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OZET

ALKOL VE OPiOiD BAGIMLILIGI HASTALARINDA ZiHIN KURAMI VE
EMOSYON TANIMA iSLEVLERI
Dr. Emre YAZGEC, Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal1, Inciralti/IZMIR

Amag: Giincel aragtirmalarda sosyal kognisyonun 6zellikle duygu (emosyon) tanima ve
zihin kurami (ZK) ana basliklar1 6ne ¢ikmaktadir. Farkli bagimlilik gruplarinda ZK ve Duygu
Tanima islevlerinin bozuldugu gosterilmistir. Fakat farkli bagimlilik gruplarinda sosyal
kognisyon bozuklugu siddetini ve bigimlerini karsilagtiran ¢alisma sayist azdir. Amacimiz
opioid bagimliligt (OB) ve alkol bagimliligi (AB) hastalarinda ZK ve emosyon tanima

islevlerini birbirleriyle ve saglikli kontroller ile karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya gegmiste DSM-IV tani dl¢iitlerine gore opioid bagimliligi (OB) tanist
almis 32 hasta ve alkol bagimliligi (AB) tanis1 almig 30 hasta ile 32 saglikli kontrol (SK) dahil
edilmistir. Tim katilimcilara, zihin kurami islevlerini 6l¢gmek i¢in Gozlerden Zihin Okuma
Testi (GZOT), Yiizlerden Duygu Tanima Testi (YETT), GAF testi (faux pas) uygulanmus,
norobiligsel islevlerin degerlendirilmesi igin Stroop Testi ve Isitsel Uclii Sessiz Harf

Siralamasi Testi, es tanilar1 diglamak i¢in SCID-1 uygulanmustir.

Bulgular: Gruplar katilimcilarin yaslar1 ve 6grenim durumlari agisindan farklilastigi ic¢in
calismadan elde edilen verilen bu degiskenler kontrol altina alinarak analiz edilmistir. OB
grubu saglikli kontrollerle karsilastirildiginda YETT, GZOT, Gaf Testi toplam puanlar1 ve
“gafi anlama”, “uygunsuz durumun anlasilmasi1”, yanlis inang”, “empati” olmak iizere tiim
kategorilerinden anlamli olarak daha diisiik puanlar almistir. Benzer sekilde AB grubunun
YETT ve GZOT toplam puanlarinin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ancak Gaf Testi toplam puanlar1 ve alt kategorilerinden alinan puanlar degerlendirildiginde
saglikli  kontrollerle anlamli  farklihk  gosterilememistir.  Duygular ayr1  ayn
degerlendirildiginde OB kontrollere gore kizgin yiizlere daha fazla yanlis yanit verirken AB
kontrollore gore igrenmis yiizlere daha fazla yanlis yamit vermistir. Her iki bagimlilik
grubunun da taninamayan yiizlere iizgiin yanlis yanitt verme egiliminde oldugu goriilmiistiir.
OB ve AB birbirileri ile karsilagtirildiginda YETT ve ZK sosyal algisal yoniinii degerlendiren
GZOT toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmemistir. Sosyal bilissel ZK’ni

degerlendiren Gaf Testi performanslar1 degerlendirildiginde OB “yanlis inang” kategorisinde



AB gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik performans gostermistir. Gaf Testi
toplam puanlari, “uygunsuz durumun anlasilmasi” ve “empati” alt kategorilerinde bu fark
anlamlilik sinirindadir. OB hastalarinda klinik degiskenlerden bagimlilik stiresi ile YETT
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski goriiliirken opioid miktar1 ile GZOT toplam puanlari
arasinda negatif yonde anlamlilik simirinda bir iligki gosterilmistir. Coklu regresyon analizi
sonucu opioid miktarinin GZOT toplam puanlarint {izerine dogrudan etkili oldugu
saptanmistir. AB hastalarinda kullanilan standart icki miktar1 ile YETT toplam puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. AB ve OB gruplarinda, islem bellegi ve
yanitin engellenmesi gibi norokognitif islevlerde bozulmalar saptanmistir. Ancak bu
bozukluklarin sosyal kognisyon bozukluklar1 iizerine dogrudan etkili olmadiklar

gorilmiistiir.

Sonu¢: Calismamizda OB grubunda, ZK ve duygu tanima islevleri olmak iizere sosyal
kognisyonda yaygin bir bozulma oldugu saptanmistir. Buna karsin AB grubunda kontrol
grubuna gore duygu tanima islevleri ve sosyal algisal ZK’ nin bozuldugu ancak sosyal biligsel
ZK islevlerinin gorece korundugu goriilmiistiir. OB ve AB hastalari, sosyal algisal ZK ve
duygu tanima islevleri acgisindan farklilasmazken, OB grubunun AB grubuna gore sosyal
biligsel ZK islevlerinin bozulmus oldugu goriilmiistiir.

Norokognitif islevler degerlendirildiginde her iki grubun da islem bellegi ve yanitin
engellenmesi islevlerinde bozulma saptanmustir. Gruplar arasinda anlamli farklilik
gosterilememistir  Norokognitif islevlerde goriilen bozukluklarin  sosyal kognisyon
bozukluklari iizerinde dogrudan etkili olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgu iki kognisyon alaninin
bagimsiz noral sistemler araciligiyla etkili oldugunu ve birbirinden bagimsiz olarak
bozulabilecegi goriisiinii akla getirmektedir.

Sosyal kognisyonda goriilen bozukluklarin klinik degiskenler ile giiclii bir bagmti
gostermiyor olmasi, bu bozukluklarin hastalik dncesi doneme ait, belki de hastaliga yatkinlik
yaratan Ozellikler olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu sonuglar, sosyal islevsellik alaninin
bagimliliklarin 6nlenmesi ve sagaltiminda odaklanilmasi gereken ©nemli alanlardan biri

oldugu yoniinde yorumlanabilir.

Anahtar Kkelimeler: Zihin kurami, emosyon tanima, alkol bagmmliligi, opioid

bagimlilig1, nérokognisyon, sosyal kognisyon.



ABSTRACT

THEORY OF MIND AND EMOTION RECOGNITION FUNCTIONS OF
PATIENTS WITH ALCOHOL AND OPIOID ADDICTION
Dr. Emre YAZGEC, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Deparment of Psychiatry,
Inciralti/ TURKEY

Background: In recent studies, emotion recognition (ER) functions and theory of mind
(ToM) in social cognition have become prominent. It has been shown that ToM and ER are
impaired in patients with different addictions. But there are only a few researches that
compare degree or forms of social cognition impairment in different addiction groups. Our
aim is to compare ToM and ER functions of patients with opioid addiction (OA), patients

with alcohol addiction (AA) and healty control (HC) group.

Method: 32 OA and 30 AA diagnosed with DSM-1V criteria, and 32 HC were included in
the study. Reading the Mind in the Eyes Test (RMET), Pictures Of Facial Affect (POFA), and
faux pas were used for measuring ToM functions; Stroop Test and Auditory Consonant
Trigrams were used for measuring neurocognitive functions; and Structured Clinical

Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-1) was used for excluding matched diagnoses.

Results: As participants’ ages and education levels showed difference between groups,
research data were analysed by controlling these variants. OA group’s POFA, RMET, faux
pas total points were lower when compared with HC; they also had lower scores in all
categories, but espacially in ‘understanding faux pas’, ‘understanding an inappropriate state’,
‘false belief” and ‘empathy’ categories. Likewise; AA group had lower scores in POFA and
RMET when compared to HC, but they showed no significant difference regarding faux pas
and its sub-categories. When emotions were evaluted seperately, OA group gave more wrong
answers about angry faces than HC group. Also, AA group gave more wrong answers about
disgusted faces than HC group. Both OA and AA groups had tendency to answer as ‘sad face’
for unrecognised faces. OA and AA groups’ RMET scores that evaluate ToM decoding and
POFA scores showed no significant difference. Yet, when OA group’s and AA group’s faux
pas scores that measures ToM reasoning were compared, OA group showed significantly
lower performance in ‘false belief” category. Difference between OA and AA groups’ total

scores of faux pas test, ‘understanding inappropriate situation’ scores and ‘empathy’ scores

Vv



were near the treshold of significancy. OA group showed a significant negative correlation
between POFA scores and duration of opioid addiction. OA group also showed a nearly
significant negative correlation between RMET scores and opioid doses. After multiple
regression analyses, it was seen that opioid doses affected their RMET scores directly. POFA
scores and consumed standard alcohol doses of the AA group showed a positive correlation.
Both AA and OA groups showed deficits in working memory and response inhibition
categories, yet there was no significant relationship between these deficits and deficit in social

cognition.

Conclusion: In this research; we found that OA group showed extensive deficits in social
cognition, especially in ToM and emotion recognition functions. AA group showed more
deficits in ToM decoding and emotion recognition functions when compared to HC group, yet
ToM reasoning was partly preserved in AA group. Altough there was no significant
difference between AA and OA group’s ToM decoding and emotion recognition functions,
OA group’s deficits in ToM reasoning functions were greater than AA group.

When evaluating neurocognitive functions, both groups had deficits in working memory
and response inhibition functions. There was no significant difference between groups. It was
also found that deficits in neurocognitive functions had no direct affects on social cognition
deficits. This findings might indicate that these two distinct cognitive areas may be affective
through independent neural pathways, and may also be impaired independently.

The fact that there is no strong relation between deficits in social cognition and clinical
variables may bring to mind that these deficits are indicators of the pre-addiction period, or
even properties that predispose to addiction. These results may be interpreted as ‘social

functioning areas are important to focus on while preventing and treating addictions’.

Keywords: theory of mind, emotion recognition, alcohol addiction, opioid addiction,

neurocognition, social cognition.

Vi



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglk Orgiiti madde bagimhlarini "kronik madde kullanimma bagli bedensel,
ruhsal ve toplumsal sagligi bozulan, buna ragmen iginde bulundugu durumu
degerlendiremeyen ya da degerlendirse bile madde alma iste§ini ve davranigini
durduramayan, tedavi edilmesi gereken hastalardir" olarak tanimlamistir (1). Alkol ve madde
bagimliliklari, Tiirkiye ve diinya icin ciddi halk sagligi sorunlari olmalarinin yani sira
insanlarda fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden olabilen kronik rahatsizliklardir (2).
Tirkiye, bulundugu cografik konum ve niifusunun geng niifus 6zelliginde olmasi nedeniyle
madde kullanimindan dogrudan etkilenen iilkelerden biridir. 2015 yilinda yatarak tedavi géren
bagimlilik hastalarinin %74.17’sinin eroin basta olmak iizere opioid kullandig1 goriilmektedir
(3). Diinya Saglik Orgiitii, iilkemizde 18 yas iistii popiilasyonda agir ve zararl alkol kullanimi

yayginligini %1.1, donemsel agir alkol kullanim davranisini ise %0.9 olarak bildirmistir (4).

Alkol ve madde kullanim bozukluklari 6nemli saglik sorunlarina ek olarak sosyal
sorunlara da neden olmaktadir. Alkol-madde kullaniminda artis olmasinin dogal bir sonucu
olarak madde kullaniomina bagli bireysel ve toplumsal sorunlarda da artis meydana
gelmektedir. Bagimlilikla iligkili olarak kisilerarasi iliskilerde bozulma, kisilerin egitim
basarisinda azalma, is yerinde ve aile igerisinde catigmalar, maddenin dogrudan etkilerine
bagli olarak, riskli davramislar, adam yaralama, oOldiirme, intihar, sosyal geri ¢ekilme,
etkinliklerde azalma, sosyal ve mesleki alanlardaki islevsellikle ilgili becerilerde azalma gibi
belirtiler hastaligin en basindan itibaren ortaya ¢ikabilmektedir. Sosyal islevsellikteki azalma
hastanin yasam kalitesini diisiirebilmekte ve ailesel ve mesleksel alanlarda problemlere neden
olabilmektedir. Bu nedenle, sosyal islevsellik diizeyinin belirlenmesinin, hasta i¢in hem iyi bir
klinik tedavi planinin olusturulmasi hem de hastanin toplumsal yasama doniis igin

hazirlanmasinda 6nemli bir rolii oldugu belirtilmektedir (5).

Norokognitif siireglerden bagimsiz olarak sosyal kognisyon, nérokognitif islevler ve sosyal
islevsellik arasinda aracilik gorevi iistlenmektedir (6). Sosyal kognisyonun bes ana baslikta
incelenmesi Onerilmistir. Bu alanlar “atifsal yanlilik”, “sosyal alg1”, “sosyal bilgi”, “duygu
(emosyon) tanima” ve “zihin kuramidir” (7). Zihin kurami ve duygu tanimayi iceren sosyal
kognisyon yeteneklerindeki eksiklikler alkol ve madde bagimlilarindaki kisiler arasi

giicliiklerin gelisiminde rol oynuyor olabilir (8, 9).



Disa vuran duygular, insanlarin duygusal yasantilar1 ve igsel egilimleriyle ilgili bilgi
kaynagi gorevi gorerek iletisim ve sosyal kognisyon {iizerinde etkiler gostermektedir (10).
Bagkalarinin duygularint dogru algilayabilme yetisi, iletisimin sézel olmayan kisminin ¢ok
onemli bir bilesenidir. Cevreye uyum saglama ve ¢evreyi diizenleme i¢in olduk¢a gereklidir.
Kisiler aras1 ipuglarmin dogru yorumlanmasiyla dogrudan iligkili olan bir yetidir (11). S6zel
iletisimin aksine sozel olmayan iletisim siirekli olarak, durmaksizin devam eder ve sosyal
basarida merkezi Ooneme sahip olan otomatik bir siirectir (12). Duygu ifadelerinin disa
vurulmalar1 ve disa vurulan bu duygularin dogru yorumlanmalari s6zel olmayan iletisimde ve
dolayisiyla sosyal iliski slirecinde olduk¢a onemlidir (13). Zayif sosyal islevselligin olasi
nedenlerinden birinin “yiizden duygu tanimadaki bozulmalar” oldugu 6ne siirtilmistiir (14).
Sosyal islevselligi diislik olan baz1 bozukluklarla (6rn. mental retardasyon, yaygin gelisimsel
bozukluk, emosyonel disregiilasyon ve davranim sorunlar1) yapilan c¢aligmalarda
katilimcilarin yiizden duygu tanima gorevlerinde diisiik performans gostermeleri bu fikri

desteklemektedir (15-18).

Alkol bagimlilig1 olan hastalarda orta ve uzun dénem alkol kullanimi siirecinde duygular
tanimada bozulmalar oldugu goriilmektedir (19-21). Yizde Emosyon Tanima Testinde
ozellikle igrenme ve kizginlik duygularinin taninmasi bozulmustur (8). Ayrica akut yiiksek
doz alkol kullaniminin da zihin kurami ve duygu tanima iizerinde olumsuz etkileri oldugu
gosterilmistir (22). Opioid bagimliligi hastalarinda yapilan duygu tanimayla ilgili bir
calismada, metadon idame tedavisinin siiresi uzadikca, lizgiin ve mutlu duygular1 tanima
puanlariin arttig1, kullanilan metadon dozu arttik¢a kizginligir tanima puanlarinin diistiigii
gosterilmistir (23). Bir baska ¢alismada metadon siirdiiriim tedavisiyle eroinden uzak duran
hastalar, ilagsiz eski opioid kullanicilar1 ve hi¢ opioid kullanmamis saglikli kontroller ii¢ grup
olarak karsilastirilmis olup, opioidi birakmis olanlara ve hi¢ kullanmayanlara gore, metadon

kullananlarin duygu tanima testlerinde bozulmalar saptanmistir (24).

“Zihin kuram1” diger insanlarin, inanglarini, niyetlerini ve fikirlerini algilayabilme ve bu
mental durumlar ile kisilerin davraniglar1 arasinda baglantilar kurabilme becerisidir (6, 25).
Kisilerin, kendileri ve etrafindakilerin zihinsel durumlariyla ilgili ¢ikarim yapabilme ve
zihinsel temsil olusturabilmeye yonelik bilissel yetileri oldugu diistinilmektedir (26, 27).
1985 yilinda Baron-Cohen ve arkadaslari otistik bozukluk tanisi almis hastalarda, zihin
kurami gelisiminde sorun oldugunu gostermislerdir (27). Sonrasinda zihin kurami basta

sizofreni olmak {izere bir¢ok norolojik ve psikiyatrik hastalikta arastirilmistir. Literatiirde,
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sizofreni ve otistik bozuklukta onemli belirtilerden oldugu diisiiniilen zihin kurami ile

bagimlilik arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alisma sayisi oldukga azdir.

Son yillarda yapilan birkag calismada alkol bagimlisi hastalarda da zihin kurami
performansinda bozulmalar oldugu gosterilmistir (22, 28). Ayrica zihin kuraminin sosyal
algisal yoniiyle iligkili kismi oldugu da diisiiniilen “empati yeteneginin” alkol bagimlilarinda
hasar gordiigii diisiiniilmektedir. 2009°da Italya’da 50 alkol bagimlist ve 107 saghkli
goniilliiniin  katildigi, Empati Olgegi (EQ) kullamilarak yapilan bir calisma, alkol
bagimlilarinin  empati  yeteneginin  kontrollere gbére anlamli diizeyde bozuldugu

gosterilmistir.(28).

Opioid bagimlhilarinda zihin kuraminin etkilendigine dair veriler vardir (24). Safaei,
Hooman ve Ekhtiari’nin 2008°de yaptig1 bir calismada da opoid bagimlis1 hastalar ve saglikli
kontroller karsilastirilmis, hastalarda zihin kurami ve duygu tanima puanlart anlamli olarak

diisiik bulunmustur (29).

