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1. GIRIS VE AMAC

Madde kullannmi son yillarda diinyada oldugu gibi iilkemizde de en
onemli sorunlardan biri haline gelmistir. Giiniimiizde siklikla kullanilan maddeler
ile ilgili bilgiler, tarih Oncesi donemlere dayanmaktadir. Ne var ki Oncesinde
mistik ve tibbi amaglara hizmet eden bu maddelerin bagimliliginin ¢ok eskiden
beri bilinmesine ragmen, bunun aslen tibbi bir sorun oldugu anlayisina 20.
yiizyilin ikinci yarisinda varilmistir (1).

Uyusturucu ve uyarict maddeler birbirlerinden farkli diizey ya da siddette
fizyolojik ve ruhsal bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olur. Siklikla keyif verici
etkileri nedeni ile tekrar tekrar kullanilirlar. Genel olarak madde kullanim
bozuklugu, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiside madde kullaniminin bir
zamanlar kendisi igin 6nemli bagka davranislarin yerini alan oncelikli bir durum
haline geldigi bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Bu kisa tanimlarin her
birinde ana 0&zellik tanimin dogrudan maddenin kullanimini, uyum bozucu
dogasini, davranis degisikliklerine yol agmasini ve madde ile etkilesim sonucunda
zaman i¢inde maddeye bagli kalinmasini vurgulamasidir (2). Opiyat kullanim
bozuklugu (OPKB) da benzer sekilde, kullanimi nedeniyle 6nemli sorunlara sebep
olmasma ragmen kullanimin devam ettigi ve tekrarlandigi bir dizi diisiinsel ve
davranigsal belirti kiimesidir (3).

Okul c¢ag1 ¢ocuklar arasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) yaygmhigi %6 ile %9 arasinda degismektedir (4). DEHB eriskinlik
doneminde de devam edebilir ve bu hastaligin eriskinlikteki sikligi ile ilgili
bilgiler sinirhidir. Eriskinlerde DEHB'nin yayginlik orani yaklasik %5'dir (5).
Cocukluklarinda DEHB tanisi konmus olan geng eriskinlerin akademik ve is
basarilar1 ile sosyoekonomik diizeylerinin kontrollere gore daha diisiik oldugunu,
daha erken ve diirtiisel cinsel etkinlik gosterdiklerini, tutuklanma oranlarinin ve
saglik harcamalarinin arttifim1 gosteren calismalar bulunmaktadir (7). Madde
Kétiiye Kullanimi olan kisilerde DEHB'nin yasam boyu yayginlik oraninin %15
ile %25 arasinda oldugu diisiiniilmektedir (8).



Tim bu bilgiler 1s183inda madde kullanim bozukluklart (MKB) igin
kurulmus rehabilitasyon merkezlerinde veya bu hastalar i¢in olusturulan tedavi
planlarinda eslik eden dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun taranmasi ve
tedavi edilmesi 6nemli goriinmektedir. Bu ¢alismanin amacit da OPKB bulunan
bireylerde erigkin DEHB belirtilerinin yayginligi ve bu durumun klinik tizerine

yansimalarinin tespitidir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Opiyatlar

Opiyum, tibbi gerekgelerle 3500 yildir kullanilmaktadir (9). Klinik
kullanimda; kimyasal yapilar1 birbirlerinden farkli olan, sayilar1 20'den fazla
opiyat bulunmaktadir. Giiniimiizde, 6zellikle gelismis lilkelerde bagimliligina en
stk rastlanilan opiyat madde eroindir. Eroin haricindeki opiyatlara bagimlilik
siklikla bu maddelerden elde edilen ilaglarin kullanildig1 tedavi siireglerinde, bu
tarz ilaglara rahatlikla erisebilen saglik calisanlarinda ve kullandigi ilaglar tedavi
programlarindan ve tibbi saglayicilardan elde eden kisilerde gorilir (2). Opiyatlar
grubunda; opium, morfin, kodein gibi dogal maddeler, eroin, hidromorfin,
oksikodon gibi kii¢iik kimyasal degisiklerle elde edilen yar1 sentetik maddeler ve

propoksifen, meperidin, metadon gibi sentetik analjezikler yer almaktadir (10).

2.1.1 Tarihge

Opiyatlar, insanlik tarihinin bilinen en eski ilaglart olup, kullanim1 igin
gecmise bakildiginda M.O. 4000°’li yillarda Siimerler'de, M.O. 2000°li yillarda
Misir’da, M.O. 2700 yilinda Orta Asya’da eski Cin ve Hint uygarliklarinda hashas
ekimi, afyon {iiretimi ve afyondan yapilan ilaglarla ilgili ayrintili yazilar ve
kalintilara rastlanmaktadir. Opiyatlar, Latince ad1 “Papaver Somniferum Linee”
olan afyon (hashas) bitkisinden elde edilirler (11).

Morfin ilk kez 1806’da, kodein ise 1832’de izole edilmistir. Bundan
sonraki yiizyilda tibbi alanlarda kullanilan islenmemis morfinin yerini saf morfin
ve kodein almaya baslamustir. ilk yar1 sentetik opium tiirevi olan diasetilmorfin
veya eroin ilk olarak 1898 yilinda tibbi alanlarda kullanilmaya baslanmistir.
Morfin benzeri opiyatlarin ilk saf sentetik ilaglar1 olan meperidin ve metadon tibbi
uygulamalara 1940’1 yillarda girmistir (9). Gulland ve Robinson 1924 yilinda
morfinin yapisin1 agiklamistir. Gates ve Tscendi tarafindan 1950'li yillarda
Robinson’un agikladigr igerik dogrulanmis ve morfinin sentezi yapilmaya

baslanmustir (12). 1k olarak 1700'lii y1llarda OPKB veya opiyat yoksunlugu fark

3



edilmeye baglanmistir. Opiyat bagimliligi 19. yiizyilin ortalarinda yayginken
onemli bir tibbi problem olarak goriilmeye baslamasi 20. yilizyilin sonlarinda s6z
konusu olmustur (2). Tiirkiye’de ise eroin 6zellikle 1936 yilindan sonra bir siire
yaygin olarak kullanilmistir. Bunun nedeni bir Japon firmasinin bu yillarda eroin
maddesini nese ve giic kaynagi oldugu slogani ile ucuz fiyatlara tutlinctlerde
satmaya baslamasidir. Ancak kisa slirede zararl etkileri ve bagimlilik yapici etkisi
goriilerek bu maddenin satis1 yasaklanarak imalathaneleri kapatilmis ve imal igin

kullanilan cihazlar imha edilmistir (13).

2.1.2. Opiyatlarin Etkileri

Opiyatlar beyin 6dul sisteminin belirli bolgelerinden dopaminin salinimini
artirma ve beyinde noradrenerjik noronlarin merkezi olan lokus seruleustaki
aktiviteyi baskilama yetenegine sahiptir. Bu norotransmitterlerden dopamin;
kisinin uyusturucu madde almaya devam etmesini kamg¢ilayan sinyalleri ortaya
cikarir (14).

Opiyat reseptorlerinin herhangi bir alt tipine baglanan ve bir miktar etkiye
sebep olan maddeler opiyat agonisti olarak tanimlanmaktadir. Beklenen
maksimum etkiye neden olmadan reseptorlere baglanan bazi opiyatlar o reseptdr
tipinin kismi agonisti olarak tanimlanir. Opiyatlarin ¢ogu p-agonisttir. Yani
morfininkine benzer bir etki meydana getirir.Morfin yoksunluk sendromunu
gidermeyen, morfine benzemeyen etkiler ortaya ckaran maddeler opiyat
antagonistidir (2).

Farkl1 opiyat reseptor tipleri tarif edilmistir. Bunlardan {i¢ tanesi Mii (p),
Delta ( 9), Kappa (K) bir siiredir bilinmektedir. Yakin zamanda doérdiincii bir
reseptor tipi OFQ/N (ORL-1) opiyat reseptorleri ailesinin bir Uyesi olarak kabul
edilmistir. Morfinin p reseptdriiniin aktivasyonuyla ortaya ¢ikan etkilerden biri
olan 6fori bagimlilik gelisimini tetikler. p-opiyat reseptorini kodlayan OPRM1
genindeki polimorfizmler, opiyatlarin klinik ve bagimlilik yapici etkilerindeki
bireysel farkliliklarin sebebi olabilmektedir. Mii agonistler ayn1 zamanda santral

sinir sisteminde toleransa, noroadaptif degisikliklere neden olur. Giinler veya



haftalar boyunca siirekli kullanim sonrasinda agonistin alimi1 durduruldugunda aci

veren ¢ekilme fenomenine yol acar (15).

Opioid reseptorleri beyinde, medullaspinaliste, otonom sinir sisteminin
bazi bolgelerinde, beyaz kan hiicrelerinde ve gastrointestinal sistemdeki sinir
pleksuslarinda bulunur ve Mu agonist opiyatlar etkilerini bu reseptdrler tizerinden
gosterirler (2). Agr1 duyusunun azalmasi veya baskilanmasi, basta 6fori olmak
tizere bir takim duygudurum degisiklikleri, konsantrasyon becerisinde azalma,
sersemlik hissi, 6zellikle hipotalamus tarafindan diizenlenen hormonal islevlerde
degisiklik ve gastrointestinal sistemdeki diiz kaslarda tonus artis1 gibi etkileri
vardir. Opioidler genel olarak sfinkter tonusunu arttirir dolayis1 ile konstipasyon
ve idrar retansiyonuna neden olurlar. Delta reseptorleri 6zellikle periferde
analjeziden sorumludur, bagimmlilikla iliskisi yoktur. Enkefalinler delta
reseptorlerini kullanarak periferdeki etkilerini gosterirler. Kappa reseptorleri hem
spinal hem de periferik diizeyde analjeziye katkida bulunurken endokrin
diizenlemeler, disfori, diiirez ve sedasyon gibi etkileri de vardir (9).

Opiyatlar karacigerde metabolize olur, metabolitler idrar ve safra ile atilir.
Atilimin ¢ok biiyiik bir kismi ilk 24 saatte olmakta, ancak metabolitler idrarda 48
saat veya biraz daha uzun siire tespit edilebilmektedir. Cogu opiyatlar i¢in idrar
incelemeleri son alimdan 12-36 saat sonrasina dek "pozitif" olmayi siirdiiriir. Cok
uzun etkili bir madde olan metadon bu kurala uymamaktadir (16). Opiyatlar nazal
mukozadan, gastrointestinal sistemden ve akcigerden hizla emilerek en yiiksek
plazma diizeyine 30 dakikada ulasir ve ardindan viicut dokularinda yogunlasirlar,
bir boliimii ise kan beyin bariyerini asar. Parenteral uygulamada kan diizeyi hizla
yiikselip alinan doza bagli olarak intoksikasyon olusabilir. Plazma diizeyi ile

intoksikasyon derinligi dogru orantilidir.

2.1. 3 Morfin
Morfin ¢ok etkili bir opiyat analjezik ila¢ etken maddesidir. Opioidlerin
tipik aktif maddesi olarak bu grubun prototipidir. Ham afyonda %210-12 oraninda

bulunmaktadir. Morfin; oral, subkutan, intraven6z yollarla kullanilir ve intravendz
5



uygulamay: takiben maksimum analjezi ancak yarim saat sonra goriilebilir. Hizli
etki ettigi i¢in genellikle subkutan yol kullanilir. Cilt altina enjekte edildikten
ortalama bir saat sonra beyin dokusundaki konsantrasyonu beklenen en yiksek
degere ulasir ve maksimum analjezi 1-1,5 saat sonra goriiliir. Yavag absorbsiyon
ve cabuk detoksifikasyon sebebi ile morfin oral yolla pek tercih edilmez. Vicutta
morfin dalak, karaciger ve bobrekler gibi parankimatéz dokularda toplanir (17).
Mortfinin merkezi sinir sistemi iizerine etkisi farkli hayvan tiirlerinde onemli
varyasyonlar gosterir. Terap6tik dozlarda (5-10 mg gibi); analjezi, bas donmesi,
istemli hareketlerde azalma, uyusukluk ve uyku haline sebep olur. Morfin bagimli
olmayanlarda disfori, heyecan ve korku gibi keyif verici olmayan etkilere neden
olur. Morfin; serebral korteks, meduller merkezler ve hipotalamusta depresyon
yaparak analjezik, oOforik, emetik etki gOsterir. Termoregilatér merkezleri
etkileyerek viicut 1sisin1 diisiiriir. Morfinin supraoptik nukleus tzerine etkisi ile
hipofizinden antidiiiretik hormon sekresyonunun arttirmasi sonucu morfin
alimindan sonra oligiiri goriiliir. Morfin korteksin okulomotor merkez {izerine
inhibitor etkisini kaldirmasi sonucu myozis yapar, yani pupilleri kiigiiltiir. Morfin

kicuk dozlarla bile solunum merkezini inhibe edebilir (17).

2.1.4. Eroin

Kimyasal yapisi diasetil morfindir. Tim uyusturucu maddeler iginde en
yaygin kullanilan ve en tehlikeli olan maddenin eroin oldugu séylenebilir. Diger
uyusturucu maddelere gore daha uygun fiyatlara, daha kolay bulunabilmesi
nedeni ile tim diinyada yaygin bir kullanim alani bulunan eroin morfinden 2-3 Kkat
daha etkilidir. 1-2 defa kullanilmakla bagimlilik gelisir. Siiratle tolerans meydana
getirir (18).

Beyaz kristal bir tozdur. Buruna g¢ekilerek (snuff), sigaraya sarilarak
(koreks), aliminyum folyo iistiinde 1sitilip buhar ige ¢ekilerek (kaydirma) veya
damardan enjekte edilerek (shot) kullanilan eroin, acik kahverengi renkte toz
halinde satilir. Alindiktan kisa siire sonra etkisini gosteren eroinin etkisi 6-8 saat
stirer. Bu nedenle giinde en az iki ii¢ kez kullanilmasi gerekir. 24 saatlik dozu

0,02-0,5 gr dir. Eroin bagimlis1 bunu 50 misline kadar ¢ikarabilir ve glinde 2 gr
6



veya daha fazla eroin kullanabilir. Agr1 hissinin azalmasi veya kaybolmasi,
solunum ve kalp hizinda yavaslama, yiizde kizarma, myozis, hareketlerin ve
konusmalarin yavaslamasi baglica etkileridir (19). Eroin baglangigta endise, sikinti
ve ruhi gerginligi azaltir, 6fori yapar; kisi sakin, endisesiz ve sikintisizdir. Daha
sonra kiginin uyusuk bir hali vardir, zihinsel bulaniklik olur. Zamanla kisi dogru
ile yanhs, faydali ve faydasizi ayirt edemez. Birkac giin ile bir hafta arasinda
siddetli bagimlilik olusur ve tolerans gelisir. Kisi artik eroini zevk almak ig¢in

degil 3-4 saat aralarla krize girmemek i¢in alir (17).

2.1.5. Afyon Alkaloidleri

I¢inde 20’ye yakin opium alkaloidi barindiran afyonun ¢icek kapsiillerinin
0z siitiine “rohopium” denir ve bunlardan en énemlilerinden biri morfindir. Dogal
opioidler, benzilizokinolin grubu ve fenantren grubu olmak tzere iki kimyasal
sinifa ayrilir. Morfin alkaloidi, siddetli ve siiregen agrida giiniimiizde kullanilan
en etkili analjezik ila¢lardan biridir. Opium’da yaklasik %S5 oraninda bulunan
kodein alkaloidi insan viicudunda morfin’e doniisiir. Baslica sentetik opioidler;
pentazosin, propoksifen, meperidin ve methadon olup siddetli bagimlilik

potansiyelleri nedeniyle lilkemizde kirmizi regeteyle satilmaktadirlar (11, 17).

