavi direncine
ve relapslara neden olmaktadir (14, 15). Norokognitif fonksiyonlardaki bozulmanin,
tedavi direnci ve relapslardaki etkisinin belirlenmesinin, bagimlilikta uygulanan
standart tedavi modalitelerinin gbézden gegiririlmesi, bagimlilikta zorunlu tedavi
endikasyonlarinin ve yeni yaklagimlarin degerlendirilmesi i¢in bilimsel ve hukuki

acidan katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



Bu c¢alismanin amaci sentetik kannabinoid ve opioid kullanim bozuklugu olan
hastalarin, 6grenme ve diirtiisellik davranisi agisindan birbirleriyle ve saglikli kontrol

grubu ile karsilastirilmasidir.

Arastirma hipotezi:

Hipotez 1. Sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu ve opioid kullanim
bozuklugu olan hastalarda, kontrol grubuna gdre Ogrenme alaninda daha fazla
bozulma beklenir.

Hipotez 2. Sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu ve opioid kullanim
bozuklugu olan hastalarda, kontrol grubuna gore bilissel ve motor diirtiisellik
davranisinda bozulma daha fazla beklenir.

Hipotez 3. Sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu olan hastalarda, opioid
kullanim bozuklugu olan hastalara gore O0grenme alaninda daha fazla bozulma
beklenir.

Hipotez 4. Sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu olan hastalarda, opioid
kullanim bozuklugu olan hastalara gore Ogrenme ve diirtlisellik davranisinda
bozulma daha fazladir.

Hipotez 5. Sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu ve opioid kullanim
bozuklugu olan hastalarda, madde kullanim siiresi arttik¢a, 6grenme ve diirtiisellik

davranislarindaki bozulma artar.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Madde Kullanim Bozukluklar ve Sentetik Kannabinoidler

2.1.1. Tarihg

Madde kullaniminin binlerce yillik tarihi oldugu bilinmektedir. AlkolUn
meyvelerin fermentasyonu yoluyla dogada olusabilmesi nedeniyle, kullaniminin
neredeyse insanlik tarihi kadar eski oldugu diisiiniilmektedir. Tarih boyunca dini
torenlerde kullanimi oldugu hatta bazi dinlerde kutsal sayildigi da bilinmektedir.
Opiyum maddesinin tibbi gerekgelerle 3500 yildir kullanildigi, kannabis (esrar) ile
ilgili kaynaklarmn ise antik Cin (M.O 2737) donemine dayandig1 belirtilmektedir. 19.
Yiizyilin ortalarina dogru madde kullaniminin sorun haline gelmeye basladigi
diisiiniilmiistiir. Onceleri opium igiciligi sorun haline gelmis daha sonra morfinin
izole edilmesiyle baska sorunlar bas gostermistir. Koka bitkisinden kokainin
ayristirilmasi da bu déemlere denk gelmektedir. Yine 19. Yiizyilin ortalarinda cilt
alt1 ignelerin bulunmasi sonrasit kétiiye kullanim yollarma bir yenisi daha eklenmis
ve ilerleyen siirecte intravendz kullanim da baslamistir. Buna ragmen 20. Yiizyilin
baslarina kadar ruhsal sorunlarin giderilmesinde hekimler tarafindan opiyum regete
edildigi bilinmektedir. Tiitlin kullaniminin tarihi de ¢ok eski olmakla beraber saglik
sorunlarina daha yogunlukla yol agmasi sigaranin kesfi ile ortaya ¢ikmigtir. Yirminci
ylizyilin ortalarinda sigara igmenin yogun olarak artmasi sonucu akciger kanseri
goriilme oranlarinin belirgin sekilde arttigi goriilmiistiir (16).

Madde kullanim sikliginin artmasiyla beraber goriilmeye baglayan sorunlarin
onlenebilmesi amaciyla ondokuzuncu yiizyilin baglarindan itibaren dernekler
kurulmaya baslanmissa da uluslararasi madde trafiginin kesilmesi ve alkol-madde

kullanimina kisitlamalar getirilmesi yirminci yiizyilin baslarini bulmustur (17).

2.1.2. Kannabinoid ve sentetik kannabinoidler

Yiizyillardir tedavide ve keyif verici amagla kullanilan Hint keneviri veya



esrar adiyla bilinen “Cannabis sativa”, igeriginde kannabinoidler denilen bilesenleri
barindirmaktadir. Psikoaktif etkili tetrahidrokannabinol (THC), bu bitkinin temel
bilesenidir. Sedasyon, kognitif disfonksiyon, kisa siireli hafizada bozulma, zaman
degerlendirmesinde degisiklik gibi etkileri olan esrar bitkisi (marihuana) yillardir
uyusturucu ve keyif verici olarak yaygin bicimde kullanilmaktadir (18). Laboratuvar
ortaminda sentezlenen ve THC’ye benzer psikoaktif 6zellikler gdsteren bilesiklere
“Sentetik Kannabinoidler” denilmektedir (19). Sentetik kannabinoidler, son on yilda
ozellikle; gengler, geng yetiskinler ve esrar kullanicilar1 arasinda 6ne ¢ikan psikoaktif

kimyasallarin yeni bir grubudur (20).

2.1.3. Sentetik kannabinoid bozuklugunun tarihgsi

Esrar benzeri bilesikler ilk olarak 1940’11 yillarda laboratuvar ¢alismalarinda;
THC’nin  etkileri ve kannabinoid reseptorlerinin  arastirilmasi  esnasinda
sentezlenmistir. JWH tiirii sentetik kannabinoidler 1990’11 yillarda kimyact John W.
Huffman tarafindan sentez edilmistir ve bu sentetik kannabinoid ailesi onun isminin
bas harfleriyle anilmaktadir. JWH grubu sentetik kannabinoidlerin sayis1 oldukca
fazladir ve 450’ye yakin ¢esidi bulunmaktadir. Piyasada halk arasinda ‘‘Bonzai’
olarak bilinen JWH-18 ve JWH-73 en yaygin metabolitlerdir. Alexandras
Makriyannis tarafindan sentezlenenler AM grubu, Hebrew Universitesi tarafindan
sentezlenenler ise HU grubu olarak adlandirilmaktadirlar (23). 1990’11 yillardan
sonra bu bilesiklere bilimsel ilgi artmis ve CB1 resept@ine yiksek veya orta afiniteli
birgok madde sentezlenmistir. Bu maddelerden bazilari, etki sekilleri ve farmakolojik
ozellikleri hakkinda fikir edinmek i¢in ¢esitli hiicre ve hayvan modelleri (zerinde
denenmistir.

Sentetik kannabinoidleri iceren sigara seklinde tiiketilebilen bitkisel
karisimlar ise 2000'1i yillarin basinda Avrupa'da ortaya ¢ikmis, ticari olarak
iiretilmeye ve istismar edilmeye baslanmis, 2008 yil1 civarinda da oldukga popiiler
hale gelmistir (24).

THC benzeri psikoaktif etkilerinin olmasi, internet magazalar1 araciligiyla
kolay erisilebilir olmasi, genellikle ulusal narkotik yasalarin yeni iiretilen sentetik

kannabinoidleri kapsamamasi, konvansiyonel ila¢ tarama testleriyle tespit edilememe



ihtimallerinin yiiksek olmasi gibi o6zellikler sentetik kannabinoidlerin tUketim
motivasyonunda ve popiilerlik kazanmasinda etkili olmustur (25). Bu nedenler, yeni
saptanan bilesiklerin hizli bir sekilde yasaklanmasina ve bunu miiteakip piyasada
bir¢ok yeni analog ortaya ¢ikmasina neden olmustur (24).

Sentetik kannabinoidler; kati veya yag formunda ve saf halde
bulunabilmektedir. Bu maddeler genellikle bir gzicide @gxUdikten sonra bitki
yapraklarinin {izerine puskirtiillir. Co6ziici buharlastiktan ve yapraklar tekrar
kuruduktan sonra kii¢iik giimiis plastik torbalara yerlestirilir ve bu sekilde ‘Spice’,
‘Arctic Spice’, ‘Spice Gold’, ‘Spice Diamond’, ‘Glimiis’, ‘Genie’, ‘K2’, ‘Dream’,
‘Scene’, ‘Aroma’ gibi isimler altinda pazarlanir (26). Paketlerin {izerine “insan
tiketimi i¢in degildir”, “aromaterapide kullanim i¢in” veya “tiitsii” gibi aldatici
ifadeler yazilmaktadir. Sentetik kannabinoid bilesiklerini igeren karisimlar, ABD’de
“K2”, Avrupa’da “spice”, Tirkiye’de “Bonzai”, “Jamaika” veya ‘Skank’’ olarak
isimlendirilmektedir. Bunlar birkac farkli sentetik kannabinoid igeren bitkisel sigara
karigimlaridir  (27). Sentetik kannabinoidler sigara, pipo veya c¢ay seklinde
kullanilmaktadir (28). Bu maddelerin internet iizerinden farkli isimler altinda kolayca
pazarlanmasi; paketlerin lizerine yasal, zararsiz bitkisel iirlin algisi olusturacak

yazilar yazilmasi; genglerin SK kullanimina baglama riskini arttirmaktadir (29).

2.1.4. Sentetik kannabinoidlerin siniflandirilmasi

Howlet ve arkadaslar1 kannabinoid reseptdr agonistlerini kimyasal yapilarina
gore siniflamiglardir (30).

1. Klasik Kannabinoidler: 1960'larda THC'nin izole edilmesi sonrasi bir¢ok
eksojen kannabinoid sentez edilmistir. THC’ye yapisal olarak benzer sentetik
analoglar olmalar1 nedeniyle “klasik” olarak adlandirilmislardir. Bu grup HU-210
(THC'den 100 kat daha potent oldugu bildirilmistir), AM-906, AM-411, O-1184 ve
Nabilon, Dronabinol gibi tibbi kullanimi olan kannabinoidleri irir. Kimyasal olarak
“dibenzopiran halkas1” tasirlar.

2. Klasik Olmayan Kannabinoidler: Siklohekzilfenoller (Pfizer tarafindan
sentez edilen ve CP olarak bilinen bilesikler) ve 3-arilsikloheksanolleri igeren gruptur.
Ornek olarak CP-47,497-C8, CP-55,940, CP-55,244 verilebilir.



3. Hibrid Kannabinoidler: Klasik ve klasik olmayan kannabinoidlerin
yapisal dzelliklerinin kombinasyonu olanlar, 6rnegin AM-4030.

4. Aminoalkilindoller (AAD’ler): JW. Huffman tarafindan Clemson
Universitesi'nde sentez edilmis olan JWH bilesikleri de bu gruba d&aildir. Kimyasal
olarak naftoilindoller (&. JWH-018, JWH-073, JWH-398, JWH-015, JWH-122,
JWH-9210, JWH-081, JWH-200, WIN-55,212); fenilasetilindoller (&. JWH-250,
JWH-251); naftilmetilindoller ve benzolindolleri (&. pravadolin, AM-694, RSC-4)
irir.

5. Eikasanoidler: Anandamid gibi endojen kannabinoidler ve onlarin
sentetik analoglari, 6rnegin metanandamid.

6. Digerleri: Diarilpirazoller (selektif CB1 antagonist Rimonabant®)
naftoilpiroller (JWH-307), naftilmetilindenler.

Madde Kétiiye Kullanim Danisma Konseyi (Advisory Council on the Misuse

of Drugs) ise sentetik kannabinoidleri 7 grupta incelemektedir.

(1) Naftoilindoller;

(2) Naftilmetilindoller;

(3) Naftoilpiroller;

(4) Naftilmetilindenler;

(5) Fenilasetilindoller (&rnek: benzoilindoller);

(6) Siklohekzilfenoller;

(7) Klasik kannabinoidler (Gnek: dibenzopiranlar)

Bu siniflamadaki ilk 5 grup bilesik cogunlukla Huffman ve ekibi tarafindan
Clemson Universitesi'nde 1990'da sentez edilmis olan ve JWH bilesikleri olarak
bilinen bilesiklerdir (31).

JWH-018, JWH-073, JWH-398, JWH-250; HU-210; CP-47,497 homologlari
ve oleamid gibi Avrupa'da en sik karsilasilan sentetik kannabinoid tiirevlerinin yagda
gx(nen, non-polar ve 20-26 aras1 karbon atomu igeren bilesikler oldugu ve ugucu da
olabildikleri bildirilmistir (32, 33).

“Spice” icinde saptanan ilk jenerasyon bilesikler arasinda klasik olmayan
kannabinoidlerin C8 homologlar1 olan CP-47,497 ve guUgt kannabomimetik etkili
aminoalkilindol olan JWH-018 (kimyasal adiyla: 1-Pentil-3-(1-naftoil)indol) bulunur



(26, 34). Bu maddelerin birgok Ukede yasal kontrol altina alinmasinin akabinde,
aminoalkilindol ailesinden ¢ok sayida benzer bilesik piyasada  g&Umeye
baslanmistir (35). Sonrasinda “Spice” adiyla satilan triinlerin ¢esitliliginde devamli

artis oldugu gozlenmistir.

2.1.5. Sentetik kannabinoid kullanim bozuklugunun tanimi

DSM 5 ve ICD 10 gibi siniflama sistemlerinde sentetik kannabinoidler su an
icin ayr1 bir kategori olarak tanimlanmamistir. Bu nedenle sentetik kannabinoid
kullanim bozuklugu “diger madde kullanom bozukluklar1” bashg altinda
incelenebilir.

DSM 5°te alkol, kafein, kenevir (kannabis), varsandiranlar (haliisinojenler -
fensiklidin ve diger varsandiranlar), ucucular (inhalanlar), opiyatlar, dinginlestirici,
uyutucu ve kaygi gidericiler (sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler), uyaricilar
(amfetamin tlra maddeler, kokain ve diger uyaricilar), tiitin ve diger (ya da
bilinmeyen) maddeler olmak tizere 10 ayr1 kategoriye yer verilmistir. Madde ile
iliskili bozukluklar da iki ana baslik altinda incelenmistir:

1) Madde kullanim bozukluklari

2) Maddenin yol actig1 bozukluklar

DSM 5’te diger maddeler bashgr altinda “diger ya da bilinmeyen madde
kullanim bozuklugu” Olgiitleri belirtilmistir (36). Sentetik kannabinodilerin
olusturdugu belirti ve bulgular bu kapsamda incelenebilir. Buna gore:

A. On iki aylik bir siire i¢inde, agsagidakilerden en az ikisi ile kendisi gosteren,
klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu,
alkol, kafein, kenevir, varsandiran (fensiklidin ve digerleri) ugucu, opiyat,
dinginlestirici, uyutucu ve kaygi giderici, uyarict ya da tlin kategorilerine
sokulamayan, esriklik yapan (entoksikan) bir madde kullanim GintGsU

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun sireli olarak
diger (ya da bilinmeyen) bir madde alinir.

2. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi kullanmay1 birakmak ya da denetim
altinda tutmak icin stirekli bir istek ya da bir sonugvermeyen @balar vardir.

3. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi elde etmek, diger (ya da bilinmeyen)



bir madde kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere
@k zaman ayrilir.

4. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi kullanmaya ignin gitmesi ya da
diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi kullanmak ign @k blyik bir istek duyma ya
da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini
yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici diger (ya da bilinmeyen) bir madde
kullanima.

6. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin etkilerinin neden oldugu ya da
alevlendirdigi, strekli ya da yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina
karsin, diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanimini sUrdCrme.

7. Diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanimindan &tiirii 6nemli bir takim
toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi
ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda diger (ya da
bilinmeyen) bir maddeyi kullanma.