Diinyada opioid kullaniminin zihin kurami iizerine yapilmis ¢alisma sayist sinirhidir (24,
29). Yapilacak olan ¢aligma iilkemizde bu alanda yapilacak ilk ¢alismadir. Son yillarda tedavi
hedefi haline gelen sosyal kognisyon ve sosyal islevsellik agisindan bu iliskinin gosterilmesi
onemlidir. Sosyal kognisyon yeteneginin bir baska alt basligi olan duygu tanima, opioid
bagimlilarinda yeterince c¢alisiimamstir (23, 24). Bagimlilik tiirlerinin sosyal kognisyona ve
dolayistyla zihin kurami ve duygu tanima yetisi iizerine olan etkileri ve/veya bu etkilerin
siddeti farkli olabilir. Bu iki alanda opioid bagimlilifi ve alkol bagimliliginin etkilerini

karsilastiran bir caligmanin bulunmamasi agisindan yapilacak bu aragtirma énemlidir.

Bu bilgiler 15181nda hastalik siireci ve sosyal kognisyon arasindaki iligkinin incelenmesinin
hastalik etiyolojisini ve patogenezini anlamaya, sagaltim yanitin1 degerlendirmede daha 6zgiil
inceleme yontemlerinin gelistirilmesine ve daha 6zgiin terapotik yaklasimlarin saglanmasina

aracilik edebilecegi diistiniilmektedir (30).

Calismamizda sosyal kognisyonun “duygu tanima” ve “zihin kurami” alt alanlar
incelenecektir. Bu ¢aligmanin amaci alkol ve opioid bagimliligi olan hastalarda zihin kurami
ve duygu (emosyon) tamima islevlerini sagliklilarla karsilagtirarak degerlendirmektir.

Calismanin hipotezleri asagida belirtilmistir.



1. Alkol bagimlilarinda saglikli kontrollere gore zihin kurami bozuklugu daha siddetlidir.

2. Opioid bagimlilarinda, hem alkol bagimlilarina hem de saglikli kontrollere gore zihin
kurami bozuklugu daha siddetlidir.

3. Alkol bagimlilarinda saglikli kontrollere gore duygu tanima bozuklugu daha siddetlidir.

4. Opioid bagimlilarinda, hem alkol bagimlilar1 hem de saglikli kontrollere gore duygu
tanima bozuklugu daha siddetlidir.

5. Duygu tanima bozuklugunun siddeti, zihin kuramindaki bozulmanin siddetiyle olumlu

bagint1 gostermektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhhk

2.1.1 Bagimhihigin Tanim

Bagimliligin temel niteligi, kullanilan maddeyle iliskili 6nemli sorunlar yasanmasina
ragmen kisinin maddeyi siirekli olarak kullandigina isaret eden fizyolojik, biligsel ve
davranigsal bulgularinin varligidir. Madde bagimlilig1 sendromal niteligi reddedilemeyecek
ruhsal bir bozukluk goriiniimiindedir. Bagimlilik sendromu maddeyi kompiilsif bir dogada
kullanma davranisidir. Heterojen 6zellikler gosterir, farkli nicel goriintimleri ve klinik agidan
farkli agirlik dereceleri olabilen bir durumdur. Bu nedenle bagimli olanlar1 ve bagiml
olmayanlar1 kesin bir bigimde ayiracak bir kesme ¢izgisi yoktur (31). Madde kullanmis olmak
bagimlilik i¢in gereklidir, ancak tek bagina yeterli degildir. DSM-IV’e gdre bagimlilik
Olciitleri Edwards ve Gross’un 1976’da yazdiklar1 makale temel alinarak diizenlenmistir (32).
Edwards ve Gross, alkol bagimliligi sendromunun 6zelliklerini; igme repertuarinin sinirlanip
stereotipik hale gelmesi, icki arama davraniginin apacik bir hal almasi, alkole karsi artmis
tolerans, tekrarlayan yoksunluk belirtileri, yoksunluk belirtilerinin alkol alimiyla azalmas1 ya
da ortadan kalkmasi, kompiilsif icmeye karst 6znel bir farkindalik ya da kontrol kaybi,

biraktiktan sonra yeniden baslama olarak siralamistir (33).

2.1.2. Madde Kétiiye Kullanimi/Bagimhihg Tanisal ve Klinik Ozellikleri

DSM-IV’te madde kullanimi ile iliskili bozukluklar; Madde Kullanim Bozukluklar1 ve
Madde Kullanimina Bagli Olarak Ortaya Cikan Bozukluklar seklinde iki ana baglik altinda
siiflanmaktadir. Madde kullanim bozukluklari da madde koétiye kullanimi ve madde
bagimlilig1 olarak ikiye ayrilmaktadir (34). DSM-IV-TR’ye gore madde bagimliligi tani
Olctitleri asagidaki gibidir:

Kullanilan maddenin uyumu bozacak, klinik olarak gozle goriiliir bir bozulmaya ya da
sikintiya sebep olacak uygunsuz bir sekilde kullanilmasi ve 12 aylik bir zaman dilimi i¢inde

asagidakilerden herhangi {i¢liniin bulunmast:

1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi



a) Istenen etkiyi saglamak ya da entoksikasyon icin gecmise oranla artmis miktarlarda
madde kullanimi1 gereksinimi

b) Siirekli bicimde ayni miktarlarda madde kullanilmasina ragmen ge¢mise oranla daha az
etki saglanmasi

2. Yoksunluk olarak adlandirilan kesilme belirtilerinin olmasi ve bu belirtileri ortadan
kaldirmak i¢in maddeye gereksinim duyma

a) Kullanilan maddeye 6zgii yoksunluk sendromu

b) Semptomlarindan kurtulmak amaciyla ayni (ya da benzeri) madde alimi

3. Cogu zaman On goriilenden ¢ok daha fazla miktarlarla ya da daha uzun siirelerde madde
alimi

4. Madde kullanimin1 birakmak ya da sinirlamak i¢in siirekli bir istek ya da sonugsuz
¢abalarin olmasi

5. Sozii edilen maddeyi temin etmek, maddenin etkisindeyken ya da madde etkilerinden
kurtulmak i¢in fazlaca zaman harcama

6. Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki, ya da bos zamanda yapilabilecek
etkinlikleri azaltma ya da tamamiyla birakma

7. Madde kullaniminin neden oldugu bedensel, psikolojik ya da sosyal bir sorunu oldugu

bilmesine karsin madde kullanimi siirdiirme (34).

2013’te yaymlanan DSM-5 madde kullanim bozukluklarimni “Madde ile Iliskili Bozukluklar
ve Bagimlilik Davraniglar” bashgi altinda incelenmektedir (35). DSM-5’te DSM-IV’te
bulunan “Madde Bagimliligi” ve “Madde Kotiiye Kullanimi” tanilart “Madde Kullanim
Bozuklugu” bashig altinda birlestirilmis ve karsilanan 0l¢iit sayisina gore hafif diizeyden
siddetli diizeye kadar uzanan bir siddet araliginda degerlendirilmistir. DSM-5’te 6lgiit sayisi
arttirilmig, yerel politikalara gore farkliliklar gostermesi nedeniyle yasalarla ilgili sorun
yasama Olciitii kaldirilmistir, maddeye karsi giiglii bir isteg§i tanimlayan aserme Olgiiti
eklenmistir. DSM-IV’te tek olgiitiin karsilanmasi “Madde Kotiiye Kullanim” tanist koymak
icin yeterliyken, DSM-5’te “Madde Kullanim Bozuklugu”, 11 Ool¢iitten en az 2’sini
karsilayanlar i¢in kullanilmaktadir (36).



DSM-5 e gore “Madde Kullanim Bozukluklar1” tani 6lgiitleri asagidaki gibidir:

A. Asagidaki Olciitlerden en az ikisini karsilayan, klinik agidan gozle goriiliir bir sikintiya
ya da islevsellikte azalmaya sebep olan, sorunlu madde kullanim oriintiisiiniin 12 aylik siire
zarfi i¢in karsilanmasi durumu:

1. Cogu zaman, istenenden daha ¢ok miktarda ya da daha uzun siireli madde kullanimi

2. Madde kullanimini denetim altina almak ya da sonlandirmak i¢in siirekli bir istek ya da
tekrarlayan, sonug¢ vermeyen girigsimlerin varhigi

3. Maddeyi temin etmek, kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak icin yapilmasi
gerekenlere ¢ok zaman ayirmak.

4. Madde kullanmaya kars1 duyulan ¢ok biiyiik istek, kendini zorlanmis hissetme, i¢inin
gitmesi

5. Okulda, iste ya da evde yiikiimliiliiklerini yerine getirememeye sebep olan tekrarlayici
madde kullanimi

6. Maddenin etkilerinin arttirdig1 ya da dogrudan neden oldugu yineleyici kisilerarasi ya da
toplumsal sorunlar olmasina ragmen madde kullanimini siirdiirme.

7. Onemli bazi mesleksel ya da toplumsal etkinliklerin ve yahut eglenme-dinlenme
etkinliklerinin madde kullanimindan dolay: azaltilmasi ya da birakilmasi.

8. Yineleyen bir sekilde, tehlikeli olabilecek hallerde madde kullanimi

9. Maddenin alevlendirdigi ya da neden oldugu, yineleyici ya da kronik ruhsal yahut
bedensel bir sorunu oldugunu bildigi halde madde kullanimu siirdiirme.

10. Tolerans gelisimi (Asagidakilerden biri ile tanimlanmalidir)

a. Istenilen etkiyi saglamak ya da entoksikasyon icin ge¢mise oranla gozle goriiliir olarak
artan miktarlarda madde kullanma ihtiyac1

b. Madde kullaniminin ayn1 6lgiide siirdiiriildiigi durumlarda gegmise gore gozle goriiliir
sekilde daha az etki elde edilmesi

11. Yoksunluk Geligsmesi (Asagidakilerden biri ile tanimlanmalidir)

a. Sozii edilen maddenin 6zgiin yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kaginmak ya da kurtulmak i¢in madde (ya da benzer bir

madde) alinmas.

“Madde Kullanim Bozuklugu”, tan1 dlciitlerinin DSM-5 ile birlikte sayica arttirilmasiyla
birlikte bagimliligin var olup olmadigini saptamaya ek olarak bagimlilik seviyesini belirlemek

amaciyla karsilanan belirti sayis1 temel alinarak hafif, orta ya da siddetli seklinde
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tanimlanmistir. Iki ve istii dlgiitiin karsilanmas1 “Madde Kullanim Bozuklugu” tanisini
karsilarken, 2-3 Olciitiin karsilanmasi “hafif”, 4-5 Olciitiin karsilanmasi “orta”, 6 ya da daha
fazla ol¢iitiin karsilanmasi ise “siddetli” diizeyde madde kullanim bozukluguna karsilik

gelmektedir (35).

2.1.3.Alkol Kullanim Bozukluklar1 Yayginhg:

Alkol bagimhiligi A.B.D., Isveg, Norve¢ ve Fransa’nin da ic¢inde bulundugu gelismis
ilkeler i¢in basta gelen halk saglig1 sorularindan birisidir ve bu iilkelerdeki yayginlik orani
yetiskinler i¢in yaklasik %10-15 civarindadir. Asya ve Ortadogu gibi dogu medeniyetlerinde
oran daha diisiik seyretmekle birlikte hizli bir artis gdstermektedir (37). Ulkemizde alkol
kullanim oranlarinin gorece diisiik seyretmesi sosyal baski, dinin etkisi, genellikle sosyal
etkinlikler sirasinda ortamlarda alkol i¢ilmemesi ve bildirimin az olmasiyla iliskili olabilecegi
diisiiniilmiistiir (38). Diinya Saghk Orgiitiiniin 2004 de yayinladig1 rapora gore, Tiirkiye’deki
18 yas lizeri popiilasyonda yasam boyu hi¢ alkol kullanmama oranini %81.1 (kadinlarda
%92.4 ve erkeklerde %65.9); agir ve zararhh alkol alma aligkanliginin yaygmhgini %1.1
(kadinlarda %0.5 ve erkeklerde 9%1.9); donemsel 6zellik gosteren agir alkol aliminin (bir
seferde 5 ve iizeri standart icki tiikketimi) ise %0.9 (kadinlarda % 0.1 ve erkeklerde %?2.1)
olarak bildirilmistir (39). Erkekler, kadinlara nazaran alkol almaya, agir i¢ici olmaya ve
alkolle iligkili sorunlar1 yasamaya daha egilimlidir. Son zamanlarda kadinlarin sosyal
rollerindeki degisimlerle birlikte gen¢ kadinlarda alkol kullanim yaygmlig giderek
artmaktadir. Ayrica kisi basina diisen alkol kullanim miktar1 hizla artmakta ve ilk alkol alma
yas1 giderek diismektedir (38). TUIK 2010 tarihli saglik arastirmasinda alkol kullanma oram
%12.6 (kadinlarda %4.4 ve erkeklerde %21.1) olarak bildirilmistir (40).

2.1.4. Opioid Kullanim Bozukluklar1 Yayginhg:

Birlesmis Milletler Madde ve Sug¢ Ofisi (UNODC) nin 2014 tarihli raporuna goére 2012'de
diinya genelinde 15 - 64 yas araliginda, en az bir kez yasadis1 madde (daha sik olarak esrar,
kokain, amfetamin ve opioid) kullanan kisi sayisinin 243 milyon oldugu tahmin edilmektedir.
Kural olmamakla birlikte genellikle erkeklerin madde bagimlist olma ihtimali kadinlara
oranla 4 kat daha yiiksektir. 2012°de diinya genelinde opioid tiirevlerini kullananlarin
sayisinin 50 milyonu bulabilecegi ifade edilmektedir (41). TUBIM tarafindan Tiirkiye’de

niifus genelinde yapilmis kapsamli bir madde kullanim yayginligi arastirmasi olan Tiirkiye
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Uyusturucu Raporu’na gore 15 - 64 yas grubunda herhangi bir yasadisi maddenin en az bir
kere denenme orant %2.7°dir (42). 25 yas alt1 niifusta 25 yas iizerine gore ve erkeklerde
kadinlara gére madde kullanim yayginligi daha yiiksek olarak saptanmistir (43). Istanbul’da
2004 yilinda lise iki 6grencileriyle yapilan bir arastirmada eroin kullanim yayginligr %1.6
olarak bulunmustur (44). Bogazici Universitesinde, 2005 yilinda egitim géren farkli béliim ve
smiflardan se¢ilmis 6grencilerle yapilan bir ¢alismada yasam boyu en az bir kez eroin
kullanim1 %0.3 olarak bulunmustur (45). 2003 yilinda Adana, Diyarbakir, Istanbul, Izmir,
Ankara ve Samsun olmak iizere 6 ilde yapilan arastirmaya gore ililkemizde 15 - 64 yas
araligindaki afyon ve tiirevi maddeleri kullananlarin oranmin yaklasik %0.05 oldugu

bildirilmistir (46).

Eroin kullanicilan iizerinde yapilan ve yaklasik 500 bagimlinin katildigi 24 yillik bir
izleme calismasinda, katilimcilarin %28’nin 40 yas civarinda c¢esitli sebeplerle oldigi

belirlenmistir. Olen kisilerin yarismin kaza, intihar ya da &ldiiriilme sonucu yasamlarini

-----

2.2. Zihin Kuram
2.2.1. Tarihce

Zihin kurami kavrami ilk olarak Premack ve Woodruff’un 1978 yilinda sempanzeler
tizerinde yapilan gozlemleri sonucu ortaya konulmustur. Sempanzelerin digerlerinin zihinsel
durumlarin1 anlama yetisine sahip olup olmadigi sorusuna yanit aramislardir. Birbirilerine
bagimlilikla ve karmasik iligkilerle yasayan primatlarin, {iyelerden isbirligine yatkin olanlari
ve daha da Onemlisi sorun ¢ikarmaya egilimli olanlar1 tanimlayabildikleri ve bunu diger
primatlarin zihinsel durumunu kavrayabilmeleriyle sagladiklar1 goriislerini 6ne stirdiikleri
makalelerinde Zihin Kurami (ZK) admin kullanilmasini 6nermislerdir (48). Bu goézlem
tizerinden varillan ¢ikarimlar tartismali sonuglara yol a¢mustir (48). Diger tiirlerdeki
zihinsellestirme ile ilgili belirsizlige karsin, insanlarda zihinsellestirme becerisi oldugu
diisiincesi lizerine uzlasilmis (49) ve ‘“aldatam1 belirleme” mekanizmasi deneysel olarak

gosterilmistir (50).

Baron-Cohen ve arkadaslar1 1985 yilinda, ZK’yi bir sosyal beceri olarak tanimlamis ve

diger insanlarin bildigini, arzuladigini, hissettigini ya da inandigin1 tahmin edebilmek olarak
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tanimlamiglardir. ZK, 1987 yilinda, Leslie tarafindan ¢ocuklardaki “zihinsel konum almanin”
gelisimsel slirecini tanimlamak amaciyla kullanilmigtir. Premack ve Woodruff’un 6nemli
katkilar1 sonrasinda digerlerinin zihinsel durumunu kavrama yeteneklerine ithafen cesitli
tanimlar kullanilmistir. Meta-reprezentasyon, mentalizasyon, zihinsellestirme, Otekinin

zihnini anlama ve zihin okuma gibi ¢esitli terimler kullanilmistir (51).