2.2. OPIYAT KULLANIM BOZUKLUGU

2.2.1. DSM-5'e gore simiflandirilmasi

Madde kullanimi ile iligkili bozukluklar DSM-5'de ‘Madde Kullanim
Bozukluklar’ ve ‘Madde Kullaniminin Yol Actigi Bozukluklar’ seklinde iki ana
gruba ayrilir. Opiyatla iligkili bozukluklar da benzer sekilde ‘Opiyat Kullanim
Bozuklugu’ ve ‘Opiyat Kullanominin Yol Actigi Bozukluklar’ seklinde
siniflandirilir (20).



DSM-5’e gore OPKB Tam Olgiitleri (20).

A. 12 aylik bir donem i¢inde ortaya ¢ikan, asagidakilerden en az ikisi ile kendini
gosteren, klinik acidan belirgin sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan
sorunlu bir opiyat kullanim Sriintiisii:

1. Opiyatlar, ¢ogu kez, istendiginden daha fazla miktarda ya da daha uzun
stireli olarak alinir.

2. Opiyat kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir
istek ya da sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Opiyat elde etmek, opiyat kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak
icin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Opiyat kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis
hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini
yerine getirememe ile sonuclanan, yineleyici opiyat kullanimi.

6. Opiyatin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisileraras1 sorunlar olmasina karsin opiyat
kullanimini siirdiirme.

7. Opiyat kullanimindan otiiri 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmas: ya da
azaltilmast.

8. Yineleyici bir bigcimde, tehlikeli olabilecek durumlarda opiyat kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla opiyatin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya
da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin
opiyat kullanimi siirdiiriiliir.

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

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak ic¢in belirgin olarak  artan
Olculerde opiyat kullanma gereksinimi.
b. Ayn o6lgiide opiyat kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak

daha az etki saglanmasi.



Not: Yalnizca uygun tibbi bakim altindayken opiyatlar1 alanlarda bu tani
oOlciitii karsilanmig olarak diigiiniilmez.
11.Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, yoksunluk gelismis olmasi:
a. Opiyata 6zgl yoksunluk sendromu
b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da ka¢inmak i¢in opiyat (ya da
yakindan iligkili madde) alinir.
Not: Yalnizca uygun tibbi bakim altindayken opiyatlar1 alanlarda bu tani

Ol¢iitii karsilanmis olarak diistiniilmez (20).

2.2.2. Epidemiyoloji

Madde kullanimi1 konusunda koruyucu g¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in
bu maddelerin kullanim yaygmhig hakkinda daha kapsamli arastirmalar
yapilmalidir. Bu arastirmalar madde kullamm yayginligindaki artis hizim
vurgulama konusunda yardimci olabilir (21). Diinya geneline bakilacak olursa
psikoaktif madde kullanimi ile ilgili arastirmalarin son yillarda hiz kazandig
gorulmektedir.

2001 yilinda yapilan NHSDH (Madde Kétiiye Kullanimi1 Uzerine Ulusal
Hane Halki Caligsmasi) verileri ABD’de 12 yas ve iistii 16,6 milyon kiside alkol;
2,4 milyon kiside hem alkol hem madde; 3,2 milyon kiside ise sadece madde
kotiiye kullanimi veya bagimliligi olduguna isaret etmektedir (9). Kessler ve
arkadaglar tarafindan yine Birlesik Devletler’deyapilan bir ¢alismada MKB'nin
yagsam boyu prevalanst %14-%16,3 arasinda bulunmustur (22).

TUBIM’in 2011 yilinda yaptig1 calisma sonuglarina gore; Tiirkiye’de 15-
64 yas grubu niifusta herhangi bir yasa dig1 bagimlilik yapict maddenin en az bir
defa denenme oran1 %2,7°dir. Bu oran erkeklerde %3,1, kadinlarda ise %2,2’dir.
Madde kullanim yayginliginin geng yetiskinlerde (15-34 yas grubu), genel niifusa
(15-64 yas grubu) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Geng yetiskinlerde
herhangi bir maddenin yasam boyu kullanim orani %3 iken, genel niifusta bu
oranin %2,7 oldugu goriilmektedir. Geng yetiskinler grubu daha alt dallara
ayrildiginda, 15-24 yas arasinda herhangi bir maddenin yasam boyu kullanim
yaygimlhigi %2,9, 25-34 yas grubunda %3,1 olarak hesaplanmistir (23).
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Diinya genelinde en az bir kez opiyat kullanan kisi sayisinin 15-21 milyon
oldugu bildirilmektedir. 15-64 yas arasi niifusta yasam boyu opiyat kullanim
yayginligi Afrika’da %0.2, Amerika’da % 0.4, Asya’da %0.3-0.5, Avrupa’da
%0.6-0.7, Okyanusya’da %0.4, Dinya genelinde ise %0.3-0.5"dir. Tiirkiye bes
bolge icinde Diinya saglik Orgiitii tarafindan Avrupa bdlgesi icinde
degerlendirilmektedir (24). Ulkemizde bagimlilikla ilgilenen 22 tedavi merkezinin
21’inden elde edilen verilere gore 2011 yili boyunca 5214 yatarak tedavi
basvurusu gerceklesmistir. 2011 yilinda yatarak tedavi gorenlerin %66’s1 eroin

bagimliligindan tedavi gormiistiir (23).

2.2.3. Etiyoloji

Giliniimiizde bagimliligin etiyolojisinde bir¢cok etkenin bir arada oldugu
goriisii kabul gormektedir. Bagimliligin gelisme silirecinde maddelerin etkileri
onemli bir yer tutar ancak bagimlilarin maddenin etkilerini ayni sekilde
yasamadiklar1 ya da ayni sebeplerle motive olmadiklar1 bilinmektedir. Bagimlilik
siirecinin farkli evrelerinde farkli etmenlerin 6nemli olabilecegi vurgulanmaktadir.
Bir maddenin ilk kez denemesinde, maddeye kolay ulagsma, toplumsal kabul ve
arkadas c¢evresi baskisinin ana belirleyiciler oldugu diistintilmektedir. Bunun
yaninda kisilik ozellikleri, biyolojik yapi gibi diger etmenler ilgili maddenin
etkilerinin nasil algilandigr ve tekrarlayan madde kullaninminin hangi dozlarda
santral sinir sistemi degisikliklerine yol agacagini belirleyebilir (9).

Bireysel yatkinlik ve psikopatolojinin bagimlilik gelisiminde daha énemli
belirleyiciler oldugu goriisii kabul gérmektedir. Toplumsal ve ¢evresel etmenler

kullanimin devam ettirilmesinde etkili oldugu diistintilmektedir.

2.2.3.1. Psikodinamik Kuramlar

Klasik psikodinamik literatiirde bagimlilik davranisi gosterenlerin
psikoseksiiel gelisimin pregenital, oral ya da arkaik donemlerine geriledigi
diigtintiliir.  Freud'un gorlisine gore bagimlilik  psikosekstiel — gelisim
donemlerinden biri olan oral donemde olusan sorunlar nedeni olur ve kiside oral
kisilik yapis1 gelisir. Oral donem kisilik yapis1 olanlarda a¢gozliiliik, karamsarlik,
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kolay duygulanma, tutarsizlik gibi 6zellikler gorilebilir. insan gelistikce oral
doneme iligkin nesneler sekil ve yon degistirir. Cocukluk doneminde temel haz
kaynagi olan su, siit, anne memesi gibi nesneler, ileri yaslarda alkol, sigara ve
maddeye doniisebilir.

Bagimlilik davranigini belirleyen en O6nemli etmenlerden biri de ego
giicsiizliigiidiir. Bu kisiler ¢evrelerindeki kisi ve nesnelerle uzun siireli, tutarlt ayn1
zamanda gecerli ve gercekgi iliskiler kurulamazlar. Bagimlilik davranisi gosteren
kisiler gercegi tam olarak anlamak ve yasamaktan kacinir ayni zamanda
kendilerini kaygidan kurtaracak olumlu savunma diizenekleri kuramazlar.

Madde bagimlilarinin erken gelisimsel donemlerde gelisimlerinde dnemli
aksamalar oldugu ve bu kisilerin anne babalarini i¢sellestirmede ¢esitli aksakliklar
yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak madde bagimlis1 olanlar kendilerini
sakinlestirmekte, diirtii kontroliinii saglamada ve benlik saygisin1 diizenlemekte
onemli giigliikler yasamaktadir. Son yillarda madde kullanimi ile depresyon

arasindaki iliskiye psikodinamik agidan yaklasilmaktadir (25).

2.2.3.2. Davramisc1 Kuramlar

Davranig¢t  kuramlar bagimliligi aciklarken bagimhiligin  fizyolojik
semtomlarindan ¢ok madde arama davranisinin {izerinde durmuslardir.
Bagimlilik potansiyeli olan maddelerin bir ¢ogunda ilk kez kullanildiktan hemen
sonra bile kullanicilar; Ofori, anksiyete azalmasi gibi yasantisal etkiler
hissettiklerini belirtmektedirler. Bu etkiler bundan sonraki madde arama davranisi
icin olumlu bir pekistirici olarak kabul edilir. Bunun sonucunda maddeyi
denemeye yol agan davraniglarin siklig1 artar. Arkadas grubu gibi etkenler de
olumlu pekistirici etkide bulunur. Madde kullanimi ve madde varligiyla iliskili
uyaranlar ikincil pekistirici olarak rol alabilirler (25).

Davranigsal modeller madde bagimliliginin gelismesinde 6grenmenin
o6nemini de vurgulamaktadir. Olaylar ve olaylar hakkinda edinilen bilgi arasindaki
baglanti klasik ve edimsel kosullanma yoluyla madde kullanim davranigini
pekistirmektedir. Tekrarlanan madde kullanimi ile ¢evresel etmenler eslestirilir bu

etmenler kosullanmig uyaranlara dondstiirilir ve madde kullanim davranigi bu
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sekilde gelisir. Bu 6grenilmis baglantilar daha sonra maddenin benzer biitiin
durumlarda kullanilacag: fikrini ve beklentisini ortaya ¢ikarir. Boylece maddenin
kokusu, madde alinan ortamlar1 gérmek, o ortami, ani1 animsatacak benzer

ortamlarda bulunmak madde kullanimini tetikleyen unsurlar haline gelir.

2.2.3.3. Kisilik Ozellikleri

Cocukluk ve ergenlik doneminde tespit edilen, davranim bozuklugu
diirtiiselligin eslik ettigi bir durum olarak madde kullanim bozuklugu riskini
arttiran nedenler arasindadir.

Madde bagmlhis1  kisilerin  kisilik  yapilarmin  olgunlagmasini
tamamlayamamis, keyif verici durumlari erteleyemeyen, uzun siireli tutarl
iligkiler kurmakta zorluk c¢eken, 6zgiiveni diislik, kendileriyle barisik olmayan,
fazla kaygili, girisken olmayan, umursamaz, isyankar, risk alan, engellenme esigi
diisiik kisiler olduklar1 diistiniilmektedir. Maceray1, heyecan1 sevme ve hayalcilik
de bu kisilerde gozlenen Ozelliklerdir. Bu o6zelliklerin antisosyal kisilik
bozuklugunda da gorildiigi ve bagmlilik icin yiiksek risk olusturdugu
bildirilmistir (26). Madde bagimlilarinda siklikla goriillen diger kisilik
bozukluklar1 borderline kisilik bozuklugu ve pasif agresif kisilik bozuklugudur.
Bununla birlikte kisilik 6zelliklerinden bagimsiz olarak her insan bagimlilik

davranig1 gosterebilir.

2.2.3.4. Aile Iliskileri ve Dinamikleri

Ailede bir bireyin madde kullanmasi diger bireylerin madde kullanmasi ile
iliskili olabilmektedir. Bazi ailelerde bagimlilik aile i¢i dengeyi saglama roliinii de
istlenebilir. Ayrica bagimlilik diger aile bireyleri ile yasanan catigmanin yer
degistirmis bir belirtisi de olabilir. Bosanma, uyusmazlik, ebeveynlerin
denetimindeki yetersizlik veya tutarsizlik, olumsuz iletisim, yakinlik eksikligi,
aile i¢i siddet, asir1 koruma, asir1 kontrol veya asir1 mesafe, ailede ¢oziilmemis yas

gibi 6zellikler madde kullanimi agisindan risk tagimaktadir (27).
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2.2.3.5. Toplumsal ve Cevresel Etkenler

Madde kullaniminin olumlu karsilanmasi o toplumda yasayan bireylerde
madde bagimliliginin yayginlagsmasi riskini artirir. Toplumsal olarak kabul edilen
sigara ve alkol gibi maddeler, opiyat ve kokain gibi diger maddelerin éncilii
olabilmektedir. Madde kullaniminin toplum tarafindan onaylanmadigi ve
desteklenmedigi ortamlarda maddeye ulasma kolay olsa dahi kullanim oram
yukselmemektedir (28). Maddelerin maliyeti ve kolay ulasilabilirligi 6zellikle
riskli gruplarda madde kullanma riskini artirmaktadir.

Issizlik ve sug orani yiiksek olan, egitim sistemi ile ilgili ciddi sorunlari
olan, yasal olmayan maddeleri kullanan ¢ok sayida kisinin yasadigi bolgelerde;
madde denemeyi veya siirekli kullanimi1 destekleyen bir alt kiiltiir olusur. Arkadas
gruplar1 kisileri madde kullammina 6zendirebilir. Issizlik, evsizlik ve baska
ekonomik sorunlarin olmasi da madde kullanimi {izerinde etkili olabilen sosyal
faktorlerdir (29). Bir maddenin kullaniminin kisiye istiinliik veya sosyal statii
kazandirdiginin diisiiniildiigi durumlarda bu maddelerin bagimliligina daha ¢ok

rastlanir (25).

2.2.3.6. Genetik Etkenler

Madde bagimliliginda genetik yatkinligin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Genetik faktorlerin bir maddenin ilk kez denenmesi ile bagimlilik gelismesi
arasindaki siire¢te olan etkisi arastirilmaktadir. Birinci derece akrabalarinda
bagimlilik olan birinin bagimli olma riski olmayana gore 3-4 kat daha yiiksek
bulunmustur (30).

Kisinin madde bagimliligina olan genetik yatkinligimi bagimliliga sebep
olabilecek maddelerin farmakodinamik ve farmakokinetik 6zelliklerini olusturan
reseptor, enzim ve diger fonksiyonel proteinleri kodlayan genlerdeki polimorfizm
belirleyebilir. Mu-Opioid reseptort ilag etkisinden sorumludur. Bu reseptor
geninin  118. pozisyonundaki polimorfizm opiyat ligandlara baglanma
yeteneginde degisikliklere neden olur. Bu degisiklik opiyat bagimliliginin
olusmasinda veya devam etmesinde 6nemli rol oynamaktadir (31). Oral yolla

alinan opiyatlar CYP2D6 enzimi araciligi ile karacigerde metabolize olmaktadir.
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Bu enzimin islev gormeyen 2 alleline sahip olgular agizdan alinan bu {iriinleri
yavas metabolize ederler. Bu hatali genotipik 6zelligin koruyucu bir rol oynadig
ve bu oOzellige sahip olan bireylerin opiyat bagimlisi olma ihtimallerinin daha

diisiik oldugu bildirilmistir (32).

2.2.3.7. NOrobiyolojik Etkenler

Beyin 6diillendirme sisteminin baslica yapilari; nukleus akumbens, ventral
tegmental alan ve frontal kortekstir. Nukleus akkumbens 6diulle motive olan
davranig sistemini, prefrontal korteks motivasyonla ilgili genel dikkati diizenleme
ve davranisla ilgili yanitin yogunlugunu belirlemede 6nemli role sahiptir. Temel
duygular1 ve davranislari kontrol eden limbik sistem haz algisina da temel
olusturmaktadir. Mezolimbik dopamin yolagin beyinde o6dillendirme ve o6diil
sisteminin son ortak yolu oldugu kabul edilmektedir (33).

Basta dopamin olmak iizere noradrenalin, serotonin, GABA ve opiyat
peptidler bagimliligin gerek olusumunda gerekse surdurilmesinde 6nemli role
sahiptir. Dopamin; lokomotor aktiviteyi, 6dul, haz ve o6fori hissinin olusumunu
kontrol eder. Endorfinler ise keyif ve ac1 verici uyaranlara kars1 yanit1 ve bunlara

uyum saglamayi diizenleyerek bagimliligin olusumuna katkida bulunurlar (34).