9. BUyiX bir olasilikla diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin neden oldugu
ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu
bilgisine karsin diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim1 sGrdUrdCr.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi {izere, dayaniklilik (tolerans)
gelismis olmasi:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i@n belirgin olarak artan dglerde
diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi kullanma gereksinimi.

b. Aym olgiide diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullaniminin
stirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biri ile tanimlandig: iizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeye czguiyoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kacinmak igin diger (ya da
bilinmeyen) bir madde (ya da yakindan iligkili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde

Stirekli yatigsma ile giden



Denetimli gvrede

O siradaki agirligina gore:

305.90 (F19.10) Agir olmayan

304.90 (F19.20) Orta derecede

304.90 (F19.20) Agir

ICD 10’da ise “psikoaktif madde kullanimina bagli zihin ve davranis
bozukluklar1” baghgr altinda “zararli kullanim” ve “bagimlilik sendromu”
tanimlanmustir (37).

Zararh Kullamm: Psikoaktif maddenin sagliga zarar verecek sekilde
kullanilmasidir. Hasar; fiziksel (psikoaktif maddelerin enjeksiyonla kullanimina bagl
hepatit vakalar1 gibi) veya zihinsel (alkol asir1 tiikketimine sekonder depresif epizotlar
gibi olabilir)

Bagimhihik Sendromu: Tekrar eden uyusturucu kullanimindan  sonrasi
gelisen Ve tipik olarak ilaci almaya asir1 istek, kullanimini kontrol da zorluk, zararl
sonuclarina ragmen kullanmada 1srar ve diger aktivite ve zorluklara ragmen ilaci
kullanmaya oOncelik verme, artmis tolerans ve bazen fiziksel yoksunluk durumu ile

kendini gosteren davranis, bilis ve fizyolojik fenomenleri kUmesidir.

2.1.6. Sentetik kannabinoid kullanim bozuklugunun etiyolojisi ve

epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler'e bagli su¢ ve madde biriminin her yil yenileyerek
yayinladigr raporun 2014 yili baskisinda, sentetik kannabinoid kullaniminin
diinyanin bir¢ok yerinde ozellikle gengler arasinda yayginlagmaya devam ettigi
bildirilmistir. Ayni rapora gore 2012 ortalarindan 2013 sonlarina kadar rapor edilen
yeni psikoaktif maddelerin %50'ye yakininmi sentetik kannabinoidler olustururken,
daha az bir paymi yeni fenetilaminler ve sentetik kantinonlar olusturmaktadir.

EMCDDA (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi)
tarafindan hazirlanan Avrupa Uyusturucu Raporu 2017 verilerine gore; en ¢ok rapor
edilen maddelerin %39’unu sentetik kannabinoidler, %18’ini feniletilaminler
ve %]15’ini sentetik katinonlar olusturmaktadir (38).

Sentetik kannabinoidlerin kullanim yayginlig: ile ilgili bilgilerimiz oldukg¢a

siirlidir. Ancak, birgok iilkede genel niifustaki kullanim oranlari ile ilgili yapilan



arastirma anketlerinde yeni psikoaktif bilesikler ile ilgili sorularin bulunmasi olumlu
bir gelismedir. Bir¢ok iilkede sentetik kannabinoidlerin yayginhigi ile ilgili bir dizi
caligma baslatilmistir. Fakat bu ¢alismalarin temsil oran1 ve kapsami oldukca smirl
kalmaktadir. Avrupa ve Amerika’da yapilan ¢alismalarda, sentetik kannabinoidlerin
pazar yayginliklar1 arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir (39).

Amerikan Zehir Kontrol Merkezi (AAPCC) verilerine g&e, SK Urinlerine
maruz kalma ile ilgili acil servislerden alinan ¢agri sayis1t 2009 yilinda 53 iken, bu
sayl 2011 yilinda 7.000'e yaklasmistir. 2015 yil1 7.797 c¢agn ile en yiiksek sayiya
ulagilan y1l olmus ve son 3 yilda bu say1 azalarak 2017°de 1.959 cagriya diismiistiir
(40).

Hu ve arkadaslarinin 2011 yilinda ABD’de 852 iiniversite dgrencisi iizerinde
yaptiklar1 bir caligmada ankete katilan {iniversite Ogrencilerinin %38'inin sentetik
kannabinoid kullandigi, bu grubun cogunlugunu birinci veya ikinci smif erkek
ogrencilerin olusturdugu tespit edilmistir (41).

Avrupa Birligi iilkelerinde yapilmis ¢alismalarda sentetik kannabinoidlerin
yayginlig ile ilgili bilgiler bulunmakla birlikte, bu arastirmalar yontem farkliliklari
ve @neklem grgeveleri nedeniyle birbirleriyle karsilastirllamamaktadir.(39).

Winstock ve arkadaglarinin 14.966 esrar kullanicisi tizerinde yaptiklar: bir
arastirmada katilimeilarin %17’sinin sentetik kannabinoid kullandigi, halen sentetik
kannabinoid kullanmakta olanlarin %99,3’inlin ise daha onceden esrar kullanicisi
oldugu bildirilmistir (19).

Genel popiilasyon taramasina dayanarak yapilan iki c¢aligmada sentetik
kannabinoid kullanan grubun ¢ogunlukla 20'li yaslarda, erkek, calisan ya da okuyan
gencler oldugu ve ¢ogunlugunun yardim arayist olmadig: bildirilmistir (42, 43).

Sentetik kannabinoid kullanimimin o6zelliklerini tanimlanmak i¢in ABD'de
yapilan bir calismada kisilerin oncelikle madde tarama teslerinde saptanmayan ve
rahatlama hissi veren bir bilesigi merak ederek SK denedikleri belirtilmistir. Ayni
caligmada sentetik kannabinoidlerin genellikle sigara/nargile seklinde inhale edilerek
tilketildigi, oral ve rektal yolla da kullanimlari oldugu bildirilmistir (43).

Tukiye'de SK (JWH-018) ilk kez Mayis 2010'da yakalanmigtir (44).
Ulkemize genellikle Cin, ABD, KKTC, Almanya, Ispanya, Hollanda, Portekiz,
Ingiltere ve Macaristan gibi iilkelerden yasa dis1 yollarla ithal edilmektedir. Tiirkiye’
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de bagimlilik tedavisi amaciyla yatarak tedavi goren kisilerin eroin kullanimindan
sonra en sik kullandiklar1 madde sentetik kannabinoidlerdir (45). Tamdir ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan, Istanbul'da bir ¢ocuk ve ergen madde bagimlilig
tedavi merkezine Ocak 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda ardigik olarak kabul
edilen 2718 qcuk ve ergenin dahil edildigi bir ¢alismada; 3 yil i¢inde sentetik
kannabinoid yayginliginda hizl bir artis oldugu saptanmistir (46).

2.1.7. Sentetik kannabinoid kullanim bozuklugunda bilissel islevler

Biriken veriler, kemirgenlerde ve insanlarda ¢ogu yiiriitiicii islevin primer
olarak frontostriatal beyin bdlgeleri araciligiyla gerceklestigini gostermektedir (47).
Prefrontal korteks, yiiriitiicii islevler; anterior singulat korteks ve talamus segqci
dikkat; serebellum motor inhibisyon; orbitofrontal korteks dUta kontrol(
hipokampiis bellek islevleri ile ilgili gorevlerde dnemli bolgelerdir (48).

Subtantia nigra ve ventral tegmental alan dahil olmak C(zere frontal, striatal
bdgelerde ve orta beyinde; ¢&ellikle; prefrontal korteks, anterior singulat,
hipokampus ve serebellumda yiiksek yogunlukta kannabinoid CBI1 reseptorleri
bulunmaktadir (12, 49). Beyinde, kannabinoid CB1 reseptorleri presinaptik alanda
bulunur ve bu reseptclerin aktivasyonu sinaptik iletimi inhibe eder. Bu baglamda,
endokannabinoid sistem, dopaminerjik, GABAerjik (Gamma-aminobtiirik asit) ve
glutamaterjik sistem gibi diger norotransmitter sistemlerin ndronal aktivitesini
modUeeder (50).

Kannabinoid reseptorlerinin yiiriitiicli islevlerden sorumlu bdlgelerde yogun
olarak bulunuyor olmasi nedeniyle kannabinoidlerin yiiriitiicii islevler de dahil olmak
iizere kognisyon iizerinde bozucu etkilerinin olabilecegi ayrica; kannabinoidlerin,
hipokampus, korteks ve diger beyin bdlgeleri arasindaki noral aktivitenin iletimini
keserek, noropsikolojik agin parcalanmasina neden olarak duyusal bilginin normal
islenmesini etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir (51). Bu savi destekleyen bulgular
daha @k bitkisel kannabinoid olan esrar ile ilgili néropsikolojik testler kullanilarak
yapilan insan caligmalari ve sentetik kannabinoidlerin etkileri ile ilgili yapilan
hayvan ¢aligmalarindan gelmektedir. Literatiir tarandiginda sentetik kannabinoidlerin

yUtitcufonksiyonlar Ceerindeki etkilerini néropsikolojik testler kullanarak
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degerlendiren ¢aligmalarin sayisinin kisith oldugu goriilmektedir.

Yapilan preklinik ¢aligmalarda kannabinoid reseptdr agonistlerinin dikkat,
davranigsal esneklik, karar verme, inhibisyon kontrola ve zaman yd&netimi gibi
islevlerin diizenlemesinde énemli rol oynadigi belirtilmistir (50, 52)

Bitkisel kannabinoid olan esrar ile ilgili yapilan c¢alismalarda esrar
kullaniminin dikkat, karar verme, motor koordinasyon, problem ¢ézme, davranis
kontrolii gibi alanlarda islev bozukluklarina yol agtigi bildirilmistir (53). Pope ve
Yurgelun-Todd tarafindan agir esrar kullanimi olan {iniversite Ogrencilerinde
noropsikolojik testler kullanarak yapilan bir ¢alismada dikkat, bellek ve frontal lob
fonksiyonlarinda 6zgiil bozukluklar saptanmistir. Ayrica, en belirgin etkilerin,
prefrontal korteks ile iliskili fonksiyonlar iizerinde olabilecegi One siiriilmiistiir (54).
Lundqvist ve arkadaslarinin yaptigi bir derleme ¢alismasinda agir esrar kullaniminin;
zihinsel esnekligin azalmasi, perseverasyonda artma, 6grenmede azalma, dikkati
kaydirma ve/veya siirdiirmede zorluklar ve yiiriitiicli islevlerde bozulmalar ile iligkili
oldugu belirtilmistir (51). Kannabis kullaniminin akademik basarisizlik, okul
hayatinda erken sona ermelere Ozellikle aile Oykiisiiniin bulundugu bireylerde
psikotik belirtilere dahi sebep oldugu bilinmektedir (9, 10).

Sentetik ve bitkisel kannabinoidler ayn1 CB reseptorlerine baglanmalarina
ragmen, sentetik kannabinoidlerin psikotropik etkileri bitkisel kannabinoidlerin
indiiklediklerinden daha siddetli, daha kati ve daha belirsizdir (55). Ciinkii SK’ler,
THC’nin baglandig1 kannabinoid reseptorler disinda TRPV1 (Transient Reseptor
Potansiyel Vanilloid 1), D2 dopamin, p opioid veya orexin-1 gibi bagka birgok
reseptGUide etkilemektedir (56-58). Ayrica THC parsiyel agonist etki gosterirken
SK’ler tam agonist etki gosterir ve THC de bulunan ndroprotektif 6zellikleri oldugu
bilinen (59) kannabidiol SK’lerde bulunmamaktadir (60). SK bilesiklerinin heterojen
bir grup olmasi da bu duruma katki saglamaktadir.

Sentetik kannabinoidlerin insanlardaki klinik etkileri ile ilgili bilgiler
genellikle vaka raporlarindan gelmektektedir. 2011 yilinda Castellanos ve arkadaslari
tarafindan, bagimlilik tedavi merkezinde yatarak tedavi géren 11 SK kullanicisinin
kayitlar1 gdzden gecirilmis Ve tiim hastalarda bellek problemleri tespit edilmistir (61).
2009 yilinda Zimmermann Ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada; 8 aydir

giinliik SK tiiketen bireylerde, ciddi bilissel bozukluklarinin oldugu
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bildirilmistir (Vandrey ve arkadasglarinin 2012 yilinda yaptiklart bir anket
caligmasinda kronik SK kullanicilarinin % 64'linlin farkli diizeylerde bellek
problemleri yasadiklar1 belirtilmisir (62). SK tiiketiminden sonra motor hareket
becerileri, hafiza, dikkat ve ve odaklanma becerilerinde bozukluklar bildirilmistir
(63).

SK igeren ilaglarin etkisi altindayken araba siiren vakalar ile ilgili yayinlarda;
olgularin bas donmesi, anstabilite, hareketlerde gecikme belirtilerinin oldugu ve
bazilarinin trafik kazalara karistig1 bildirilmistir. Bu nedenle, THC kullanimi gibi
SK'lerin tiiketiminin de araba kullanim becerilerini tehlike olusturabilecek sekilde
bozabilecegi varsayilmaktadir (60).

Literatiir tarandiginda sentetik kannabinoidlerin yiiriitiicii fonksiyonlar
iizerindeki etkilerini noropsikolojik testler kullanarak degerlendiren iki calismaya
rastlanmistir. Cohen ve arkadaslari tarafindan 2017°de yapilan bir ¢alismada SK,
esrar kullanicilar1 ve kontrol grubu; Stroop testi, n-geri testi ve uzun streli bellek
testi kullanilarak birbiriyle karsilastirilmis; dikkat, yanit inhibisyonu, ¢alisma bellegi
ve uzun sireli bellek yeteneklerinin SK grubunda, esrar ve kontrol grubuna oranla
daha fazla bozuldugu saptanmistir (52).

Yilmaz ve arkadaglarinin yaptigt yine SK, esrar kullanicilar1 ve kontrol
grubunun genis bir noropsikolojik batarya ile karsilastirildigi baska bir ¢alismada;
sentetik kannabinoid kullanicilarinda diger gruplara oranla dikkat fonksiyonlar1 da
dahil olmak iizere yiiriitiicii fonksiyonlarin daha fazla bozuldugu; ayrica; 6grenme,
geri ¢agirma, tanima gibi bellek islevlerinde daha kotii performans gosterdikleri

saptanmistir (64).

2.2. Opiyat Kullanim Bozuklugu

2.2.1. Opiyatlar ve eroin

Opiyat ve opioid terimleri "opium™ kelimesinden k&ken almaktadir. Opioid
terimi papaver somniferum olarak bilinen afyon (hashas) bitkisinden elde edilen 20

alkoloidi tanimlamak i@n kullanilmaktadir. Peptidler, dogal heterosiklik bilesikler ve
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spesifik opioid reseptoriine baglanan sentetik kimyasallarin tiimii opioid olarak
adlandirilir. Opiyat terimi ise; hashag bitkisinden direkt olarak elde edilenleri veya

yar1 sentetik tlirevleri ifade etmek i¢in kullanilir.

2.2.2. Opiyat kullanim bozuklugunun tarihsi

Geleneksel olarak, afyon hashasinin (Papaver somniferum) suyundan ayrilan
kimyasal bilesikler opiatlar olarak bilinir. Bu suyun i¢inde 20’den fazla alkaloid
vardir. Bunlarin en 6nemlileri morfin, kodein ve tebaindir. Opiyatlara benzer etkiler
gosteren sentetik kimyasal bilesiklere ise opioid ismi verilmistir. Eroin su anda tiim
diinyada en yaygin kullanilan ve en tehlikeli yari-sentetik opioiddir (65).