ZK, niyetler, inanglar ve isteklerin temsil edilme becerileri olarak nitelendirilebilir. Bu
temsillerin kisinin kendi inanglarin1 ve inanglar1 dogrultusunda kendi davraniglarini olusturma
ve bunlara yon vermede kullanildig1 distiniilmektedir. Zihinsellestirme kapasitesinin,
digerlerinin oldugu kadar, bireyin kendi diisiince siireclerini de takip etme ve

anlamlandirmada olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (52).

2.2.2. Tamim

Digerlerinin duygularini, diisiincelerini, davranislarin1 ve niyetlerini tahmin edebilme ve
anlayabilme yetenegi, basarili sosyal etkilesim icin temel unsurdur (53). ZK digerlerinin
gozlenebilen yonlerini zihinsel durumlara atif yaparak agiklayabilme yetenegi olarak da
tanimlanir (51). Yanlis inanclari, ipuclarini, amaglari, hileyi, metaforu, mizaht ve ironiyi
anlamay1 icerir (54). Gozlenebilir ipuclarini istemsiz ve otomatik olarak kullanmanin yaninda
deneyimler ve yasantilarla elde edilen yeni bilgileri eski bilgiler ile harmanlamay1 da igeren
aktif bir siiregtir (55). Baz1 yazarlar tarafindan bu yeti mentalizasyon ya da zihinsellestirme
olarak da adlandirilmistir (51). Bir diger yonii olan empati, baskalarinin duygusal ve zihinsel
durumlarin1 algilamayabilmeyi gerektiren, sosyal islevsellik ile kuvvetle baglantili bir
beceridir (56). Son yillarda sosyal kognisyonun biligsel empati bileseninin ZK’ya denk
distiigii diisiiniilmektedir. “Gozlerden zihin okuma testi”nin bilissel empatiyi Olctiigi
diisiiniilmektedir (57). Bu baglamda Tager-Flusberg- Sullivan ve Sabbagh iki farkli ZK alt
tipini tanimlamigtir. Bunlardan ilki, “sosyal-biligsel ZK’dir” ve digerlerinin davranislari
lizerinden alta yatan zihinsel durumunu yorumlamak olarak tanimlanabilir. Gaflar1 anlama
becerisi bu yetinin tipik bir 6rnegi olarak gosterilebilir ve Gaf Testi’nin bu yetiyi Ol¢tiigi
soylenebilir. Ikinci tip zihinsellestirme yetenegi, dogrudan gozlenebilen bilgi iizerinden
baskalarinin zihinsel durumunu yorumlama yetenegidir ve ‘“sosyal-algisal ZK” olarak
adlandirilir. Gozlerden Zihin Okuma Testi, bu yetiyi dlgmekte siklikla kullanilan bir aractir
(58, 59).
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Zihin kuraminin gelisimsel bir yol izledigi diistiniilmektedir.

1. Birinci derece zihin kuram islevi

Bu yetenegin 4-5 yas civarinda ortaya c¢iktig1 disiiniilmektedir Bagkalarinin yanlis
diisiincelerini fark edebilme ve kavrayabilme yetileri olarak 6zetlenebilir. Daha erken
donemlerde, 12-15 aylik ¢ocuklarda, sosyal olaylari takip etmelerinden yola ¢ikarak, ortiik bir

zihinsellestirme yeteneginin olduguna isaret eden bazi yayinlar bulunmaktadir (60, 61).

2. Ikinci derece zihin kuram islevi
Perner ve Wimmer (1985) bu yetenegi “inan¢ hakkinda inang” olarak tanimlamistir (62).
Uciincii bir kisinin diisiincesi hakkinda ikinci bir kisinin diisiincelerini tahmin edebilme

yetenegidir (63). Bu yetinin 6-7 yaslarinda gelistigi diistiniilmektedir (49).

3. Uciincii derece zihin kuram islevi

9-11 yaslarinda gelisen bu yetenek yalanlari ¢6zme, blofleri anlama, ikna etme, kisilerin
acik etmedikleri diisiince, duygu ve niyetlerini anlama gibi bir takim karmasik beceriler
sergilenmesini miimkiin kilar (64). Ugiincii derece ZK islevi “empatiyi” de iceren bir yetenek
gerektirir. Bagka birinin uygun olmayan davraniglar sergilemesi ya da uygun olmayan bir sey
sOylemesi halinde diger kisinin kendisini agagilanmis hissedebilecegini anlayabilme becerisi
olarak tanimlanabilecek olan “gafi anlama yetenegi” buna ornek olarak verilebilir (30, 64).
Ayrica, “blof yaptigimi digerlerinin dnceden diislinecegini tahmin etme” olarak tanimlanan
“cifte blof” ve dolayli olarak ifade edileni anlama yetisi olan “imay1 anlama” da bu dénemde

kazanilan yetenekler arasinda sayilabilir (55).

2.2.3.Zihin Kuram Teorileri

ZK’ya yonelik 3 farkli kuramsal model tanimlanmaigtir.

Modiiler Teori

Modiiler teori, diger teorilerde oldugu gibi ZK’nin diger kognitif islevlerden islevsel
acidan oldukga farkli bir yeri oldugunu ve kendine 6zgii noral yapilarinin oldugunu savunur.
Insan tiiriiniin dogustan bir ZK yetenegine sahip oldugunu, deneyimin bu yetenegin

gelismesine ve noral bolgelerin olgunlagsmasina katkida bulundugu diistiniilmektedir (64).
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Teori- teori

Diger teorilere nazaran bireysel deneyime biiyilk 6nem atfeden bu teori, insanin
dogusundan itibaren gii¢lii bir temsil sistemine sahip oldugu ve cesitli yasam pratikleriyle bu
sistemin giliclendigini varsayar. Modiiler teori gibi bu teori de, insanda dogustan bulunan bir
temsilden bahseder ancak teori-teori’den farkli olarak modiiler teori, yasam pratiklerinin ZK
sisteminin etkinligini tetikleyebilecegini ancak bu sistemin donanimini belirlemeyecegini 6ne
stirmektedir (64). Teori-teori, modiiler teoriden farkli olarak ZK’ya 6zgii noral bir diizenegin
varligin1 savunmamaktadir. Cikarim yapma becerilerine aracilik eden noral yapilar tizerinden

ZK islevlerinin ger¢eklestigini savunmaktadir (64, 65).

Simulasvyon teorisi

Simiilasyon teorisi, insanlarin i¢ gozlemler yoluyla zihinsel durumlar ile ilgili farkindaliga
sahip olduklarin1 varsayar. Bu farkindalig1 digerini simiile etme ya da onun roliine biiriinme
stireci ile digerlerinin zihinsel durumlarini igsellestirmede kullanabildigini ileri siirer. Bu teori
dogustan temsillerin olmadigini diislinlir. Kisinin, kendisini bir baskasinin yerine koyarak
¢evrenin nasil goriindiigii tahmin etmeye ve herhangi bir durumda nasil davranacagini tahmin
etme yoluyla dis diinyayla ilgili ¢ikarsamalarda bulundugunu varsayar. Bu teorinin
gelismesinde ayna noronlarin saptanmasinin énemli katkis1 olmustur. Ozgiil bir néral yapidan
cok, perspektif alma becerilerinde goérev istlenen noral yapilar lizerinden ZK islevinin

gergeklestigi one siiriilmektedir (53, 64).

2.2.4. Zihin Kuraminda Beyin Bolgeleri

Ayna noronlar olarak adlandirilan noronlar, kisinin karsisindakinin davranisini izlemesini
ve taklit etmesini saglamaktadir. ZK islevlerinde 6nemli pay1 oldugu diisiiniilen ayna ndronlar
yogunlukla temporal kutuplar, iist temporal sulkusun arka ucu, komsu temporoparietal
bileskede ve medial prefrontal kortekste bulunmaktadir. ZK testleri ile yapilan islevsel beyin
gorlintiilleme caligmalar1 sirasinda en fazla aktiflesen bolgelerin de bu bdlgeler oldugu
saptanmistir (66, 67). Bu calismalarda en c¢ok temporoparietal bileske ve ventromedial
prefrontal korteks olmak iizere iki bolge dikkat ¢cekmistir (68, 69). Ote yandan orbitofrontal
korteksin ZK’nin sosyal-algisal yonii ve bu baglamda empati agisindan daha biiyiik bir role

sahip oldugu diisiiniilmektedir (26).
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Ailelerinde birden fazla alkol bagimlis1 bulunan, alkol bagimlilig1 icin yiiksek riskli
gencler ve geng erigkiler ile ailelerinde alkol bagimlis1 bulunmayan diisiik riskli gengler ve
geng eriskinlerin karsilagtirildigi bir fMRI ¢alismasinda katilimcilara Gozlerden Zihin Okuma
Testi uygulanmistir. Calismanin sonucunda yiiksek riskli bireylerde ZK performansiyla iligkili
beyin bolgeleri olan sag orta temporal girus ve sol inferior frontal girusta diisilk kanlanma
goriilmiistiir. Sonuclar ZK bozukluklarina yatkinligin genetik bir yoniiniin olabilecegi ve
sosyal beceri diizeyinin diisiik olmasinin alkol bagimliligmma yol acabilecegi seklinde

yorumlanmustir (70).

2.3. Yiizden Emosyon (Duygu) Tanima

Sosyal kognisyon bilesenlerinden olan duygu disavurumlarini tanima yetenegi, sozel
olmayan iletisim sisteminin ¢evreye uyum saglamak ve gevreyi diizenlemek i¢in gerekli olan
onemli bir bilesenidir (10). Insanin digerleriyle olan iliskilerinde basarili ve olgun baglar
kurmas1 ancak duygularin ifadeleri gibi sozel olmayan isaretlerin dogru olarak
yorumlanabilmesi ile miimkiin olur (11). Digerlerinin i¢ diinyalarina ait duygusal yasantilari
ve egilimleri hakkinda duygu disavurumlari yoluyla bilgi edinilebilir. Bu anlamda yilizden

duygu tanima sosyal kognisyon ve kisiler arasi iletisim i¢in 6nemli bir role sahiptir.

Ekman tarafindan 1976 yilinda 6 farkli duygu iceren 35 mm boyutunda siyah beyaz 110
dijital fotograftan olusan bir fotograf serisi gelistirilmistir (71). Ekman ¢alismasinda siklikla
goriilen 6 duyguyu kullanmistir. Fotograflar; mutlu, lizgiin, korkmus, kizgin, igrenmis ve
saskin yiiz ifadelerini icermektedir. Ilk asamada Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) kolej
Ogrencileri tizerinde denenmis, siire kisitlamasi ve celdirici de uygulanan bu c¢alismada
katilimcilar en az %70 oranla tahmin edebilmislerdir. Uygulayicilarin fotograf sayisi

arttirildikga, artan bir performans gosterdigi gorilmiistiir.

Kerr ve Neale (1993), sizofrenide duygu disavurumunun taninmasini degerlendirilmek
amaciyla “Yiizde Duygu Ifadelerinin Taninmasi-12” ve “Yiizde Duygu ifadelerinin Ayirt
Edilmesi” testlerini gelistirilmistir. Bu testleri Ekman’in (71) ve Izard’in (72) yaygin olarak

bilinen fotograflarini kullanarak gelistirmistir.

Son donemdeki arastirmalarda depresyon, anksiyete, sizofreni ya da alkol-madde

bagimlilig1 gibi farkli psikiyatrik bozukluklarda “yiizdeki duygu disavurumunu algilama
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yetisinin” etkilenebildigi vurgulanmaktadir (54, 55). Her bozukluk i¢in bu etkilenme, farkli

bigimlerde olmakta ve sonugta o bozukluga 6zgii olan ¢esitli sosyal etkilesim sorunlar1 ortaya
cikmaktadir.

2.4. Alkol Bagimhihiginda Sosyal Kognisyon

Alkol bagimliliginin énemli bir 6zelligi, kullanicilarin yagam odaginin, sorumluluklar ve
kisiler aras1 iligkiler pahasina alkol temin edilmesi ve tiiketilmesi haline gelmesidir. Sosyal
iliskilerdeki bozulma, alkol bagimliliginin, hastalara 6nemli Ol¢lide olumsuz sonuglar
dogurabilecek, belirgin 6zelliklerinden biridir (73). Alkol bagimlilig1 olan hastalarin sosyal
islevselliklerinin kotii olmasina 6nemli katkida bulunan etkenlerden biri olarak, kronik alkol
maruziyetinin sosyal beceriler iizerindeki olumsuz etkileri sayilabilir (9). Duygu tanima ve
ZK da dahil olmak {izere, sosyal kognisyon yeteneklerdeki kayiplarin alkol bagimliliginda
gozlenen kisilerarasi zorluklarda biiyiik rol oynadig: diistiniilmektedir (8).

Son zamanlarda yapilan bir dizi ¢alisma zihinsel durumlar (niyetler, duygular, inanglar)
baskalarina atfetme ve baskalarinin davraniglarini bu bilgilere dayanarak agiklama ve tahmin
etme yetenegi olan ZK’y1 arastirmistir. ZK, sosyal kognisyonun karmasik bir yoniidiir ve bir
dizi psikiyatrik durumda sosyal islevsellikteki bozulmayla giiclii bir sekilde iliskili oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle alkol bagimliliginda da sosyal islevsellikteki kayiplar i¢in dnemli

olabilecegi diistiniilmiistiir (74, 75).

Alkol bagimhiliginda ZK yetenekleriyle ilgili ¢eliskili sonuglar vardir. Baz1 yazarlar
alkol bagimlilig1 olan hastalar ve saglikli kontroller arasinda ZK becerileri bakimindan hig bir
farklilik bulamamisken (76), bazilar1 alkol bagimliligi olan hastalarda ZK’da bozulmalar
oldugunu ileri stirmiistiir (21, 77, 78). Alkol bagimliligindaki ZK bozukluklarinda, ZK’ nin
“sosyal biligsel” ve “sosyal-algisal” yonlerinden herhangi birisinin dne ¢ikip ¢ikmadigr heniiz

acik degildir (8).

Calismalarin geneline bakildiginda alkol bagimliliginda, yiizden duygu tanimanin ve
ZK yeteneklerinin énemli derecede bozuldugu goriilmektedir. Yiizden duygu tanima yetenegi
sosyal kognisyon arastirmalarinda en yaygin kullanilan nesnel 6l¢iittiir. Eldeki kanitlar, alkol
bagimliliginda bireylerin yiiz ifadelerinde duygulari tanima testlerinde, saglikli kontrollerden

daha diisilk performans sergiledigini gostermektedir (79-81). Bununla birlikte, belirli
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duygularin taninmasinin segici olarak bozulup bozulmadigi agik olarak ortaya konamamustir.
2015 tarihli bir meta-analizde, alkol bagimliliginda toplam duygu tanima puanlarinda énemli
bir eksiklik bulundugu saptanmis ancak 6zellikle hangi duygular1 tanimada gii¢liik oldugu
arastirtlmamistir (82). Bora & Zorlu'nun (2016) alkol bagimliligi ile ilgili ¢alismalari
derledikleri bir meta-analizde, alkol bagimliliginda yiizden duygu tanima yeteneginin belirgin
bir sekilde bozuldugu, 6zellikle kizginligin ve igrenmenin taninmasindaki bozulmanin diger
temel duygulara gore daha fazla oldugu gosterilmistir. Diger duygular1 tanimadaki eksiklikler
icin etki biiyiikliikleri anlamli bulunmamistir. Ayrica alkol bagimlilar1 ve kontroller arasinda

mutlu ylizlerin taninmasi agisindan farklilik goriilmemistir (8).

Medial ve dorsal frontal bolgeler ile bunlarin subkortikal alanlar, inferior frontal korteks ve
insulayla olan baglantilar1 bagkalarinin zihinsel durumu ve tiksinti ve 6fkenin taninmasi i¢in
onemlidir (83-85). Bu bulgular alkol bagimlilarinda bu bdlgelerde 6nemli yapisal ve
baglantisal degisiklikler oldugunu diislindiiren beyin goriintiileme bulgulariyla uyumludur
(86). Alkol bagimlist hastalarin, duygusal yiizlere baktiklarinda amigdala yanitlarinin azalmis
oldugu gosterilmistir (87). Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) ile degerlendirilen sosyal-
algisal ZK ve korkuyu tanimadaki bozulmalarin siddeti amigdalanin 6nemli katkilarini

gerektirir ve bu iki bozulma da alkol bagimliliginda 6nemlidir (83, 88).

Gaf Testi ve Yiizde Emosyon Tanima Testinin kullanildig1 bir ¢alismada 6-8 standart igki
tilketecek sekilde akut alkol kullanimmin duygu tanima ve gafin anlasilmasi yetilerinde

anlamli bozulmalara neden oldugu gosterilmistir (22).

Yiizden duygu tanima ve ZK yeteneklerindeki belirgin eksiklikler, sadece yakin zamanda
detoksifiye edilmis bireyleri kapsayan calismalarda degil, ayn1 zamanda daha uzun siire
alkolden uzak duran katilimcilari iceren calismalarda da saptanmigtir. Kismi ya da tam
remisyondaki alkol bagimlilarinda bu bozukluklarin gézlenmesinin, alkol kullaniminin néral
entegrasyon iizerine olan uzun vadeli etkileriyle iliskili olmasi muhtemeldir. Alkol kotiiye
kullanimi daha uzun siireli ve tiiketimi daha yiiksek miktarda olan bireylerde duygu tanima

tanimadaki bozukluklarin daha belirgin olusu bu goriisii desteklemektedir (8).