2.2.3.7.1. Maddenin Pozitif Pekistirici Etkisi

Duygudurumda ve davranista degisimler yaparak kisiyi bu maddeyi tekrar
tekrar kullanma ve onsuz yapamama davranisina yonlendiren madde pozitif
pekistirici, bu durum pozitif pekistiri veya ddiillendirme olarak adlandirilir. Bir
maddenin pozitif pekistirici etki yaptiginin sdylenebilmesinin en énemli kosulu
madde arayis1 davranist olusturmasidir. Maddenin yaptig1r keyif artmasi veya
ofori, anksiyeteyi giderme, zihinsel ve fiziksel fonksiyonlari arttirici etkiler pozitif
pekistirici ana etkenlerdir. Keyif alma gibi pozitif o6diillendiriciler pekistiri
gelismesine ve madde arayist davranisina 6nemli katki saglarlar. Cesitli
davranigsal, ndronal mekanizmalar ve modiile edici sosyal ve genetik faktdrlerin

katkilari ile pozitif pekistiri gergeklesir (35).
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Pozitif pekistiri ilk olarak 1954’te hareket edebilen si¢anlarda septal bolge,
medyal 0n beyin demeti veya ventral tegmental alan gibi beynin odillendirici
bolgelerine yerlestirilen uyarici bir elektrod ile hayvanin kendi kendini sitiimiile
etmesine olanak veren bir dizenekte gergeklestirilen intrakraniyal self-
stimulasyon yontemiyle tanimlanmistir (15).

Beynin mezolimbik ve mezokortikal dopaminerjik sistemi pozitif pekistiri
ile iligki noroanatomik bdlgelerdir. Dopaminerjik noronlarin aktivasyonu ile
opiyatlarin pozitif pekistirici etkileri gergeklesir. Dopaminerjik etkinligi dogrudan
dogruya arttiran kokain ve amfetamin gibi maddelerden baska nikotin, alkol,
hipnosedatiter ve opioidlerin de yaptig1 pozitif pekistiriden mezolimbik ve
mezokortikal dopaminerjik sistem sorumludur. Damar icine uygulanan opiyat
maddeler nlkleus akkumbenste ekstraselliiler dopamin salinimina neden olur. Bu
artis in vivomikrodiyaliz yontemiyle Olglilmiistiir. Maddelerin pozitif pekistirici
etkisinin  olusmasinda nikleus akkumbensteki dopaminerjik  néronlar,
odiillendirme mekanizmasinda ise amigdalanin 6nemli rol oynadigl

distiniilmektedir (35).

2.2.3.7.2. Maddenin Negatif Pekistirici Etkisi

Madde kullaniminin siirdiiriilmesinde 6nemli etkenlerden biri olan negatif
pekistiri, maddeyi alamama durumunda olusabilecek keyif diisiisli, yoksunluk
semptomlar1 gibi olumsuz etkilerden kaginmadir. Yoksunluk semptomlar1 olarak
bilinen agr1 veya yogun kaygi hali gibi sakinilan durumlar negatif nitelikli
pekistiriciler arasindadir. Bagimli bu duruma diismekten sakinmak i¢in maddeyi
almaya devam eder. Bagimlilikla ilgili 6ne stiriilen yeni goriislere gore negatif
pekistiri, pozitif pekistiriye katki saglayan davranigsal mekanizmalardan biri
olarak kabul edilmektedir (33).

Maddelerin olumsuz pekistirici etkilerinden, yani kesilme sendromlarina
bagh disforik duygudurumdan, &dil etkisinde rol oynayan norotransmitter
sistemlerindeki  bozulmanin sorumlu oldugu disiiniilmektedir. Kesilme
sendromunda nukleus ,akumbensde dopaminerjik ve serotonerjik iletimin azalmis

oldugu in vivo mikrodiyaliz yoOntemi ile gosterilmistir. Opiyat kesilme
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sendromunda yine nukleus akumbensde opioid reseptor iletim mekanizmalarinda
duyarlilik artmaktadir (36).

2.3. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.3.1. Tarihce

DEHB'in tanisal siireci XVIIIL ylizyilla dayanmaktadir. Dikkat eksikligi
ve davranim sorunlar1 olan ¢ocuklarin varlifina tip literatiiriinde ilk defa 1902
yilinda George Still tarafindan dikkat c¢ekildigi belirtilmistir. Asir1 hareketlilik,
o0grenme giicliikleri, dikkat problemleri ve davranim bozukluklarini igeren
sorunlar tamimlanmis ve etiyolojide cevresel etkenler rol oynasada biiyiik
olasilikla genetik nedenlere bagli olabilecegi bildirilmistir. Klinik goérinim
“zorunlu olarak beyin hasar1 ya da zeka geriligine bagli olmayan dikkatsizlik ve
durtd kontrol bozuklugu” olarak tanimlanmistir. Bu olgular “Ahlaki Kontrolde
Marazi Yetersizlik” (a defect of moral control) olarak adlandirilmustir (37).
Birinci Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikan ensefalit salgin1 sirasinda, ensefalit
gecirmis olan c¢ocuklarda hastaliktan sonra gelisen ve Still’in tanimladigina
benzeyen asirt hareketlilik, diirtiisellik, anti-sosyal davramiglar ve duygusal
dalgalanma gozlenmistir. Bu degisiklikleri Khan ve Cohen 1934 yilinda organik
olarak tanimlamiglar ve bu durumun beyin sapindaki bir hasar sonucu
olusabilecegini ileri siirmiiglerdir. Bradley ise 1937 yilinda, bu c¢ocuklarda
amfetamin tedavisiyle hiperaktivite belirtilerinin diizeldigini goriip bu durumu
“Minimal Beyin Disfonksiyonu” olarak isimlendirmistir (38). Bu adlandirmaya
Mackeith uluslararasi bir konferansta itiraz ederek alt gruplarin farkliligina dikkat
cekmistir.Pek ¢ok bilim adami 1960’larda hastaligin kendini sinirlayici oldugu ve
erigskinlikte kendi kendine diizeldigine inanmaktaydi (39).

Cocukluktaki DEHB ¢ok fazla incelenmistir ancak Wood ve
arkadaglarinin 1976 yilinda g¢ocuklardaki DEHB belirtilerine benzeyen klinik
gorinime sahip bir grup eriskinle yaptiklar1 ¢alismada psikostimulanlarin etkisini

gostermeleriyle eriskin DEHB ilk kez literatiirde yer bulmustur (40).
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2.3.2. Epidemiyoloji

Cocukluk caginda en sik karsilasilan noropsikiyatrik bozukluklardan bir
tanesi olan DEHB'nin diinyada yayginligi %8-12 arasinda degismektedir (6).
Cocuklukta tan1 konan DEHB olgularmin %50-80'i ergenlikte sirmektedir,
eriskinlikte ise bu oraninin %30-50 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (38).

Erigkinlerde DEHB'nin yayginlig1 ile ilgili epidemiyolojik c¢aligmalar
yetersizdir. Olgularin bir kisminin evsizler ve ceza evlerinde kalanlar olmasi,
diger bozukluklarla siklikla karigmasit gibi nedenlerle uygun bir sekilde
orneklenmesi zordur. Mevcut verilere gore toplum genelinde eriskin DEHB
yayginligi ve hastaligin sonuglari tahmin edilenden ¢ok daha fazladir (41).
NCS'nin (National Comorbidity Survey-Ulusal Estan1 Calismasi) bir pargasi ve
ABD ulusunu temsil edecek sekilde secilmis 18-44 yas aras1 3199 kisi lizerinde
yiriitiilmiis olan ABD'de yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada yayginlik orani
%4,4 olarak bulunmustur (42). Taramada pozitif sonu¢ verenlerin arasindan
korlemesine 154 kisi secilerek DSM-IV Olgiitlerine gore tanisal goriisme
yapilmistir. Uluslararasi bir epidemiyolojik ¢alismada iilkeler arasinda yayginlik
oranlar1 agisindan farkliliklar olmakla beraber, eriskin DEHB’nin ortalama
yayginlik oran1 %3,4 olarak bulunmustur (43).

Ulkemizde eriskin DEHB siklig1 ile ilgili yapilan galismalar toplum
genelini kapsayacak Ozellikte degildir. Cok O6zel hasta gruplar1 veya DEHB'li
cocuklarin ebeveynleri ile ilgili veriler mevcuttur. Bipolar bozuklugu olan
hastalarda %15.9-16.3, alkol bagimlilig1 tanis1 almig hastalarda %25, DEHB olan
cocuklarin ebeveynlerinde %24.3-43.5 oraninda eriskin DEHB bildirilmistir (44,
45).

Ulkemizde yapilan baska bir c¢alismada genel eriskin psikiyatri
polikliniginde herhangi bir tani ile takip edilmekte olan veya ilk kez basvuran

ardigik 850 hasta taranmis ve calismada DEHB sikligi %1.6 olarak tespit
edilmistir (46) .
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2.3.3. Tam

Dikkatsizlik: Dikkatin bir noktaya toplanabilmesinde giigliik, dikkatin dis
uyaranlarla kolay dagilabilmesi, unutkanlik, esyalarin1 sik sik kaybetme ve
diizensizlik gibi belirtiler dikkat sorunlarini gosterir (47).

Hiperaktivite: Bir durumun asir1 hareketlilik olarak adlandirilabilmesi igin;
cocugun kendi yasitlarina kiyasla belirgin olarak fazla hareketli olmasi; bu
davraniglarinin, okul ve oyun gibi giinliik islevlerde, ebeveyn veya 6gretmenler
icin sorun olusturmast gerekmektedir. Okul cagindaki c¢ocuklar; oturmada,
beklemede zorluk g¢ekerler, sik sik ayaga kalkip gezinirler ya da mobilyalarin
kenarlarina asilirlar. Ellerinde siirekli bir seylerle oynarlar, ellerini ve ayaklarini
sallarlar (47). Ergen ve yetigkinlerde ise hiperaktivite belirtileri huzursuzluk ve
sessiz etkinliklere yogunlasmada zorlanma seklinde kendini gosterir.

Diirtiisellik: Istekleri erteleyememe, sorulan sorulara ¢ok cabuk cevap
verme, bagkalariin sézlerini kesme, sirasini beklemekte giicliik ¢ekme, acelecilik
ve olast sonuglar diisiinmeden tehlikeli olabilecek etkinliklerle ugragsma gibi

ozellikler diirtiisellik sorunlar1 bulundugunu diistindiiriir (47).

DEHB icin DSM 5'e gore tam olciitleri asagida verilmistir:

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
stregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik, diirtiisellik oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da
daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmelidir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, diigmanca tutumun ya
da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir.
Yasi ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az

bes belirti olmasi gerekir.
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Cogu kez ayrintilara 6zen gostermez ya da okul caligsmalarinda, iste ya da
etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar

Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati
dagilir.

Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ofu zaman dinlemiyormus gibi
gorunar.

Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da
igyerindeki gorevlerini tamamlayamaz.

Cogu zaman lizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk
ceker.

Cogu zaman siirekli zihinsel aktivite gerektiren gorevlerden kacinir,
bunlar1 sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

Cogu zaman iizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri
kaybeder (6rnegin oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag
gerecler).

Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir.

Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.

2. Asirt hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve

toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki

alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir stirmelidir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diigmancil tutumun ya

da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir digavurumu degildir.

Yasi ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az

bes belirti olmas1 gerekir.

Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip
durur.
Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu

yerden kalkar.
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e Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir
(ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile smirh
olabilir).

e Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlar1 gecirme etkinliklerine
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

e (Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor takiliymis gibi davranur.

e Cogu zaman ¢ok konusur.

e Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitin1 yapistirir.

e Cogu kez sirasini bekleyemez.

e (Cogu kez, bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer

B. On iki yasindan once birka¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik, dirtiisellik
belirtisi olmugtur

C. iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir
(6rnegin evde iste ya da okulda).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik a¢idan belirgin bozulma
oldugunun agik kanitlar1 olmalidir.

E. Bu belirtiler sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir
Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir mental
bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin Anksiyete Bozuklugu, Dissosiyatif
Bozukluk ya da bir kisilik bozuklugu) (20).

Genel olarak ¢ocukluk ¢agi DEHB i¢in karakteristik olan belirtiler, eriskin
donemi i¢in 6nemli duyarlilikta degildir. Eriskin donemi DEHB'nin ortaya ¢ikis
seklindeki farkliliklarla ilgili olarak, DEHB nedeniyle tedavi arayan eriskinlerin
en 6nemli sikayetlerinin, is yerindeki zorluklar ve sik is degistirme, organizasyon
eksikligi, diisik benlik saygisi, becerilerini gostermede yetersizlik ve bunun
yaninda daha tipik olan unutkanlik ve konsantrasyon eksikligi oldugu
belirtilmistir (48). Bu belirtilen sikayetlerin ancak bir kismi DSM 6lgiitlerinde
kapsanmaktadir. 60 tan1 konmamis fakat belirgin DEHB'si olan eriskinle yapilan
calismada, en belirgin belirtilerin dikkat dagimikligi, impulsivite ve hareketlilik

oldugu goriilmiis, bunun yaninda yakin iliski kurmada zorluk, kendine
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giivendeazalma, potansiyellerini ortaya koymada sorun yasadiklar1 hastalarca

vurgulanmistir (49).

2.3.4. Etiyoloji

DEHB'nin etiyolojisinde tek bir hipotez kabul gérmemekte ve hipotezlerin
cogunu destekleyen kanitlar bulunmaktadir. Aragtirmalar bu konu ile ilgili olarak
ndrokimyasal ve beyin goriintiileme ile ilgili degisiklikleri,genetik ve psikososyal
nedenleri belirlemeye yonelik strdirtlmektedir.

DEHB'nin genetigi, nérokimyasi, beyin goriintiilemesi, risk faktorleri ve
yayginligi tizerine yapilan ¢alismalar bu bozuklugun 6zellikle frontal ve striatal
ndron yolaklarindaki ve monoamin mekanizmalarindaki bazi sorunlar1 kapsayan
ayni1 zamanda ailesel 6zelligi de bir bozukluk oldugu fikrini gliglendirmektedir
(50). Sonug olarak bu bozuklugun ¢ok etkenli olma ihtimali yiiksektir. Her vakada
digerinden farkli bir faktor etken olabilecegi gibi, ayni vakada farkli etkenler bir
arada bulunabilmektedir. Genel olarak kabul edilen goriis DEHB'nin farkli

patolojilerin ortak bir semptomatolojisi oldugudur (51).

2.3.4.1. Genetik Etkenler

DEHB genetik 6zelligi olan ailesel bir bozukluktur. Heniiz bu genetik
gecisin nasil gergeklestigi tam olarak bilinmemektedir (52). Etiyolojide genetik
etkenlerin roliinii arastirmak igin aile, ikiz ve evlat edinme ¢alismalar1 yapilmaistir.
Yapilan ikiz ¢alismalar1 hem monozigot hemde dizigot ikizlerde yuksek oranda es
hastalanmanin varligmm1 gostermistir. Biyolojik ebeveynlerde evlat edinen
ebeveynlere nazaran daha ylksek oranda DEHB oldugunu gosteren evlat edinme
calismalar1 bulunmaktadir. Bu ve benzeri ¢alismalara gore DEHB icin ortalama
genetik gecis olasihiginin %60-94 arasinda degistigi sOylenebilir (53). Bir
calismada DEHB'li yetiskinlerin %41'inin kardeslerinde DEHB saptanirken,
normal kontrol grubunun kardeslerinde hic DEHB'ye rastlanmamuistir (54).