IIk afyon kullaniminin ne zaman oldugu net olmasa da, M.O. 3.yiizyilda
yazilan Odysseia'da acilar1  dindirip, kederi sonlandiran bir maddeden
bahsedilmektedir ve bu maddenin afyon oldugu diistiniilmektedir. (100). Erken Misir
doneminin kayitlarinda da alkol, afyon ve diger psikoaktif maddelerin kullaniminin
oldugu anlasilmaktadir. Tiirkiye’nin kuzeyinde tarih 6ncesi donemden kalma hashas
tohumlarina rastlanirken Girit’li rahibelerin basliklarinda da yarilmis hashas
kapsiillerinin bulunmasi bu donemlerde bile afyonun hasat yontemlerinin bilindigini
g&stermektedir (101). Milattan énceki donemlerde Misirlilar, Stiimerler, Hint ve eski
Cin uygarliklarinin kalinti ve yazilarinda afyon iiretimi, afyon igeren ilaclar ve
hashag ekimi ile ilgili bilgilere rastlanmaktadir. Morfin ve tiirevleri ise 19.ylizyilda
ortaya ¢ikmaktadir.

19. Yiizyilin sonlarinda pek ¢ok hekim “morfinizmin” bir hastalik olarak
kabul edilmesi gerektigini fark etmislerdir. Bu tarihten sonra opiyat igeren maddeler
(eroin, morfin, petidin, baz morfin gibi sentetik ve yari sentetik maddeler) ve
ilaglarin tlizerindeki denetimler artmaya, opiyat bagimlilart i¢in tedavi programlari
olusturulmaya baglanmistir. Eroin, Ingiltere’de 1800°lii yillarin sonunda St. Mary
Hastanesi Tip Okulu’nda, C.R.A. Wright isimli bir kimyaci tarafindan agr1 kesici bir
madde olarak sentezlenmis, morfinin yerine kullanilabilecek giivenilir, bagimlilik
yapmayan bir madde olarak lanse edilmis ve ilk olarak Bayer ilacfirmasi tarafindan
Almanya’da piyasaya sunulmustur (95).Ancak, kisa siirede eroinin ciddi bagimlilik

yapici etkisi farkedilmis ve kullanimi Gice A.B.D.’de sonra diger Ukelerde hizli bir
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sekilde yasaklanmigstir. Tibbi kullanimi sonlandirilsa da eroin kétiiye kullanimi o
donemden itibaren her gecen yil artmis ve suan diinyada epidemik seviyelere
ulagmustir (96).

Ik zamanlar tablet veya toz halinde agizdan alman opioidler zamanla
burundan c¢ekilmeye baslanmistir. Halen damar yoluyla kullanimi giderek
artmaktadir. At, peynir, beyaz nesne, sacli, keyif pudrasi, tuz, seker, lezzet, beyaz,
kuru, maden, toz, mal, kuru kafa, cennet, qiru, boy, beyaz zehir bugin eroinin

sokakta kullanilan isimlerinden bazilaridir (102)

2.2.3. Opiyatlarin siniflandirilmasi

Dogal opiyatlar; fenantren grubu ve benzilizokinolin grubu olarak ikiye ayrilir.
Morfin, kodein ve tebain fenantren grubu olarak; papaverin, noskapin ve nardein ise
benzilizokinolin grubu olarak adlandirilir. Morfin, opioidlerin prototipidir. Morfinin
molekiiler yapisinin degistirilmesiyle sentetik ve yari sentetik opioidler elde edilir
(103). Morfinin 3, 6-diasetil tiirevi olan eroin (diasetilmorfin), yar1 sentetik olup
gelismis TUlkelerde kotiiye kullanima ve bagimlilia en sik neden olan opiyat
maddedir (92).

Metadon, meperidin, pentazosin ve pronoksifen baglica sentetik
opiyatlardandir. Nalokson, naltrekson, nalorfin pUr opiyat antagonistleridir.
Pentazosin, buprenorfin ise kismi agonist sinifindandir (104). Buprenorfin, opiyat

bagimlilig1 tedavisinde etkin bulunmustur ve halen kullanilmaktadir (17)

2.2.4. Opiyat kullanim bozuklugunun tanimi

DSM-IV-TR'de “madde kotiiye kullanimi” ve “madde bagimliligr” olarak
iki ayr1 tan1 olarak ele alinan madde kullanim bozukluklari, DSM-5' te "madde
kullanim bozukluklar1" ad1 altinda tek bir bozukluk olarak tanimlanmistir (105).

Opioid Kullanim Bozuklugu Tanisi:

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

sorunlu bir opioid kullanim Oriintiisii:
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1 Opioidler, ¢ogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun
sureli olarak alinir.

2 Opioid kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir
istek ya da sonugvermeyen @balar vardir.

3. Opioid elde etmek, opioid kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak
ign gerekli etkinliklere gk zaman ayrilir.

4. Opioid kullanmaya ignin gitmesi ya da opioid kullanmak ign @k bUyik
bir istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme.

5 Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica
ytkUmlUklerini yerine getirememe ile sonu@anan, yineleyici opioid kullanimi.

6. Opioidin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisileraras: sorunlar olmasina karsin opioid kullanimia.

7. Opioid kullanimindan &tiirti 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8 Yineleyici bir bigmde, tehlikeli olabilecek durumlarda opioid kullanma.

9. Biiyiik olasilikla opioidin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin opioid kullanimi
suaduddr.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig tizere, dayaniklilik (tolerans)
gelismis olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak ig@n belirgin olarak artan dgilerde
opioid kullanma gereksinimi.

b. Aym 6l¢iide opioid kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak
daha az etki saglanmasi.

Not: Yalnizca uygun tibbi bakim altindayken opiyatlar1 alanlarda bu tani
Olciitii karsilanmis olarak diisiiniilmez.

11 Asagidakilerden biriyle tanimlandigi lizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Opioide ¢zguiyoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak ign opioid (ya da
yakindan iligkili bir madde) alinur.

Not: Yalnizca uygun tibbi bakim altindayken opiyatlar1 alanlarda bu tani
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ddiUkarsilanmis olarak diistiniilmez.

Varsa belirtiniz:

Erken remisyon evresinde: Daha dnce opioid kullanim bozuklugu i¢in tani
Olciitleri tam karsilandiktan sonra, opioid kullanim bozuklugunun hi¢bir tan1 6lgiitii
(A4 tam Olgiitii disinda), 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az 3 aydir
kargilanmamaktadir.

Siirekli remisyon evresinde: Daha 6nce opioid kullanim bozuklugu i¢in tant
Olciitleri tam karsilandiktan sonra, opioid kullanim bozuklugunun hi¢bir tan1 6l¢iitii
(A4 tam Olciitii disinda), 12 aydan daha uzun siiredir hi¢cbir zaman karsilanmamustir.

Sudirme tedavisinde: Kisi, metadon ya da buprenorfin gibi regetelenmis
bir agonist ila¢ aliyorsa ve o ilacin yer aldigi kiime i¢in opioid kullanim
bozuklugunun higbir tani olgiitii karsilanmiyorsa (agoniste dayaniklilik ya da
yoksunluk disinda), bu ek belirleyici kullanilir. Bir kesimsel (parsiyel) agonist, bir
agonist-antagonist ya da agizdan alinan naltrekson ya da depo naltrekson gibi tam
antagonistle siirdiirme tedavisi yapilan kisilerde de bu kategori kullanilir.

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

O siradaki agirhigini belirtiniz:

Agir olmayan: iki-ii¢ belirtinin olmasi.

Orta derecede: d&rt-bes belirtinin olmasi.

Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi

2.2.5. Opiyat kullanim bozuklugunun etiyolojisi ve epidemiyolojisi

Opiyat kullanim bozuklugu ABD'de ve diinyada epidemik seviyelere ulagsmis
durumdadir. Diinyada 16 milyon, ABD 'de 3 milyon kisinin opiyat kullanim
bozuklugu tanisina sahip oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin yaklasik 500 binden
fazlas1 eroin bagimlisidir (91).

Diinya genelinde en az bir kez opiyat kullanan kisi sayisinin 15-21 milyon
oldugu bildirilmektedir. 15-64 yas arasi1 niifusta yasam boyu opiyat kullanim
yayginhig Afrika’da %0.2, Amerika’da % 0.4, Asya’da % 0.3-0.5, Avrupa’da % 0.6-
0.7, Okyanusya’da %0.4, Diinya genelinde ise %0.3-0.5’dir. Tiirkiye bes bolge i¢cinde
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Avrupa bélgesi i¢inde degerlendirilmektedir (106)

Tiirkiye’de opiyat kullanim yayginligi ile ilgili yapilan ¢aligsmalarin sayisi ¢ok
kisithdir bunlarin bir kismi 6grencilerle yapilan anket calismalaridir. Ulkemizde
madde kullanim yayginliginin gittikge arttig1 bilinmektedir fakat ABD ve Avrupa’ya
gore daha diisiik oranlardadir (92). Ogel ve arkadaslarmim 1998°de 15 il, 2001°de 9 il
ve 2004°de istanbul’da 15-17 yas grubundaki dgrencilerle yaptiklar1 arastirmalarinda,
yasam boyu en az bir kez eroin kullanimini sirasiyla %1,6, %2,1, %1,6
olarak saptamiglardir. (92). 2013 yilinda ayaktan ve yatarak tedavi basvurusu
olanlarin; %76,3’linlin opioid kullanimi nedeniyle bagvurdugu, %94,4’tin
erkek, %5,6’sinin  kadin oldugu; yas ortalamalarmin 20-29 yas arasinda
yogunlastig, %50,1’inin 19 yasindan once maddeye basladigini
bildirdigi, %70,5’inin 8 y1l ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu ve %66,1’inin igsiz
oldugu bildirilmistir. Tedaviye basvuranlarin, %30,3’tiniin basvuru aninda damar igi
madde kullanimi oldugu, yasam boyu damar i@ kullanim 06ykiisii oraninin
ise %37,26 oldugu saptanmistir (39).

Opiyat kullanim bozuklugu kronik, tekrarlayici ve biyopsikososyal etmenlere
dayanan bir bozukluktur. Kiside bagimliligin gelismesinde rol oynayan en 6nemli
etmenler; bagimlilik yapic1 maddenin biyolojik etkileri, bireyin psikolojik gelisim
stiregleri, kisinin biyolojik yapisi, genetik yatkinligi ve sosyokUtCrel dieeyidir.
Diisiik sosyoekonomik durum, diisiik egitim diizeyi, ¢ocuklukta ebeveyn yoklugu,
aktif eroin kullanicilar1 ile yakin sosyal temas, eroin kullanan ebeveyn varligi,
cocukluk cagi istismari, depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve dikkateksikligi
vehiperaktivite bozuklugu eroin bagimliligi ile iliskilendirilmistir (93)

Monozigot ikizlerde madde kullanim bozuklugu riskinin dizigot ikizlere
oranla daha ytksek olmasi, genetik etkenlerin de eroin bagimliligi {izerinde etkisinin
oldugunu gostermektedir (94).

Biyolojik yatkinlik, noradrenerjik veya dopaminerjik sistemlerde islev
bozukluklarinin opiyat bagimlilig1 ile iligkili olabilecegi sdylenmektedir. Kisinin
endojen opiyat sisteminde genetik nedenli bir hipoaktivasyon olabilecegi ortaya

atilan diger bir teoridir (93).
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2.2.6. Opiyat kullanim bozuklugunda bilissel islevler

LiteratCrde opioidlerin akut, subakut ve kronik etkileriyle birlikte dikkat,
bellek, 6grenme, yonetici islevleri iceren ve kognisyon iizerindeki etkilerini
noropsikolojik testler kullanarak inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Tekrarlanan
eroin kullaniminin beynin fiziksel yapisin1t ve fizyolojisini degistirdigi, geri
doniisimii  kolay olmayan ndronal ve hormonal degisiklikler olusturdugu
belirtilmistir. Calismalarda beynin beyaz cevherinin etkilenmesi sonucu karar verme,
stresli durumlara yanit ve davranis diizenleyebilme yetilerinde bir miktar bozulma
oldugu gosterilmistir (107). Opiyat kullaniminin ndrotoksisite nedenli néropsikolojik
performansi bozdugu bilinmektedir. (4)

Opiyat bagimlilarinda da ndrokognitif fonksiyonlarda disinhibisyon (5),
kognitif esneklik (5), yiiriitiicii islevler (6), karar verme ve planlamada bozulma
g Umektedir. Ersche-Sahakian (2007) ve Verdejo Garcia-Perez Garcia (2007)
tarafindan yapilan ilgili literatiiriin 6zetlendigi iki metaanalizde; opioid maruziyetin
bir dizi farkli noropsikolojik alandaki defisitlerle iliskili oldugu; 6zellikle; s6zel
caligsma bellegi, biligsel diirtiisellik (risk alma) ve bilissel esneklik (sozel akicilik)
fonksiyonlarin1 bozdugu belirtilmistir (97,108). Ancak; bellek, dikkat, yiiriitiicii
islevler ve diger bilissel yetenek alanlarindaki bozulmanin derecesi hala belirsizligini
korumaktadir (51).

Pau ve arkadaslarmin 2002 yilinda eroinin yliriitiicii islevler iizerine olan
etkisini inceledikleri bir ¢aligmada; eroin kullanimiin diirtii kontroliinii olumsuz
yonde etkiledigi; dikkat, biligsel esneklik ve soyut akil yiirlitme yetenegini ise
etkilemedigi bildirilmistir.sdylenmistir (75)

Fishbein ve arkadaglarinin yaptiklar eroin bagimlisi, alkol bagimlis1 ve hem
eroin hem alkol bagimlisi hastalar1 bilissel islevleri agisindan saglikli kontrollerle
karsilagtirdiklar1 bir ¢alismada; hasta gruplarinin bellek, problem ¢6zme, 6grenme ve
planlama alaninda saglikli kontrollerden daha kotlii performans sergiledikleri
goriilmiistiir. Caligma, arindirma sonrasindaki 3.haftalarinda olan hastalarla yapildigi

i¢in eroinin uzun donemdeki bilissel alana etkisi degerlendirilememistir ( 2).
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2.3. Norokognisyon ve Frontal Islevler

Kognisyon, birg@k zihinsel strecve islevin birlikte ¢alismasiyla isleyen bir
sistemdir. YUltcQ islevler, cxellikle prefrontal korteksi igne alan birgk
n&oanatomik bdgenin etkili oldugu entegrasyon ve organizasyon kabiliyetleri
kiimesidir (51). Kognitif yapimn islevleri; uyaricilarin algilanip, 6grenilip bellege
yerlestirilmesi ve ihtiya¢ duyuldugunda hatirlanmast ile sinirh degildir. lyi ¢alisan bir
bilissel yapi; kurulum (set) ve semalar1 koruyabilmeli, gerektigi zaman degistirip
tekrar diizenleyebilmeli, yeni bir durumda tekrar olusturabilmeli, bozucu etkiler
karsisinda direnip Oncekini koruyabilmeli, mekan ve zaman {izerinde olaylar
biitiinlestirebilmeli, bellek iistiinde ¢alisabilmeli, bellegi tarayabilmeli, stratejiler
kurup, planlar yapabilmelidir. TCm bu islemler kUmesi " yiiriitiicii islevler” (executive
functions) kapsaminda yer almaktadir (98).