Ayrica alkol bagimliliginda empati yeteneginin azaldigi gosterilmistir ancak diisiik empati
yeteneginin hastalik oncesi bir psikolojik 6zellik olarak kisilerde bulunuyor olabilecegine

dikkat ¢ekilmistir (28).
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2.5. Opioid Bagimhihiginda Sosyal Kognisyon

Eroin basta olmak iizere opioid kullanimi kisileraras: iligskilerde bozulma ve sosyal
islevsellikte azalmayla karakterizedir (89). Gelismis insan iligkileri ve gelismis sosyal
beceriler sosyal uyaranlar1 ve ¢evreden gelen ipuglarini algilamaya ve yorumlamaya dayanir
(90, 91). Yiizlerdeki duygu ifadeleri gibi toplumsal sinyalleri dogru bir sekilde
tanimlayamamak ve yorumlayamamak, cesitli yanlis anlamalara ve uygun olmayan tepkilere
yol agabilir (92). Opioid kullanicilarinda bu yeteneklerdeki olas1 eksiklikler diger

psikopatolojilere oranla daha az aragtirilmistir.

Opioid kullanicilar ile yapilan ii¢ ¢aligmada yiizlerdeki duygu ifadelerinin taninmasinin
dogrulugu ve hiziyla ilgili bir takim sorunlar saptandigi bildirilmistir (93-95). Bu ¢alismalarda
demografik degiskenler ve depresyonla ilgili degiskenler kontrol edildiginde bile opioid
kullanicilarinda duygu tanimayla ilgili bozukluklar anlamliligini korumustur (93-95). Bu

bozukluklar opioidden uzak kalma siiresine bakilmaksizin belirgindir (93, 94).

Gafi1 anlayabilme, baskalarinin niyet ve inanglarini anlayabilme gibi yetenekler giinliik
hayatin ve sosyal iliskilerin ayrilmaz bir parcasidir (24). Opioid bagimlilarinda sosyal
kognisyonun sosyal yeterlilik agisindan duygu tanima kadar kritik olan bu yonleriyle ilgili
yapilmis yalniz iki ¢alisma bulunmaktadir (24, 29). 2008 de Iran da yapilan bir ¢alismada
opioid bagimlilarinin, degiskenlerin eslestirildiginde saglikli kontrollere gore “yiizlerden
duygu tanima” ve “goézlerden zihin okuma” goérevlerinden anlamli olarak daha diisiik puanlar
aldigt goriilmiis (29). 2013°de Avusturalyada yapilan ve metadon ya da buprenorfin idame
tedavisi alarak opioid kullanimini sonlandirmis olan hastalar, herhangi bir tedavi almayan eski
opioid kullanicilar1 ve saglikli kontrollerin karsilastirildigi  bir calismada, idame
kullanicilardaki “duygu tanima” becerisi hem eski kullanicilara hem de kontrol grubuna gore
anlamli derecede bozulmus bulunmustur. Benzer sekilde, alaycilik ile ZK’nin 6lgiilmeye
calisildig1 testlerinde, idame tedavisi alanlarin performansinin eski kullanicilar ve kontrol
grubuna gore anlamli Olgiide daha kotii oldugu goriilmiistir. Metadon ve buprenorfin

kullanicilar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (24).

16



2.6. Alkol Bagimhilarinda Norokognisyon

Alkol bagimlilarinda (AB) goriilen sosyal becerilerdeki azalmada, ylriiticli islev
bozuklugu da dahil olmak iizere, nérokognitif defisitlerin de pay1 olabilir (9). Kronik alkol
kullanimi, motivasyon, sosyal kognisyon ve duygudurum diizenlemesinde rolii olan kortikal
ve striatal yapilarda noroplastik degisikliklere neden olabilir (96, 97). Ayrica uzun siireli alkol
kullanim1 medial prefrontal korteksi hem dogrudan etkiler hem de diger beyin bdlgeleriyle
olan noral baglantilarin bozulmasina yol acarak beyin biitiinii iizerinde norotoksik etki gosterir
(98, 99). Alkol bagimlilig1 {izerine yapilmis beyin goriintiileme calismalarinda prefrontal
kortekse ek olarak, anterior singulat korteks, insula, presentral (motor) korteks, inferior ve
stiperior temporal korteks, nukleus akkumbens ve talamus gibi subkortikal gri cevher
bolgeleri ile korpus kallosum ve serebellum gibi primer beyaz cevher yapilarinda voliim kaybi

gibi anormallikler gosterilmistir (100, 101).

Yapilan arastirmalarda alkol bagimlilarinda saglikli kontrollere gore, dikkat, dikkati
siirdiirme, 6grenme, problem ¢ozme, islem bellegi, diirtiisellik ve inhibisyon saglama, soyut
diistinme, kural edinimi, smiflandirma, kavram olusturma, bilissel esneklik, duygu
diizenlenmesi, gorsel ve uzamsal problem ¢dzme gibi yiiriitiicli islevlerde bozulmalar oldugu
gosterilmistir (19, 102-104). Ancak alkol bagimliliginda goriilen yiiksek tibbi ve psikiyatrik

komorbidite oranlar1 bu tiir ¢aligmalarin 6nemli bir kisitlhiligini olusturmaktadir (8).

Aragtirma verilerinde hastalarin alkol kullanmay1 birakmasina ragmen sozel bellekte, kisa
siireli bellekte ve 6grenmede bozukluklarin siirdiigii gosterilmektedir (105). Fakat alkol
kullanmay1 biraktiktan sonra biligsel islevlerinde ve yiiriitiicii islevlerinde iyilesmeler

oldugunu gosteren bazi ¢aligsmalar da bulunmaktadir (106).

Zorlu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada (2013), Isitsel Uglii Sessiz Harf
Siralama Testi ile Olgiilen boliinmiis dikkat ve bellek islevleri agisindan, alkol bagimliliginda
anlaml bir farklilik saptanamamistir (8). Gegmiste AB tanis1 almis fakat simdi remisyonda
olan katilimcilarla yapilan bir aragtirmada sozel akicilik testlerinde belirgin bozulma oldugu

saptanmugtir (107).

Iz siirme testiyle yapilan ¢alismalarin genelinde alkol bagimliligi gruplarinda dikkati

siirdiirme, ilgisiz uyaranlarin baskilanmasi1 ve bellek islevlerinde bozulma sonucu koti
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performans ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (103, 108). Alkol bagimlilig1 tanis1 olan ve arinma
tedavisinden 8 hafta sonra calismaya alinmis grup ile saglikli kontrol grubunun
karsilastirildig:r bir calismada dikkati 6lgen Stroop Testinde belirgin bozukluk saptanirken

gorsel uzamsal islevler kontrol grubu ile ayn1 saptanmistir (109).

Bilissel yeteneklerdeki kayiplarin geri doniisiimlii olup olmadigini aragtirmak isteyen ve 49
alkol bagimlis1 hastanin  katildigi  bir calismada, hastalara armma tedavisinin
tamamlanmasindan sonraki ilk haftada testler uygulanmis ve 5 hafta sonra testler
tekrarlanmigtir. Bellegin, gorsel uzamsal islevlerin, sozel Ogrenmenin ve muhakeme
yeteneginin Olciildiigii bu ¢alismada bilissel esneklik, dikkat ve bellek bozuklugu disinda
kalan tiim biligsel islevlerde 1. haftaya gore bir iyilesme oldugu gosterilmistir (110). Bagka bir
calismada daha uzun stiredir alkol kullanmay1 birakan hastalara kiyasla kisa siiredir ayik olan
hastalarda karar vermede bozukluklar saptanmistir (106). Ortalama 6.7 yildir alkol kullanmay1
birakmis AB hastalarinda yapilan bir ¢aligmada kullanilan ndropsikolojik testlerde gorsel
uzamsal islevler disinda kontrol grubuyla ayni sonuglar alinmistir (111). Alkol kullaniminin
sonlandirilma siirelerine gore kognitif yetileri karsilastiran baska bazi ¢alismalarda neredeyse
tiim noropsikolojik testlerde, kisa siireli ve uzun siireli alkolden uzak kalmis kisilerin ayni
seviyede bozulmalar sergiledigi saptanmistir (112). Ayik kalma siiresinin biligsel islevlerin

lyilesmesi lizerine etkisi hala tartismalidir.

2.7. Opioid Bagimhlarinda Norokognisyon

Saglikli sosyal aligverisler, cevreden alinan ve ancak cesitli biligsel yetilerle edinilebilecek
karmasik bilgileri icerir (113). Birka¢ ¢alismada opioid ve eroin kullanicilarindaki kognitif
bozukluklara isaret edilmis olmakla birlikte (114-117), sosyal kognisyon bozukluklarinin
norokognitif bozukluklardan bagimsiz olarak ortaya cikabilecegi ve ikisinin islevlerine farkl

noral sistemlerin aracilik ettigi yoniinde goriisler de mevcuttur (118).

Aktif opioid bagimlilari, eski kullanicilar ve saglikli kontrolleri karsilastiran bir ¢alismada
opioidi aktif olarak kullananlarin %60°1 iki veya daha fazla néropsikolojik testten en az iki
standart sapma gostermis ve ge¢miste opioid kullanim Oykiisli olan gruptan anlamli olarak
daha kotl bir performans sergilemistir. Saglikli kontroller ile eski kullanicilar arasinda bir

farklilik bulunamamustir (115).
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Metadon stirdiiriim tedavisi alanlar ve saglikli kontrolleri karsilastiran bir ¢calismada, islem
bellegi, karar verme siireglerinin kontrollere gore bozulma sergilemis, ayni zamanda Stroop
gibi inhibitor diizeneklerin test edildigi dlgeklerden de anlamli Slglide diisiik performans
sergilemislerdir (117). Kiigiik 6rneklemli bir baska ¢alismada metadon idame tedavisi alanlar,
ilagsiz izlenen eski kullanicilar ve sagliklilar karsilastirilmis olup opioid siirdiiriim tedavisi
almayan eski kullanicilarin nérokognitif test performanslarinin, metadon kullananlardan daha
yiiksek, ancak saglikli kontrollerden daha diisiik oldugu gosterilmistir (116). Benzer bir
calismada, opioid siirdiiriim tedavisi alan hastalarin, yiiriitiicii islevler, islemleme hiz1 ve sozel
O0grenme alanlarinda hem eski kullanicilara hem de sagliklilara gore daha diisiik performans

sergiledigi bildirilmistir (114).

Baldacchino’nun (2017) kronik metadon kullanicilarinda néropsikolojik islevleri arastiran
caligmalar1 derledigi bir gozden gecirmesinde, kognitif islevlerin genis bir araliginin
bozulduguna dikkat ¢ekmis; bununla birlikte, arastirmalardaki diisiik gii¢, diistik kalite ve
heterojen Orneklem gibi karistirict etkenlerin eldeki sonuglart yorumlamay: giiglestirdigine

vurgu yapmustir (119).

Sonug olarak, kronik maruziyete bagli olarak, opioid kullanicilarinin sosyal kognisyonun
etkilenmesine ek baska bozukluklarinin olma olasiligr da disiiniilmelidir. Bu bozukluklar,
baskalariyla iletisimi 6nemli Ol¢lide engelleyebilir ve hastalarin 6nemli terapotik bilgileri

kavrama yetisini olumsuz yonde etkileyebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu caligma kesitsel bir olgu-kontrol ¢calismasi niteligindedir.

3.2. Orneklem

Hastalar ve saglikli kontroller Nisan 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda ¢alismaya dabhil
edildi. Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM
Poliklinigi ve Servisi’nde izlenmekte olan hastalarin hastane kayitlarindan telefon
numaralara ulasilarak ya da kontrol muayenesine geldikleri sirada kendileriyle yapilan
gorliismeler sonrasinda ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek calismaya davet edildiler. Katilimci
olmak i¢in yazili onam veren, yapilandirilmig SCID-I goriismesine gore alkol bagimlilig: ya
da opioid bagimlilig: tanisin1 karsilayan, 18-55 yas arasindaki katilimcilar aragtirmaya dahil
edildi. Ayrica kisa bilgilendirmeler ile arastirmayla ilgili bilgi verilen hasta yakinlar1 ve
hastane personeli, saglikli goniilli olmak icin onam vermis, yapilandirilmis SCID-I
goriigmesine gdre herhangi bir psikiyatrik hastalik saptanmamius, i¢gleme ve diglama 6lglitlerine
gore arastirmaya katilmast uygun olan 18-55 yas arasi kisiler ¢alismaya kontrol grubu olarak

dahil edildi.

3.3.Arastirmanin i¢cleme ve dislama olg¢iitleri

Hasta grubu i¢in

e Dahil olma dlciitleri

1. 18-55 yas arasinda olmak

2. En az ilkokul mezunu olmak

v" QOpioid bagimlilari icin;

1. DSM-IV’e gore opioid bagimlilig1 tanist almis olma Buprenorfin + Nalokson
(B/N) idame tedavisi aliyor olmak
2. En az iki haftadir opioid kullanmiyor olmak

3. Aktif olarak baska bir bagimlilik 6l¢iitiinii karsilamiyor olmak.
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v" Alkol bagimlilari icin;

1. DSM-IV’e gore alkol bagimliligi tanist almig ve yoksunluk donemini
tamamlamis olmak

2. En az iki haftadir alkol kullanmiyor olmak

3. Aktif olarak baska bir bagimlilik 6l¢iitiinii karsilamiyor olmak

4. Goniillii olarak calismaya katilmak isteme

¢ Dislama olcutleri

1. Son 6 ay i¢inde ¢alismada kullanilacak olan testlerden herhangi birini yapmis
olmak

2. Herhangi bir norolojik bozukluga sahip olmak

3. Herhangi bir major medikal hastalig1 olmasi

4. Herhangi bir devam eden duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu ya da

sizofreni spektrum bozuklugu olmasi

Saghkl goniilii grubu icin

e Dahil olma dlciitleri

1. 18-55 yas arasinda olmak
2. En az ilkokul mezunu olmak
3. DSM-IV’e gore herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmamak

4. Goniillii olarak ¢calismaya katilmak istemek

¢ Dislama olcutleri

1. Herhangi bir dejeneratif norolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsi,
serebral tiimor ya da serebro-vaskiiler hastaligi olmasi

2. Biling yitimine yol agmis kafa travmasi ge¢irmis olmak, ciddi bir tibbi hastaligin
olmast

3. Her grup i¢in yaygin gelisimsel bozukluk olmasi

4. Son 48 saatte norokognitif testleri etkileyecek bir ilag (benzodiazepin, uyarici
madde, alkol vs.) almis olmak

5. Son 6 ay i¢inde calismada kullanilacak testlerden herhangi birini yapmis olmak
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmamiz i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
Degerlendirme Komisyonu Bagkanligindan izin alindi.

Aragtirmaya katilan hastalarin ve saglikli kontrollerin tiimiine, yapilacak islemler detayl
olarak anlatild1 ve kendilerinden yazili onam alindi. Tiim hastalara ve saglikli kontrollere tani
koymak ve varsa komorbiditenin saptanmasi i¢in yapilandirilmis bir klinik gdriisme olan

SCID - I (Structured Clinical Interview for DSM-1V, Arastirma Versiyonu) uygulandi.

3.4.1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Hastalar ve saglikli goniilliiler i¢in bilgi formu aracilig ile yas, cinsiyet, egitim durumu,

medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerle ilgili veriler toplandi.

3.4.2. DSM IV-TR Eksen-I Bozukluklar1 icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Araci (SCID-I)

SCID-I, DSM IV-TR’e gore, Eksen-I psikiyatrik bozukluk tanilarini arastirmak igin
kullanilan, gériismeci tarafindan uygulanan yari-yapilandirilmis klinik goriisme aracidir. First
ve arkadaglar1 tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Tirk¢e’ye uyarlama, gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismas1 1999 yilinda Corapgioglu ve arkadaglari tarafindan yapilan bu 6lgek
tanisal degerlendirmenin standardizasyonu yoluyla taninin daha giivenilir olmasini ve klinik
belirtilerin sistematik olarak arastirilmasini saglamaktadir (120). Bu 6l¢ek aragtirmaya alinan

kisilerin herhangi bir eksen I bozuklugunun olup olmadigini arastirmak i¢in kullanilmistir.

3.4.3. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Baron Cohen ve arkadaslar tarafindan 2001 yilinda gelistirilen testin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismast Yildinnm ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (121).
ZK’nin bir bileseni olan "zihin okuma" becerisini Sl¢tiigli diisiiniilmektedir. Katilimcidan
fotograflarda yer alan gozlere bakmasi ve fotograftaki kisinin diisiindiigii ya da hissettigini
secenekler arasindan en iyi tarif edenini isaretlemesi istenir. Her bir resim igin {i¢ ¢eldirici ve
yalniz bir dogru yanit olmak {izere dort segenek bulunur. Uygulama sirasinda katilimcilara,

sorularda gegen ifadeler ve bu ifadelerle yakin anlamli sozciiklerin bulundugu, 93 sozciik
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igeren bir sozliik verilir. Sozliik, ifadelerin anlamlarin1 ve climle i¢inde kullanilis bi¢imlerini
icermektedir. Degerlendirme sirasinda dogru yanitlanan soru sayist temel alinir. Yiiksek puan
alinmas1 ZK ve sosyal kognisyonun iyi oldugu seklinde yorumlanir. Testin orijinal hali 36
adet fotograftan olusmaktadir. Tiirkce gecerlilik - giivenilirlik calismasi sirasinda tutarl
bicimde yanlis yanit verilen 2 maddesi (25 ve 35) disarida birakilmis, sonrasinda 34 soruluk
Tiirkge uyarlamas1 117 saglikli géniilliiye yeniden uygulanmustir. Iki hafta sonra 70 goniilliiye
test tekrar uygulanmis, giivenilirlik katsayisi diisiik bulunan iki madde daha disarida
birakilarak 32 soruluk halinin kullanilmasi onerilmistir. 32 soruluk formun i¢ tutarlilik

katsayis1 0,72 olarak bulunmustur (121).