Molekiiler genetik ¢aligmalarda beyin katekolamin etkinligi ile iliskili olan
baz1 aday genler saptamistir. Baz1 arastirmalarda 11. kromozomda yerlesik DRD4

7 tekrarl allel geni polimorfizmi ile hem ¢ocuk hem de eriskin DEHB'sinin iliskili
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oldugu gosterilmistir. Diger potansiyel risk etkeni allelleri ile iliskili major gen
etkilerine iligkin aragtirmalarin tekrarlanmasi gerekmektedir. Diger aday genler
serotonerjik genler (5-HTT, HTR1B), dopamin tip 5 reseptér geni (DRD5),
dopamin beta hidroksilaz geni (DBH) ve SNAP-25 (Synaptosomal-associated
protein 25) seklinde belirtilmistir (45, 55).

2.3.4.2. Cevresel ve Psikososyal Etkenler

DEHB'nin gelisiminde bir¢ok ¢evre etkeni riski artirmakla birlikte hangi
etkenlerin DEHB'yi erigkin doneme tasidig1 bilinmemektedir. DEHB'yi erigkin
doneme tasiyan risk etkenleri arasinda babanin ruhsal bozuklugu, babanin hapse
atilmasi, maddi nedenlerden dolayr meydana gelen stres, evlat edinilme, ¢ocuk
istismar1 gibi bazi etkenler bulunmaktadir (56). Ornegin, yetistirme yurdundaki
cocuklarin dikkat siirelerinin kisa ve asir1 hareketli olduklari gézlenmis ve bu
durumun uzun siire duygusal yoksunluk ile iligkili olabilecegi ileri siirtilmiistiir
(57). Bir ¢alisgmaya gore aile tutumlarinin olumsuzlugu DEHB bulgularinin daha
agir seyretmesine neden olabilir (58). Bebeklik doneminde bebek ile bakiminm
saglayan kisiler arasindaki iligkinin bi¢giminin DEHB'in siddeti izerine etkili
olabilecegini gosteren bir ¢aligma bulunmaktadir. Ana babanin tutumu DEHB’in
siddeti, komorbit hastaliklarin bulunmasi, hastaligin seyri ve tedaviye uyum
acisindan 6nemli gériinmektedir. Sonug olarak ana-babanin tutum ve davranislar
ile aile iliskileri hastaligin baslamasi veya siirmesinde tek basina olmasa da
6nemli etkenlerdir (59).

DEHB etiyolojisinde kursun, alkol ve sigara dumani igeren zehirlerin etkili
olduguna dair ¢alismalar vardir. Cevresel toksinler ve viicuttaki yliksek kursun
orani ile DEHB belirtileri arasinda diisiik ama istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu gosterilmistir (60).

DEHB etiyolojisinde biyolojik etkenler temel bir rol oynarken, psikososyal
etkenlerin daha ¢ok altta yatan biyolojik yatkinligi artirici roliinden s6z edilebilir.
Cevresel etkenler bozuklugun kaliciligini, komorbid bozukluklarin gelisimini ve

hastalik seyrini etkileyebilir (61).
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2.3.4.3. Beyin Yapisi ve Eriskin DEHB

Dikkat; bellek, biling, uyaniklik ve tetikte olmayla ¢ok iliskilidir ve birden
cok noral sisteme yayilir (62).

Dikkati saglayan noral aglar, beyinde prefrontal korteks, parietal korteks,
singulatgirus,amigdala ve hipokampus gibi limbik yapilar, bazal gangliyonlar,
talamus, retikiler formasyon ve serebellumu igerecek sekilde yaygin olarak
yerlesmistir. DEHB’de temel anormallikler frontal korteks ve striatum arasindaki
baglantilardadir. Ayrica bozukluk serebellum ve frontal lob arasindaki devreleri
de icerir (63).

Yiiriitiicii islevlerin merkezi frontal loblardir. DEHB'de temel olarak
frontal lob islevi ile iligkili sorunlar goriilmektedir. Frontal loblar soyut
diisiinceyi, ¢alisma bellegini (bilgiyi mantikli basamaklarda ele alma yetenegi),
diirtiiselligi (yapmak istedigimiz ya da yapilmasi gerekeni yapabilme kapasitemiz)
ve ylriitici kontrolii (ger¢ek diinyada basariyr saglayan organizasyon,
odaklanma, biitiinlestirme yetenegi) diizenler (64). Yiiriitiicii kontrolde yetersizlik
gosteren bireylerdediirtiisellik, dikkat daginikligi, gorevlerini tamamlamada
giicliik ve diisiinmeden ya da pervasizca davranmaya egilim gozlenebilir. DEHB
olan bireylerin travmatik frontal lob hasari olan kisilerle benzer bilissel
bozukluklar1 bulunur (65). Goriintiileme ¢alismalari, eriskin DEHB'li hastalarin

karar verirken farkli noral devreleri kullandigini ortaya koymaktadir (66).

2.3.4. 4. Beyin Kimyasi ve Eriskin DEHB

DEHB'min olusumunda birdencok ndorotransmiter etkendir. DEHB’de
gorlilen dikkatsizlik belirtilerinden biligsel islevlerin kontroliinden sorumlu olan
beyin bolgelerindeki noradrenalin ve/veya dopamin ndorotransmitterlerinin
duzeyindeki bazi bozukluklar sorumlu olabilir. Bu tir belirtileri bulunan
hastalarda dopamin ve noradrenalin etkilerinin arttirllmas1  gerektigi
diistiniilmektedir. Gunlik pratikte de bu beyin bolgelerine etkili olan ilaglar
kullanildiginda dikkatsizlik belirtileri azalabilmektedir. Molekiler genetik ve

norogoriintiilleme ¢aligmalari  DEHB  etyolojisinde dopamin disfonksiyonu
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aciklamasint desteklemektedir. DEHB'li bireylerde kortikostriatal devrelerde
dopaminerjik ileti yetersizligi yiiriitiicii islevlerde belirgin bozulmalara yol agar.
Bir ¢alismada DEHB’li hastalarin beyin omurilik sivisinda kontrollere gére daha
az dopamin metabolik tiriinii bulunmustur (67).

Noradrenalin noronal uzantilar1 gelen uyaranlart almak iizere korteks arka
dikkat sistemini etkin bir bi¢cimde uyarir. Dikkatin siirdiiriilmesi ve odaklanmanin
saglanmasi, enerji diizeyi ve ilginin devam ettirilmesi konularinda prefrontal
bolgedeki noradrenerjik yolaklar etkilidir. Eldeki veriler gostermektedir ki
dopamin dikkat ve ilgili stirecler, noradrenalin ise hareketlilik ve atak davranislar
ile ilgilidir (68).

2.3.5. DEHB'ye Eslik Eden Bozukluklar
Eriskin DEHB olan hastalarla yapilan ¢alismalarda; duygudurum ve
anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve alkol ve/veya madde kullanimu ile

ilgili bozukluklarla birliktelik oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (69).

2.3.5.1. Duygudurum ve Anksiyete Bozukluklari

Yapilan ¢alismalarda eriskin DEHB olanlarda distimik bozukluk ve/veya
major depresyon bulunma oranlar1 %35 ile %50 arasinda bulunmustur(70). Bu
kisilerde depresyonun daha erken yaslarda basladigi distiniilmektedir (71).
Eriskin DEHB olanlarda, bipolar affektif bozukluk (BAB) tanist %10-30
oraninda goriilmektedir. 2006 yilinda Doyle'nin yaptig1 ¢calismada DEHB olan
yetiskinlerin %5-10'unda BAB oldugu tahmin edilmektedir (72).

Anksiyete bozukluklari, ozellikle de sosyal fobi %?20-34 oraninda
g0ozlenirken Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) oranlar1 genel toplumla benzer
oranlarda bulunmustur. Yaygin anksiyete bozuklugu bazi g¢alismalarda genel
toplumla ayni1 oranda (73), bazi ¢aligmalarda ise %10-45 gibi genis bir aralikta
bildirilmektedir (74). Anksiyete bozukluklar1 goriilme oranimi genel toplumla

benzer bulan ¢alismalar da bulunmaktadir (70).
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2.3.5.2 Kisilik Bozukluklar:

Yapilan bir ¢calismada DEHB tanis1 olan kisilerde %45'e varan oranlarda
antisosyal davranis Oriintlisii oldugu, %25'inin ise antisosyal kisilik bozuklugu
tanis1 aldigi tespit edilmistir. DEHB olanlarda ¢ocukluk ¢aglarindan itibaren suca
egilim oldugu distiniilmektedir. Ayrica bu bozukluga borderline Kkisilik
bozuklugunun siklikla eslik ettigi ve borderline kisilik bozuklugu olan kisilerin bir
alt grubunda da estan1 olarak DEHB'nin olduguna iliskin kanitlar vardir (73).

2.3.5.3. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar:

Genel topluma kiyasla DEHB varligi madde bagimlilig: riskini iki kat
artirmaktadir. DEHB'de madde bagimliligi estanisi %40-50 gibi oranlara
ulagmakla birlikte daha erken yasta kullanima baslama, diizelme oranlarinin daha
diisiik olmasi, madde kullanimini birakmakta daha fazla zorlanma gibi durumlar
ortaya ¢ikmaktadir (75).

Bir calismada en ¢ok kdtiiye kullanilan maddenin %67 ile esrar oldugu,
bunu %23 kokain ve %18 uyaricilarin izledigi saptanmistir (76). 114 DEHB tanili
eriskinde yapilan bir caligmada da %36 oraninda alkol bagimlilig1 ya da kdtiiye
kullanimi, %21 oraninda kannabis kullanimi, %11 oraninda kokain ve diger
psikostimiilanlar ve %5 oraninda ¢oklu maddebagimlilig: tespit edilmistir (77).

DEHB olan yetiskinlerin sigara igme oranlar1 genel topluma oranla ¢ kat
fazla bulunmus ve daha uzun siiredir sigara igtikleri, sigaray1 birakmalarinin daha

zor oldugu gosterilmistir (78).

2.4. Madde Kullanim Bozukluklar1 Eriskin DHEB liskisi

Alkol/madde kullanim bozukluklar1 ve DHEB arasindaki iliski karmasik
ve cok cesitlidir. Risk faktorleri diirtiisellik, riskli akran gruplari, komorbid
davranis ya da antisosyal kisilik bozuklugu, DEHB'nin farmakolojik tedavisine
gec baglanmasi, iki hastaligin genetik risklerinin paylasilmasi ve alkol/maddenin
DEHB!'l kisinin kendi kendine tedavisi i¢in kullanilmasini igerir (79).

Alkol/madde kullanim bozukluklari ve DHEB arasindaki komorbidite

bircok arastirmaci tarafindan gozlenmistir. Amerika'da yapilan bir c¢alismada
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yasam boyu madde kdtiiye kullanim ykiisii olan bireylerde DEHB yayginliginin
%15 ile %25 arasinda degistigi tahmin edilmistir (8). Yapilan bagka
arastirmalarda ise alkol/madde kullanim bozuklugu bulunan hastalarin %25-
35'inde DEHB oldugu bulunmustur (77,80).

Madde kullanim problemi olan yetiskinlerde komorbid DEHB
goriildiigiinde alkol/madde kullanim sorunlarinda artis olmakta ve DEHB'nin

bulunmasi alkol/madde kullaninmdan bagimliliga gecisi hizlandirmaktadir (81).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Orneklem

Bu calisma Akdeniz Universitesi Alkol Madde Bagimlilik Arastirma ve

Uygulama Merkezi'nde (AMBAUM) yapilmistir. Calismaya yatarak tedavi olan

DSM-5 tani kriterlerine gére OPKB tanisi alan 100 hasta alinmistir. Kontrol

grubu olarak hayatlarinin hi¢bir déneminde herhangi bir madde kullanim 6ykiisii

olmayan; yas, cinsiyet ve egitim acisindan hasta grubuyla eslestirilmis 50 saglikli

goniillii birey alinmistir. Calismaya katilan OPKB grubunun tamaminda sigara

kullanimi bulundugu ve bunun DEHB belirti diizeyini etkileyebilecegi i¢in

kontrol grubu da sigara kullanan eriskinlerden segildi.

3.1.1. Calismaya Alinma Kriterleri

Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmayi kabul etmek
Okuma yazma bilmek

Biligsel acidan calismada kullanilacak olgekleri ve yonergeleri
anlayabilecek diizeyde olmak

18-40 yas arasinda olmak

3.1.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

Envanterleri doldurma ve anlamada engeli veya zihinsel gelisim geriligi
bulunmak

Gortigme  sirasinda; madde kullanim  bozuklugu disinda  gergegi
degerlendirme ve biligsel islevlerini etkileyecek major bir psikiyatrik
rahatsizlig1 bulunmak

Islevselligi bozacak diizeyde kronik ve organik (immunolojik,
endokrinolojik, ndrolojik patolojiler, malignite, agir kalp veya bobrek

yetmezlikleri gibi) rahatsizlig1r bulunmak
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3.2. Uygulama

Calisma i¢in 23.07.2014 tarihinde 336 protokol numarasi ile Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesinde etik kurul onayr alindi. Arastirma hakkinda
bilgilendirilen bireylere her tiirlii kisisel bilginin gizli kalacagi, ¢aligma igerisinde
isminin gecmeyece8i Vve Galigmaya katilmaktan herhangi bir zamanda
vazgecebilecekleri, katilmamalarinin tedavi programini etkilemeyecegi konusu

anlatilarak gonallu katilim belgesi imzalatildi.

Hastalarla goriismeler son madde kullanimindan en az 2 hafta sonra,
detoksifikasyon tedavisi tamamlandiktan ve yoksunluk belirtileri tamamen
kaybolduktan sonra gergeklestirildi. Bu sekilde detoksifikasyon donemi sirasinda
calismaya uyum saglamakla ilgili olusabilecek diger giicliiklerin yani sira, bu
donemde gorilmesi beklenen anksiyete ve depresyon bulgularinin da ¢alismaya
etkilerinin en aza indirgenmesi hedeflendi.

Hasta grubu ile iki kez goriisiildii. ilk goriisme hastalarm yatislarindan
hemen sonra yapildi1 ve Klinik Opiyat Yoksunluk Olgegi (KOYO) ile yoksunluk
belirtileri degerlendirildi. Ikinci goriisme iki haftalik detoksifikasyon tedavisinin
sonunda yapildi, KOYO uygulanip yoksunluk belirtilerinin kayboldugu
goruldikten sonra hasta grubuna Sosyodemografik Veri Formu, Bagimlilik Profil
Indeksi (BAPI), Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi, BUSS-PERRY
Agresyon Olgegi (BPAO), BARRAT Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO) uygulandi.
Kontrol grubu ile bir kez goriisme yapildi ve BAPI disindaki tiim diger dlgekler
bu gruba da uygulandi. Her iki grup da eriskin DEHB 06l¢egi puanlarina gore
diisiik, orta ve yiiksek diizeyde DEHB belirtilerine sahip olanlar olarak t¢ gruba
ayrildi.
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3.3. Veri Toplama Araclari

3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Arastirmanin amacina uygun olarak sosyodemografik ve klinik verileri
toplamaya yonelik aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bilgi
toplama aracidir. Bu form yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, is durumu,
aylik toplam gelir, sigara ve alkol kullanimi, uyusturucu madde kullanimi, bu
maddelere baslama yasi, MKB nedeni ile tedaviye baslama zamani, tedavi
girisimleri, hastaneye yatis sayist ve siireleri, maddeden arindig1 toplam siire, adli
ceza alip almadigi, intihar girisimi, ailede psikiyatrik bozukluk 6éykisu, bilinen
bedensel hastalik Oykiisli, daha 6nce psikiyatrik bagvurusunun olup olmadig,

psikiyatrik tedavi alip almadig1 sorularini icermektedir.

3.3.2. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi

Eriskin DEHB belirtilerinin degerlendirilmesinde Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Olcegi kullamlmistir. Olgek Kanada'da Turgay ve ark. tarafindan
gelistirilmis, Tirk¢e gegerlik ve giivenirlik caligmasi Glnay ve ark. (82)
tarafindan yapilmistir. Olgek besli likert tipi derecelendirme 6lgedi olup, ii¢ alt

bolimden olusmaktadir:

1.Boliim: Dikkat Eksikligi Bolimii (DE): DSM-IV'deki Dikkat Eksikligi

(DE) belirtileri alinarak olusturulmus, toplam 9 madde vardir.