Diirtiisellik, ortama uygun olmayan veya asir1 riskli, olgunlasmamis, iyi
planlanmamis ve cogunlukla istenmeyen sonuglara yol acan ¢esitli davranislari
kapsar. Diirtiisellik ¢cok sayida psikiyatrik bozuklugun ¢ekirdek belirtilerinden biridir.
(82)

Diirtiisel davraniglarin farkli yonlerine odaklanarak, hem insanda hem de
Caligmalar, dirtiselligin farkli boyutlarini anlayabilmek ic¢in, bu yapiy1 bazi
bilesenlere ayirmislardir. Bu bilesenler; motor diirtiisellik, bilissel diirtiisellik ve
plansiz dirtiisellik (refleks diirtiisellik) olarak 3'e ayrilir. Biligsel diirtiisellik, daha
sonradan elde edilebilecek daha blyik bir GlU ign, o an elde edilebilecek kigk
odiilden vazgegememek; motor diirtiisellik, duygusal, biligsel ve davranigsal tepkileri
bastiramamak; refleks diirtiisellik ise, ileriyi diisiinebilme ve aktif olarak uygun bir
¢oziim bulma yeteneginde bozulma olarak tanimlanir. Davranis bilimleri agisindan,
durtt kontrolt yiyecek, cinsellik ya da yiiksek derecede arzulanan diger kazanglar
icin igsel veya dissal olarak harekete gecirilen giiclii bir istegi modiile eden aktif bir
inhibitér mekanizma seklinde tarif edilir. Bu inhibitér kontrol mekanizmasi
sayesinde hizli kosullanmis yanitlar ve refleksler gegici olarak baskilanir veb&ylelikle
daha yavas bilissel mekanizmalar davranmist yonlendirebilir. Bu suece “yanit
engellenmesi” ad1 verilir. Inhibitor siiregleri incelemekte en yaygin kullanilan iki test

go/no-go (yap/yapma) ve stop-signal reaction time (SSRT, dur isareti tepki
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stiresi) testleridir. Diirtiisellik, diirtiisel eylemlerin yanisira, diirtiisel kararlar veya
secimlerde de kendini belli eder. Burada ortaya ¢ikan ve inhibe edilen motor bir yanit
degil, bir karar verme siireci sdzkonusudur. Diirtiisel karar verme ya da dUrtUsel
se¢im yapma eylemlerin diger muhtemel segenekleri veya sonuglari yeterince
diisinmeden baslatilmas1 olarak tanimlanir. DUrtlsel segm yapmanin dglmesinde
kullanilan testlerden biri “gecikme kaginganligi”dir. Burada bir 6diiliin verilmesi
geciktiginde subjektif olarak degerini kaybetmesi sézkonusudur. Bu tiir testlerde
hemen verilen daha kigk bir @UUn miyoksa daha sonra verilen daha bUyik bir
alditn mu tercih edilecegi belirlenmeye ¢alisilir. Diirtiisel secim hemen verilen
kiiciik odiiliin se¢imi olarak tanimlanir. Diirtiisellik farkli bilesenleri olan bir
davranistir. Noroanatomik ve ndrokimyasal olarak birbirinden farkli siireglere
bdinerek incelenebilir. N&oanatomik veriler yamt engellenmesi  (dUrtCsel
eylem/motor duUtsellik) ve &l gecikmesinin tolere edilememesi (dUrtCsel
secim/karar verme) siire¢lerinin farkli frontostriatal dongiiler tarafindan diizenlendigi
diisiincesini  desteklemektedir (83). Karar verme Ve yapma davraniginin
bel rlenmes nde; gel sm s muhakeme becer ler, etk n bas etme becer ler, bellek

slev ve farkindalik becer ler , duygu diizenlenmes , d kkat, ps komotor hiz, plan
yapma, problem @¥me g b b I ssel slevler Oneml etkenlerd r. (84). Motor
diirtiisell k se, aninda davranis serg leme eg 1 m d r, dur-s nyal g&ev performansiyla

1 sk 1 d r. Plansiz diirtiisell k se, gelecekle 1g 1 b r algisi olmamay1 goster r,
karmasik reaks yon zamani le 1 sk 1 d r, cevab1 diizenleme yeteneg nde bozulma

olarak yorumlanmustir.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Uygulama

Aragtirmamiza Agustos 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda SBU Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi AMATEM Kliniginde yatarak
tedavi g&en 80 erkek hasta ve arastirmaya katilmayi kabul eden 40 saglikli goniill
katilmistir. Hastalar 6ncelikle bu ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve onam formunu
imzalamay1 kabul eden hastalarin sosyodemografik ve Klinik veri formunu
doldurmalar1 istenmistir. Opiyat veya sentetik kannabinoid kullanan ve DSM-5'e
g&e madde kullanim bozuklugu tanisi alan ve detoksifikasyon siirecini tamamlanmis
ve stabil olan hastalara [yatisinin en erken 14. Gilinlinde (66) CANTAB Bataryasi
(PAL, CGT, SST) uygulanmustir.

Calismanin kontrol grubunu, madde kullanim1 olmayan; yas, ve egitim diizeyi
ve diger sosyodemografik 6zellikleri hasta grubuna benzer; herhangi bir nedenle ayn1
hastaneye bagvuran, 40 erkek hasta yakini olusturmustur. Kontrol grubuna da
sosyodemografik veri formu ve CANTAB Bataryasi (PAL, CGT, SST) uygulanmistir.

Arastirmaya Ahnma Olgctleri

* 18-60 yas arasinda erkek olmak

* DSM- 5 e gore; opioid kullanim bozuklugu tanis1 almis olmak, opioid harici
bagka bir madde kullanmiyor olmak (nikotin disinda) ve yatarak tedavi g&mek

* DSM- 5 e gore; kannabinoid kullanim bozuklugu tanisi almig olmak ve son
1 yildir sentetik kannabinioid harici baska bir madde kullanmiyor olmak ve yatarak
tedavi g&mek (nikotin disinda)

» En az 14 gtn tice madde kullanmig olmak

* En az 5 yillik ilkdgretim hayatini tamamlamis olmak

» Mini mental test puan1 25 ve Uzerinde olmak

 Olgek uygulamalari konusunda yeterlilige sahip calismaci tarafindan
verilecek bilgilendirilmis onam formunu imzalamis ve ¢alismaya katilmay1 kabul

etmis olmak
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Dislama olciitleri:

 Coklu madde kullanimi

» Madde kullanimina bagli yoksunluk ya da intoksikasyon belirtilerinin
bulunmas1

* Opioid yerine koyma tedavisi altyor olmak (buprenorfin+naloksan,
naltrekson implant)

« Psikotik bozukluk, bipolar bozukluk &/kist

* Gegirilmis kafa travmasi, kognisyonu ve motor fonksiyonlar1 bozabilecek
genel duruma bagl tibbi hastaliklar (MS, romatolojik rahatsizliklar, Aids vd.)

. Norobiligsel bozukluk ve zihinsel gelisim geriligi

3.2. Veri Toplama Araclari

3.2.1. Onam ve Bilgilendirme

Calismaya katilan tiim katilimcilara, klinik goriisme ve uygulamalardan 6nce
etik kurul tarafinca uygun bulunan bilgilendirilmis onam formu verilmistir. Kisilere
calisma hakkinda detayli bilgilendirme yapilmig ve ardindan tim katilimcilarin

imzal1 onaylar1 alinmustir.

3.2.2. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan bu ¢alisma i¢in hazirlanmistir ve 51

sorudan olusmaktadir.

3.2.3. Bagimlihk Profil indeksi (BAPI)

Bagimliligin farkli boyutlarini degerlendirmek ve bagimlilik siddetini 6lgmek
amaciyla gelistirilmis bir lcektir. Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) 37 sorudan ve 5
alt olcekten olusan bir 6z bildirim o6lgegidir. Alt  dgkler, madde kullanim
cxelliklerini, bagimlilik tan1 dlgiitlerini, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisini,

madde kullanimi i¢in siddetli istegi (craving) ve madde kullanimini birakma

23



motivasyonunu dlgmektedir. Gegerlilik ve giivenilirligi Ogel ve arkadaslarina aittir

(92).

3.2.4. CANTAB (The Cambridge Neuropsychological Test Automated
Battery)(109)

CANTAB Bataryasi kognitif fonksiyonlarin 6l¢iimiinii saglayan bir testtir.
Gorsel hafiza testleri, yiiriitiicli fonksiyon, ¢alisan bellek, planlama testleri,
dikkat testleri, sozel hafiza testleri, karar verme ve cevap kontrol testleri, sosyal

kognisyon testleri gibi alt basliklarda bilissel fonksiyonlar1 degerlendirir.

CANTAB testleri ilk olarak hayvan calismalar1 {izerinden gelistirilmis, 30
yillik néropsikiyatrik arastirmalar sonucunda olusturulmus bir bataryadir.ilk olarak
genellikle demans hastalarinin ndérokognisyonu iizerinden c¢alismalar yapilmistir.
CANTAB, MATRICS (Sizofrenide Kognisyonu lyilestirmek icin Olgme ve Tedavi
Arastirmasi)konsensiis kognitif bataryasi ile es zamanli gecerliligi onaylanmistir ve
ek olarak daha hizli ve kolay uygulama yapma imkani saglamaktadir. Diinya ¢apinda

2000 iizerinde yayinlanan aragtirmada kullanilmis ve 100.000°den fazla atif almigtir.

CANTARB testleri; dil bagimsiz testler ve dokunmatik ekran teknolojisi hizli
ve invaziv olmayan kognitif degerlendirme saglamakta ve uzunlamasma olan
caligmalarda kognisyonun zaman siiresince izlemi i¢in tekrarlayan testlere imkan
tanimaktadir. Uygulamasinin kolay olmasi ve psikiyatrik hastaliklardaki bilissel
bozukluklarinin saptanmasinda hassas olmasi sebebiyle secilmistir. Testler kisilere
sessiz bir odada uygulanmustir. Her test ign bataryada bulunan Ingilizce uygulama
talimatlar1 Tirkge'ye ¢evrilmis ve kisilere her testten Once bu talimatlar
dogrultusunda bilgi verilmistir. Tiim katilimcilara aym talimatlar iletilmistir. Kisilere
tim testler boyunca uygulayic1 hekim eslik etmis olup tiim testlerin uygulanmasi
ayn1 hekim tarafindan yapilmistir. Baz1 testlerin alistirma evreleri bulunmamaktadir.
Katilimcilara CANTAB bataryasinda bulunan 3 test uygulanmustir. Uygulanan

testlerin tamamlanma siiresi yaklasik 1 saat kadardir.
Uygulanan testler;

CANTAB Cambdrige Kumar Testi (CGT): Ogrenme durumu dislanarak karar

verme -yapma davranigini dlgen bir testtir.
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CANTAB Sinyal Durdurma Testi (SST): Yanit inhibisyon yetenegini dlgen

klasik stop sinyal reaksiyon zamani testidir.

CANTARB Eslestirilmis Cagrisimsal Ogrenme (PAL): Hipokampal fonksiyona

duyarl gorsel 6grenme ve bellek testidir

3.2.4.1. CANTAB PAL: Eslestirilmis cagrisimsal égrenme (yaklasik 15-20

dakika)

Gorsel bellek ve 6grenmeyi degerlendiren bu test bes asamadan olusmakta
olup ilk iki asamasi alistirma evresidir. Bu test esnasinda ekranda oOncelikle alti
kutucuk g&inmekte olup kutucuklar rastlantisal bir sekilde teker teker agilarak
iclerindeki sekilleri kisa siireligine gostermekte ve sonrasinda tekrar kapanmaktadir.
Biitiin kutucuklar acildiktan sonra olgulardan ekranin ortasinda daha once gordiigii
sekillerin hangi kutucukta oldugunu, o kutucugun iizerine dokunarak belirtmesi
istenir. Test kolaydan baslayarak zorlasmaktadir. Testin ilk asamasinda alti
kutucuktan sadece iki tanesi doluyken sonrasinda bu sayr iig, alti ve sekize
cikmaktadir. Eger olgular kutucuklardan herhangi birisini yanlis isaretlerse
kutucuklar yeniden rastlantisal bir sekilde teker teker agilarak iclerindeki cisimleri
olgulara hatirlatir. Program her asamada en fazla on defa olacak sekilde olgular
tamamini dogru yapincaya kadar tekrarlar. On tekrar sonunda olgular testteki tim

kutucuklart dogru sekilde isaretleyemez ise test sonlandirilir.

Sekil 1. CANTAB Eslestirilmis Cagrisimsal Ogrenme testi gorseli
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CANTAB PAL: Eslestirilmis Cagrisimsal Ogrenme Testinde 6lgiilen

parametreler:

PAL Toplam Hata Sayis1 (Total Erros): Tiim asamalarda yapilan toplam hata
sayisini gosterir. Diigiik olmasi daha iyidir.
PAL Ilk Hamle basar1 Skoru (First Trial Memeory Score): ilk denemede

dogru yanitin bulunma sayisinin toplamidir. Yiiksek olmasi iyidir.

3.2.4.2. CANTAB SST: Sinyal Durdurma Testi (yaklastk 15-20)

Katilimemin yanit inhibisyon yetenegini 6lgen klasik stop sinyal reaksiyon

zamani testidir.

Bu testte motor yanit inhibisyon degerlendirilir. Kisi basma butonunu kullanir.
16 adet alistirma denemesinden sonra 5 asamali teste geglir. Kisiye, bilgisayar
ekraninda beyaz bir halka i¢inde sag ve solu gésteren oklar gorecegi, ok hangi tarafi
gosteriyorsa basma butonunda o taraftaki tusa basmasi gerektigi agiklanir. Katilimet,
ok sag1 gosterdiginde sag eliyle, solu g&terdiginde sol eliyle ok y&indeki butona
basar. Ancak deneme asamasi bitip, 5 asamali test evresine gecildiginde ok yoniinde
butona basmaya devam etmesi istenirken, isitme sinyali (bip sesi) duydugunda
butona basmamasi gerektigi belirtilir. Her agamadan sonra geribildirim veren bir
grafik ortaya c¢ikar ve ekranin altinda daha hizli olmasi gerektigi ve “bip” sesi

duydugunda dikkat etmesi gerektigi yazar. Bu yazi kisiye okunur.

I

Sekil 2. CANTAB Dur Sinyal testi gorseli
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CANTAB SST: Sinyal Durdurma testinde dglen parametreler:

SST Basarili Durmalarin Orani (Proportion of Successful Stops): Kisinin
basarili bir sekilde durma sayisinin toplam durma sayisina oranidir. Daha yiiksek

puan daha iyidir.

SST Yap Denemelerinin Reaksiyon Zamani (RT on GO trials): Yap

denemeleri ign reaksiyon zamanidir.

SST Dur Sinyal Gecikmesi [SSD (%50)]: Kisinin zamaninin %350'sinde
durabildigi dur sinyal gecikmesini o&lger. Olgiilen sinyal gecikmesinin veya
tamamlanmis dur denemelerinden o6l¢iilebilmisse yanlis dur reaksiyon zamaninin
aritmetik ortalamasi ile hesaplanir. Sonu¢ analizi karisiktir ve yap denemelerinin
reaksiyon zamanina bagl bir degiskendir. Git isaretinden sonra dur isareti gelinceye
kadar arada gegen zamandir. Yiiksek degerler basarili tepki ketlemenin g&stergesidir.

SST Dur Sinyali Reaksiyon Zamani (SSRT): Yap sinyali ile dur sinyali
arasinda, kisinin denemelerde cevaplariin %50’sini basar1 ile durdurabildigi tahmini
ortalama zaman1 A@@r. Uzun dur sinyali reaksiyon zamani tepki ketlemede giicliik ile,
kisa olmasi ise basarili tepki kontrolii ile iliskilendirilmektedir. Inhibitdr siiregleri
incelemekte en yaygin kullanilan testlerdendir.