3.4.4.Yiizde Emosyon Tanima Testi (Pictures of Facial Affect - YETT )

1976 yilinda Paul Ekman tarafindan gelistirilen, 6 farkli duygu ifadesi iceren, bir resim
serisidir (71). Ekman caligmasinda siklikla goriilen ve karakteristik oldugunu diisiindiigi,
mutlu, korkmus, tiizgilin, igrenmis, kizgin ve saskin olmak iizere 6 duygu ifadesini
kullanmistir. Fotograflardaki kisiler farkli yiiz kaslarmi kasarak ve gevseterek cesitli
duygularla ilgili yiiz ifadelerini sergilemekle ilgili egitilmis kisilerdir. ilk asamada Amerika
Birlesik Devletlerinde kolej 6grencilerine uygulanmis ve 6 duygu ifadesinden uygun olan
secmeleri istenmisg, ikinci asamada 6 duygu ifadesi disinda noétral yiiz fotograflar1 da
gosterilmis ve 7 farkli secenek arasindan secim yapmalari istenmistir. Seride duygu ifadesi
iceren tiim fotograflar katilimcilar tarafindan en az %70 oraninda tahmin edebilmistir. Teste
11 fotograf alindiginda %80, 59 fotograf dahil edildiginde ise %90°nin ilizerinde dogru olarak

tahmin edilebilmistir.

Bizim c¢alismamizda, Paul Ekman tarafindan gelistirilen 110 fotograftan mutlu, kizgin,
korkmus, lizgiin ve igrenmis olmak iizere 5 duygu ifadesi ve nétral yiiz ifadesinin her birinden
10’ar adet olmak tiizere toplam 60 fotograf secildi. Sasirmis ifadesinin gecerliliginin bir
tetikleyici olaya bagli olmasit ve bu nedenle herhangi bir duygu oncesinde verilebilen bir
duygu ifadesi olabilmesi nedeniyle calismaya alinmadi (122). Fotograflar rastgele sekilde
dizildi ve katilimcilarin yanitlar1 uygulamaci tarafindan not edildi. Uygulama sirasinda siire

kisitlamasi yapilmadi. Her dogru cevap 1 puana karsilik her yanlis cevap i¢in 0 puan verildi.
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3.4.5.Gaf (Faux Pas) Testi

Gaf (Faux pas), sOyleyenin karsisindakinin duymak istemeyebilecegini ya da sdylenen sey
nedeniyle rencide olabilecegini diisiinmeden bir seyin sOylenmesi durumudur (123). Gaf’in
fark edilmesi, hem sdyleyen ve dinleyenin bilgi durumlar1 arasinda farkliliklar olabileceginin
anlasilmasin1 hem de sdylenenin dinleyici lizerindeki duygusal sonucunun degerlendirilmesini
gerektirir (124). Yani, gaf yapildigin1 anlama siireci, sdyleyen kisinin bilmeden sdylememesi
gerekenleri sOyledigini anlama seklinde bir bilissel bileseni ve duyan kisinin iizgiin ya da
asagilanmis hissedecegine iliskin empatik anlayis seklinde bir afektif bileseni birlestirmeyi

icerir (125). Gelisimsel olarak en karmasik ZK yetenegi olarak kabul edilmektedir (63).

Gaf Testi, Baron Cohen ve ark. tarafindan 1999 yilinda 6 yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in
yeni bir ZK testi olarak gelistirilmistir (126). Cohen ve arkadaslar1 tarafindan ilerleyen
yillarda, Frontotemporal Demans ve Alzheimer Demansi’nda ZK’ni inceledikleri bir
calismada, ¢ocuklarda kullanilan testin kabaca erigkinlere uyarlandigi bir sekli kullanilmis

(127), sonrasinda 2010 yilina gelindiginde eriskinler i¢in yeni bir test olusturulmustur (128).

Calismamizda Gaf (faux pas) Testine ait her biri bir gaf igeren on senaryo kullanildi.
Senaryolarin her biri ile ilgili bes degerlendirme sorusu ve iki kontrol sorusu olmak iizere
toplam yedi soru soruldu. Sorulardan ilk ikisiyle “gafi anlama/tespit etme” yetenegi
degerlendirilirken, {i¢iincli soruyla gafa neden olan ‘“uygunsuz durumun anlasilmas1”,
dordiincii soruyla bir bagkasinin zihinsel durumunu tahmin etme yetenegi olan “yanlis inang”,
besinci soruyla ise gafi duyanin duygusal durumunu tahmin etme yetenegi olan “empati”

yetenegi degerlendirildi.

3.4.6. Stroop Testi (Yiiriitiicii Islevler ve Gorsel-Motor izlem)

Testin Tirkiye gecerlik-giivenirligi Ayfer Tumag ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda
yapilmigtir (129).

Test farkli renklerde yazilmis olan sozciiklerin renklerinin tanimlanmasi, renkleri belirten
sozciikler farkli renklerle basildigi zaman hangi renkle basildiginin ayirt edilebilmesi
ilkelerine dayanir. Ozellikle bu asamadaki yavaslama, secici dikkatte bozulma ya da bir

yanitin engellenmesinde basarisizlik anlamini tasir. Bu asama interferansla ilgilidir. Ornegin
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yesil kelimesi mavi renkte, kirmizi kelimesi yesil renkte yazilmis olabilir; kisiden bu
kelimeleri okuma yoniindeki egilimini engellemesi ve kelimenin boyanmis oldugu rengi
sdylemesi istenir. Oncelikle hastanin teste uyum saglamasi ve renkleri adlandirma egilimi
olusmasi amaci ile bir sekil serisinin renklerini okunmasi istenir. Ardindan renklerin adlarini
iceren sozciiklerin yazildiklar1 halleri ile okunmasi istenir. Son olarak katilimcilardan renklere
ait sozciiklerin yazildiklar1 halleriyle degil, hangi renkle basildiklarint okunmalar1 istenir

(130).

3.4.7. Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi

Katilimcilara sirasiyla iicer sessiz harf soylenir ve ardindan degisen siirelerde farkli sayma
gorevleri verilir, sayma islemleri bittiginde katilimcilardan sayma islemi 6ncesinde verilmis
olan 3 sessiz harfi tekrarlamalar1 istenir. Dogru olarak tekrarlanan sessiz harf sayisi
degerlendirmeye alinir. Test katilimeilarin bilgi isleme, kisa siireli bellek ve boliinmiis dikkat
performansini 6lgmeyi hedeflemektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast Anil ve

arkadaslar tarafindan 2003°de tamamlanmistir (131).

3.5. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi (SPSS for Windows, version-22) kullanilarak
yapilmigtir. Demografik veriler agisindan kitle dagiliminin normal dagilima uymamasi
nedeniyle, lic grup arasindaki analizlerde non-parametrik testler kullanilmistir. Gruplar
arasinda yapilan analizlerde, kategorik degiskenler i¢in Ki Kare testi, niceliksel veriler igin
Kruskal Wallis H testi uygulanmistir.

Norokognisyon ve sosyal kognisyon testlerinin sonuglart Skewness ve Kurtosis
kullanilarak normal dagilima uyup uymadiklar1 kontrol edilmistir. Norokognisyon testlerinin
genelinden ve YETT disinda kalan sosyal kognisyon testlerinden alinan puanlarin normal
dagilima uydugu goriilmiistiir. Yapilan analizlerde YETT testi toplam puanlar1 ve alt
kategorilerinin normal dagilima uymadig goriilmistiir. Bu degiskenler, SPSS’de two-step
analiz yontemi kullanilarak normalize edilmistir (132).

Alkol bagimlilar1 grubu katilimcilarin yaglart ve O6grenim durumlart yoniinden diger
gruplardan farklilagsmistir. Kovaryans analizi (ANCOVA) ile katilimcilarin yaglari ve 6grenim
durumlar1 kontrol altina alinarak norokognisyon ve sosyal kognisyon testlerinin sonuglari

yeniden degerlendirilmistir.

25



Grup i¢i degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Pearson’s korelasyon testi
kullanilmistir.

Katilimeilarin  sosyal kognisyon performanslarmi etkileyen faktorleri incelemek igin
Multiple Lineer regresyon analizi uygulanmistir. Bu analizde kullanilacak olan degiskenler
icin gruplar arasinda anlamli fark olan ve sosyal kognisyon testlerinin sonuglar1 ile arasinda
p=0.20 ya da daha fazla korelasyon gdsteren degiskenler secilmistir. Regresyon analizleri

sirasinda Enter metodu kullanilmastir.

3.6. Etik Kurul Onay1

30.03.2017 tarih ve 2017/06-35 karar numarasi ile Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu‘ndan onay alind1 (Ek-1).
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4. BULGULAR:

4.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler:

Calismaya 32 opioid bagimlisi, 30 alkol bagimlisi ve 32 saglikli kontrol olmak {izere

toplam 94 katilimci dahil edildi. Saglikli kontroller, opioid bagimlilar1 ve alkol bagimlilar

olmak iizere lic grup bir arada degerlendirildiginde, gruplar arasinda yas ortalamalar

(p<0.001), 6grenim durumlart (p=0.020) ve medeni durumlar1 (p=0,001) istatistiksel olarak

anlaml farklilik gosterdi. Opioid bagimlilar1 ve saglikli kontroller karsilastirildiginda yas

ortalamalar1 ve 6grenim durumlari arasinda bir farklilik gézlenmedi. Opioid bagimlilari, alkol

bagimlar1 ve saglikli kontrollerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Opioid ve alkol bagimlari ile saglikli kontrollerin sosyodemografik 6zellikleri

Opiod Alkol Saghkh Gruplarin
Bagimhlar Bagimhlar Kontroller karsilastirilmasi
(n=32) (n=30) (n=32)
Yas1
(Ortalama+SS) 28.13 (+7.73) 41.20 (£5.93) 29.92 (+6.57) x=40.751
df=2
p<0.001
Ogrenim Durumu’
Ilkokul 5 (%15,6) 14 (%46,7) 3 (%9,4)
Ortaokul 9 (%28,1) 6 (%20) 11 (%34.,4) x*=18.190
df=8
Lise 17 (%53,1) 8 (%26,7) 17 (%53,1) p=0.020
Yiiksekokul 1(%3,1) 2 (%6,7) 1(%3,1)
Medeni Durum’
Evli 8 (%25) 16 (%53,3) 12 (%37.5) Xzzdio-i()l
Bekar 21 (%65.,6 ) 5(%16,7) 18 (%56.3) p=0.001
Bosanmis 3 (%9.,4) 9 (%30) 2 (%6,3)
Son 6 Ayda’
Calisabilme
Calistyor 24 (%75) 24 (%80) 32 (%100) x*=13.108
df=2
Caligmiyor 8 (%25) 6 (%60) 0 (%0) p=0.001

1: Kruskal Wallis Testi 2: Ki Kare Testi
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4.1.2.Hastalarm Klinik Ozellikleri:

Opioid ve alkol bagimlilig1 gruplarina ait baz1 klinik 6zellikler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Opioid Bagimlilar1 ve Alkol Bagimlilarmin Klinik Ozellikleri

Opiod
Bagimhlar:
(n=32)

(ortalama+SS)

Alkol
Bagimhlari
(n=30)
(ortalama+SS)

Hastalik baslangi¢ yasi

21.53 (£6.58)

17.36 (£3.26)

Hastalik siiresi (ay)

24.56 (£21.78)

120.37 (£88.39)

Birakma siiresi (hafta)

51.06 (£65.63)

8.96 (£18.93)

Alkol miktar1 (Stan. icki) (giinliik) - 17.50 (£9.76)
Opioid miktar (gr.) (giinliik) 2.58 (£1.83) -
Buprenorfin/Nalokson (B/N) (mg) 7.25 (£2.77) -
Ailede bagimhlik dykiisii
Var 10 (%31,3) 12 (%40,0)
Yok 22 (%68,8) 18 (%60,0)

Gecmiste birakma girisimi

Yok 2 (%6,3) 5(%16,7)

Kendi bagina 2 (%6,3) 1 (%3,3)

Ayaktan 13 (%40,6) 10 (%33.3)

Yatarak 15 (%46,9) 14 (%46,7)
Suisid dykiisii

Var 10 (%31,3) 6 (%20)

Yok 22 (%68,8) 24 (%80)
Adli olay

Var 21 (%65,6) 13 (%43.3)

Yok 11 (%31,3) 17 (%56,7)

4.2. Opioid Bagimhlari, Alkol Bagimhilar1 ve Saghkh Kontrollerin Norokognitif

Testler Acisindan Karsilastirilmasi

Opioid bagimlilari, alkol bagimlilar1 ve saglikli kontrollerin, nérokognitif testler olan,

Stroop Testi ve Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi puanlarinin analizi, gruplar arasinda
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yas ve 0grenim durumlarinin istatistiksel olarak anlamli bigimde farkli olmasi nedeniyle bu

degiskenler ANCOVA ile kontrol altina alinarak karsilastirildi. Yapilan analize gore;

Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi toplam puanlarinda ii¢ grup arasinda anlamli
farklilik saptandi (p<0.001). Gruplar arasi1 karsilagtirmada opioid bagimlilar1 (p<0.001) ve
alkol bagimlilarinin (p= 0.023) saglikli kontrollere gore daha koétii performans gosterdi.
Opioid bagimlilar1 ve alkol bagimlilar1 arasinda yapilan ikili analizde farklilik gosterilemedi
(p= 0.962). Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi alt kategorileri incelendiginde; saglikli
kontroller 3., 9. ve 18. Sn. siralamalarinin tiimiinde opioid bagimlilarina iistiinliigiinii korudu
ancak 3. sn siralamasinda alkol bagimlilar ile arasindaki performans farki anlamlilik sinirina
gerilerken (p=0.091), 18. sn. siralamasinda farklilhik anlamliligimi kaybetti (p= 664). Alt
kategorilerin hi¢ birinde alkol bagimlilar1 ve opioid bagimlilar1 arasinda anlamli fark

goriilmedi. Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testinin sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Stroop Testi renkleri okuma siiresi (p= 0.007) ve interferans siiresi (p<0.001)
performanslari bakimindan ii¢ grup arasinda anlamli fark vardi. Kelimeleri okuma siireleri
degerlendirildiginde ise anlamlilik sinirina yakin bir farklilik goriildii (p= 0.069). Gruplar ikili
olarak karsilastirildiginda saglikli kontrollerin opioid kullanicilarina kiyasla, renkleri okuma
stiresi (p= 0.003), kelimeleri okuma siiresi (p= 0.024) ve interferans siiresi (p= 0.003)
kategorilerinde anlamli sekilde daha iyi performans gosterdikleri goriildii. Sagliklilar alkol
bagimlilar ile karsilastirildiklarinda, interferans siiresi kategorisinde anlamli sekilde daha iyi
performans gdstermelerine karsin (p= 0.003), renkleri ve kelimeleri okuma siiresi
kategorilerinde fark gosterilemedi. Alkol bagimlilar1 opioid bagimlilarina kiyasla Stroop Testi
renkleri okuma kategorisinde anlamli sekilde daha iyi performans gosterirken, iki grup diger
kategoriler yoniinden birbirinden farklilasmadi. Gruplarin Stroop Testi ve alt kategorileri

agisindan karsilastirilmasi Tablo 4 de verilmistir.
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Tablo 3: Opioid Bagimlilari, Alkol Bagimlilar1 ve Saglikli Kontrollerin Isitsel Uclii Sessiz Harf

Siralama Testleri Agisindan Karsilagtirilmast

Norokognitif Opiod Alkol Saghkh
Testler Bagimhilarn Bagimhilan Kontroller p1 Gruplar arasi
(n=32) (n=30) (n=32) karsilastirma
(ortalama+SS) | (ortalama+SS) | (ortalama+SS)
Isitsel Uclii Sessiz
34,87 34,56 39,59
Harf Siralama Testi
(+4,39) (£5,53) (£2,96)
Toplam
Isitsel Uclii Sessiz
) F=11,453 | 0<S, p<0.001
Harf Siralama Testi 34,42 35,69 38,98
df=2 A<S, p=0.023
Toplam (+4.23) (+4.78) (+4.05)
p<0.001 A-O, p=0.962
Diizeltilmis*
Isitsel Uclii Sessiz
13,84 14,10 14,81
Harf Siralama Testi
(£1,05) (£1,49) (£0,59)
3. Sn.
Isitsel Uclii Sessiz
: F=6,363 0<S, p=0.003
Harf Siralama Testi 13,87 14,06 14,82
df=2 A-S, p=0.091
3. Sn. (+1.19) (+1.35) (1.14)
p=0.003 | A-O,p=1.00
Diizeltilmis*
Isitsel Uclii Sessiz
11,18 11,33 13,15
Harf Siralama Testi
(+1,95) (+2,26) (£1,43)
9. Sn.
Isitsel Uclii Sessiz
. F=9,288 0<S, p<0.001
Harf Siralama Testi 11,18 11,42 13,07
df=2 A<S, p=0.016
9. Sn. (£2.03) (+2.29) (£1.94)
p<0.001 | A-O,p=1.00
Diizeltilmis*
Isitsel Uclii Sessiz
9,84 9,13 11,62
Harf Siralama Testi
(*2,77) (£3,09) (£2,52)
18. Sn.
Isitsel Uclii Sessiz
. F=4,396 0<Sp<0.012
Harf Siralama Testi 9,37 10,20 11,09
df=2 A-S, p=0.664
18. Sn. (+2.49) (2.83) (2.39)
p=0.015 | A-O,p=0.800

Diizeltilmis*

* ANCOVA ile yas ve 6grenim durumu degiskenleri kontrol altina alarak yeniden degerlendirilmis sonuglar

1 Ug grup bir arada degerlendirilmistir.
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Tablo 4: Opioid Bagimlilari, Alkol Bagimlilar1 ve Saglikli

Agcisindan Karsilastirilmasi

Kontrollerin Stroop Testi

Norokognitif Opiod Alkol Saghkh
Testler Bagimhilan* Bagimhlar* Kontroller* ' Gruplar arasi
(n=32) (n=30) (n=32) karsilagtirma
Stroop Testi
Renkleri 42.18 43.96 36.53
Okuma (x£11.24) (+9.71) (£6.45)
Siiresi
Stroop Testi
Renkleri F=5235 | O>Sp=0.003
44,65 38,95 38,76
Okuma df=2 0>A4 p=0.024
(+8.27) (+9.36) (+7.92)
Siiresi p=0.007 | A-Sp=0.936
Diizeltilmis*
Stroop Testi
Kelimeleri 33.81 36.86 30.15
Okuma (+8.55) (+8.98) (£6.35)
Siiresi
Stroop Testi
Kelimeleri F=2,759 O>S p=0.024
35,86 32,78 32,02
Okuma df=2 A-Sp=0.714
(£7.12) (£8.08) (£6.84)
Siiresi p=0.069 O-Ap=0.115
Diizeltilmis*
Stroop Testi
. 48,00 52,46 33,12
Interferans
(+20.32) (+22.91) (+10.76)
Siiresi
Stroop Testi
. F=7,006 O>Sp=0.003
Interferans 48,29 51,38 33,84
df=2 A>S p=0.003
Siiresi (£20.09) (£22.72) (£19.24)
p<0,001 0-A p=0.610
Diizeltilmis*

* ANCOVA ile yas ve 6grenim durumu degiskenleri kontrol altina alarak yeniden degerlendirilmis sonuglari igerir.