2.Bolim: Asirnt Hareketlilik/ Diirtiisellik Boliimii (AH): Bu béliimde de
yine DSM IV'deki asir1 hareketlilik belirtileri alinmis toplam 9 maddeden
olusmaktadir.

3.Bolim: DEHB ile ilgili 6zellikler ve sorunlar bélimu: Klinik deneyim

ve gozlemlere gore olusturulan boliim toplam 30 maddeyi igermektedir

DE boliimiinde 3'ten diigiik puan alanlar dikkat eksikligi belirtileri diisiik,
3,01 ile 10,99 arasinda puan alanlar orta, 11'in {istiinde puan alanlar ise yiiksek
duzeyde olanlar grubuna girmektedir. AH boliminde ise 3'ten diisiik puan alanlar

asir1 hareketlilik belirtileri diisiik, 3,01 ile 10,99 arasinda puan alanlar orta, 11'in
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ustiinde puan alanlar ise yiiksek dizeyde olanlar grubuna girmektedir. Sorun
boliimiinde ise 0 ile 12,99 arasinda puan alanlar diisiik, 13 ile 35 arasinda puan
alanlar orta, 35 ile 75 arasinda puan alanlar yiiksek diizeyde sorun boliimiindeki
Ozellikleri tasimaktadir. Genel toplamda ise 20 'nin altinda alanlarin diisiik, 20 ile
59 arasinda puan alanlarin orta, 59'un iistiinde puan alanlarin ise yliksek diizeyde

DEHB belirtileri gosterdikleri kabul edilmektedir (82).

3.3.3. Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO)

Diirtiiselligi degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6z bildirim 6lgegidir. Otuz
maddeden olusan BDO'niin dikkat (dikkatsizlik ve bilissel diizensizlik), motor
(motor diirtiisellik, sabirsizlik) ve plan yapamama (kontroliinii saglayamama,
biligsel karisikliga tahammiilsiizliik) seklinde kendi i¢inde ii¢ alt Olgegi vardir.
Toplam puan, plan yapamama, dikkat ve motor diirtiisellik olarak 4 farkli alt skor
elde edilir. Toplam BDO skoru ne kadar yiiksekse hastanin diirtiisellik diizeyi o
kadar yiiksektir. BDO'niin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi 2008 yilinda
Giileg ve ark. (83) tarafindan yapilmstir.

3.3.4.Buss-Perry Agresyon Olgegi (BPAO)

Agresyon diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6z bildirim
Olcegidir.29 maddeden olusan ve agresyon ile iliskili olarak “Fiziksel Agresyon,
Sozel Agresyon, Ofke ve Hostilite” dort kategoriyi degerlendiren bir dlgektir. 29
maddeden olusan 5 aralikli likert tiirii bir dlgektir. Fiziksel saldirganlik alt dlcegi,
baskalarina fiziksel olarak zarar verme ile iligkili 9 soru; sozel saldirganlik alt
Olcegi, bagkalarimi so6zel yolla incitmeyi iceren 5 soru; ofke alt Olgegi,
saldirganligin duygusal boyutunu 6l¢meyi hedefleyen 7 soru; diismanlik alt 6lgegi
ise saldirganligin biligsel boyutunu 6l¢meyi hedefleyen 8 soru igermektedir.
Toplam BPAO skoru ne kadar yiiksekse hastanin agresyon diizeyi o kadar
yiiksektir. BPAO'iin gegerlik giivenilirlik calismas1 Evren ve ark. (84) tarafindan

yapilmustir.
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3.3.5. Bagimlihk Profil indeksi (BAPI)
Bagimhiligin farkli boyutlarim1 degerlendirmek ve bagimlilik siddetini
dlemek amaciyla Ogel ve ark. (85) tarafindan gelistirilmis 37 soru ve 5 alt

Olcekten olusan bir olgektir.

Madde kullanim o6zellikleri' alt Slgeginde; kullanilan madde sayisi ve
siklig1 disinda, kullanilan maddenin yarattigi sorunlar da degerlendirilmektedir.
Her maddenin kullanim siklig1 i¢in artan diizeyde bir puan alinmaktadir. Eger kisi
¢oklu madde kullaniyorsa, bu durumda daha yiiksek puan almaktadir. ClnKi
coklu madde kullaniminin daha siddetli bagimlilik sorunlarina yol agtig1
bilinmektedir. Bagimlilik 'tan1 dlgiitleri' alt 6l¢eginde, DSM ve ICD'de yer alan
bagimlilik tani dlgiitleri sorulmaktadir. "Yasam {istiine etkisi' alt 6lgeginde kisinin
madde kullaniminin yasami {izerine etkisi, psikososyal islevleri ve maddenin
kisinin yasamina olan diger etkilerini arastiran sorulari mevcuttur. Egitim,
calisma, aile, ekonomik, yasal sorunlar gibi alanlarin sorgulanmasi disinda,
giindiiz madde kullaniminin olup olmamasi, istemese dahi madde kullanip
kullanmama, aile veya ¢evrenin elestirmesi gibi bagimlilik sorunlarinin siddetini
yordayan sorular da bu bdliimde yer almaktadir. 'Siddetli istek' alt dlgeginde
madde kullanma istegi yani 'craving' degerlendirmektedir. 'otivasyon' alt
Olceginde kisinin motivasyon diizeyini Olgen sorular yer almaktadir. Birakma
motivasyonunun artis1 kisinin bagimlilik sorunlarmi fazla yasamasi olarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle motivasyon tedavi i¢in énemli bir faktér olmakla

birlikte, bagimlilik siddetinin yiikseldigini gosteren bir faktdr olarak ele alinmigtir.

Degerlendirmede 12 puan alt1 'diisiik’, 12 ile 14 puan arasi 'orta', 14 puan

uistli 'yiiksek' bagimlilik siddeti olarak belirlenmistir (85).

3.3.6. Klinik Opiyat Yoksunluk Ol¢egi (KOYO)

KOYO opiyat yoksunlugunda goriilebilen 11 belirti veya bulguyu
(dinlenme esnasinda nabiz hizi, terleme, huzursuzluk, pupil boyutu, kemik veya
eklem agrilari, burun akintis1 veya g6z yasarmasi, gastrointestinal yakinma,

tremor, esneme, anksiyete veya irritabilite, kaz derisi goriiniimii) degerlendirmede
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ve derecelendirmede kullanilan 11 maddelik bir 6l¢ektir (86). Her bir maddeye 0
ile 4 veya 5 arasinda bir puan verilir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
48°dir. Olgegin toplam puami, yoksunluk siddeti ile dogrusal olarak iliskilidir.
Olgekten alinan toplam puana gore yoksunlugun siddeti hafif yoksunluk (5-12
puan), orta yoksunluk (13-24 puan), orta derecede siddetli yoksunluk (25-36puan)
ve siddetli yoksunluk (>36 puan) seklinde siniflandirilabilir. Olgegin Tirkce
stirimiiniin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Canan ve ark. (87) tarafindan
yapilmis ve Olcegin i¢ tutarliliginin (iki gozlemci igin cronbach alfa katsayisi:
0.938-0.917) ve gozlemciler arasi tutarliliginin (iki gozlemci i¢in siiflar arasi

korelasyon: 0.939) oldukga yiiksek oldugu gosterilmistir.

3.4. istatistiksel Analiz
Veriler PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz edildi.

Orneklemi tammmlamak icin frekans dagilimi, ortalama, standart sapma gibi
tamimlayict istatistikler kullanildi. Normal dagilima uygunluk varsayim
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Bagimli iki grup ortalamalarim
karsilastirmak icin Student t testi kullanildi. Ug ve daha fazla sayida degiskenler
icin one-way ANOVA testi, ileri analiz icin Tukey testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkinin tespit edilmesi igin Pearson Ki-kare testi ve Fisher
Exact testi kullanildi. Ayrica siirekli degiskenler arasindaki iliski durumu da
Pearson korelasyon katsayilar1 kullanilarak analiz edildi. Analizlerde farkliliklarin

belirlenmesi i¢in P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Veriler

Calismaya alinan hastalarin tamami1 OPKB olup eroin dis1 OPKB tanisi1 alan
hasta olmadi.OPKB (s= 94, %94) ve kontrol grubunun (s=46, %92) ¢cogunlugu
erkeklerden olusmaktaydi (p=0,732). Yas dagilimina bakildiginda OPKB
olanlarin yas ortalamasi 24,8+4,1 kontrol grubunun ise 23,9+3.9 (p=0,166) idi.
OPKB grubunun 9%54'0 (s=54) ortaokul, %33'0 (s=33) lise mezunu; kontrol
grubunun ise yine %54’U (s=27) ortaokul ve %32’si (s=16) lise mezunu olacak
sekilde 6rneklemin biiyiik ¢ogunlugunun egitim diizeyi benzer seviyedeydi (p=1).
OPKB ve kontrol grubu cinsiyet, yas ve egitim agisindan benzerdi (U¢U igin
p<0.05). Medeni duruma bakildiginda OPKB olanlarin %67'si (s=67), kontrol
grubunun ise %50'si (s=25) bekard1 (p=0,004). OPKB olanlarin %12'si (s=12)
bosanmis iken, kontrol grubunda bu oran %4'dii (s=2) (p=0,004) (Cizelge 4.1).

OPKB olanlarin ailesiyle beraber yasama oranlart kontrol grubu ile benzer
bulundu (p=0,123). Gruplarin aile iliskilerine bakildiginda; goriisme esnasinda
OPKB grubunun sadece %36's1 (s=36), kontrol grubunun ise %840 (s=42) aile
iligkilerinin iyi oldugunu belirtti. Bununla beraber OPKB olanlarin %15'i (s=15)
aile iliskilerinin kotii oldugunu belirtirken kontrol grubunda aile iliskilerinin kotii
oldugunu belirten olmadi (p<0,001). OPKB olanlarmn ailelerinde kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oranda bagimlilik tespit edildi.
OPKB olanlarin ailelerinde alkol ve/veya madde bagimlilik orani %22 (s=22),
kontrol grubunda % 10 olarak bulundu (s=5) (p=0,077) (Cizelge 4.2).

Gortisme sirasinda OPKB olanlar (s=66, %66) ile kontrol grubunun (s=37,
%26) issizlik oranlar1 benzerdi (p=0,335). Aylik gelir dagilimi OPKB ve kontrol
grubunda benzerdi (p=0,414). Cesitli uyumsuzluklar nedeni ile son 1 yil i¢inde
olan is kaybt OPKB grubunda %66 (s=66) ile kontrol grubuna (s=6, %12) gore
istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.1. Orneklemi olusturan gruplarm sosyodemografik dzellikleri.

Cinsiyet*

Kadin 6(6) 4(8) 0,732
Erkek 94(94) 26(%2)

Yag!

18-24 46(46) 29(59)

25 ve lzeri 54(54) 21(42) 0,166
Egitim Durumu?

[lkokul 6(6) 3(6)

Ortaokul 54(54) 27(54)

L1 33(33) 16(32) 1
Universite 33) 2(4)

Ogrenci 4(4) 24)

Medeni Durum?

Bekar 67(67) 25(50)

Evli 21(21) 23(46) 0,004
Dul /Bosanmis 12(12) 2(4)

L:Fisher's Exact Test, 2; Pearson Chi-Square kullanildi.

Cizelge 4.2. Orneklemi olusturan gruplarin aile hayatina iliskin 6zellikleri.

Kimle Yagadigi*

Yalniz 8(8) 5(10)

Allesiyle 92(92) 25(90) 0,123
Aile Tliskileri?

Tyi 36(36) 42(84)

Orta 49(49) 8(16) <0,001
Kotu 15(15) 0(0)

Ailede Madde Hikayesi®

Var 22(22) 5(10)

Yok 78(78) 45 (90) 0,077

L:Fisher's Exact Test, 2; Pearson Chi-Square kullanildi.
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Cizelge 4.3. Orneklemi olusturan gruplarin ¢alisma hayatina iliskin 6zellikleri.

Calisma Durumu?
Caligtyor 66(66) 37(74)
0,355
Calismiyor 34(34) 13(26)
Aylik Geliri?
0-800 43(43) 16(32)
801-1200 17(17) 22(44) 0414
1201-2500 29(29) 9(18)
2501 ve lzeri 11(11) 3(6)
Is Kayb1!
Var 66(66) 6(12)
Yok 34(34) 24(38) <0,001

L-Fisher's Exact Test, 2; Pearson Chi-Square kullanildi.

Orneklemi olusturan gruplarin 6zkiyim girisimi, adli olay oykiisii ve kendi
kendine zarar verme oranlart OPKB grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (herbiri icin p<0,001).Vicutta dovme
bulunmasi oranlar1 OPKB ve kontrol grubunda sirasi ile %58 (s=58) ve %14 (s=7)
olarak belirlendi (p=0,001) (Cizelge 4.4).

OPKB grubunda giinliik kullanilan sigara miktar1 dagilimi kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamlilik olusturmayacak sekilde bir miktar yiiksekti (p=0,060).
Gruplarin alkol kullanim oranlarina bakildiginda; OPKB olan grupta (s=39, %39)
kontrol grubuna (s=6, %12) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0.011) (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.4. Orneklemi olusturan gruplarin zkiyim girisimi, adli olay ve kendine
zarar verme Ozelliklerit.

Ozkiyim Girisimi

Var 30(30) 1(2)

Yok 70(70) 29(98) <0001
Adli Olay

Var 54(54) 5(10)

Yok 46(46) 45(90) <0001
Kendine Zarar Verme

Var 54(54) 3(6)

Yok 46(46) 47(94) <0,001
Ddévme

Var 58(58) 14(28)

Yok 22(42) 36(72) 0,001

IFisher's Exact Test kullanildi.

Cizelge 4.5. Orneklemi olusturan gruplarin sigara ve alkol kullanimina iliskin
ozellikleri.

Sigara Kullanimi®

Var 100(100) 50(100)

Yok 0(0) 0(0) !
Sigara (Adet/giin)?

0-10 9(9) 13(26)

11-20 66(66) 28(54) 0,060
21-30 14(14) 6(12)

31 ve Uzeri 11(11) 3(6)

Alkol Kullanimi!

Var 39(39) 6(12)

Yok 61(61) 44(88) 0,011

L:Fisher's Exact Test, 2; Pearson Chi-Square kullanildi.
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4.1. Klinik Veriler

Eriskin DEHB o0l¢eginin DE boliimii alt testi puan ortalamast OPKB
grubunda 7,3945,64 iken kontrol grubunda 3,28+3,0 (p<0,001); AH alt testi puan
ortalamasi sirast ile 6,32+5,68,2,4+2,14 (p<0,001); Sorun alt testi puan ortalamasi
ise siras1 ile 30,52+21,15, 13,14+7,44 olarak bulundu (p<0,001). Olcegin genel
toplam puanlarina bakildiginda OPKB grubunda 44,23+30,25, kontrol grubunda
18,82+11,16 idi (p<0,001). Sonug olarak OPKB grubunun %30'u (s=30) diisiik,
%36's1 (s=36) orta, %34'0 (s=34) yiiksek diizeyde eriskin DEHB belitisine
sahipti. Kontrol grubunun ise %74'i (s=37) diisiik, ,%26's1 (s=13) orta diizeyde
eriskin DEHB belirtisine sahipken bu grupta yiiksek diizeyde eriskin DEHB

belirtisi gosteren olmadi.

BDO toplam puanlarma bakildiginda; OPKB grubunun puan ortalamasi
35,11+12,29 iken kontrol grubunun 22,68+9,30'du (p<0,001). BPAO toplam
puanlarinda ise; OPKB grubunun puan ortalamasi 43,08£20,69 seklinde kontrol
grubuna (25,96+10,92) gdre yuksek bulundu (p<0,001) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. OPKB ve Kontrol grubunun uygulanan klinik testler yénunden
karsilastirilmasi®.