SST Toplam Dogru (Total Correction Stop and Go): Yap denemelerindeki
dogru yanitlar ile dur denemelerinde inhibe edilmis cevaplar1 gosterir. Yiiksek olmasi

iyidir.
3.2.4.3. CANTAB CGT: Cambridge Kumar Odevi (yaklasik 20 dakika)

Cambridge Kumar Odevleri, 6grenme baglami disindaki karar alma ve risk
alma davranisini degerlendirir. Diger kumar gorevlerinden farkli olarak, CGT risk
almay1 diirtiisellikten ayirir, ¢linkii yiikselen bahis durumunda riskli bahis yapmak

isteyen katilimci1 bahisin goriinmesi i¢in sabirla beklemek zorundadir.

Test, kisa siireli bir alistirma evresiyle baglar. Alistirma evresinde, test
uygulayicis1 kisiye yonergeleri bildirir. Kisiden bilgisayar ekranin iist kisminda
g&inen ve her asamada farkli oranlarda beliren kirmizi ve mavi kutulardan birinin

altina saklanan sar1 kutuyu bulmaya yonelik bir tahminde bulunmas: istenir.
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Tahminde bulundugunda ekranin alt tarafinda goriinen kirmizi veya mavi yazisina
tiklamasi istenir. Testin basinda kisiye bilgisayar tarafindan 100 puan verilir ve
kisiden dogru tahminlerde bulunarak bu puani arttirmasi istenir. Kisi sar1 kutuyu
bulmaya yonelik se¢imini yaptiktan sonra, ekranin sag tarafinda bahis ¢ikmaya baglar.
Testin ilk boliimiinde bahisler artan sirayla, ikinci boliimiinde azalan sirayla goriiniir.
Artan bolimde kisinin toplam puaninin %5°i ile baslar, bekledikge % 25, % 50, %
75, % 95 oraninda artar. Azalan béliimdeyse % 95, % 75, % 50, % 25, % 5 seklinde
gortiniir. Kisi bu degisen bahis oranlarinda, ne kadar risk almak istiyorsa, o noktada
bahis kutusunun CstUne tiklar ve bahsi o puanda durdurur. Sart kutunun yeriyle ilgili

tahmini dogruysa, durdurdugu bahis miktar1 kendi puanina eklenir, tahmini yanligsa

bahis miktar1 kendi toplam puanindan diiser.

] ] ] ][]

You Win!

Sekil 3: CANTAB Cambridge Kumar 6devinin gorseli

Cambridge Kumar Testi'nde Olgilen Parametreler;

CGT Gecikme Kaginganligi (Delay Aversion): Bekleyemeyen ve beklemek
istemeyen kisilerin; azalan siralamada, artan siralamaya gore daha yiliksek puanlarda
oynama egilimi gosterir. Artan kumar denemeleri i¢in hesaplanan risk alma
dgminin, azalan denemeler i¢in hesaplanan risk alma o6l¢iimiinden ¢ikarilmasiyla

hesaplanir. Daha yiiksek puan, daha fazla gecikmeden kaginmay1 gosterir. Yiiksek
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skorlar daha fazla gecikme kaginganligini gosterir.

CGT Muhakeme zamani (Deliberation Time): Renkli kutucuklarin
gosterilmesinden, kisinin hangi kutucuga bahis oynadigina kadar gegen siiredir.
CGT‘te gecikmenin kisi i¢in bilgi edinmesini saglayan bir test olmamasina ragmen,
hizli kararlar refleks diirtiiselligin bir gostergesidir. Diisiik puanlar daha iyidir.

CGT Risk Alma (Risk Taking): Bu 6lgiim, kisinin kaybetme sansindan daha
fazla kazanma sansi elde ettigi kumar testi denemeleri icin risk olusturmayi sectigi
toplam puanin ortalama oranini rapor eder. Diisiik puan daha iyi self kontrolii g&sterir.

CGT Karar vermenin kalitesi (Quality of Decision Making): Kisinin olma
olasilig1 yiiksek olan olast sonuglar iizerinde yaptigi bahislerin yani muhtemel sonug

iizerinde kumar oynamay1 sectigi ellerin oranidir. Yiiksek skor daha iyidir.

3.3. Istatistiksel degerlendirme

Calismada tanimlayict veriler kategorik verilerde n, % degerleri, stirekli
verilerde ise ortalama =+ Standart sapma ve medyan interquartile range (25-75
persantil) degerleri ile gosterilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki kare
ve Fisher testleri kullamlmstir. Olgiimsel veriler normal dagilim varsaymmi igin
Kolmogrov-Smirnov testleri ile sinanmistir. Normal dagilim gdstermeyen Ol¢iimsel
verilerin karsilastirilmas: i¢in Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri ile
kullanim alanina uygun yerlerde kullanilmigtir. Normal daglim gosteren veriler igin
Tek yonlii ANOVA testi kullamlmustir. Iki 6lgiimsel verinin korelasyonun
incelenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. Tiim analizlerde
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir. Analizler IBM © SPSS programi

versiyon20 siiriimii ile gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi AMATEM Kliniginde yatarak tedavi goren 40 opiyat bagimlisi, 40 sentetik
kannabinoid bagimlisi hasta ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 40 saglikli goniillii
katilmistir. Gruplar dikkat, diirtiisellik ve 6grenme agisindan CANTAB bataryasiyla
degerlendirilmis ve elde edilen sonuglar karsilastirilmistir. Katilimeilarin tamami

erkek birey olarak se¢ilmistir.

4.1 Sosyodemografik Bulgular

Calismaya katilan kisilerin sosyodemografik 06zellikleri incelenmistir.
Calisma gruplarina goére katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde
opiyat grubunun ortalama yasi 28, 0, SK grubunun 29.0, kontrol grubunun 29.0
olarak saptanmistir. Calismaya katilan kisilerin sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde; opiyat grubunun ortanca yasi 28, 0, SK grubunun 29.0, kontrol
grubunun 29.0 olarak saptanmistir.

Medeni hali bekar olanlarin orani %61, 3, evli olanlarin orami %32, 8,
bosanmis olanlarin oram1 %5, 9’dur. Calisanlarin oran1 %56, 3, ilkokul mezunu
olanlarmm oran1 %43, 7°dir. Opiyat grubunun %57'si, SK grubunun %40 besinci
siiftan sonra okula devam etmemistir. Caligmamizda opiyat kullanicilarinda yasal
sorun yasama orani %38, 2 iken, SK grubunda bu oran %59, 6’dir. SK
kullanicilarinin %57, 5’inin, opiyat kullanicilarinin %70'inin 2000 T1 ve altinda
diistik gelir diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Diislik gelir diizeyine sahip oldugu
gortiilmistir (2000 tl ve alt1). Katilimcilarin ailelerindeki psikiyatrik hastalik ve
bagimlilik Gykiilerinin benzer oldugu dikkat gekmektedir. Daha detayli bilgi Tablo:1
de sunulmaktadir. Her iki grubun sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlamli bir

fark olmadigi saptanmustir. (p>0, 05)(Tablo 1)
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Tablo 1.Calismaya katilan kisilerin ¢caligma gruplarina gore sosyodemografik

cxelliklerinin incelenmesi

Grup
Opiyat SK Kontrol P
n % n (%) n (%)
Yag* 28,0 24,0-325 29,0 26,0-340 29,0 26,0-340 0,696°%
Egitim  Ilk-orta 28 70,0 30 (75) 23 (58,9
Durumu
Lise 11 27,5 7 (17,5) 13 (333) 0,118°
Universite ve Gsttr 1 2,5 3 (7.,5) 3 (7,7
Medeni  Bekar 25 62,5 21 (52,5) 27 (69,2)
Durum -
Evli 13 32,5 17 (42,5) 9 (23,1) 0,462
Dul-bosanmis- 2 50 2 (5,0) 3 @7
ayr1 yasiyor
Kiminle  Yalniz 1 2,5 1 (2,5) 1 (2,6)
Yasiyor —
Ailesi ile 34 85 38 (95) 38 (95)  0,295°
Akraba-arkadas 5 12,5 1 (2,5) 1 (2,6)
ile
Calisma Evet 20 50,0 24 (60,0) 23 (59,0)
Durumu
0,612°
Hayir 20 50,0 16 (40,0 16 (41,0
Ailede Yok 33 86,8 34 (89,5) 36 92,3 0,737
psikiyatrik
hastalik
Var 5 13,2 4 (10,5) 3 7,7
Yasal Yok 21 61,8 15 (40,5) 38 95 0,074
sorun
Var 13 (38,2) 22 (59,5) 2 5

qFisher testi, ® Kikare testi
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Calismaya katilan madde kullanicilarinda ilk kullanim maddesi esrar
olanlarin oranm1 %78,8, esrar dis1 madde olanlarin oran1 %21,3’tiir. Madde kullanim
stklig1 hergiin olanlarin oram1 %95,0, opiyat gurubunda her giin madde kullanim
sikligt %100 iken, SK grubunda %90 olup gruplar arasi anlamli fark saptanmamastir.
(p>0, 05)(Tablo 2)

Tablo 2. Calismaya katilan madde kullanicilarinin madde kullanim 6zelliklerinin

karisilastirilmasi
Grup
Opiyat SK p
n (%) n (%)

[k kullanim Esrar 29 (72)5) 34 (85,0) 0,1722
maddesi

Esrar dis1 11 (27,5) 6 (15,0)

madde
Madde kullannom  Her gtn 40 (100,0) 36 (90,0) 0,116°
siklig1

Diger 0 (,0) 4 (10,0)

®Fisher testi, ° Kikare testi

Calismaya katilan madde kullanicilarinin bagimlilik profil indeksi (BAPI)
karsilagtirilmistir. Opiyat kullananlarda motivasyon ortanca degerinin, Sentetik
Kannabinoid kullananlara gore daha yliksek oldugu saptanmistir (p: 0,028). Diger
degiskenlerle madde kullanicilar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. (p>0, 05)
(Tablo 3)
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Tablo 3. Calismaya katilan madde kullanicilarinin  Bagimlilik  Profil
Indeksinin (BAPI) karsilastirilmasi

Grup

Opiyat SK p*

Ortanca IQR Ortanca IQR

Madde kullamim &zellikleri 2,73 (2,27 -3,73) 2,45 (2,27 -3,64) 0,359

Tant 16,00 (12,50 -20,00) 1550 (10,75 -19,75) 0,654
Yasam tstiine etkileri 29,00 (23,50 -3550) 29,00 (21,50 -36,00) 0,680
Siddetli istek 12,00 (8,00 -14,00) 1150 (8,00 -1350) 0,304
Motivasyon 11,00 (9,00 -12,00) 10,00 (9,00 -11,00) 0,028
BAPI toplam puant 1401 (11,28 -16,03) 1358 (9,80 -1557) 0,308

Mann Whitney u testi, IQR Interquartilerange

4.2 N&rokognitif Testlere Ait Bulgular

Katilimcilarin nérokognitif islevleri post hoc analizlere gore karsilastirilmistir
(Tablo 4). Opiyat ve sentetik kannabinoid gruplarinda PAL toplam hata sayis1 ortanca
degerinin, kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu saptanmig, SK ile opiyat
gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p<0,001). (p<0,001). Opiyat ve
sentetik kannabinoid gruplarinda PAL ilk hamle basar1 skoru ortanca degeri, kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmus, sentetik kannabinoid ile opiyat gruplari
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p<0,001). Opiyat ve sentetik kannabinoid
gruplarinda SST SSRT (son yari) dur sinyali reaksiyon zamani ortanca degerinin,
kontrol grubuna g&e daha yiksek oldugu saptanmis, sentetik kannabinoid ile opiyat
gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. (p<0,001). Calismaya katilan
kisilerde opiyat ve sentetik kannabinoid gruplarinda SST yap denemelerinin
reaksiyon zamani ortanca degeri, kontrol grubuna g&re daha diisiik oldugu saptanmus,
sentetik kannabinoid ile opiyat gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p<0,001). Calismaya katilan kisilerde opiyat ve sentetik kannabinoid gruplarinda
SST Toplam Dogru sayisi ortanca degeri, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
saptanmig, sentetik kannabinoid ile opiyat gruplar1 arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p<0,001).Calismaya katilan kisilerde opiyat ve sentetik kannabinoid
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gruplarinda SST basarili durmalarin orani (son yari) ortanca degeri, kontrol grubuna
gore daha diisiik oldugu saptanmis, sentetik kannabinoid ile opiyat gruplari arasinda
anlamlh farklilik saptanmamistir (p<0,001).Calismaya katilan kisilerde opiyat ve
sentetik kannabinoid gruplarinda SST Dur Sinyal Gecikmesi ortanca degeri, kontrol
grubuna gore daha diisiikk oldugu saptanmis, sentetik kannabinoid ile opiyat gruplari
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p<0,001).Calismaya katilan kisilerde
opiyat ve sentetik kannabinoid gruplarinda CGT Gecikme Kaginganligi ortanca
degeri, kontrol grubuna gore daha yiksek oldugu saptanmis, sentetik knnabinoid ile
opiyat gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p<0,001).Calismaya katilan
kisilerde opiyat ve sentetik kannabinoid gruplarinda CGT karar verme kalitesi
ortanca degeri, kontrol grubuna gore daha diisiik, opiyat grubunda sentetik

kannabinoid grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).

Diger degiskenlerle anlamli farklilik saptanmamistir (p>0, 05) Detayli bilgi

Tablo 4’te sunulmaktadir.

Opiyat ve sentetik kannabinoid gruplarinda PAL toplam hata sayis1 ortanca
degeri, kontrol grubuna gore daha yitksek oldugu saptanmig, SK ile opiyat gruplari
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p<0,001). Opiyat ve sentetik kannabinoid
gruplarinda PAL ilk hamle basari skoru ortanca degeri, kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu saptanmis, sentetik kannabinoid ile opiyat gruplari arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir (p<0,001). Opiyat ve sentetik kannabinoid gruplarinda SST
SSRT (son yar1) dur sinyali reaksiyon zamani ortanca degerinin, kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu saptanmis, sentetik kannabinoid ile opiyat gruplari arasinda
anlamh farklilik saptanmamustir. (p<0,001). Calismaya katilan kisilerde opiyat ve
sentetik kannabinoid gruplarinda SST yap denemelerinin reaksiyon zamani ortanca
degeri, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmis, sentetik kannabinoid ile
opiyat gruplar1 arasinda anlamli farklilhik saptanmamistir (p<0,001). Calismaya
katilan kisilerde opiyat ve sentetik kannabinoid gruplarinda SST SST Toplam Dogru
say1s1 ortanca degeri, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmis, sentetik
kannabinoid ile opiyat gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p<0,001).Calismaya katilan kisilerde opiyat ve sentetik kannabinoid gruplarinda

SST basarili durmalarin oran1 (son yari) ortanca degeri, kontrol grubuna g&e daha
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diisiik oldugu saptanmis, sentetik kannabinoid ile opiyat gruplari arasinda anlaml
farklilik saptanmamustir (p<0,001).Calismaya katilan kisilerde opiyat ve sentetik
kannabinoid gruplarinda SST SST Dur Sinyal Gecikmesi ortanca degeri, kontrol
grubuna g&e daha diisiik oldugu saptanmis, sentetik kannabinoid ile opiyat gruplari
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p<0,001). Calismaya katilan kisilerde
opiyat ve sentetik kannabinoid gruplarinda CGT Gecikme Kaginganligi ortanca
degeri, kontrol grubuna gére daha yiksek oldugu saptanmis, sentetik knnabinoid ile
opiyat gruplar1 arasinda anlamh farklilik saptanmamistir (p<0,001). Calismaya
katilan kisilerde opiyat ve sentetik kannabinoid gruplarinda CGT karar verme kalitesi
ortanca degeri, kontrol grubuna gore daha diisiik, opiyat grubunda sentetik

kannabinoid grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).