1. Ug grup bir arada degerlendirilmistir.
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Norokognitif testlerde gosterilen performanslarin katilimcilarin 6grenim durumlari ve yas
gibi demografik ozellikleri ve baglangi¢ yasi, kullanilan substratin miktari, bagimlilik siiresi,
kullanilan substrattan uzak durulan siire gibi klinik degiskenler ile aralarinda iliski olup

olmadiginin arastirilmasi i¢in Pearson’s korelasyon analizi uygulandi.

Gruplarin tiimii bir arada degerlendirildiginde Stroop Testi renkleri okuma siiresi
(p<0.001), kelimeleri okuma siiresi (p<0.001), interferans siiresi (p= 0.018) ve Isitsel Uglii
Sessiz Harf Siralama Testi (p<0.001) puanlarinin 6grenim durumu ile anlamh 6lgiide iliskili
oldugu goriildii. Katilimcilarin yaslart ile Stroop Testi renkleri okuma stiresi (p<0.001),
kelimeleri okuma siiresi (p<0.001) ve Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi (p= 0.032)
arasinda anlamli iligkili oldugu goriiliirken interferans siiresi (p= 0.112) ile bu iligki

gosterilemedi.

Gruplar kendi i¢lerinde degerlendirildiginde opioid bagimlilar i¢in 6grenim durumunun
Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi performanst ile orta (p= 0.004), Stroop Testi renkleri
okuma siiresi ile orta (p=0.004) ve kelimeleri okuma siiresi ile zayif (p= 0.007) derecede
iliski oldugu goriildii. Interferans siiresiyle ogrenim durumlar1 arasinda bir iliski
gosterilemedi. Opoid bagimlilarinin yaglariyla nérokognitif testler arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Alkol bagimlilarinin 6grenim durumlariyla Stroop Testi renkleri okuma siiresi
(p= 0.002), kelimeleri okuma siiresi (p= 0.002) ve Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi
arasinda (p= 0.007) orta giigte iliski oldugu goriildii. Stroop Testi interferans siiresi ile anlaml
diizeyde iliski saptanmadi. Alkol bagimlilarinin yaslart ile Stroop Testi renkleri kelimeleri
okuma siireleri arasinda pozitif yonde orta giigte bir iligki goriiliirken (p<0.001), renkleri

okuma siiresi ile bu iliski anlamlilik diizeyine yakind1 (p=0.051).

Klinik degiskenler yoniinden incelendiginde opioid bagimlilarinda Isitsel Uclii Sessiz Harf
Siralama Testi ile opioide baslangic yasi arasinda anlamlilik sinirma yakin bir iliski goriildi
(p= 0.082). Diger klinik degiskenler ile ndrokognitif test performanslar1 arasinda bir iligki
gosterilemedi. Alkol bagimlilarinda Stroop Testi kelimeleri okuma siiresi ile bagimlilik stiresi
arasinda pozitif yonde orta (p= 0.007), Uclii Sessiz Harf Siralama Testi ile alkolden uzak
durulan siire arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (p= 0.032) iligski oldugu goriildii.
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4.3. Opioid Bagimhilari, Alkol Bagimhlar1 ve Saghkh Kontrollerin Yiizde Emosyon
Tanima Testi (Pictures Of Facial Affect - YETT) Acisindan Karsilastirilmasi

Gruplar icerisinde Yilzde Emosyon Tanima Testi (YETT) toplam puanlarin kitle
dagiliminin normal dagilima uymamasindan 6tiirii two step analiz yontemi ile yeniden
degerlendirildi (132). Bu degerlendirmeyle kitle dagilimmin normal dagilima uymast
sonucunda gruplar arasinda yas ve 6grenim durumlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu i¢in bu degiskenler ANCOVA ile kontrol altina alinarak puanlar yeniden

karsilastirildi. Yapilan analize gore;

Ug grup YETT toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulundu
(p<0.001). Opioid bagimlilar1 ve kontroller arasindaki analizde, opioid bagimlilarinin anlamli
sekilde kontrollerden daha kotii performans gosterdikleri saptandi (p<0.001). Duygular tek tek
degerlendirildiginde opioid bagimlilarinda &zellikle kizgin yiizleri tanima yetenegindeki
bozulma saglikli kontrollere gore anlamli diizeyde daha siddetliyken (p<0.001), alkol
bagimlilarina kiyasla anlamlilik diizeyine yakin diizeyde daha siddetliydi (p= 0.067). Opioid
bagimlilarinda korkmus yiizleri tanima yetenegindeki bozulma anlamlilik diizeyine yakindi
(p= 0.088). Ayrica, bu grubun taninamayan duygulara igrenmis (p= 0,061) ya da iizgiin (p=

0,009) yanlis yanit1 verme egiliminde oldugu goriildii.

Alkol bagimlilar1 ve sagliklilar karsilagtirildiginda alkol bagimlilarinin YETT toplam
puanlarmin saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildi (p= 0.009).
Opioid bagimlilart ve alkol bagimlar1 arasinda, YETT toplam puanlar1 agisindan farklilik
yoktu. Alkol bagimlilar1 i¢in duygular ayr1 ayrn degerlendirildiginde, sagliklilara kiyasla
igrenmis (p= 0.021) yiiz ifadelerinin taninmasinda zorlandiklar1 ve dogru sekilde taninamayan

duygularin yerine “iizgiin” (p= 0.053) yanlis yanitin1 verme egiliminde olduklar1 saptandi.

Ug grup da en yiiksek performanst mutlu yiizleri tanimada gosterdi ve gruplar bu yetenek

yoniinden farklilagsmadi. (p=1.00)

Tiim gruplar bir arada degerlendirildiginde YETT toplam puanlar ile katilimcilarin
O0grenim durumlart (p<0.001) ve yaslar1 (p= 0.001) arasinda zayif derecede iliski oldugu
gorildii. Gruplar kendi iglerinde degerlendirildiginde opioid bagimlilarinin YETT toplam

puanlar1 ile katilimcilarin yaslar1 ya da 6grenim durumlari arasinda iliski goriilmedi. Alkol
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bagimlilarinda YETT toplam puanlar ile katilimcilarin 6grenim durumlar1 arasinda zayif bir

iligki goriiliirken (p= 0.035) yaslar1 arasinda bir iligki goriilmedi.

Opioid bagimlilarinda birakmadan 6nce, son donem, kullanilan eroin miktari, ¢alismaya
alindig1 sirada kullanilan B/N dozu, opioide baglama yas1 ve opioidden uzak durulan siire ile
YETT toplam puanlar1 arasinda bir iligki saptanmadi. Ancak opioid kullandiklar1 siire ile
YETT puanlar arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon saptandi (p= 0.036). Alkol
bagimlilarinda baslangic¢ yasi, yogun alkol kullanilan siire ve alkolden uzak durulan siire ile
YETT toplam puanlar1 arasinda bir iligki saptanmadi. Ancak birakmadan 6nce kullanilan
standart icki miktar1 ile YETT puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
gozlendi (p= 0.001). Kullanilan standart i¢ki miktariyla duygularin ayr1 ayri korelasyonu
incelendiginde

igrenmis ylizlerin taninmasinda goriilen zorlanmanin (p= 0.060) ve

taninmayan yiizlere kizgin yaniti verme yoniindeki egilimin azaldig1 gézlendi (p= 0.036).

Gruplarin Yiizde Emosyon Tanima Testi (YETT) puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 5°te

verilmistir.

Tablo 5: Opioid bagimlilari, Alkol Bagimlar1 ve Saglikli Kontrollerin Yiizde Emosyon
Tanima Testi (Pictures of Facial Affect - YETT) Puanlarinin Karsilastirilmasi

Opiod Alkol Saghkh
Bagimhlan Bagimhilarn Kontroller i Gruplar arasi
(n=32) (n=30) (n=32) P karsilagtirma
(ortalama+SS) (ortalama+SS) (ortalama+SS)
YETT 51.57 51.05 55.65
Toplam (£3.18) (£3.49) (£2.98)
YETT F=16.453 | 0<Sp<0.001
Lo 50,95 52,33 55,07
Diizeltilmis df=2 A<S p=0.009
(+3.15) (+3.56) (+3.02)
Toplam’ p<0.001 | O-Ap=0.446

YETT: Yiizde Emosyon Tanima Testi

1. Ug grup bir arada degerlendirilmistir.

2. ANCOVA ile yas ve 6grenim durumu degiskenleri kontrol altina alarak yeniden degerlendirilmis sonuglart igerir.
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4.4. Opioid Bagimlhilari, Alkol Bagimhlar: ve Saghkh Kontrollerin Gozlerden Zihin
Okuma Testi (GZOT) Puanlar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Saglikli ve hasta gruplar1 katilimcilarin yaslar1 ve 6grenim durumlari kontrol altina
alinarak, “Gozlerden Zihin Okuma Testi” (GZOT) toplam puanlar1 agisindan bir arada
degerlendirildiginde ii¢ grup arasinda anlaml fark saptandi (p<0.001). Saglikli kontrollerin
GZOT puanlari, opioid bagimlilart (p<0.001) ve alkol bagimlilarindan (p<0.001) anlaml
olarak yiiksekti. Opioid ve alkol bagimlilar1 arasinda GZOT toplam puanlari farksizdi.

Gruplara, kendi iglerinde, GZOT performanslart ile demografik ve klinik degiskenler
arasindaki iligkileri arastirmak igin korelasyon analizi uygulandi. Opioid bagimlilarinin
GZOT toplam puanlari ile katilimcilarin yaslar1 arasinda bir iliski goriilmezken, katilimcilarin
O0grenim durumlari ile orta diizeyde bir iliski saptand1 (p= 0.003). Alkol grubundaysa ne
katilimcilarin yaglar1 ne de 6grenim durumlart ile GZOT toplam puanlart arasinda bir iliski

goriilmedi.

Opioid bagimlilarinin opioid kullandiklar1 siire, ¢alismaya alindig1 sirada kullanilan B/N
dozu, opioide baslama yasi ve opioidden uzak durulan siire, birakmadan 6nce kullandiklari

eroin miktar1 ile GZOT toplam puanlari arasinda bir iligki yoktu.

Alkol bagimlilarindaysa baslangi¢ yasi, yogun alkol kullanilan siire ve alkolden uzak
durulan siire ile GZOT toplam puanlar1 arasinda bir iliski saptanmadi. Alkolii birakmadan
once kullanilan standart icki miktariyla GZOT puanlar arasinda korelasyon anlamli degildi

(p=0.114).

Gruplarin “Gozlerden Zihin Okuma Testi” (GZOT) puanlariin karsilastirilmast Tablo

6’da verilmistir.
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Tablo 6: Opioid Bagimlilari, Alkol Bagimlar1 ve Saglikli Kontrollerin Gézlerden Zihin

Okuma Testi (GZOT) Puanlar Agisindan Karsilastirilmast

Opiod Alkol Saghkh
Bagimhlan Bagimhilarn Kontroller ; Gruplar arasi
p
(n=32) (n=30) (n=32) karsilagtirma
(ortalama+SS) | (ortalama+SS) | (ortalama+SS)
GZOT
22.09 20.46 25.56
Toplam
(=3.21) (+3.08) (£2.34)
Puanlarn
GZOT
F=17,771 0<S p<0.001
Toplam 21,67 21,39 25,11
df=2 A<S p<0.001
Puanlarn (#+2.85) (£3.23) (£2.73)
p<0.001 A-O p=0.744
Diizeltilmis’

GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi
1. Ug grup bir arada degerlendirilmistir.

2. ANCOVA ile yas ve 6grenim durumu degiskenleri kontrol altina alarak yeniden degerlendirilmis sonuglari icerir.

4.5. Opioid Bagimhlari, Alkol Bagimhlar1 ve Saghkh Kontrollerin Gaf (faux pas)

Testi Puanlan Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Katilimcilarin yaslari ve 6grenim durumlart kontrol altina alindiginda Gaf Testi toplam
puanlar1 yoniinden {i¢c grubun birbirinden anlamli olarak farklhilastigir gorildii (p= 0.003).
Gruplar birbirileriyle karsilastirildiginda Gaf Testi toplam puanlari yoniinden saglikli
kontroller ve alkol bagimlilar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi, saglikli kontrollerin opioid
bagimlilarina gore testten daha yiiksek puanlar aldig1 (p<0.001) goriildii. Alkol bagimlilarinin
Gaf Testi toplam puanlar1 opioid grubuna gore anlamlilik sinirinda daha yiiksekti (p= 0.051).

Gruplar Gaf Testi alt kategorilerine yoniinden karsilagtirildiginda “gafi anlama” toplam
puanlart arasinda anlamli bir farklihk saptanmadi (p= 0.103). Gruplar ikili olarak
karsilastirildiginda sagliklt kontrollerin opioid bagimlilarina goére anlamlhi diizeyde daha
yiiksek puanlar aldiklar1 saptandi (p= 0.036). Alkol bagimlilariyla saglikli kontroller ya da

opioid bagimlilari arasinda bir farklilik goriilmedi.
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“Uygunsuz durumun anlasilmasi1” puanlari ii¢ grup arasinda anlamli olarak farkli saptandi
(p<0.001). Saglikl1 kontroller opioid bagimlilarindan (p<0.001) anlamli diizeyde daha yiiksek
puanlar alirken, alkol bagimlilart ile anlamli bir farklilik saptanmadi. Alkol bagimlilar
“uygunsuz durumun anlagilmasi1” kategorisinde opioid bagimlilarina gore daha iyi performans

gostermelerine ragmen bu farklilik anlamlilik diizeyine ulasamadi.

“Yanlis inang” kategorisi puanlart agisindan {i¢ grup arasinda anlamli farklilik goriildi
(p<0.001). Saglikl1 kontroller (p<0.001) ve alkol bagimlilar1 (p= 0.013) opioid bagimlilarina
kiyasla “Yanlis inang” kategorisinden daha yiiksek puanlar aldilar. Saglikli kontroller ve alkol

bagimlilar1 arasinda “Yanlis Inang” puanlar1 agisindan anlamli farklilik gériilmedi.

“Empati” kategorisi puanlari yOniinden ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p= 0.008). Saglikli kontroller opioid bagimlilarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek puanlar aldilar (p= 0.002) ancak alkol bagimlilar1 ile kiyaslandiklarinda bu tiir bir
farklilik gosterilemedi. Alkol bagimlilart opioid bagimlilart ile karsilagtirildiginda “Empati”
kategorisinden anlamlilik siirina yakin diizeyde daha yiiksek puanlar aldilar (p=0.057).

Opioid bagimlilarinda katilimeilarin 6grenim durumlart ile Gaf Testi toplam puanlar
arasinda orta diizeyde (p= 0.005), Gaf Testi alt kategorilerinden “gafi anlama” (p= 0.014) ve
“empati” (p= 0.010) kategorileri ile zayif diizeyde, “uygunsuz durumun anlasilmasi” (p=
0.008) ve “yanlis inang” (p= 0.006) kategorileri ile orta diizeyde iliski oldugu saptandi.
Katilimeilarin yaslariyla ile Gaf Testi toplam ve alt kategori puanlari arasinda bir iliski

gosterilemedi.