Eriskin DHEB Olgegi

1. Bolim 7,3945,64 3,28+3,0 -6,053 | <0,001
Dikkat Eksikligi

2. BOlum 6,32+5,68 2,442,14 -6,083 | <0,001
Hiperaktivite/Durtisellik

3. Bolim 30,52+21,15 13,14+7,44 -7,355 | <0,001
Eslik Eden Sorunlar

4. Bolum 44,23+30,25 18,82+11,16 -7,445 | <0,001
Genel Toplam

BarratDiirtiisellik Olgegi

Toplam Puan 35,11+12,29 22,68+9,30 -6,901 | <0,001
Buss-Perry Agresyon Olcegi

Toplam Puan 43,08+20,69 25,96+10,92 -6,629 | <0,001

IStudent t testi kullanild.
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Gruplarin eriskin DEHB belirti diizeyi attik¢a eroin kullanma miktar1 ve
ortalama eroin kullanma siresinin arttigi goriildii (p=0,006, p<0,001). Son bir yil
icinde tibbi tedavi ile veya kendi ¢abasi ile eroini birakma girisimi sayisi; orta
diizeyde eriskin DEHB belirtilerine sahip olanlarda 8,55+4,91, diisiik diizeyde
eriskin DEHB belirtilerine sahip olanlar da ise 4,73+3,90 bulundu ve bu iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,005). Eroine ilk baglanilan
zamandan goriismenin yapildigi zamana kadarki en uzun eroinden uzak kalma
siiresine bakildiginda; yiiksek diizeyde eriskin DEHB belirtilerine sahip olanlarin
ortalamas1 9,26+7,92 ay ile orta diizeyde eriskin DEHB belirtilerine sahip olan
gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,005). Gruplarin
yatarak tedavi ile eroin kullanimini birakma girisimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,057) (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. OPKB olanlarin eriskin DHEB belirti diizeylerine gore eroin
kullanma Ozelliklerit.

Eroin Doz (gram)
0,42+0,222 0,62+0,364 0,752+0,54 0,006
Eroin Kullanma Siiresi (ay)
45,56+31,83 53,55+29,92 76,41+30,88 <0,001
Birakma Girigimi (say1)
4,73+3,90 8,55+4,91 8,41+8,63 0,025
Uzak Kaldig1 En Uzun Siire (ay)
5,93+6,58 5,27+5,78 9,26+7,92 0,039
Hastaneye Yatis Sayisi
1,66£1,21 2,33+1,53 2,52+1,61 0,057

10One-way ANOVA testi, ileri analiz igin Tukey testi kullanildi.

OPKB olanlarda madde kullanim 6zellikleri ile uygulanan klinik 6lcekler
arasindaki iligskiye bakildiginda; kullanim miktar ile eriskin DEHB 06lgegi sorun
bolimi (p<0.001) ve toplam puani(p<0.05), BAPi(p<0.001), BDO (p<0.05) ve
BPAO toplam puanlar1 (p<0.05) arasinda anlamli derecede pozitif korelasyon

bulundu. Eroin kullanim siiresi ile eriskin DEHB tiim alt boliimleri ve toplam
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puani, BAPI, BDO (ttmi igin p<0.001) ve BPAO toplam puanlari
(p<0.05)arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Eriskin DEHB toplam puam ile BAPI (p<0.001), BDO (p<0.001), ve
BPAO (p<0.05) toplam puanlari arasinda anlamli derecede pozitif korelasyon
bulundu. BAPI toplam puani ile BDO ve BPAOtoplam puanlari (ikisi igin
p<0.001) arasinda ve BDO ve BPAO toplam puanlar1 (p<0.05) arasinda da
benzer bir iligki saptandi (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. OPKB olanlarda ¢alisma verileri arasindaki iliskinin incelenmesit.

Eroin 0,180 0,047 0,059
kullanim
miktar1
Eroin 0,304** 0,376** 0,395** 0,403** 0,300** 0,338** 0,239*
kullanim
siresi
Eriskin 0,692** 0,757** 0,845** 0,662** 0,695** 0,579**
DEHB
DE
Eriskin 0,744** 0,837** 0,687** 0,688* 0,629**
DEHB
AH
Eriskin 0,980* 0,840** 0,801** 0,778**
DEHB
Sorun
Eriskin 0,840** 0,819** 0,770*
DEHB
Toplam
BAPI 0,759** 0,706**
Toplam

0,278** 0,214* 0,264** 0,217* 0,217*

BDO 0,727*
Toplam

T Pearson korelasyon testi kullanildr. *p<0,05 **p<0,01

Yiiksek diizeyde eriskin DEHB belirtilerine sahip olanlarda kokain
kullanma oranm1 %88,2 (s=30) ile orta diizeyde eriskin DEHB belirtilerine sahip
olanlar (%66,7, s=24) ve diisiik diizeyde eriskin DEHB belirtilerine sahip
olanlardan (%33,3, s=10) istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazlaydi
(p<0,001). OPKB olan grupta eroine ek olarak uyarict madde kullanma sikligi
%43'dli. Gruplar arasinda en fazla uyarict madde kullanma oran1 %64,7 (s=22) ile
yiiksek diizeyde eriskin DEHB belirtilerine sahip olanlarda bulundu (p=0,005).
Gruplarin ugucu madde kullanim oranlarina bakildiginda; yiiksek diizeyde eriskin

DEHB belirtilerine sahip olanlarda %26,5 (s=9), orta diizeyde eriskin DEHB
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belirtilerine sahip olanlarda %38,3 (s=3), diislik diizeyde eriskin DEHB belirtilerine
sahip olanlarda ise %6,7(s=2) olarak bulundu (p=0,035). OPKB olan grupta
eroine ek olarak esrar kullanma sikligi %61 olarak tespit edildi ve en sik
kullanilan ek madde esrardi. Gruplar arasinda en fazla esrar kullanma oranm %79,4
(s=27) ile yiiksek diizeyde eriskin DEHB belirtilerine sahip olanlarda bulundu ve
bu oran orta ve diisiikk diizeyde eriskin DEHB belirtilerine sahip olanlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,015). Gruplar arasinda alkol,
halusinojen madde ve sentetik uyusturucu kullanimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi(p=0,854, p=0,450, p=0,277) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. OPKB olanlarin erigkin DEHB belirti diizeylerine gore eroin disi ek
madde kullanma 6zellikleri.

Alkol

Var 12(40) 15(41,7) 12(35,3)

Yok 18(60) 21(58.3) 22(64.7) 0,854
Kokain

Var 10(33,3) 24(66,7) 30(88,2)

Yok 20(66.7) 12(33.3) 4(119) <0,001
Uyaricilar

Var 8(26.7) 13(36,1) 22(64.7)

Yok 22(73.3) 23(63.9) 12(35.3) 0,005
Halusinojenler

Var 133) 12.8) 3(8.8)

Yok 29(96.7) 35(97.2) 31(91.2) 0,450
Ucucular

Var 2(6,7) 3(8.3) 9(26.,5)

Yok 28(93.3) 33(91.7) 25(73.5) 0,035
Esrar

Var 14 (46,7) 20(72.2) 27(79.4)

Yok 16 (53.3) 10(27.8) 7(206) 0,015
Sentetik Uyusturucular

Var 4(13,3) 7(19.4) 10(29,4)

Yok 26(86.7) 29(80.6) 24(70.6) 0.277

IFisher's Exact Test kullanilda.
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BDO ve BPAO toplam puanlarinin ortalamalar1 yiksek diizeyde eriskin
DEHB belirtilerine sahip olanlarda (sirasiyla 46,52+8,69, 63,55+16,69); hem orta
diizeyde eriskin DEHB belirtilerine sahip olanlardan (sirasiyla34,88+8,05,
39,16+13,18) hem de diisiik diizeyde eriskin DEHB belirtilerine sahip olanlardan
(sirastyla 22,43+5,71, 24,56+8,34) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (hepsi icin p<0,001) (Cizelge 4.10).

BAPI alt 6lgekleri olan madde kullanim &zellikleri, siddetli istek, yasam
iistline etkisi, motivasyon ortalama puanlarina bakildiginda; yiksek dizeyde
eriskin DEHB belirtilerine sahip olanlarda hem orta diizeyde eriskin DEHB
belirtilerine sahip olanlardan hem de diisiik diizeyde eriskin DEHB belirtilerine
sahip olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001).
S6zi gecen tum alt Olceklerde orta diizeyde eriskin DEHB belirtilerine sahip
olanlarin ortalama puanlar1 disiik diizeyde eriskin DEHB belirtilerine sahip
olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulundu (p<0,001)
(Cizelge 4.10).

OPKB grubunda eroine ek olarak en fazla kullanilan madde %67 ile
esrard1. Erigkin DEHB diizeyine gore bakildiginda esrar kullanimi en fazla ytiksek
duzeyde DEHB belirtisine sahip olanlarda bulundu. Eroine ek olarak en fazla
kullanilan maddelerden biri de kokaindi (%64). Kokain kullanimi da yiiksek
diizeyde eriskin DEHB belirtisine sahip olanlarda orta ve diisiik diizeyde erigkin
DEHB belirtisine sahip olanlardan fazlaydi. Eroine ek olarak uyarici madde
kullanim orant %43, sentetik uyusturucu kullanim oran1 %21, halusinojen

kullanim orani ise %5 olarak bulundu.
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Cizelge 4.10. OPKB olanlarin eriskin DEHB belirti diizeylerine gore uygulanan
klinik 6l¢ekler yoniinden karsilastirilmasi®.

BDO Toplam Puan

22,43+£5,71 34,88+8,05 46,52+8,69 <0,001
BPAO Toplam Puan

24,56+8,34 39,16+13,18 63,55+16,69 <0,001
Madde Kullanim Ozelikleri

2,04+0,72 2,72+0,99 4,07+0,93 <0,001
Motivasyon

11,60+1,03 11,0540,92 9,73+1,26 <0,001
Siddetli Istek

7,03+2,18 10,16+2,91 13,32+1,45 <0,001
Yasam Ustiine Etkisi

24,43+5,08 30,58+4,76 37,94+3,72 <0,001
BAPI Toplam Puan

11,68+1,31 13,68+1,48 15,93+1,33 <0,001

tone-way ANOVA testi, ileri analiz i¢in Tukey testi kullanildi.

Diisiik, orta ve yiiksek diizeyde DHEB belirtilerine sahip U¢ grup da;
goriisme esnasinda belirttikleri aile iligkilerinin niteligi konusunda benzerdi
(p=0,219). Gruplarin ailelerinde alkol ve/veya madde bagimlilig1 oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamali bir fark yoktu (p=0,167). Disiik, orta ve yuksek
diizeyde DHEB belirtilerine sahip li¢ grupta da issizlik oranlar1 yliksekti ancak
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,553). Gruplarin ¢esitli uyumsuzluklar
nedeni ile son 1 yil iginde olan is kaybi1 oranlarina bakildiginda; yiksek diizeyde
eriskin DHEB belirtileri olanlarda %79,4 (s=27) ile hem orta diizeyde erigkin
DHEB belirtilerine sahip olanlardan (%66,7, s=24) hem de diisiik diizeyde DHEB
belirtilerine sahip olanlardan (%50,0, s=15) yiiksekti (p=0,046) (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. OPKB olanlarin eriskin DHEB belirti diizeylerine gore; aile
iligkileri, ailede madde ve ¢alisma durumlar1 bakimindan karsilastirilmasi®.

Aile Iliskileri?

fyi 13(43,3) 16(44,4) 7(20.6)

Orta 14(26,7) 15(41,7) 20(58,8) 0.219
Kot 3(10,0) 5(13,9) 7(20,6)

Ailede Madde!

Var 26(86,7) 29(80,6) 23(67,6)

Yok 4(133) 7(19.4) 11(32.6) 0,167
Calisma Durumu?

Caligtyor 9(30,0) 11(30,6) 14(41,2)

Wy or 21(70,0) 25(69.4) 20(58.8) 0,553
Is Kayb1!

Var 15(50,0) 24(66,7) 27(79.4)

Yok 15(50,0) 12(33.3) 7(206) 0,046

L:Fisher's Exact Test, %,Pearson Chi-Square kullamldi.

OPKB olanlarin %69'u( s=69) eroini folyo yolu ile, %31'i (s=31) damar
yolu ile kullanmaktaydi. Gruplardan diisiik diizeyde DEHB belirtilerine sahip
olanlar arasinda eroini damar yolu ile kullanan yoktu. Orta diizeyde DEHB
belirtilerine sahip olanlarin %33,7'si (s=12), yiiksek diizeyde DEHB belirtili
grubun ise %55,9'u eroini damar yolu ile kullanmaktaydi (p<0,001) (Cizelge
4.12).

Diisiik, orta ve yiiksek diizeyde DEHB belirtileri gosteren ii¢ grup arasinda
en ylksek o6zkiyim girisimi orant %41,1 (s=15)ile yiiksek diizeyde DEHB
belirtileri gosteren grupta tespit edildi, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,054). Diisiik diizeyde eriskin DHEB belirtilerine
sahip olanlarin %27,7'sinde (s=8), orta diizeyde eriskin DHEB belirtilerine sahip
olanlarin %55,6'sinda (s=20), yliksek diizeyde eriskin DHEB belirtilerine sahip
olanlarin %76,5'inde (s=26) en az bir sucla ilgili adli kaydi bulunmaktaydi
(p<0,001). Yiiksek diizeyde eriskin DHEB belirtileri olanlar %76,5 (s=26) ile hem
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orta diizeyde erigkin DHEB belirtilerine sahip olanlardan (%52,8, s=19) hem de
diisik diizeyde DHEB belirtilerine sahip olanlardan (%30,0, s=9) daha fazla
kendine zarar verme girisimi oldugu tespit edildi (p=0,001).Gruplar arasinda
vicudunda dovme bulunmasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0,337). OPKB olanlarin %77,0'si (s=82) goriisme esnasinda askerlik
gorevini tamamlamigti. Askerlik siiresince herhangi bir sebeple ceza alma orani;
yuksek dizeyde DEHB belirtilerine sahip olan grupta en yiksek (%41,3, s=12)
bulundu (p=0,022) (Cizelge 4.12)

Cizelge 4.12. OPKB olanlarin eriskin DHEB belirti diizeylerine gore; riskli yasam
olaylar ile ilgili 6zellikleri'.

Eroin Kullanim Yolu

Folyo 30(100) 24(66,7) 15(44,1) <0,001
Damar yolu 0(0) 12(33,7) 19(55,9)

Ozkiyim Girigimi

Var 5(16,7) 10(27.8) 15(41,1)

Yok 25(83.3) 26(72.2) 19(59.9) 0,054

Adli Olay

Var 8(26,7) 20(55,6) 26(76,5)

Yok 22(73.3) 16(44.4) 8(235) <0,001
Kendine Zarar Verme

Var 9(30,0) 19(52,8) 26(76,5)

Yok 21(70,0) 17(47.2) 8(23.5) 0,001

Dovme

Var 15(50,0) 20(55,6) 23(67,6)

Yok 15(50,0) 16(44.6) 11(32.4) 0,337

Askerde Ceza Alma

Var 4(16,6) 3(10,3) 12(41,3)

Yok 20(83.4) 26(89.7) 17(58.7) 0,022

IFisher's Exact Test kullanildi.
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5. TARTISMA

Calismamizda oncelikle OPKB olanlarin genel topluma gore daha yiiksek
diizeyde erigskin DEHB belirtilerine sahip oldugu ortaya konulmustur. Erigkin
DEHB belirti, dirtisellik ve agresyon duzeylerinin madde kullanimina ve
bagimhiligin ~ seyrine  etkileri  gosterilmistir. ~ Caligmamizda  gruplarin
sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda OPKB grubunun daha fazla aile
ve is sorunlar1 yasadigi, su¢ oranlarinin ve riskli yasam olaylarinin daha fazla
oldugu tespit edildi. OPKB olanlarda eriskin DEHB belirti diizeyi arttik¢a egitim,
is ve sosyal iglevsellikte bozulmanin arttig1 goriildii. Ayn1 zamanda eriskin DEHB
belirti diizeyi ile eroin kulllanma miktar1 ve siiresinin arttii, coklu madde
kullaniminin bu kisilerde daha fazla oldugu madde kullanimu ile ilgili daha fazla

sorun yasadiklari tespit edildi.