Diger degiskenlerle anlamli farklilik saptanmamustir (p>0, 05) Detayli bilgi
Tablo 4’Te sunulmaktadir.
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Tablo 4. Calismaya alinan gruplarininnérokognitif islevlerinin karsilastirilmasi

Grup
Opiyat SK Kontrol
p*

Ortanca IQR Ortanca IQR Ortanca IQR
PAL toplam hata sayis1 155 (1050 -27,50) 31,00 (21,00 -41,00) 350 (200  -9,00) <0,001
PAL ortalama basari 178 (150 -250) 225 (1,94 -244) 125 (1,13 -160) <0,001
skoru
PAL ilk hamle basart 150 (11,50 -18,00) 13,50 (9,50 -17,00) 23,00 (18,00 -24,00) <0,001
skoru
SST SSRT (son yar1) 2022 (164,63 -250,35) 259,59 (202,34 -518,79) 150,30 (128,08 -171,76) <0,001
dur sinyali reaksiyon 8
zamani
SST git denemelerinin 4390 (37350 -519,00) 352,75 (33300 -518,00) 511,00 (421,75 -658,25) <0,001
reaksiyon zamani
SSTdur-git Z75,0 (268,00 -279,00) 26550 (232,50 -278,00) 284,00 (279,50 -293,00) <0,001
denemelerinde toplam 0
dogru sayist
SST Basarili durmalarin 46 (0,40 -,53) ,35 (0,10 -,46) ,58 (0,55 -,68)  <0,001
orani (son yar1)
SST SSD (50%) (son 2448 (170,75 -314,98) 120,65 (-190,00 -306,19) 34854 (283,79 -499,01) <0,001
yart) dur sinyal N
gecikmesi
CGT mirakere stresi 2549, (1967,61 -3514,9) 2662,42 (2319,63 3095,44) 2191,71 (1798,02 3022,25) 0,320

35
CGT hazzi erteleme 47 (0,28  -68) 36 026  -67) 13 (0,04 -26)  <0,001
(6:4)
CGT Risk alma 58 (049  -69) 59 0,48  -74) 58 (0,49 -67) 0,620
CGT Karar verme 87 (0,77 -,96) ,67 (0,44 -,85) 97 0,91 -1,00) <0,001

kalitesi

*Kruskal Wallis testi, IQR: Interquartile range
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Calismaya katilan kisilerin madde kullanim siiresi ile biligsel islevler
arasindaki korelasyon incelenmistir. Madde kullanim siiresi ile PAL toplam hata
sayisi arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon vardir (rho: 0,413
p<0,001). Madde kullanim stCresi ile PAL ortalama basari skoru arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli korelasyon vardir (rho: 0,275 p:0,013). Madde kullanim
suresi ile PAL ilk hamle basar1 skoru arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli
korelasyon vardir (rho:-0,234 p: 0,037). Madde kullanim siiresi ile SST SSRT (son
yar1) dur sinyali reaksiyon zamanm arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml
korelasyon vardir (rho: 0,417 p<0,001). Madde kullanim siiresi ile SST git
denemelerinin reaksiyon zamani arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml
korelasyon vardir (rho:-0,417 p<0,001). Madde kullanim siiresi ile SST dur-git
denemelerinde toplam dogru sayisi arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli
korelasyon vardir (rho:-0,491 p<0,001). Madde kullanim siiresi ile SST Basarili
durmalarin orani (son yari) arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon
vardir (rho:-0,442 p<0,001). Madde kullanim siiresi ile SST SSD (50%) (son yar1)
dur sinyal gecikmesi arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon vardir
(rho:-0,434 p<0,001). Madde kullanim siiresi ile CGT Karar verme kalitesi arasinda
negatif yonde ¢ok gii¢lii diizeyde anlamli korelasyon vardir (rho:-0,852 p<0,001).
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Tablo 5.Calismaya katilan kisilerin madde kullanim siiresi ile biligsel islevler

arasindaki korelasyonun incelenmesi

Madde kullanim siiresi (y1l)

rho p*
PAL toplam hata sayisi 0,413 <0,001
PAL ortalama basar1 skoru 0,275 0,013
PAL ilk hamle basar1 skoru -0,234 0,037
SST SSRT (son yar1) dur sinyali reaksiyon zamani 0,417 <0,001
SST git denemelerinin reaksiyon zamani -0,417 <0,001
SST dur-git denemelerinde toplam dogru sayisi -0,491 <0,001
SST Basarili durmalarin orani (son yart) -0,442 <0,001
SST SSD (50%) (son yar1) dur sinyal gecikmesi -0,434 <0,001
CGT mikakere siresi 0,178 0,114
CGT hazzi erteleme (6:4) 0,115 0,309
CGT Risk alma -0,053 0,644
CGT Karar verme kalitesi -0,852 <0,001

*Spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA

Arastirmamizda SK kullanim bozuklugu olanlar, opiyat kullanim bozuklugu
olan hastalar ve saglikli kontroller olmak iizere ii¢ grup olusturulmus; CANTAB
noropsikoloji bataryasi kullanilarak yiiriitiicii fonksiyonlar ve diirtiisellik agilarindan
gruplar karsilagtirilmistir. Ayn1 zamanda, toplam madde kulanim siireleri ile frontal
islevler arasinda iliski olup olmadigi incelenmistir. Ek olarak; SK ve opiyat gruplar
hasta bagimlilik profilleri, aile ozellikleri, eslik eden psikopatolojileri ve diger

maddeleri kullanim 6zellikleri acilarindan karsilastirilmistir.

5.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda madde kullanan olgularin egitim diizeyi ve  ¢alisma
durumlar birbirleriyle benzer ozellikler gostermektedir. Opiyat grubunun %57’ si,
SK grubunun %40°1; 5. Smiftan sonra okula devam etmemistir. Universite egitimine
devam eden olgularin orani yalnizca %3, 6 ‘dir. Bu sonug, olgularin ¢ok blytk bir
kisminin egitimlerinin yarida kaldigim1 gostermektedir. Okuldan kagma, davranim
bozuklugu gibi okula devam problemleri olusturan durumlar, madde kullanim riskini
artirabildigi gibi bazen de madde kullanimina baslama, okul devamliligini sekteye
ugratmakta ve egitim hayatinin sonlanmasina neden olabilmektedir. Castellanos ve
arkadaslarinin, kannabinoid kullanicilar ile (ilgili bir derlemesinde), kannabinoid
kullaniminin  biligsel bozulmalar ile iligkisi bulunmasi nedeniyle, olgularin
degerlendirilmesinde ders basaris1 ve lise mezuniyeti Olciitlerinin 6nemli oldugu
belirtilmigtir. (61).Bu sonuglar egitim diizeyinin diisiik olmasmin bagimlilik icin
zemin olusturdugu disiincesini desteklemektedir (110). Yapilan bir¢ok ¢alismada
madde bagimlilar1 arasinda issizlik oraninin %12-38 arasinda oldugu bildirilmistir.
Bizim calismamizda da tiim olgular igerisinde issizlik oram1 %43, 7 olarak
saptanmustir. (110)

Arastirmamizda ilk kullanilan maddenin %78, 8 oranla esrar oldugu tespit
edilmistir. Genellikle eroin, kokain gibi maddelerin yiiksek bagimlilik potansiyeli
tastyor olmasi nedeniyle kisiler, oncelikle daha az bagimlilik potansiyeli oldugu
diistiniilen maddeler ile madde kullanimina baslamaktadir. Sentetik kannabinoidlerin;

eroine benzer sekilde; kullanicilarin ilk kullandigi madde olmamasi; ayni zaman da
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her iki grupta da her giin madde kullanim oranlarinin ¢ok yiliksek olmasi, sentetik
kannabinoidlerin de tipki eroin gibi yiiksek bagimlilik potansiyeli tasidigini
distindiirtebilir. Bu nedenle sentetik kannabinoidlerin yoksunluk bulgular1 ve
bagimlilik potansiyelleri ile ilgili yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiyag
bulunmaktadir.

Calismamizda aile gelir diizeyleri agisindan ¢alisma gruplarmin benzer
ozellikler tasidigr saptanmistir. Sentetik Kannabinoid kullanicilarimin %57, 5’inin,
opiyat kullanicilarimin %70’inin diisiik gelir diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.
Sonuglarimiz, Tiirkiye’de diisiik gelir diizeyine sahip kisilerde daha yiiksek oranda
madde kullaniminin goriildiigiinii belirten ¢aligmalarla uyumludur (106).

Psikoaktif madde kullanim1 ve sug isleme arasindaki yakin iligski 6teden beri
bilinmektedir. Amerika ve Avrupa’da yapilan bir¢ok arastirma, madde bagimlilig: ile
sug isleme arasindaki bu iliskiyi incelemistir (96, 111, 112, 113). Ne var ki Ukemizde
soz konusu iligkiyi inceleyen calisma sayisi oldukg¢a azdir (114). Biitiin bu
arastirmalarda madde kullanimi ile su¢ arasinda bir iliskinin oldugu ortaya
konulmustur. Caligmamizda opiyat kullanicilarinda yasal sorun yasama orani 38,2
iken, sentetik kannabinoid grubunda bu oran 59,6 ‘dir. SK kullanicilarinda bu oranin
daha ytiksek oldugu dikkat ¢ekmekte ancak iki grup karsilastirildiginda anlamli bir
fark saptanmamuistir.

Madde kullanan gruplarin bagimlilik profil indeksi karsilastirildiginda, opiyat
kullananlarda motivasyon ortanca degerinin, sentetik kannabinoid kullananlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonucun elde edilmesinde, beklenen
durumlardan biri veri topladigimiz hasta grubunun ozellikleri olabilir. Hasta
grubunun ¢ogu yatan hasta grubudur. Hastanede yatan madde bagimliligi olan
hastalarin ise ozellikle arinma donemlerini atlattiktan sonra yatis  donemleri
esnasinda madde kullanma isteklerinin daha az oldugu bilinmektedir. Hem madde
isteklerinin azalmis olmast hem de uygulanan tedavi ile baglantili olarak
motivasyonlarinda gecici de olsa artiglar olabilir (92). Diger degiskenlerle madde
kullanicilar1 arasinda anlamli farklilhik saptanmamistir (p>0,05) Caligmaya katilan
kigilerin ¢aligma gruplarina gore ailede psikiyatrik hastalik varligi karsilastirilmus,
anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05)

Norokognitif islevler bireylerin yas ve egitim diizeyi ile degiskenlik
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gosterebildiginden, calismamizda her {i¢ ayr1 gurubun da yas ve egitim diizeyi
acisindan birbirine benzer olmasina dikkat edildi. Arastirmamiz; ¢alismaya katilan
bireylerin; vyas, cinsiyet, egitim diizeyi, eslik eden psikopatolojiler agisindan
birbiriyle benzer oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda; olgularin medeni hali,
kim ile yasadigi ozellikleri agilarindan da ii¢ grubun da birbiriyle benzer cellikler
tasimakta oldugu saptanmistir. Gruplarin; sosyodemografik ozellikleri, psikiyatrik
komorbiditeleri agisindan birbirine benzer olmas1 gruplarin frontal islevleri ile ilgili

yaptigimiz karsilastirmalarin giivenilirligini artirmaktadir.

5.2 Frontal Islevler ile Tlgili Verilerin Degrelendirilmesi

5.2.1. Ogrenme ve madde kullamminin iliskisi

Arastirmamizda 68renme ve vizospasyal islevleri degerlendirmek igin
CANTARB Eslestirilmis Cagrisimsal Ogrenme (PAL) testleri kullanilmistir.

LiteratCrde madde kullanicilarinda hafiza ve Ogrenmedeki farkliliklart
inceleyen cesitli ¢alismalarda kannabinoid kullanicilar1t ve saglikli kontrol grubu
arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Kronik kannabis kullaniminin bilgi
kodlama, depolama ve 6grenmeyi bozduguna dair kanitlar vardir.

Medina ve arkadaslart 2007’ de yaptiklar1 bir ¢alismada (67) kannabinoid
kullanicilarinda bilgi depolamada bozulma saptamistir.

Jacobsen ve arkadaslar1 2007 de yaptiklar1 bir caligmada (115) ¢alisma bellegi
ve sozel 6grenmede kannabis kullanicilarinda bozulma saptamislardir.

Hanson ve ark. (2010) kannabis kullanicilarinin calisma bellegindeki
bozulmanin saglikli kontrollerden daha ¢ok oldugu saptanmistir.

Literatiirde kannabis kullanicilarinin vizo-sipasyal bellek islevleri hakkinda
yapilmis az ¢caligma vardir ve bunlar ¢eliskili sonuglar igermektedir (66).

Opiyat bagimlilar ile yapilan ¢alismalarda da, opiyat kullanicilarinin ¢alisma
bellegi, bilgi kodlama ve 6grenmede olan bozulmalarinin saglikli kontrollerden daha
cok oldugu bildirilmektedir; (2, 68) ancak eroinin “last—stage drug” olmasi nedeni ile
sadece eroine spesifik kognitif yan etkilerin saptanmasi zordur, bu nedenle genellikle

baska madde kullanicilari ile kiyaslama ¢aligmalar1 yapilmaktadir. Opiyat
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kullanicilart literattrde amfetamin kullanicilari, alkol bagimlilari, patolojik
kumarbazlar ve metadon kullanicilari ile sik karsilagtirilmustir. (2, 4, 69)

Ornstein ve arkadaslarinin 2000°de yaptiklar1 tercih maddesi amfetamin ve
eroin olan hasta gruplarini karsilastirdiklar1 bir galismada, kronik amfetamin ve eroin
kullanicilarinin  s6zel akicilik ve temporal lob fonksiyonlarina duyarli bellek
testlerinde kontrol grubuna oranla daha kd&u bir performans gd&sterdikleri
saptanmustir (74).

Fishbein ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi bir calismada; alkol
bagimlilari, opiyat bagimlilar1 ve saglikli kontrol gruplarinin 6grenme ve vizo-
sapsyal bellek isglevlerinin karsilastirilmasinda CANTAB PAL testi uygulanmistir.
CANTAB PAL toplam hata sayisi, opiyat grubunda, kontrol grubuna gore anlaml
olarak daha yiiksek goriilmiistiir (69).

Arastirmamizda her iki madde kullanan grupta PAL toplam hata sayisi
ortanca degerinin, kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu gosterilmis ve madde
kullanan grupta PAL ilk hamle basar1 skoru ortanca degerinin, kontrol grubuna gére
daha diisiik oldugu saptanmustir. Bulgularimiz literatiir ile uyumlu g&tnmektedir.

Bu fonksiyonlarin yonetildikleri noroanatomik alanlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda; bu islevlerdeki bozulma DLPFK, ve hippokampal alanda bir
takim defisitler olabilecegine isaret eder (70, 71, 72, 73).

Yapilan norogoriintileme  calismalarinda  farkli  maddelerin ~ kronik
kullanimlarinin, reseptorlerin kortikal ve subkortikal yapilardaki dagilimlari ile
iliskili olabilecek farkl bilissel bozukluk paternlerine yol agabilecegi vurgulanmistir
(74, 77). Bu nedenle, farkli ilaglarin kotiiye kullaniminin, hem ayr1 ayri hem de
birbiriyle iliskili olan bu frontal islev bilesenlerini se¢ici ve yaygin olarak
bozabilecegi belirtilmektedir (77).