Alkol bagimlilarinda Gaf Testi toplam puanlarinin katilimcilarin yaslar1 (p= 0.098) ve
egitimleri (p= 0.112) ile arasindaki iliskilinin anlamlilik diizeyine ulasmadigi goriildii. Gaf
Testi alt kategorilerinden “yanlig inang” ile katilimcilarin yaslar1 arasinda negatif yonde orta
diizeyde (p= 0.007) bir iligki saptanirken, 6grenim durumuyla iligskisinin anlamlilik sinirina
yakin (p= 0.074) oldugu goriildii. “Uygunsuz durumun anlasilmasi” ile katilimcilarin 6grenim
durumlar1 arasinda anlamlilik siirina yakin bir iligski oldugu gozlendi (p= 0.060). Opioid ve
alkol bagimlilarinda klinik degiskenlerle Gaf Testi toplam puanlar1 ve alt kategorileri ile

arasinda bir korelasyon gosterilemedi.

Gruplarin Gaf (Faux Pas) Testi sonuglar1 Tablo 7°de verilmektedir.
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Tablo 7: Opioid Bagimlilari, Alkol Bagimlilar1 ve Saglikli Kontrollerin GAF (faux pas)

Testi Puanlart Acisindan Karsilastirilmast

Opiod Alkol Saghklh
Bagimhlan Bagimlilari Kontroller ; Gruplar arasi
p
(n=32) (n=30) (n=32) karsilagtirma
(ortalama+SS) | (ortalama+SS) | (ortalama+SS)
Gaf Testi 42,12 43,16 47,06
Toplam Puani (#7,21) (+£6,45) (#3,79)
Gaf Testi F= 6,281 0<S p<0.001
41,37 44,88 46,20
Toplam Puant df=2 A-S p=0.435
(#5.91) (£6.69) (£5.66)
Diizeltilmis* p=0.003 A-O p=0.051
Gafi Anlama 17.87 17.96 19.00
(+2.70) (+2.14) (£1.43)
Gafi Anlama F=2,330 0<Sp=0.036
17,65 18,48 18,74 42 S e 0.679
.. . . * — - = .
Diizeltilmis (£2.18) (+2.47) (£2.09) P
p=10.103 A-0p=0.212
Uygunsuzlugun 8,09 8,40 9,50
Anlasilmasi (+1.82) (+1.54) (*0.71)
Uygunsuzlugun F=8,334 0<S p<0.001
7,97 8,70 9,33
Anlasilmasi df=2 A-Sp=0.129
(+1.43) (+1.61) (+1.36)
Diizeltilmis* p<0.001 4-0 p=0.092
Yanlis Inang 7,56 7,90 9,09
(+1.89) (£1.82) (+1.08)
Yanlis fnang F= 8,780 0<S p<0.001
7,28 8,49 8,81 42 oS e 0.483
.. . . * = - = .
Diizeltilmis (£1.60) (1.80) (1.53) P
p<0.001 0<A p=0.013
Empati 8,56 8,76 9,46
(+1.45) (+1.33) (+0.71)
Empati F=5,172 O<S p=0.002
549 >l >0 df=2 A-S p=0.587
.. . . * — - = .
Dizeltilmig (£1.22) (+1.38) (+1.13) P
p<0.008 A-0 p=0.057

1. Ug grup bir arada degerlendirilmistir.

2. ANCOVA ile yas ve 6grenim durumu degiskenleri kontrol altina alarak yeniden degerlendirilmis sonuglart igerir.
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4.6.0pioid Bagimhilarinda Duygu Tammma, Zihin Kuramm ve Gaf Testlerinin

Birbirileriyle Tliskileri:

Opioid bagimlilarinda duygu tanima, zihin kurami ve gaf testleri olmak {izere sosyal
kognisyonla 1ilgili olan testlerin birbirileri ile olan iliskilerini belirleyebilmek i¢in Pearson

korelasyon testi uygulandi.

YETT toplam puanlar1 ile GZOT toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon (p= 0.003) goriilmesine karsin Gaf Testi toplam puanlar1 ya da alt kategorilerinden

13

herhangi biriyle bir korelasyon goriilmedi. GZOT ve Gaf Testi “yanlis inang” kategorisi
arasindaki pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki oldugu goriildii (p=0.032). “Uygunsuz

durumun anlasilmasi1” ile arasindaki iliski ise anlamlilik sinirina yakindi (p=0.087).

Opioid bagimlilarinda uygulanan sosyal kognisyon testlerinin birbirileri ile iligkileri Tablo

8’da gosterilmistir.

4.7. Opioid Bagimhlarinda Sosyal Kognisyon Testleri ile Norokognitif Testlerin
Miskileri:

Opioid bagimlilarinda sosyal kognisyon testleri olan duygu tanima, zihin kurami ve gaf
testi ile norokognitif testler olan Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi, Stroop Testi renkleri
okuma stiresi, kelimeleri okuma siiresi ve interferans siiresi arasindaki iligkilerin incelenmesi

icin Pearson korelasyon analizi uygulandi. Yapilan analiz sonucunda;

YETT toplam puanlar1 ile Stroop Testi renkleri okuma siiresi (p= 0.013) ve kelimeleri

okuma siiresi (p= 0.016) arasinda negatif yonde zay1f korelasyon saptandi.
GZOT toplam puanlari ile, Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi puanlari arasinda pozitif

yonde zayif (p= 0.010), Stroop Testi renkleri okuma siiresi arasinda negatif yonde orta (p=

0.009), kelimeleri okuma siiresi negatif yonde zayif (p= 0.013) korelasyon saptandi.
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Tablo 8: Opioid Bagimlilarinda Duygu Tanima, Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Gaf
Testlerinin Birbirileri ile liskileri
Sosyal YETT GZOT Gaf Gafi Uygunsuz. Yanhs Empati
. Toplam Anlama Anlagilmasi | Inan¢
Kognisyon
YETT r=1.000 r=0.506** | 1r=0.172 r=0.151 r=0.025 r=0.243 =0.240
p= p=0.003 p=0.346 p=0.409 p=0.893 p=0.181 p=0.185
GZOT r=0.506%* r=1.000 r=0.262 r=0.138 r=0.307 r=0.371* r=0.215
p=0.003 p=. p=0.147 p=0.450 p=0.087 p=0.036 p=0.236
r=0.172 =0.262 r=1.000 | r=0.966** | r=0.891%* r=0.875** r=0.883**
Gaf Toplam
p=0.346 p=0.147 p=. p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
r=0.151 r=0.138 | r=0.966** | r=1.000 r=0.807** r=0.779%* r=0.868**
Gafi Anlama
p=0.409 p=0.450 p<0.001 p= p<0.001 p<0.001 p<0.001
Uygunsuzlugun r=0.025 =0.307 | r=0.891** | r=0.807** r=1.000 =0.740** r=0.773**
Anlasilmasi p=0.893 p=0.087 p<0.001 p<0.001 p= p<0.001 p<0.001
. r=0.243 r=0.371* | r=0.875** | r=0.779** | r=0.740** r=1.000 r=0.651**
Yanhs Inang
p=0.181 p=0.036 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=. p=0.001
E r=0.240 r=0.215 | r=0.883%* | r=0.868** | 1=0.773** r=0.651** r=-1.000
mpati
P p=0.185 p=0.236 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.001 p=

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmustir.

r: Korelasyon Katsayisi, p: Anlamlilik Diizeyi GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi, YETT: Yiizde Emosyon Tanima Testi

(Affekt Igeren Yiiz Fotograflari - Pictures of Facial Affect).

Gaf Testi toplam puanlar1 ile Stroop Testi renkleri okuma siiresi arasinda negatif yonde

zayif (p= 0.026), kelimeleri okuma siiresiyle negatif yonde orta diizeyde (p= 0.013)

korelasyon goriiliirken Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi puanlari ile arasindaki

korelasyon anlamlilik siirindaydi (p= 0.053). Gaf Testi alt kategorileri degerlendirildiginde

“yanlis inang¢” kategorisi ile Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi ile arasindaki iliski

anlamhilik diizeyine ulasiyordu (p= 0.011). “Gafi anlama” kategorisi ile Stroop Testi

kelimeleri okuma siiresi (p= 0.011) disindaki norokognitif testler arasinda anlamli iligki

saptanmadi. ”Uygunsuz durumun anlasilmasi” ile Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi (p=

0.067) ve Stroop Testi kelimeleri okuma stiresi (p= 0.063) arasindaki iliski anlamlilik sinirina
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yakindi. “Empati” kategorisi ile Stroop Testi renkleri okuma siiresi arasinda (p= 0.015) ve

kelimeleri okuma siiresi arasinda (p= 0.014) negatif yonde zayif diizeyde biri iliski oldugu

gorildii.

Opioid bagimlilarinda sosyal kognisyon testleri ile nérokognitif testlerinin iligkileri Tablo

9’da gosterilmistir.

Tablo 9: Opioid Bagimlilarinda Duygu Tanima, Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Gaf

Testlerinin ile Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi ve Stroop Testi ile Iliskileri

Norokognitif YETT GZOT Gaf Testi | Gafi Uygunsuz. ?(anlls Empati
Toplam Anlama Anlagilmasi Inancg

Testler
Isitsel Uglii
Sessiz Harf

=0.191 =0.448* r=0.345 =0.269 r=0.328 =0.441%* =0.233
Siralama Testi

p=0.295 p=0.010 p=0.053 p=0.136 p=0.067 p=0.011 p=0.200
Toplam
Puanlan
Stroop Testi

r=-0.433* | r=-0.453%* | r=-0.392% r=-0.347 =-0.278 r=-0.402%* r=-0.428*
Renkleri Okuma

p=0.013 p=0.009 p=0.026 p=0.052 p=0.123 p=0.022 p=0.015
Siiresi
Stroop Testi

r=-0.424*% | 1=-0.433* | r=-0.490** | r=-0.433* r=-0.332 r=-0.557%* r=-0.428*
Kelimeleri

p=0.016 p=0.013 p=0.004 p=0.011 p=0.063 p=0.001 p=0.014
OKkuma Siiresi
Stroop
] r=-0.093 =-0.176 r=-0.149 =-0.091 r=-0.206 r=-0.259 r=-0.035
Interferans
Siiresi p=0.614 p=0.336 p=0.417 p=0.621 p=0.259 p=0.152 p=0.850

iiresi

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmustir.

r: Korelasyon Katsayisi, p: Anlamlilik Diizeyi GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi, YETT: Yiizde Emosyon Tanima Testi

(Affekt Igeren Yiiz Fotograflari - Pictures of Facial Affect).
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4.8. Opioid Bagimhlarinda Sosyal Kognisyon Performansi Uzerine Etkili Oldugu

Diisiiniilen Faktorlerin incelenmesi:

Opioid bagimlilarinda yapilan korelasyon analizi sonucunda katilimcilarin YETT
performanslariyla klinik degiskenlerden opioid kullanim siiresi (p= 0.036) ve norokognitif
testlerden Stroop Testi kelimeleri okuma siiresi (p= 0.016) ile arasinda anlaml iliski oldugu
goriildli. Bu iki degiskene p<0.200 olmasi nedeniyle demografik verilenden katilimcilarin
yaslar1 (p= 0.133) ve 6grenim durumlar1 da (p= 0.114) eklenerek bu dort degiskenin YETT
performanslari lizerine etkisinin arastirilmasi i¢in Multiple Lineer regresyon analizi kullanildi.
Model anlamli bulundu (p= 0.043). Degiskenler YETT performansinin %19’unu agikliyordu
(Adjusted R Square= 0.193). Ancak se¢ilen degiskenlerle YETT toplam puanlari1 arasindaki

iliski anlamlilik sinirina ulasmadi (Tablo 10).

Tablo 10: Opioid Bagimlilarinda Yiizde Emosyon Tanima Testi (YETT) Performansi

Uzerine Etkili Oldugu Diisiiniilen Faktorlerin incelenmesi

B' Standart Hata Beta t p

C. 55.904 4.583 12.197 0.000
Yas -0.038 0.081 -0.092 -0.468 0.644
Ogrenim Durumu 0.457 0.691 0.125 0.662 0.514
Opioid Kul. Siiresi -0.026 0.018 -0.276 -1.454 0157
Stroop Testi Kelime

-0.117 0.070 -0.315 -1.666 0.107
Okuma Siiresi

B: Standardize edilmemis regresyon katsayisi, Beta: Standardize edilmis regresyon katsayisi, t: t testi,

GZOT performansi lizerine etkileri arastirilmak iizere GZOT toplam puanlar ile aralarinda
anlamli korelasyon oldugu gosterilen katilimcilarin 6grenim durumlart (p= 0.003), Stroop
Testi kelimeleri okuma siiresi (p= 0.013), Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi (p=0.010),
YETT toplam puanlart (p= 0.003) ve anlamlilik smirmna yakin korelasyon gosterilen
kullanilan opioid miktar1 (p= 0.064) gibi degiskenlere korelasyon anlamlilik diizeyi p<0.200
olan opioid kullanim siiresi (p= 0.151) de eklenerek alti degisken secildi. Model anlamli
bulundu (p= 0.002). Bu degiskenler GZOT performansinin %42 sini agikliyordu (Adjusted R
Square= 0.419). Secilen degiskenlerden YETT toplam puanlarmin (p= 0.032) ve kullanilan
opioid miktarinin (p= 0.046) GZOT toplam puanlari iizerine etkili oldugu goriildii (Tablo 11).
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Tablo 11: Opioid Bagimlilarinda Gozlerden Zihin Okuma Testi Performansi Uzerine

Etkili Oldugu Diisiiniilen Faktorlerin Incelenmesi

B' Standart Hata Beta® t p

C. -0.683 10.590 -0.064 0.949
Ogrenim Durumu 0.776 0.633 0.211 1.227 0.231
Opioid Kullanim

0.007 0,016 0.071 0.432 0.670
Siiresi
Opioid Miktar1 -0.593 0.282 -0.338 -2.104 0.046
Stroop Testi Kelime

-0.070 0.065 -0.187 -1.092 0.285
OKkuma Siiresi
isitsel Uclii Sessiz

0.100 0.121 0.137 0.828 0.415
Harf Siralama Testi
YETT Toplam

0.377 0.166 0.373 2.273 0.032
Puanlan

B: Standardize edilmemis regresyon katsayisi, Beta: Standardize edilmis regresyon katsayisi, t: t testi, YETT: Yiizde

Emosyon Tanima Testi ( Pictures of Facial Affect)

Gaf Testi lizerine etkili olan faktorleri incelemek icin, tim Gaf Testi alt kategorilerini
temsilen, bagimli degisken olarak Gaf Testi toplam puanlar1 alindi. Korelasyon analizi
kullanilarak Gaf Testi toplam puanlariyla aralarinda anlamli iliski oldugu gosterilen
katilimeilarin 6grenim durumlari (p= 0.005) ve Stroop Testi kelimeleri okuma siirelerine (p=
0.004) ek olarak, anlamlilik sinirinda iliski gdsterilen Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi
(p= 0.053) olmak iizere ii¢ degiskenin sonuglar iizerine etkisi incelendi. Model anlaml
bulundu (p= 0.009). Bu degiskenler Gaf Testi toplam puanlarinin %26’sin1 agikliyordu
(Adjusted R Square= 0.260). Bu degiskenlerden yalnizca Stroop Testi kelimeleri okuma

stiresinin anlamlilik sinirina yakin (p=0.078) bir etkisi oldugu goriildii (Tablo 12).
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Tablo 12: Opioid Bagimlilarinda Gaf Testi Performans1 Uzerine Etkili Oldugu Diisiiniilen

Faktorlerin Incelenmesi

B' Standart Hata Beta® t p
C. 35.499 12.691 2.797 0.009
Ogrenim Durumu 2.393 1.583 0.290 1.512 0.142
isitsel Uclii Sessiz
0.152 0.295 0.092 0.514 0.611

Harf Siralama Testi
Stroop Testi Kelime

N -0.272 0.149 -0.323 -1.833 0.078
OKkuma Siiresi

B: Standardize edilmemis regresyon katsayisi, Beta: Standardize edilmis regresyon katsayisi, t: t testi.

4.9. Alkol Bagimhlarinda Duygu Tanima, Zihin Kuram ve Gaf Testlerinin Birbirileri

ile iliskileri:

Alkol bagimlilarinda Duygu Tanima, Zihin Kurami ve Gaf Testlerinin birbirileri arasindaki

iliskileri belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi.

YETT toplam puanlari, GZOT toplam puanlar1 (p=0.158) ve Gaf Testi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterilemedi. Ayrica GZOT toplam puanlar ile Gaf
Testi toplam puanlar1 (p=0.090) “uygunsuz durumun anlasilmasi” (p=0.063) ve “empati”

(p=0.060) kategorileri arasinda anlamlilik seviyesine yakin korelasyon oldugu goriildii.

4.10. Alkol Bagimhlarinda Sosyal Kognisyon Testleri ile Norokognitif Testlerin

Tliskileri:

Alkol bagimlilarinda duygu tanima, zihin kurami ve gaf testlerinin norokognitif testler ile

iliskilerini belirleyebilmek i¢in Pearson korelasyon analizi uygulandi.