Calismamizda OPKB olan grupta erkek hastalarin (%94), kadin hastalardan
(%6) cok daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Yapilan bir¢ok arastirmada alkol-
madde koétlye kullanim bozuklugu ve bagimliliginin erkeklerde, kadinlara oranla
iki kat daha fazla goriildiigii saptanmistir (9). Bu fark sosyokiiltiirel faktorler
nedeniyle kadmnlarin madde kullanmasinin toplum tarafindan daha koti
karsilanmasi; ayrica hastalarin tamami yatan hastalar oldugundan kadin hastalarin
ayn1 sebeplerden dolay1 yatis1 daha az kabul etmesi ile ilgili olabilir. Yapilan bir
calismada hastalarin cogunlugunu ilkokul mezunlart olusturmus olup lise ve tlizeri
egitim gorenlerin orant %38,9°’dur (88). Bagka bir calismada da hastalarin
cogunlugu ilkokul mezunu ve alt1 egitim seviyesinde, %32,5’1 ise lise ve lizeri
egitim gormiislerdir (89). Calismamizda ise hastalarin ¢ogunlugunu ilkdgretim
(%54), lise ve tlizeri egitim goérmiis (%40) olanlar olusturmaktaydi. Bu oranin
onceki caligmalara oranla bir miktar yiiksek oldugu sdylenebilir. Calismamiza
katilmay1 kabul edenlerin daha egitimli kisilerden olugsmus olabilecegi ihtimali bu

durumu agiklayabilir.

Calismamizda OPKB grubunun kontrol grubuna gére daha az evlendigi ve
bosanma oranlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. OPKB olanlarin biiyiik bir
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kismi (%64) goriisme esnasinda aile iliskilerini orta ve/veya kotii olarak
tanimlamistir. Bu bulgular, daha 6nce yapilan pek cok calismada ortaya ¢ikan;
bagimliligin aile i¢i sorunlari, ge¢imsizligi ve ayrilma oranmni artirdigi sonuglari
ile paralellik gdstermistir (90). OPKB grubu ile kontrol grubu arasindaki énemli
farklardan biri de yiiksek issizlik ve ¢esitli uyumsuzluklar nedeniyle olan is kaybi1
oranlartydi. OPKB olanlarin %34' issizdi, %66'sinda ise son bir yil i¢inde olan is
kaybr Oykiisii mevcuttu. Daha 6nce aynm1 merkezde (Alkol Madde Bagimlilik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi-AMBAUM) yapilan bir ¢calismada issizlik orani
%51,2 olarak bulunmustur (91). Bu sonu¢ bagimliligin kisilerin giinliik
islevselliklerini ve uyum yeteneklerini ne kadar olumsuz etkilediginin ve bu
kisilerin iliski kurmak ve yiirtitmekle ilgili ¢cok fazla zorluk yasadiginin 6nemli bir

gostergesi olabilir.

Calismamiza katilan OPKB olan kisilerin %30'unda en az bir kez 6zkiyim
girisimi, %54'tinde kendine zarar verme Oykiisii bulunmaktaydi. Bu oranlar
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksekti. Madde kotiiye kullanimi olanlar
arasinda yagam boyu 6zkiyim girisimi siklig1 ¢esitli caligmalarda %15-20 arasinda

degismekte (92), bu oran bazi ¢aligmalarda %50’ye kadar ¢ikmaktadir (93).

Madde kotiiye kullanimi ile su¢ arasindaki iligkiyi arastiran birgok
arastirma yapilmis ve uyusturucu madde kullanimi ile sug¢ arasinda bir iligkinin
oldugu ortaya konulmustur. Yapilan pek ¢ok arastirmaya gore sug isleme ihtimali
uyusturucu madde kullanan kisilerde kullanmayanlara oranla 3 ila 4 kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir (94,95). Bizim g¢alismamizda da OPKB olanlarda sug
oranlar1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksekti. Hastalarin %54'
yasaminin herhangi bir ddneminde en az bir suca karigsmisti. Calismamizda OPKB
olanlarin ailelerinde kontrol grubuna kiyasla daha yiliksek oranda alkol ve/veya
madde bagimliligr saptandi (%22). Bu bulgu literaturdeki bilgileri destekler
niteliktedir. Yapilan bir ¢aligmada birinci derecede yakininda bagimlilik olan
birinin bagimli olma riski olmayana gore 3-4 kat daha yliksek bulunmustur (96).
Yakin ¢evresinde alkol ya da madde kullanimi olan bireylerin madde kullanimini

daha dogal karsiladigi ve madde kullanimina daha erken yaslarda basladigi
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ongoriilmektedir (97). Bagimlilikta genetik yiikliiliigiin 6nemi biiyiiktiir. Yapilan
bir aragtirmada madde bagimlis1 bireylerde gozlenen bir dizi davranigsal 6zelligin,
madde bagimlis1 olmayan kardeslerinde de gozlendigini ortaya konulmustur.
Ornegin bir eylem sirasinda kendini aniden durdurabilme yetenegi hem
bagimlilarda, hem de uyusturucu madde kullanmamis kardeslerinde, rastgele
secilmig bireylerden daha zayif bulunmus. Bu da uyusturucu bagimlilarinda
goriilen kendini frenleme zaafinin dogustan gelen, yani genetik bir sorundan

kaynaklandigini ima etmektedir (98).

Calismamiza katilan OPKB olanlarin tamami sigara kullanmaktaydi.
Calismamizdaki ¢esitli parametreleri etkileyecegini diisiinerek kontrol grubu da
sigara icen eriskinlerden secildi. Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu olan
kisilerde sigara kullanim1 oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir. Daha 6nce aym
merkezde yapilan baska bir ¢alismada da opiyat bagimlilifinda sigara kullanim
orant %100 bulunmustur (91). TUBIM’in 2011 yilinda yaptign ¢alismaya gore
genel niifusta tiitlin {riinleri deneme oran1 %51,8 olarak bulunmustur (23).
Calismamizda OPKB grubunda, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
oranda (%39) alkol kullanim1 vardi. Yasam boyu ¢oklu madde kullanimu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada eroin kullanan bireylerde sigara kullanim oranm1 %99, alkol

kullanim oran1 ise %94,1 olarak bulmustur (99).

Calismamizda OPKB olanlarin %30'u eroini damar yolu, kalani ise folyo
yolu ile kullanmaktaydi. Bu bulgu yapilan bir¢ok c¢alismanin sonuglari ile
uyumluydu. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda eroin kullananlarda damar yolu ile
kullanim oraninin %36,5 ile %62 arasinda degistigi bildirilmektedir (100).
Yapilan bagka bir calismada damar yolundan eroin kullananlarin orani1 %37,7
olarak saptanmistir (101).

MKB’de diirtiisellik ve saldirganligin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Yapilan pek ¢ok ¢aligma bu bilgiyi desteklemektedir. Yiiksek diizeyde diirtiiselligi
olan kisilerin sik sik gerginlik, endise ve disfori gibi olumsuz duygusal durumlar
yasayabilecegi ve madde kullaniminin bu olumsuz duygular hafifletecek bir

girisim olabilecegi One siriilmektedir (102). Yapilan bir ¢alismada madde
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bagimlilig1 Oykiisii olanlar olmayanlara gore hem davranigsal hem 6z bildirim
Ol¢iimlerde daha impulsif bulunmustur (103). Agresyon alkol ve/veya madde
kullanim bozukluklar ile siklikla iliskilendirilmistir (104). Bizim ¢alismamizda
diirtiiselligi gosteren BDO ve agresyonu degerlendiren BPAO toplam puanlar
OPKB grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksekti.

Calismamiza katilan OPKB grubunda eriskin DHEB belirti diizeyi, kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Toplum genelinde yapilan
calismalarda eriskin DEHB yaygmhig %35 civarinda tespit edilmistir (21).
Almanya’da yiiriitiilen bir ¢calismada madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
%65,5’inde eriskin DEHB belirtilerinin devam ettigi gosterilmistir(105). Bizim
calismamizda OPKB olanlarin %30'unun diisiik, %36'sinin orta, %34'liniin yiiksek
diizeyde eriskin DEHB belirtisine sahip oldugu tespit edilmistir. Eriskin DEHB
Ol¢eginde toplam puanda 20 'nin altinda alanlarin diisiik, 20 ile 59 arasinda puan
alanlarin orta, 59'un iistiinde puan alanlarin ise yiiksek diizeyde DEHB belirtileri
gosterdikleri kabul edilmektedir. Bu nedenle 6l¢ekten ¢ok diisiik puanlar alinsa
dahi kisiler diisiik diizeyde eriskin DEHB belirti diizeyine sahip olarak kabul
edilmektedir.

Yapilan bircok calismada DEHB olan bireylerde egitim ve isle ilgili
performans, iliski ve sosyal islevsellikte bozulma oldugu gosterilmistir (106, 107).
Erigskin DEHB olan kisilerde hastaligin dogas1 geregi bir anda bir¢ok isle
ugrasma, onlar1 takip etme ve bitirmede giicliik ¢ekme, cabuk 6fkelenme ve
gerginlik buna bagl olarak da sik is degistirme olabilmektedir. Bu calismada da
DEHB belirti diizeyi arttikca is kayb1 oraniin arttig1 tespit edilmis, ancak DEHB
belirtileriyle egitim durumu, medeni durum ve yasam bi¢imi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir.

Calismamizda OPKB olan kisilerde eriskin DEHB diizeylerine gore
O0zkiyim girigimleri acisindan bir fark saptanmamustir. Eriskin DEHB belirti
diizeyi arttik¢a kisilerin damar yolu ile eroin kullanma, enjektoér paylasimi, adli
olay dykusu ve askerde ceza alma gibi riskli davraniglari artmaktadir. Bu bulgular
literatiir bilgileri ile uyumludur. Eriskin DEHB olanlarda diisinmeden, kolay ve

hizli1 karar verme dolayisiyla kendine zarar verici davranislarda bulunma sik
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gozlenir. Yapilan bir ¢alismada DEHB olan ergen ve eriskinlerin daha fazla yasal
sorunlar yasadigi bulunmustur. Yine baska bir c¢alismada DEHB tanili
yetiskinlerin kontrollere gére daha fazla hiz cezasi, ehliyetin askiya alinmasi ve
motorlu ara¢ kazasi gegirdikleri bulunmustur (108, 109).

Calismamiza katilan OPKB tanisi almis kisilerde eriskin DEHB belirti
diizeyi arttik¢a eroin kullanma miktar1 ve toplam eroin kullanma siiresinin de
dogru orantili olarak arttifi gosterilmistir. Madde kullanim bozukluguna DEHB
eslik eden kisilerde daha uzun siire madde kullanimi oldugu bilinmektedir. Bu
durum eriskin DEHB'nin sik sik biiyiik heyecanlar pesinde kosma ve bosluk
duygusuna, sikintiya katlanamama gibi 6zellikleri ile iliskilendirilebilir. Yapilan
bir ¢alismada madde kullanimi olan DEHB'li ve DEHB'siz bireylerin benzer
nedenlerle madde kullanimina bagladiklarini fakat DEHB'si olan bireylerin duygu
durumlarinda olan diizelme nedeniyle madde kullanimma devam ettikleri
bildirilmistir (110).

DEHB'in eslik ettigi madde kullaninm bozuklugu olan kisilerde madde
kullanmay1 birakmada zorluk ve sik relaps oldugu bilinmektedir. Yapilan bir
calismada madde kullanim bozuklugu bulunan 60 hasta bir yillik izleme alinmis
ve calismanin sonunda DEHB oOykiisii bulunanlarda daha sik relaps oldugu
gosterilmistir (111). Bizim ¢alismamizda da eroini birakma girisimi ve hastaneye
yatis sayisinin DEHB belirti diizeyi ile orantili olarak arttig1 tespit edilmistir.

DEHB belirtilerinin ¢esitliligi farkli ¢esit psikoaktif madde kullanimlarina
yatkinlik yaratir. Her ¢esit madde kullanim bozuklugu séz konusudur. Nikotin,
uyaricilar, kokain gecici bir biligsel performans iyilesmesi saglarken; esrar, alkol
ve opiyatlar duygusal dalgalanma ve diizensizlikleri, i¢sel huzursuzlugu ve artmis
uyarilmay1 azaltir. Yapilan bir calismada en sik kotiiye kullanilan maddenin %67
ile esrar oldugu, bunu %23 kokain ve %18 uyaricilarin izledigi saptanmaistir.
Bizim calismamizda OPKB olanlarda eroine ek olarak en sik esrar (%67)
kullanilmaktaydi.Bunu kokain (%64) ve wuyarict maddeler (%43) takip
etmekteydi. Gruplar arasinda eriskin DEHB belirti diizeyi arttik¢a ek esrar, kokain
ve uyarict madde kullanimi da dogru orantili olarak artmaktaydi. Bu bilgi literatiir

bilgisi ile uyumludur. Yapilan pek ¢ok calismada eriskin DEHB'ye sahip kisilerde
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kokain kullaniminin yiiksek oldugu belirtilmistir (5, 112). Bu durum "kendini
tedavi etme" kavramu ile iligkilendirilmistir.

Calismamizda OPKB olanlarda eriskin DEHB belirti diizeyi arttikga BDO
ve BPAO toplam puanlar1 artmaktaydi. Daha énce yapilan pek ¢ok ¢alismada
DEHB ile durtisellik ve agresyon diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Diirtiisellik DEHB'nin klinik 6zelliklerinden bir tanesidir. Bizim ¢alismamizdaki
bu bulgu da bunu destekler niteliktedir. DEHB'ye sahip olan ve olmayan
tiniversite 0grencilerinin 6fke ve ofke ifade tarzi bakimindan karsilagtirildigi bir
calismada, DEHB olan grubun diger gruba oranla, siirekli 6fke puanlart ve ofke
ifade tarzi1 puanlar1 anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (113).

Calismamizda OPKB grubunda eriskin DEHB belirti siddeti arttik¢a
bagimlilik siddetinin arttig1 gosterilmistir. Bu bulgu da DEHB'nin klinik oriintiisti

ile uyumlu gérinmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Opiyat kullanim bozuklugu olanlarda eriskin DEHB belirtileri, diirtiisellik

ve agresyon gibi Ozellikleri inceledigimiz bu g¢alismanin sonucunda; OPKB

bulunanlarda eriskin DEHB belirtilerinin yiiksek oldugu, belirti diizeyi arttik¢a

durtusellik ve agresyon dizeylerinin de arttigi saptanmistir. Eriskin DEHB

diizeyi arttitkga damar yolu ile eroin kullanma, enjektér paylasimi, adli olay

Oykuisu ve askerde ceza alma gibi sosyal ve yasal sorunlar artmaktadir.

Eriskin DEHB belirti diizeyi ile maddeyi birakmada zorluk ve relaps orani

dogru orantili olarak artmaktadir. Eriskin DEHB belirti diizeyi yliksek olanlarda

daha fazla ¢oklu madde kullanimi gériilmektedir.

1.

MKB uzun yillar devam eden ve tedavisi gii¢ bir hastaliktir.
Hastaligin tedavisi kadar 6nlenmesine yonelik koruyucu psikiyatrik
yaklagimlar gerekmektedir.

MKB takip ve tedavisinde hastalarin yiiksek oranda sosyal ve
ailesel problem yasadiklar1 ve bu kisilerde 6zkiyim riskinin fazla
oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

MKB takip ve tedavisinde eriskin DEHB 0Onemle dikkate
alimmalidir.

Eriskin DEHB belirtilerinin hastalarin tedavi ve takiplerindeki
olumsuz etkilerini dnlemek icin hastalar aile ve sosyal ¢evresi ile
birlikte  degerlendirilmeli ve gerekli uyum programlar
gelistirilmelidir.