Aragtirmamizda PAL toplam hata sayist1 ve PAL ilk hamle basar1 skoru
parametrelerine bakildiginda sentetik kannabinoid ile opiyat gruplarmin sonuglar

istatiksel olarak benzerdir.

5.2.2. Diirtiiselligin madde kullanimu ile iliskisi

Calismamizda, dirtisellik davramisini dgnek amaghh CGT  (bilissel
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diirtiisellik) ve SST (motor diirtiisellik) testi kullanilmistir.

Literatiirde kannabisin de opiyatin da bilissel diirtiiselligi bozduguna dair
caligmalar mevcuttur.

Verdejo—Garcianin =~ 2007°de  yaptigi  kannabis  kullanicilari, kokain
kullanicilar1 ve saglikli kontrol grubu ile yaptigi bir ¢alismada, kannabis kullanicilari
ile kokain kullanicilarinin karar alma ve risk alma davranisi benzer olarak
saptanmigken; kannabis kullanicilarinin biligsel diirtiiselliginde kontrol grubuna g&e
belirgin bozulma vardir (78).

Clark ve arkadaglarinin 2009’da yaptigit bir ¢alismada kannabis
kullanicilarinin karar alma ve skorlarinda, saglikli kontrol grubuna gdre anlaml
bozulma saptanmistir. Calismada kannabis kullanicilarinin karar alma kalitesinin de
daha diisiik oldugu saptanmaistir (66).

Fishbein ve arkadaslarinin  2006’da yaptigi bir ¢alismada opiyat
kullanicilarinin karar alma ve biligsel diirtsiiellik skorlarinda, saglikli  kontrol
grubuna gore anlamli bozulma saptanmistir (2).

Madden ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada da opiyat bagimlilarinin
simdiki kiiclik odiilii sonraki biiyiik 6diile anlamli sekilde daha fazla tercih ettikleri
bulunmustur. Bu bulgu da bagimliligin dogasina iliskin var olan diirtiiselligin biligsel
testlerde de kendini gosterdigine iliskin olarak yorumlanabilir. (86).

Arastirmamizda her iki madde kullanicist grupta; CGT gecikme kacinganligi
ortanca degerinin, kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. CGT'de
gecikme zamanin uzamasi, kisinin dogru karar verebilmek ign bilgi edinmesi
boyunca gecen siiredir. Gecikme kacinganlhigi da bekleyemeyen ve beklemek
istemeyen kisiler; azalan siralamada, artan siralamaya gore daha yiiksek puanlarda
oynayacaklardir. Artan ve azalan bahis denemelerinden, her biri igin ayr1 risk alma
Olciitiinlin ¢ikarilmasiyla elde edilen degerdir.

Hizli kararlar diirtiiselligin yansimasinin gostergesidir.

Rogers ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢aligmalarinda, opiyat bagimlilarinin
saglikli kontrollere gore daha dezavantajli kararlar aldiklari1 ve karar alma
siirelerinin de daha uzun oldugunu tespit etmistir (69). Karar almanin siiresi
uzadiginda alinan riskin diisiik olmasi1 beklenirken; opiyat grubunun daha uzun

stirelerde daha dezavantajli kararlar almis olmasi karar verme kalitesinin
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diisiikliigiiniin bir gostergesi olabilir. Bizim arastirmamizda madde kullanicilar ile
saglikli grup arasinda karar alma siiresi agisindan istatiksel bir fark saptanmamis olsa
bile, CGT karar verme kalitesi ortanca degerinin, kontrol opiyat grubunda sentetik
kannabinoid grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. SK kullanicilarinin daha
diisitk performans sergilemesi ve diger biligsel diirtiisellik acisindan opiyat
kullanicilari ile benzer performans sergilemeleri nedeniyle; sentetik kannabinoidin de
en az opiyatlar kadar karar verme kalitesini bozdugunu séylemek miimkiindiir.

Calismamizda kontrol grubunun saglikli karar verme kalitesi ortanca degeri
anlamli olarak madde kullanicilarindan daha yiiksek tespit edilmistir.

Literatirde kannabis kullaniminin motor reaksiyonlart bozdugu ve motor
diirtliselligi arttirdigina dair kanitlar mevcuttur. Bu durumun reaksiyon siiresi ile mi
yoksa karar verme kalitesi ile mi ilgili oldugu netlestirilememistir (66).

Pillay ve arkadaslarinin 2008’ de yaptiklart bir c¢alismada, kannabis
kullaniminin {izerinden 28 giin siire ge¢mesine ragmen motor reaksiyonlardan
sorumlu kortikal aktivitede azalmanin devam ettigini saptamislardir (116).

Medina ve arkadaslarinin 2007°de yaptiklari bir ¢alismada, kannabis
kullanicilarinin  psikomotor fonksiyonlarmmin kontrol grubuna gore daha bozuk
oldugu saptanmistir (67).

Baldacchino ve arkadaslarinin noropsikolojik islevleri arastirdigi bir
calismada karisik opiyat kullanicilarinda (eroin, metadon ve diger opiyat); biligsel
dirtieellik (risk alma), bilissel esneklik ve sozel islem belleginde, saglikli kontrol
grubuna oranla orta derecede bozulmalar oldugunu vurgulamistir._Motor dirtisellik
Olciimlerinde, eroin grubu saglikli kontrollere gore daha ¢ok gorev hatasi yapmistir.
Eroin grubu ve metadon grubu, saglikli kontrollere gore bilissel, motor ve refleks
diirtiisellik 6l¢timlerinde anlamli derecede bozulmus sonuglar gostermiglerdir (80).

Fishbein ve arkadaslarinin 2006’da yaptigt bir c¢alismada opiyat
kullanicilarinin motor diirtiisellik skorlarinda, saglikli kontrol grubuna gdre anlaml
bozulma oldugu saptanmistir (2).

Arastirmamizda bu caligmalarla uyumlu olarak yanit inhibisyonu ve motor
diirtiiselligin degerlendirildigi CANTAB-SST o6l¢timiinde de hasta gruplari, saglikli
kontrollere gore anlamli derecede basarisiz saptanmustir. Her iki grup arasinda

anlamli fark saptanmamustir.
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Arastirmamizda her iki maddenin bagimliliginin diirtii kontrolii iizerinde
olumsuz etkisi oldugu saptanmistir. Ayrica sonuglarimiz SK ya da eroin bagimlis1 bir
kisinin daha iyi planlanmis ve uygun sosyal davranislar i¢in diirtiiyli engelleme
yeteneginin olumsuz etkilendigini gostermistir. Literatiirde iki farkli maddenin
frontal islevler Tlzerindeki etkilerini degerlendiren ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir. Yapilan beyin goriintiileme g¢alismalarinda, farkli maddelerin farkl
bolgelerde islevsiz aktivasyona neden olabilecegi gosterilmekle Dbirlikte
noropsikolojik testler kullanilarak yapilan c¢alismalarda farklt maddelerin klinik
goriinlimde benzer islev bozukluklarina neden oldugu belirtilmektedir. Bu durumun
nedeninin noropsikolojik testlerin; dikkatin farkli yonlerini, bellek siireglerini ve
yiirlitme islevlerini degerlendirerek, daha fazla par¢anin birbirine uymasini saglamast;
ek olarak; beyin gd&intileme caligmalarinin, ndropsikolojik testlerle gdsterilen
minimal defisitleri saptamaya yetecek kadar duyarli olmamast ile iliskili olabilecegi
sOylenmektedir (51). Arastirmamizda sentetik kannabinoid ve eroin kullanicilarinin
cogu frontal islev acisindan benzer performans sergilemis olmasi bu nedenle
gergeklesmis olabilir.

TUm bu bilgilerin 1s18inda hasta gruplarinin saglikli kontrollere gore biligsel
ve motor dirtiisellik alanlarinda daha basarisiz olmalari, bu kisilerin tedavi
planlamalarinda dikkat edilmesi gereken bir konudur. Bu kisilerin davranis
kontrollerinin k&itiolmasi nedeniyle yasantilariyla ilgili karar verirken olasi riskleri
dogru degerlendiremeyecekleri gz Oniinde bulundurulmalidir.Rehabilitasyon
sUregterinde daha somut ve yapilandirilmis yaklasimlarin segilmesi ve uzun vadeli
planlama yapilirken destekleyici yaklasilmas: bu kisilerin tedavide daha uzun

kalmalarina yardimci olabilir.

5.2.3 Frontal islevlerin madde kullanim siiresi ile iliskisi

Bolla ve arkadaslarmin 2005°te yaptigi bir caligmada, kannabis kullanim
stiresi uzadiginda karar almanin bozuldugu ve beyin aktivetsinde degismeler
oldugunu gézlenmistir. Arastirmamizda da bu sonucu destekler nitelikte SK kullanim
stiresi ile CGT Karar verme kalitesi arasinda negatif yonliive ¢ok gUgU diezeyde

anlamli bir korelasyon vardir.
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Arastirmamizda SK total kullanim siiresi arttik¢a biligsel diirtiiselligin ve
karar verme kalitesinin kotiilestigi bulunmustur. Literatiirde calismamiza benzer
sekilde kannabinoidlerin neden oldugu yiiriiticU fonksiyon defisitlerinin maruz
kalinan doz, kronik kullanim ile iligkili oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir
(87).Castaneto ve arkadaslart tarafindan 2014 yilinda yaymlanan bir derleme
calismasinda; SK'lerin uzun dénemli etkilerinin yas, doz ve maruz kalma stresinden
etkilendigi belirtilmistir (55).

Zhang ve arkadaglari, opiyat bagimlilar1 ile yaptiklari bir  calismada,
arindirma tedavisini takiben siirdiiriim tedavisi almaksizin takip edilen hastalari
remisyon siirelerine gore gruplara ayirmis ve karar verme, diirtiisellik, calisma bellegi,
dikkat ve psikomotor hiz alanlarinda karsilagtirmistir (81). Sonugta 24 ay ve daha
uzun stiredir madde kullanmayan/ remisyonda olan disindaki bireylerin saglikli
kontrollere gore karar verme yetisinin bozuk oldugu saptanmustir. Yirmi d&t ay ve
daha uzun stCredir remisyonda olan grubun ise karar verme yetisinin kontrol grubu ile
benzer oldugu, ancak stres altinda bu yetinin bozuldugunu saptamiglardir. Tiim hasta
gruplar saglikli kontrollere gore, Barrat Diirtiisellik Olgegi'nde, stres etkisiz olsa bile
daha yiksek puan almistir. Bu c¢alisma, bilissel dirtiisellikte temiz kalma stiresi
arttik¢a diizelme olabilecegini gostermektedir (81).

Verdejo-Garcia ve arkadaslarinin kokain, eroin ve ekstazi kullanicisi gibi
@Klu madde kullanim1 olan olgularla ilgili yaptiklart bir ¢aligmada; bu maddelerin
neden oldugu dorsolateral prefrontal kotreks ile iligkili yiiriitiicii islev bozuklugunun
derecesinin kullanim siiresi ile arttig1 ve bozulmalarin zamanla nispeten devam ettigi
belirtilmistir (3).

Her iki madde kullanicisi grupta da madde kulanim siiresi uzadik¢a; 6grenme,
biligsel diirtiisellik ve motor dirtisellikte (tUm testler ve subtestlerinde) bozulmanin
arttig1 goriillmektedir. Bu bozulmalarin geri dontislii olup olmadigina dair net bilgiler
yoktur. Bununla birlikte remisyon sutresi ile biligsel fonksiyonlarin arasindaki
iligkinin incelendigi calismalarda, resmiyon siiresi uzasa dahi biligsel islevlerin
diizelmedigini belirten ¢aligmalar da vardir. Yapilan bir calismada 0-3 ay, 3 ay-1 yil
ve 1 yildan uzun siiredir tedavi altinda olan opiyat kullanim bozuklugu tanili hastalar,
biligsel islevler agisindan karsilastirilmis ve gruplar arasinda uzun siireli bellek ve

odaklanmig dikkat diginda anlamli bir farklilik saptanmamstir (85).
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Yine esrarla ilgili yapilan ¢aligmalarda; esrar kullanimini biraktiktan 1 ay
sonra, olgularin yiiriitiicii fonksiyonlar1 tekrar degerlendirildiginde; sozel 6grenme,
sozel calisma bellegi, dikkat, yiiriitiicii islevler, motor hiz ve el becerisi ile ilgili
defisitlerinin devam ettigi gosterilmistir (54,88).

Madde bagimliligi tedavisi i¢in yiriitiilen girisimsel programlarin basarisi
kisinin yiiriitiict islevleriyle dogrudan ilintilidir. Bagimlilikla iliskili bozukluklarin
tedavisi, calisma bellegi, problem ¢ozme ve soyut akil yiirlitme gibi bilissel
gereksinimlere ihtiyacduyan birggk midahale tirint barmdirir. Kognitif defisitler;
daha k@uklinik progresyon seviyeleri, tedaviye daha diisiik bir katilim diizeyi ve
daha yiiksek tedavi birakma oranlari ile iliskilidir. Bu nedenle hastalar; arzu edilen
hedeflere yonelme, kendilerini motive etme, aninda bir &l igrmeyen hedeflere
dayali davranislar1 planlama ve uygunsuz dUrtUsel tepkileri engelleme gibi beceriler
konusunda desteklenmelidir. Bu bulgular, iyilesme siirecini etkileyebilecegi icin
bireylerin yonetici islev fonksiyonlarindaki bozulmalarin tespitinin 6nemli oldugunu
diistindiirmektedir. Sentetik kannabinoid ve opiyatlarin beyin islevleri lizerindeki
etkileri ve 6zellikle yiritiicii islevler tizerindeki etkileriyle ilgili bilgilerimiz sirhdur.
Yine ergenlerde bu iki maddenin birakilmasindan sonra biligsel fonksiyonlarin
diizelip diizelmedigi ya da ne kadarinin geri dondiigii bilinmemektedir. Bu alanla
ilgili noropsikolojik testler kullanilarak yapilan ¢aligmalarin sayis1 yeterli degildir,
mevcut calismalar arasinda da metodolojik farkliliklar mevcuttur. Bu calismalarin
sayisinin Ve kapsaminin artirilmasi gelecekteki ¢aligmalar i@n bir hedef olacaktir.
Sentetik kannabinoid ve opiyat kullanim miktarin artmasiyla biligsel islev
bozulmalar1 arasindaki iligkinin saptanmasi i¢in konuyla ilgili daha fazla ¢aligmaya
ihtiyagvardir. Ayrica hangi maddenin hangi alanlar iizerinde etki gosterdigi ile ilgili
bilgilerimizin genisletilmesi amaciyla bu calismalarin es zamanli olarak beyin

goriintiileme ¢aligmalariyla da desteklenmesi gerekmektedir.
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CALISMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmamizin kesitsel olarak ve kisitli sayida, yalnizca erkek hastalarla
yapilabilmis olmasi 6nemli kisitliliklaridir. Diger bir kisithilik, olgulardan madde
kullannm1 gec¢misleri ile ilgili bilgilerin sozel olarak alinmis olmasidir, ve SK
kullanan hastalarin hangi ¢esit sentetik kannabinoid kullandiginin tespit edilememis
olmasidir. Arastirmamizdaki opiyat kullanim bozuklugu hastalarinin ¢ogunun
ge¢miste eroin dist madde kullanimlarinin olmasi, hasta grubunun ilk ve tek madde
olarak eroin kullanan hastalardan olusturulamamasi c¢alismamizin diger kisith
noktalaridir. Orneklemimizin sadece biiyiik bir dal hastanesinin AMATEM klinigine
basvuran  hastalar arasindan  secilmesinin  bolgesel bazi  farkliliklarin
saptanamamasina sebep olacagr disliniilebilir. Bu faktorler g6z Onilinde
bulundurularak gelecekte tasarimlanacak yeni calismalar, elde edilecek verilerin

geeerlilik ve gesitliligini artiracaktir.
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6. SONUCLAR

1 Opiyat kullanim bozuklugu ve Sentetik Kannabinoid kullanim bozuklugu
tanili hastalar saglikli kontrollerle karsilastirildiginda 6grenme ve dirtisellik

davraniginda anlamli derecede bozulma saptanmaistir.