YETT toplam puanlar ile Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi arasinda anlamlilik

siirina yakin bir iliski oldugu gézlendi (p= 0.086).
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GZOT toplam puanlari ile, Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi puanlar1 arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde bir korelasyon (p= 0.006) ve Stroop Testinin interferans siiresi ile GZOT

arasinda negatif yonde zayif diizeyde korelasyon saptandi (p= 0.037).

Gaf Testi toplam puanlar1 (p= 0.004) ve “gafi anlama” (p= 0.004), “uygunsuz durumun
anlasilmas1” (p= 0.003), “yanlis inan¢” (p=0.003) ve “empati” (p= 0.001) kategorilerinin her
biri Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi puanlari ile pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
gosteriyordu. Stroop Testi renkleri okuma siiresi ile Gaf Testi toplam puanlar1 (p= 0.001),
“aygunsuz durumun anlagilmasi” (p= 0.004), “yanlis inan¢” (p= 0.001) ve “empati” (p=
0.004) kategorileri arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon goriiliirken “gafi anlama”
(p= 0.0017) kategorisi ile negatif yonde zayif korelasyon oldugu goézlendi. Stroop Testi
kelimeleri okuma siireleri ile Gaf Testi toplam puanlar (p=0.001), “uygunsuz durumun
anlasilmas1” (p= 0.004), “yanlis inang” (p= 0.001) ve “empati” (p= 0.004) kategorileri
arasinda negatif yonde orta korelasyon goriiliirken “gafi anlama” (p= 0.0017) kategorisi ile
negatif yonde zayif korelasyon oldugu goézlendi. Stroop Testi kelimeleri okuma siireleri
degerlendirildiginde benzer sekilde Gaf Testi toplam puanlart (p=0.001), “uygunsuz durumun
anlasilmas1” (p<0.004), “yanlis inan¢” (p<0.001) ve “empati” (p= 0.004) kategorileri ile
negatif yonde orta korelasyon, “gafi anlama” (p= 0.0017) kategorisi ile negatif yonde zayif
korelasyon gosterdigi goriildii. Stroop Testi interferans siireleri ile Gaf Testi toplam puanlari
(p= 0.006), “gafi anlama” (p= 0.003) ve “empati” (p= 0.002) kategorileri arasinda negatif
yonde orta diizeyde korelasyon goriiliirken “uygunsuz durumun anlasilmasi” (p= 0.013) ve

“yanlis inang” (p= 0.023) arasinda negatif yonde zayif korelasyon goriildii.

Alkol bagimlilarinda sosyal kognisyon testleri ile nérokognitif testlerin iliskileri Tablo 13’

te gosterilmistir.
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Tablo 13: Alkol Bagimlilarinda Sosyal Kognisyon Testleri ile Norokognitif Testlerin

Miskileri
Norokognitif | YETT GZOT Gaf Testi | Gafi Uygunsuz. Yanhs Empati
Testler Toplam Anlama Anlasilmas1 | Inang

Puanlan
Isitsel Uclii =0.319 r=0.487** | 1=0.507** | r=0.505%** | 1=0.520%* =0.568%* =0.557%%
Sessiz Harf p=0.086 p=0.006 p=0.004 p=0.004 p=0.003 p=0.001 p=0.001
Siralama Testi
Stroop Testi =-0.185 | r=-0.326 r=-0.576** | 1=-0.431* | r=-0.514%%* r=-0.554%%* r=-0.508%%*
Renkleri Okuma | P=0.328 | p=0.079 | p=0.001 p=0.017 p=0.004 p=0.001 p=0.004
Siiresi
Stroop Testi =-0.165 =-0.246 r=-0.563** | r=-0.431* | r=-0.657** r=-0.671%%* r=-0.511%%*
Kelime Okuma | P=0.383 | p=0.190 | 1p—0.001 p=0.017 p<0.001 p<0.001 p=0.004
Siiresi
Stroop r=-0.004 r=-0.383* | r=-0.492%* r=-0.527** r=-0.447* r=-0.415%* r=-0.547**
interferans Siire | 7=0.989 | p=0.037 | p=0.006 p=0.003 p=0.013 p=0.023 p=0.002

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. r: Baginti Katsayisi, p: Anlamlilik Diizeyi. GZOT: Gozlerden Zihin Okuma
Testi, YETT: Yiizde Emosyon Tanima Testi (Pictures of Facial Affect)

4.11. Alkol Bagimlilarinda Sosyal Kognisyon Performansi Uzerine Etkili Oldugu
Diisiiniilen Faktorlerin incelenmesi:

Alkol bagimhilarindaki korelasyon analizleri sonucunda, YETT performanslariyla
katilimcilarin 6grenim durumlari (p= 0.035) ve klinik degiskenlerden, kullanilan standart icki
miktariyla arasinda anlamli bir iligki oldugu goriildii (p= 0.001). Norokognitif testlerden
Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi arasinda anlamlilik smirina yakin bir iliski vardi (p=
0.086). Bu ii¢ degiskenin YETT performanslar iizerine etkisinin arastirilmasi i¢in Multiple
Lineer regresyon analizi kullanildi. Model anlamhiydi (p= 0.004) ve degiskenler YETT
performansinin %33’{inii agikliyordu (Adjusted R Square= 0.330). Incelenen degiskenlerden

yalnizca kullanilan standart icki miktar1 ile anlamli bir iligki saptandi (p= 0.004).
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Tablo 14: Alkol Bagimlilarinda Yiizde Emosyon Tanima Testi (YETT) Performansi

Uzerine Etkili Oldugu Diisiiniilen Faktorlerin incelenmesi.

B' Standart Hata Beta’ t p
C. 42.019 3.418 12.294 0.000
Ogrenim Durumu 0.728 0.607 0211 1.198 0.242
Alkol Miktar 0.175 0.056 0.490 3.141 0.004
isitsel Uclii Sessiz
Harf Stralama Testi 0.090 0.110 0.142 0.818 0.421

B: Standardize edilmemis regresyon katsayisi, Beta: Standardize edilmis regresyon katsayisi, t: t testi, p:

Anlamlilik katsayisi.

Daha énce GZOT toplam puanlari ile aralarinda anlaml iliski oldugu gésterilen Isitsel
Uclii Sessiz Harf Siralama Testi (p= 0.006) ve Stroop Testi interferans siiresi (p= 0.037),
korelasyon anlamlilik katsayisinin 0.200’iin altinda oldugu gosterilen Stroop Testi renkleri
okuma siiresi (p= 0.190), YETT toplam puanlar1 (p= 0.158) ve kullanilan alkol miktar1 (p=
0.114) gibi degiskenler, GZOT performansinin {izerine olan etkileri yoniinden incelendiginde
modelin anlamlilik sinirinda  oldugu goriildi (p= 0.081). Bu degiskenler GZOT
performansinin ancak %18 ini acgikliyordu (Adjusted R Square= 0.179). Secilen bu

degiskenlerin GZOT toplam puanlari lizerine olan etkisi anlamlilik sinirina ulagmamustir.

Tablo 15: Alkol Bagimlilarinda Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) Performansi

Uzerine Etkili Oldugu Diisiiniilen Faktdrlerin incelenmesi

B' Standart Hata Beta® t p
C. 11.818 10.821 1.092 0.286
Alkol Miktar 0.070 0.065 0.223 1.076 0.292
Stroop Testi Renk
Okuma Siiresi 0.016 0.081 0.049 0.194 0.848
Stroop Testi
interferans Siiresi 0.196 0.131 0.352 1.492 0.149
isitsel Uclii Sessiz
Harf Siralama Testi 0.032 0.192 0.036 0.164 0.871
YETT Toplam P. -0.032 0.031 -0.234 -1.030 0313

B: Standardize edilmemis regresyon katsayisi, Beta: Standardize edilmis regresyon katsayisi, t: t testi
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Gaf Testi lizerine etkili olan faktorleri incelemek icin, tim Gaf Testi alt kategorilerini
temsilen, bagimli degisken olarak Gaf Testi toplam puanlart alindi. Gaf Testi toplam puanlari
ile aralarinda anlamli iliski oldugu gosterilen nérokognitif testlerden Isitsel Uglii Sessiz Harf
Siralama Testi (p= 0.001), Stroop Testi kelimeleri okuma siiresi (p<0.001) ve interferans
siiresine (p= 0.006) ek olarak korelasyon anlamlilik katsayminin 0.200’iin altinda oldugu
gosterilen demografik verilerden, katilimcilarin yaglari (p= 0.098) ve 6grenim durumlari (p=
0.112) olmak iizere toplam bes degiskenin sonuglar tizerindeki etkisi incelendi. Model anlaml
bulundu (p= 0.005). Bu degiskenler Gaf Testi toplam puanlarimi %38’ini agikliyordu
(Adjusted R Square= 0.382). Bu degiskenlerden Stroop Testi kelimeleri okuma siiresi
(p=0.092) ile Gaf Testi toplam toplam puanlar1 arasinda anlamlilik sinirina yakin bir iligki

oldugu goriildii (Tablo 16).

Tablo 16: Alkol Bagimlilarinda Gaf Testi Performans1 Uzerine Etkili Oldugu Diisiiniilen

Faktorlerin Incelenmesi

B' Standart Hata Beta’ t p’
C. 54.711 14.675 3.728 0.001
isitsel Uclii Sessiz
Harf Siralama Testi 0.282 0.236 0.242 1.197 0.243
Stroop Testi
interferans Siiresi -0.083 0.051 -0.296 -.,628 0.117
Yag -0.074 0.208 -0.068 -0.355 0.726
Ogrenim Durumu -0.872 1.157 -0.137 -0.754 0.458
Stroop Testi Kelime
Okuma Siiresi -0.283 0.162 -0.393 -1.750 0.093

B: Standardize edilmemis regresyon katsayisi, Beta: Standardize edilmis regresyon katsayisi, t: t testi, p:

Anlamlilik katsayisi.

4.12. Saghkh Kontrollerde Duygu Tanima, Zihin Kuramm ve Gaf Testlerinin
Birbirileriyle Tliskileri:

Saglikli kontrollerde duygu tanima, zihin kurami ve gaf testleri olmak {izere sosyal

kognisyonla ilgili testlerin birbirileri ile olan iligkilerini belirleyebilmek icin Pearson

korelason analizi uygulandi.
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Yiizde Emosyon Tanima Testi toplam puanlar1 ile GZOT toplam puanlar1 arasinda pozitif

yonde orta giicte (p<0.001) , Gaf Testi “yanlis inan¢” (p= 0.032) ve “empati” (p= 0.043)

puanlart ile pozitif yonde zayif giicte korelasyon oldugu goriildii. Gaf Testi toplam puanlari

(p= 0.050), “gafi anlama” (p= 0.092) ve ‘“uygunsuz durumun anlasilmasi” (p= 0.092)

kategorileri ile arasindaki korelasyon ise anlamlilik sinirina yakindi.

GZOT toplam puanlarn ile Gaf Testi toplam puanlart ve “gafi anlama” (p<0.001) ,

“aygunsuzlugun anlasilmas1” (p<0.001), “yanlis ina¢” (p<0.001) ve “empati” (p<0.001)

kategorileri arasinda pozitif yonde giiclii iliski oldugu saptandi. Saglikli kontrollere uygulanan

sosyal kognisyon testleri arasindaki iligkiler Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17: Saglikli Kontrollerin Duygu Tanima, Zihin Kurami ve Gaf Testlerinin

Birbirileri ile Iliskileri

Sosyal YETT GZOT Gaf Testi | Gafi Uygunsuz. Yanhs Empati
Kognisyon Toplam Anlama Anlagsilmasi inan¢
Puanlar
YETT r=1.000 r=0.600** | r=0.349 r=0.303 r=0.303 r=0.381% =0.360*
p= p<0.001 p=0.050 p=0.092 p=0.092 p=0.032 p=0.043
GZOT =0.600** r=1.000 r=0.788** | r=0.767** =0.767** =0.726** | 1=0.760%*
p<0.001 p= p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Gaf Testi r=0.349 r=0.788** | r=1.000 r=0.983** r=0.983** r=0.897** | r=0.973**
Toplam p=0.050 p<0.001 p=. p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Puanlar
Gafi Anlama r=0.303 =0.767** | r=0.983** | r=1.000 r=0.1000** r=0.805** | r=0.970**
p=0.092 p<0.001 p<0.001 p= p=. p<0.001 p<0.001
Uygunsuzlugun | r=0.303 r=0.767** | r=0.983** | r=0.1000** | r=1.000 r=0.805** | r=0.970%*
Anlasilmasi p=0.092 p<0.001 p<0.001 p=. p=. p<0.001 p<0.001
Yanhs inanc r=0.381%* r=0.726** | r=0.897** | r=0.805** r=0.805** r=1.000 r=0.809**
p=0.032 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p= p<0.001
Empati =0.360* r=0.760** | r=0.973** | r=0.970%* =0.970** r=0.809** | r=1.000
p=0.043 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmustir. r: Bagint1 Katsayisi, p: Anlamlilik Diizeyi GZOT: Gozlerden Zihin Okuma

Testi, YETT: Yiizde Emosyon Tanima Testi (Pictures of Facial Affect)
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4.13. Saghkh Kontrollerde Sosyal Kognisyon Testleri ile Norokognitif Testlerin
Mliskileri

Saglikli kontrollerde Yiizde Emosyon Tanima Testi toplam puanlari ile Isitsel Uglii Sessiz
Harf Siralama Testi arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon (p= 0.009) saptanirken

interferans siiresi ile korelasyon anlamlilik sinirindaydi (p= 0.057).

GZOT toplam puanlari ile, Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi puanlari arasinda pozitif
yonlii zayif korelasyon (p= 0.038), Stroop Testinin renkleri okuma stiresi (p= 0.03) ve Stroop
Testi kelimeleri okuma siiresi arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon (p= 0.07)
korelasyon goriildii. interferans siiresi ile arasindaki iliski anlamlilik diizeyine ulasmadi (p=

0.179).

Gaf Testi’nin toplam puanlar ile Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde (p= 0.002) ve Stroop Testinin renkleri okuma siiresi arasinda negatif
yonde orta diizeyde (p= 0.003) iliski oldugu saptandi. Stroop Testi kelimeleri okuma stiresi ile
arasinda negatif yonde zayif bir iliski goriiliirken (p= 0.010) interferans siiresi ile arasindaki
iligki anlamlilik diizeyine ulasmadi (p= 0.129). “Gafi anlama” ve “uygunsuz durumun
anlasilmas1” kategorileri ile Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi pozitif yonde zayif (p=
0.010) ve Stroop Testinin kelimeleri okuma siiresi arasinda negatif yonde zayif (p= 0.010)
iliski oldugu goriildii. Ayrica bu iki kategori ile renkleri okuma siiresi arasinda negatif yonde
orta diizeyde iliski saptandi (p= 0.006). “Yanlis inang” kategorisi ile Isitsel Uglii Sessiz Harf
Siralama Testi arasinda pozitif yonde orta diizeyde (p<0.001) ve Stroop Testinin renkleri
okuma siiresi arasinda negatif yonde orta diizeyde (p= 0.004) iliski oldugu goriliirken Stroop
Testi kelimeleri okuma siiresi (p= 0.048) ve interferans siiresi (p= 0.045) ile arasinda negatif
yonde zayif diizeyde iliski oldugu gozlendi. "Empati” kategorisi ile ndrokognitif testlerin
iliskisi incelendigindeyse Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama Testi ile arasinda pozitif yonde
orta (p=0.003), Stroop Testi renkleri okuma siiresi (p=0.004) ve kelimeleri okuma siiresi (p=
0.006) ile arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptandi. interferans siiresi ile

arasinda iligki gosterilemedi.

Saglikli kontrollere uygulanan sosyal kognisyon testleri ile ndrokognitif testlerin iliskileri

Tablo 18’ da gdsterilmistir.
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Tablo 18: Saglkli Kontrollerde Sosyal Kognisyon Testleri ile Norokognitif Testlerin

Miskileri
Norokognitif YETT GZOT Gaf Testi | Gafi Uygunsuz. Yanhs Empati
Testler Toplam Anlama Anlasilmas1 | inang

Puanlan
isitsel Uglﬁ r=0.456* r=0.369* r=0.522%%* r=0.447* r=0.447* r=0.603** r=0.502**
Sessiz Harf p=0.009 p=0.038 p=0.002 p=0.010 p=0.010 p<0.001 p=0.003
Siralama Testi
Stroop Testi r=-0.315 r=-0.516%* r=-0.505%* r=-0.476%* =-0.476%* r=-0.489%* 1=-0.494**
Renkleri Okuma | P=0.079 p=0.003 p=0.003 p=0.006 p=0.006 p=0.004 p=0.004
Siiresi
Stroop Testi r=-0.265 r=-0.466** r=-0.446* r=-0.449* r=-0.449* r=-0.352* r=-0.476**
Kelime Okuma p=0.142 p=0.007 p=0.010 p=0.010 p=0.010 p=0.048 p=0.006
Siiresi
Stroop r=-0.340 r=-0.243 r=-0.274 r=-0.229 r=-0.229 r=-0.356* r=-0.221
interferans Siire | 7=0.057 p=0.179 p=0.129 p=0.207 p=0.207 p=0.045 p=0.225

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmustir. r: Baginti Katsayisi, p: Anlamlilik Diizeyi GZOT: Gozlerden Zihin Okuma

Testi, YETT: Yiizde Emosyon Tanima Testi (Pictures of Facial Affect)
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5. TARTISMA:

5.1. Opioid Bagimhlarinda Emosyon (Duygu) Tanima Bozukluklari:

Bu calismada alk