2 Opiyat kullanim bozuklugu ve Sentetik Kannabinoid kullanim bozuklugu
tanili hastalar arasinda 6grenme ve diirtiisellik davranisi agisindan anlamli farklilik

saptanmamigtir.

3 Madde kullanicist olan her iki grupta da madde kullanim siiresi uzadiginda;

ogrenme ve diirtiisellik davranisindaki bozulmanin arttig1 saptanmustir.

4. Opiyat kullanim bozuklugu tanili hastalarda SK kullanim bozuklugu olan

hastalara oranla karar verme kalitesi daha yiksek saptanmuistir.
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EKLER

ARASTIRMAYA KATILACAK HASTALAR iCiN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU

“Sentetik Kannabinoid Ve Opioid Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarda
Frontal Islevlerin Karsilastirilmasi: Kontrollii Bir Calisma” isimli arastirma, Dr.
Emine Yagmur ATAY tarafindan agiklandi. Arastirmanin, ¢esitli psikiyatrik testler
uygulanmak {iizere kendisi tarafindan yiiriitiilecegi; arastirmaya katilmam halinde
uygulanan testlerin gizlilik igerisinde siirdiiriilecegi; testlere bagladiktan sonra
arastirmadan ayrilmak istedigim takdirde arastirmadan ayrilabilecegim tarafima

aciklandi.

Bu arastirma hakkinda sdzel olarak bilgilendirildim ve aragtirmanin amaci
tarafima aciklandi. Kendi istegim ve arzumla bu arastirmaya goniilli olarak

katiltyorum.

Tarih:

Arastirmaya katilan goniillii hastanin;

Adi1 soyadi

11’1’128.81

Arastirmay yiiriiten ve bilgilendirmeyi yapan doktorun;
Ad1 soyadi

Bdimu

Imzasi
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SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

. Hasta No:
. Ad1 Soyadt:
. Dogum Tarihi (Yas1):
. Telefon:
. Cinsiyeti:
| Kadin
| Erkek
. Oturdugu Yer (11 / Ilge / Mahalle / K&y):
7. Egitim Dikeyiniz:
I Yok
— Tlkokul
Ortaokul
| Lise
~ Universite
Y tksek lisans
8. Medeni Durumunuz:
| Evli
~ Bekar
Bosanmis
| Esinden ayr1 yastyor
| Dul
9. Varsa sahip oldugunuz ¢ocuk sayist:
10. Kackardessiniz, siz kaginci ¢ocuksunuz?
11. Kiminle yastyorsunuz :
_ Evsiz
Yalniz
| Anne ve babasi, ailesi ile
— Esi ve ¢ocuklari ile, ailesi ile
Akrabalart ile
| Arkadaslari ile
| Diger (Belirtiniz) :
12. Calistyor musunuz?
| Hayir
| Dlzensiz
| Evet (mesleginizi belirtiniz):
13. Meslekte galigtiginiz siire nedir?
| 1 yildan az
— 1-5 yil arast
5-10 yil arasi
| 11 y1l ve Ceeri
14. Sosyoekonomik Diizey (Aylik geliriniz):
I Yok
| 2000 TL ve alt1
| 2000 - 5000 TL
| 5000TL ve st
15. Tanist konmus tibbi hastaliginiz var mi?
| Hay1r
| Evet (ise belirtiniz):
16. Askerlik Durumu:
” Yas1 gelmemis

abr~ wWwN B

(o]
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| Tecilli
| Tamamlamis
0 Normalden uzun siirede yapmus (Psikiyatrik nedenli)
0 Askerlige elverigsiz (Psikiyatrik nedenli)
0 Tam olarak yapabilmis
17. Askerlik gorevi sirasinda disiplin cezas1 aldiniz mi?
1 Evet
| Hayir
18. ilk Madde kullanim yasiniz nedir?
19. Daha 6nce eroin haricinde diizenli kullandiginiz baska madde olmus muydu?
| Evet
| Hayir
(19. soruya cevabiniz evet ise 20, 21 ve 22.soruyu cevaplaymiz; hayir ise atlayimiz)
20. Eroin haricinde en uzun stre diizenli kullandiginiz madde neydi?
| Esrar
| Bonzai (sentetik kannabinoid)
~ Bally-tiner vb. ugicu maddeler
Kokain-tas
| Extacy
~ Metamfetamin ve tirevleri
LSD
| Rivotril-ros
21. Yukarida isaretlediginiz maddeyi an son ne zaman kullandiniz?
22. Yukarida isaretlediginiz maddeyi ne kadar streyle dienlikullandiniz?
23. Gegmiste hi¢ diizenli olarak, haftada 3-4 giin veya daha fazla, igtiginizde 2 duble
raki/4 biiylik kutu bira/4 kadeh sarap diizeyinde alkol tiikettiginiz bir dénem oldu mu?
1 Evet
| Hayir
(23. soruya cevabiniz evet ise 24, 25 ve 26.soruyu cevaplaymiz; hayir ise atlayiniz)
24. Alkol tiiketiminiz nedeniyle adli (ehliyete el konmasi, alkol etkisinde suca
karigma vb.), aile iligkileri veya sosyal ¢evreyle iligkileriniz agisindan hi¢ sorun yasadiniz mi?
| Evet
| Hayir
25. Bu dikeydeki alkol kullaniminiz ne kadar siirdii? (ay olarak)
26. Ne kadar stredir bu dizeyde alkol tlketmiyorsunuz?( ay olarak)
27. 11k Eroin kullanim yagimiz?
28. Toplam eroin kullanim siiresi (ay) ?
29. En son ne zaman eroin kullandimz?
30. Eroin miktari (giinliik gram) ?
31. Eroin birakmak amaciyla hastaneye ilk defa ne zaman bagvurdunuz?
32. AMATEM e poliklinik kontrollerine geldiniz mi?
| Hicgelmedim
~ Dizenli gelmedim
Dienli geldim
33. Eroin kullanim sekliniz ?
_ Burun yoluyla (nazal)
Damar yolu ile (intravenc)
| Folyo ile (inhalasyon)
| Diger
34. Daha &nce higdamar yolu ile eroin kullaniminiz oldu mu?
| Evet
| Hayir

61



mi1?

(34. soruya cevabiniz evet ise 35.soruyu cevaplayiniz; hayir ise atlayiniz)
35. Damar yolu ile eroin kullaniminiz olduysa hi¢ enjektor paylagimiz oldu mu?
J Evet
| Hayir
(35. soruya cevabiniz evet ise 36.soruyu cevaplayiniz; hayir ise atlayiniz)
36. En son ne zaman enjektor paylasiminda bulundunuz?
~ Son 1 ay igrisinde
Son 1 yil igerisinde
| 1 yildan daha uzun zaman 6nce
37. Daha 6nce hig¢ agir1 dozda eroin kullaniminiz oldu mu?
| Evet (kagkez?)...............
| Hayir
(37. soruya cevabiniz evet ise 38 ve 39. soruyu cevaplayiniz; hayir ise  atlayiniz)
38. Asirt dozda eroin kullandiginizda;
| EK bir mUdahale gerekmedi.
| Hastaneye bagvurmam gerekti ancak kisa miidahale ile diizeldim.
| Hastanede yatarak tedavi g&&mem gerekti.
39. Asir1 dozda eroin kullandiginizda suur bulaniklig/ suur kapanmasi yasadiniz

J Evet
| Hayir
40. Su an kulllanmakta oldugunuz tedavi ve siiresi:
_ Buprenorfin/Nalokson (Suboxone )
Kag¢ mg kullantyorsunuz ?.......................

41. Daha 6nce eroini birakma girisiminiz oldu mu?
| Evet ise kaGkere ?.......cccovvvevevninnnnn,
| Hayir
42. Birakma girisimiz olduysa kag defa hastane yatiginiz oldu ?
43. Denetimli serbestlik dosyaniz oldu mu ?
| Hayir
I Evet (Sayist ?) ..occeeveeveeenenee.
44. Daha 6nce sug islediniz mi ?
| Hayir
I Evet ( Sug sayist ?) .eevceeeeeveeenennne
(44. soruya cevabiniz evet ise 45 ve 46.soruyu cevaplayiniz; hayir ise atlayimiz)
45, Evet ise ilk kez sug isleme yas1 ?
46. Daha once islediginiz sucla iligkili olarak liitfen isaretleyiniz.
71 Sugmadde ile iligkiliydi.
| Su¢ madde ile iliskili degildi.
47. Gegmiste cezaevi yasantiniz oldu mu ?
_| Hayir
| Evet ( Kagkere ? )..cooovvvvnviiennne.
48. Sigara kullantyor musunuz?
| Hay1ir
~ 1-10 adet/gin
11-20 adet/gin
| >20 adet/gin
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49. Tedavisini gordiigiiniiz psikiyatrik bir hastaliginiz var mi?
| Depresyon
— Anksiyete Bozuklugu
Bipolar (Manik depresif ) Bozukluk
| Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
| Obsesif Kompulsif Bozukluk
~ Kisilik Bozuklugu (Belirtiniz)
Diger (Belirtiniz)
| Yok
50. Ailede baskasinda alkol ya da madde kullanimi var nu?
I Yok
| Alkol
' Madde
51. Ailede psikiyatrik hastaligi olan var mu? (OKB, Depresyon, Bipolar
Duygudurum Bozuklugu, Sizofreni, Anksiyete Bozuklugu, Tik Bozuklugu vb.):
I Yok
| Var ( Kim ya da kimlerde hangi hastalik belirtiniz)
| Anne _ Baba ~ Kardes
| Diger akrabalar (hala, day1, dede vs.)
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BAPI-K

@bapi-k

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.
Sorular1 bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikki isaretleyin.

I Admz soyadimz [crmnommramanmmansmamsmanssmmmmsmnsnammns s o smm s ]

II Dogum tarihiniz [secammmmsmmae ]

IIT Cinsiyetiniz?

O Kadin O  Erkek

IV Egitiminiz?

O Okuryazar O Il.k‘oku.lu 01.Tz§ok1.11u O Liseyi bitirmis O Unl.vgrm.teyl
bitirmis bitirmis : bitirmis
V  Medeni durumunuz?
O Evh O Bekar O Ayn O Bosanmus O Dul O Diger

VI Cocugunuz var m?
O Evet O Hayr

VII Daha énce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gérdiiniiz mii?
O Evet O Hayr
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SON BIR YIL iCINDE asazidaki maddeleri kullamip kullanmadizimz veya ne sikhikta
kullandigimizi belirtiniz

Son bir y1l i¢inde. ..

Hemen
Sadece Ayda 1-3  Haftada  hemen her
Hi¢c  bir iki kez kere 1-5 kez giin
1  Alkel O O O @] @]
2 Esrar
i .. O O O @] O

(marihuana, joint, gubar vb).......
2b Bonzai, .jalflaikan (sentetik o o 0 0 0

kannabinoid)
3  Ecstasy (Ekstazi) O O O @] Q
4 Eroim ... O O O O O
5 Kokain......................o O O O @] O
6  Tas (krak

kokain).................... O O O @] Q
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi

haplar................ O @] O O O
8 Ucucu maddeler

(tiner, bali, gaz vb).................. O @] O O O
9 Cesitli haplar

(akineton, tantum. xanax vb)...... O O O O O
10 Amfetamin tiirevleri

(metamfetamin, ice vb)................ O O O O O
11 Diger (LSD. GHB

Vb O O O O @]
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] s6zciigii son dénem i¢inde kullanmayi daha cok tercih ettiginiz
maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse. sorularda onu [madde]
sozeligi yerine koyunuz.

Omegin. ..

“[Madde] kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yénde etkiledi” yerine alkol i¢iyorsaniz “Alkol
kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar iciyorsaniz “Esrar kullanmak aile
iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” biciminde okuyun.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne sikhkta problem yasiyorsunuz? (érmegin
film kopmasi. asir1 doz alma. kontrol kaybi vb)

O Higbirzaman O Naditen O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

VIII [Madde] kullanmann sizin i¢cin bir sorun oldugunu diisiiniivor musunuz, eger
diisiiniiyorsaniz, ne kadar zamandir?

- 3
Benim i¢in o 1 yildan o 1 0

o A < 5 1 -
ot dagil o ildee 3-4yidr O 5yil ve daha fazla

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

Kullandiginiz [maddenin] miktar: zaman icinde giderek artti m? (6rmegin giderek daha
fazla miktarda [madde] kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Her zamanki dozda kullanmamza ragmen kullandiginiz [maddenin] etkisinde azalma
14  oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz halde sarhos olmama veya
kafanizin giizel olmamasi)

O  Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda bazi sorunlar ortaya cikti
mi? (6rnegin uykusuzluk. terleme. sinirlilik. huzursuzluk. titreme vb)

O  Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde ortaya cikabilecek sorunlardan cekindiginiz icin
16 .
[madde] kullandigimiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay1 durdurmakta zorlaniyor
17 musunuz? (6rnegin az i¢meyi diisiiniip fazla icmek veya kisa siire kullanmayi planlayip
uzun siire kullanmak)

O Higbirzaman O Naditen O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

(BAPI-K) 3
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Kullandiginiz [maddeyi] birakmay1 veya azaltmay1 isteyip bunu basaramadigimz oldu

18 mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman
19 harcadigmiz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak. kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamaninizm biiyiik bir kismuni kapliyor mu?)
O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
20 [Madde] kullandiginiz icin hayatimizdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

(6rnegimn aile ziyaretleri. hobiler. sosyal iligkiler vb)

O  Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne sikhikta oldugunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O  Hig¢birzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
23 [Madde] kullanmak beden saghgimizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
24 [Madde] kullanmak ruhsal saghgimizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik acidan olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yénde

etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
27 [Madde] kullanmak basimizi derde soktu mu? (6rnegin kavga. kaza. istenmeyen cinsel

iligki-gebelik. cinsel yolla bulasan hastalik vb)

O Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamamza neden oldu mu? (6rnegin maddeyle

vakalanmak. ehliyeti kaptirmak. karakola diismek vb)

O  Higbirzaman O Nadren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
(BAPI-K)
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29

Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigimz oldu mu?

O Higbirzaman O Naditen O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

30

[Madde] kullanmay1 istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandigimiz oldu
mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Aileniz veya cevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandiginizdan endiseleniyor mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BIiR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

Ne sikhkta akliniza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatici etkisi
geliyor?

O Higbirzaman O Naditen O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

33 Ne sikhkta [madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii

hissediyorsunuz?

O Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
34 [Madde] ile karsilastiginizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin

icin zor olur mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
35 [Madde] kullanmamn sizin icin bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
36 [Madde] kullanmay1 birakmay1 veya azaltmay diisiiniiyor musunuz?

O Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
37 [Madde] kullanmay1 birakmak veya azaltmak sizin icin 6nemli mi?

O Higbirzaman O Naditen O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
(BAPI-K)

68