Bagimlilikla ilgilenen profesyonellerin eriskin  DEHB tanisini
gozden kagirmamalar1 ve bu tan1 kondugu zaman kisilerin takip ve

tedavileri 6zenle yapilmalidir.
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Calismamiza katilan kadin hasta sayist az oldugu i¢in kadin ve erkek
hastalar arasinda karsilastirma yapilamadi. Bu durum c¢alismamizin kisitliligi
olarak kabul edilebilir. Bizim c¢alismamiz kesitsel bir c¢alismadir. DEHB'in
madde kullanim bozukluklarinda hastalarin takip ve tedavilerine etkilerinin daha

kapsamli incelenebilmesi i¢in prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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7.0ZET

Amag: Opiyat Kullanim Bozuklugu (OPKB) tanist almis kisilerde DEHB
belirtileri, diirtsiisellik ve agresyon diizeyleri ve klinik etkilerinin arastirilmasi
amaglanmustir.

Yontem: Bu arastirma Akdeniz Universitesi Alkol Madde Bagmlilik
Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde (AMBAUM) yapilmig, tanimlayict ve
kesitsel tipte bir c¢alismadir. Arastirmaya yatarak tedavi olan DSM-5 tani
kriterlerine gére OPKB tanisi alan, goriisme sirasinda yoksunluk belirtileri
gostermeyen ve madde etkisinde olmayan 18-40 yas araligindaki toplam 100
hasta alindi. Kontrol grubu olarak hasta grubuyla benzer 50 saglikli goniillii birey
alindi. Tiim katilimcilara yiiz yiize soru cevap seklinde arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis arastirmanin amacina uygun yari-yapilandirilmis Sosyodemografik
ve Klinik Bilgi Formu ile birlikte Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi,
Buss-Perry Agresyon Olgegi (BPAQ), Barrat Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO) ve
farkli olarak sadece arastirma grubuna Bagmmlilik Profil indeksi uygulandi.
Veriler PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismada OPKB grubunda; eriskin DEHB belirti diizeyi,
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. OPKB olanlarin;
%30'unun diislik, %36'sinin orta, %34'Uniin yliksek diizeyde eriskin DEHB
belirtisine sahip oldugu tespit edildi. Yine eriskin DEHB belirti diizeyi ile eroin
kullanma miktari,siiresi ve birakma girisimi ve hastaneye yatig sayist pozitif
korelasyon gosterdi. Calismamizda BDO ve BPAO toplam puanlari, OPKB
grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yuksekti.Eriskin DEHB belirti
diizeyi artttkca BDO VE BPAO toplam puanlari artmaktaydi.

Sonug: Erigskin DEHB belirtileri, diirtiisellik ve agresyon gibi 6zelliklerin
OPKB riskini artirdigr gozlenmistir. Bagimlilikla miicadelede bu belirtileri
gormek, tedavi ve takipte yarattig1 sorunlar1 bilmek 6nemlidir. Tedavi anlaminda
da bu noktalarin iizerinde daha fazla durulmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Opiyat Kullanim Bozuklugu, Eriskin DEHB, Diirtiisellik,
Agresyon
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8. ABSTRACT

Objective:The research goals of this study were to investigate ADHD
symptoms, impulsivity and aggression levels; as well as the effects of these
features on clinical characteristics, treatment and follow-ups of patients who are

diagnosed with opioid use disorder (OUD).

Method: 100 patients between the ages of 18-40 who were diagnosed with
OUD (according to DSM-V diagnostic criteria) that were not under substance
influence and showed no withdrawal symptoms at the time of the interview, were
included in the study. A control group of 50 people were chosen who were
matched with the patient group on age, gender and education and who had never
had any psychiatric/psychologic treatment. All participants were given a Socio-
demographic Data Form, ADHD Inventory, Buss-Perry Aggression Inventory
(BPAI) and Barratt Impulsivity Inventory-11 (BDO). An Addiction Profile Index
was applied only to the patient group. Data was analyzed using PASW 18
(SPSS/IBM Chicago, IL, USA).

Finding: Adult ADHD symptom levels lead to higher risk behaviors such
as intravenous heroin use, injector sharing, criminal activities and recruitment
service penalties. Likewise there has been a positive correlation between the adult
ADHD symptom levels and the amount and period of heroin use, the number of
attempts to quit and hospitalization. In our study, the BPAI and BDO total scores
of patient groups were significantly higher than the control groups. It was found
that as the Adult ADHD symptom levels increase, BPAI and BDO total scores

also scale up.

Results: It has been observed that the risk of substance use increases with
adult ADHD symptoms as well as impulsivity and aggression. And these subjects

should be considered and focused on treatment wise.
Keywords: Opioid use disorder, Adult ADHD, Impulsivity, Aggression
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10. EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Katilimc1 / Gonitilliiniin Protokol Numarast:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler: Arastirmanin Ad1: *“Erigkin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Belirtilerinin Opiyat Kullanim Bozuklugunda Klinik
ve Tedavi Sireclerine Etkisi.

a.

@

Arastirmanin Icerigi: Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve Uygulama
Merkezine basvuran Opiyat Kullanim Bozuklugu ( Eroin
Bagimlisi) tanisi alan ve baska herhangi bir psikiyatrik hastaligi
olmayan 18-40 yas arasi kisiler ile saglikh kisiler ¢aligmaya
alinacaktir. Hastalar ve saglkh kisiler ile bir kez goriisme
yapilacak ve Olgekler (Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Olgegi, BUSS-PERRY Agresyon Olcegi, BARRAT Diirtisellik
Olgegi-11 ) verilecektir. Opiyat Kullanim Bozuklugu (Eroin
Bagimlisi) tanisi almis 18-40 yas grubu hastalarin erigkin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerine sahip olma
oranlari, agresyon (6fke) ve dirtisellik (Sonunu distiinmeden
eyleme gegme) seviyeleri bu taniyi almamis olan saglhkh kisiler
ile karsilastirilacaktir.

Arastirmanin Amaci:. Opiyat Kullanim Bozuklugu (Eroin Bagimlisi) tanisi
almig 18-40 vyas grubu Kkisilerin eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerine sahip olma oranlarinin,
dirtisellik (Sonunu disinmeden eyleme gecme) ve agresyon
(ofke) duzeylerinin saghkli kisiler ile karsilastirilmasi ve bu
degiskenlerin hastalarin takibi ve tedavisi Ulizerine olan
etkilerinin tespit edilmesi amaclanmistir.

Arastirmanin Nedeni:

( )Bilimsel arastirma

(*) Tez calismasi

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi:12 ay

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimc1/Gontillii Sayisi: 150
Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler: Deneysel islem
yapilmayacaktir.
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2. Gondllintn/Katilimcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklari getirebileceginin bilincindeyim:

Katihmci ¢alisma kapsaminda sadece 6lgek dolduracaktir. Bu nedenle dngoriilen
bir risk bulunmamaktadir.

3. Goniilliler/Katilimcilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:
Bu sayede psikiyatrik acidan muayeneleri ve takibi yapilmis olacaktir.

1. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi:

Arastirmanin yiritilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak igin asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Dr. Seda YAVUZ

Zararlarin Karsilanmasi:Bu calismaya katildigim icin zarar gorecek olursam,
gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi,
uygulanan isleme baglh olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6lim
dahil) karsi givencede oldugum, masraflarimin Dr. Musa YILDIZ tarafindan
karsilanacagi bana bildirildi.

2. Arastirma Giderleri:
Arastirma kapsamindaki bitln islemler igin benden ya da bagh bulundugum
sosyal glvenlik kurulusundan higbir Gcret istenmeyecektir.

3. Gondllaluk, Calismayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin gonilli olarak
katihyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu calismadan gekilebilecegimin bilincindeyim.

d. Cahsmanin yuriticisi olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
arastirma prosediriine bagl olarak onayimi almadan beni c¢alisma
kapsamindan cikarabilir.

8. Gizlilik:
Gahsma siiresince tutulan butin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, firmasi
ve yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu ¢galismadan elde edilen bilgiler, verilere
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gereksinimi olan 6teki llkelerin hikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir.
Gahsmanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu
tlr durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

9. Galismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce gonulliye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde
okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve
sozlu olarak aciklandi. Aklima gelen bitin sorulari sorma olanagi tanindi ve
sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan
sonra gekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu
kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin génulla
olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasini aldim.

Gonullinan / katilimecinin
Adi- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:

imzasi:

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin

Adi- Soyadi:

imzasi:

Tarih:

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadi:

imzasi:

Tarih:

Onam alma igslemine basindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyad:

imzasi:

Gorevi:

Tarih:
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Ek 2. Eriskin DEHB Olcegi

1. BOLUM
Dikkat Eksikligi Bolimd

Sorun Sorunun siddeti ve siklig1

g o3| 2|9
85 £ |2
|5 5| & | =
Lol
1. Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, is ve 0 2
diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapma
2. Dikkat gerektiren gorevler ya daislerde dikkati sirdiirme giicliigii 0
3. Birisiyle ylizyiize konusurken dinlemede gii¢liik cekme 0
4. Okul 6devlerini ya da isyerinde verilen gérevleri bitirmekte 0
zorlanma, verilen yonergeleri izlemekte zorluk cekme
(ybnergeleri anlama giigliigiine yadainatlasmayabaglidegildir)
5. Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/organize etme giigliigii 0
6. Uzun zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginma, buislerden
hoslanmama ya da bu islere kars1 isteksizlik 0
7. Gorev ve etkinlikler i¢in gereken egyalari kaybetme
(6rnegin: oyuncak, okul 6devleri, kalem, kitap ya da ara¢ gerec) 0
8. Dikkatin kolayca dagilmasi 0
9. Gunlik etkinliklerde unutkanlik 0

Klinisyenin yanitlayacagib6lim
1. bélumde karsilanan Kriter sayist:

1. bélumden elde edilen DEHB puant:
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2.BOLUM
Asint Hareketlilik

Sorun Sorunun siddeti ve sikhi1

g |l 2|9
|5 5| F | =
O
1. El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu yerdeduramama 0 1 2 3
2. Oturulmasi gereken durumlarda yerindenkalkma 0 1 2 3
3. Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi 0 1 2 3
4. Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta gliclik 0 1 2 3
5. Surekli hareket halinde olma ya da sanki motor 0 1 2 3
takilrymusg gibi hareket etme
6. Cok konusma 0 1 2 3
7. Sorulan soru tamamlanmadan yanitverme 0 1 2 3
8. Sira beklemekte zorluk gekme 0 1 2 3
9. Bagkalarinin igine karisma ya da konugmalarinibdlme 0 1 2 3
Klinisyenin

yanitlayacagibolim
2. bolumde karsilanan kriter sayisi:

2. boélumden elde edilen DEHB puani (asir1 hareketlilik/durtsellik):

1. ve 2. bolimlerde karsilanan kriter sayisi:

1.ve 2. bolimlerde elde edilen toplam DEHB puani:
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3. BOLUM

DEB/DEHSB ile iligkili 6zellikler

Sorun Sorunun siddeti ve sikhigi

= 2l v | ©
3 BgR| =z | %
S B < = o
- Q =~
=

1. Hedeflerine ulasamama ve basarisizlik hissi 0 1 2 3

2. Baslanan bir isi bitirememe ya da ise baslama giigligii 0 1 2 3

3. Ayni anda pek cok isle/projeyle ugrasma; bu isleri takipte ve 0] 1 2 3

© 0 N OJoiFh

tamamlamakta guglik

Zamani ve yeri uygun olmasa da, aklina geleni o anda soyleme egilimi
Sik sik blyilik heyecenlar pesinde kosma

Sikilmaya tahammiil edememe

Herkes tarafindan izlenen yollari ve kurallari uygulamamak
Sabirsizlik; engellenme esiginin diisiik olmasi

Durtusellik (diisinmeden hareket etme)

. Kendini glivensiz hissetme
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Duygudurumda sik goriilen oynamalar
Aniden parlama, tepki gdsterme

Dustik benlik degeri

Parmaklarla tempo tutma, ayak sallama ya da ayak vurma
Sik sik is degistirme

Strese karsi asiri duyarlilik, dayanamama
Zaman ayarlamakta gucliik

Unutkanhk

Sozel saldirganhk

Fiziksel saldirganlik

Alkol kullanimi

Madde kullanimi

Yasal guclik ve sorunlar

GOkkunluk (depresyon)

Kendine zarar verecek davranislarda bulunma
Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kaygi)
Isinden zevk alamama

Hayal kirikligi ve cesaretsizlik hissi

Uzun suredir devam eden mutsuzluk hissi
Kapasitesiyle uyumlu bir diizeye ulasamama

O O OO OO O O 0O 0O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oouOoOo o o o o o

P PR P RPRRPRPRRRPRPRRREPRRERRRPRREREPRRERIRRERIRLRSR

N DN DN DNDNDNDNDNDNDNDNDDNDNDNDNDDNDNDNDNDDNDNDDNDNDNDDNDDNDDNMDNDDMNDNDNDNDN

W W W W W WwWwwwwwowowowowowowowowowowowowowowowow
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Ek 3. Barrat Diirtiisellik Olcegi (BDO)

Aciklamalar: Insanlar farkl; durumlarda gosterdigi diisiince ve davranzslar: ile

birbirlerinden ayr:l:rlar. Butestbaz: durumlardanas:| diisiindiigtiniiziive davrand:giniz:

Olcenbirtesttir.

Lutfen her climleyi okuyunuz ve bu sayfan:n sag:ndaki, size en uygun daire icine X koyunuz.

Cevaplamak igin cok zaman ay:rmay:n:z. H:zl: ve drlstge cevap veriniz.

Nadiren/
Hicbir zaman

Bazen

Sikhikla

Hemen herzaman/
Herzaman

e o =
o M w ko

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.

© © N oo o~ ow NP

islerimi dikkatle planlarim
Dustinmeden isyaparim

Hizla karar veririm

Hic bir seyi dertetmem

Dikkat etmem

Ucusan distncelerimvar
Seyahatlerimi ¢gok dnceden planlarim
Kendimi kontrol edebilirim.

Kolayca konsantre olurum

Duzenli para biriktirim

Derslerde veya oyunlardayerimde duramam
Dikkatli diisiinen birisiyim

is guivenligine dikkat ederim
Dustinmeden bir seyler sdylerim

Karmasik problemler tzerine dusiinmeyi
severim.

Sik stk is degistiririm
Dustinmeden hareket ederim

Zor problemler ¢cézmem gerektiginde
kolayca sikilirim.

Aklima estigi gibi hareket ederim
Dustinerek hareket ederim

Siklikla evimidegistiririm

Dustinmeden aligveris yaparim

Ayni anda sadece bir tek sey diistinebilirim.
Hobilerimi degistiririm
Kazandigimdandahafazlaharcarim.

Dustinlrken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz
dustinceler olusur.

Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.
Derslerde veya sinemada rahat oturamam.
Yap-boz/puzzle ¢ozmeyi severim

Geleceginidustinen birisiyim
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Ek 4. Buss-Perry Agresyon Olcegi (BPAO)

KA

RAKTERINIZE EN UYGUN OLAN YANITI (X) SEKLINDEISARETLEYINIZ.

HIC BENIM
OZELLIGIM DEGIL

COK AZ

BIRAZ

COK

TAMAMEN BENIM

OZELLIiGIM

—_

. Arada bir baska bir insana vurma arzumu kontrol edemem.

2 . Yeterince kigkirtilirsam baska bir insana vurabilirim.

3 . Eger biri bana vurursa, ben de ona vururum.

4 . Birgok insana gdre biraz daha fazla kavgalara katilinm.

5 . Haklarimi korumam igin siddete basvurmam gerekirse, bagvururum.

6 . Beni o kadar zorlayan insanlar olmustur ki, kavgaya tutustuk.

7 . Birinsana vurmak igin iyi bir sebep dusliinemiyorum.*

8 . Tanidigim insanlari tehdit ettim.

9 . O kadar kizdim ki, bir seyleri kirdim.

10. Arkadaglarimla ayni fikirde olmadigimda onlara agikga soylerim.

11. Siklikla kendimi insanlarla tartisirken bulurum.

12. insanlar sinirimi bozduklarinda onlara haklarinda ne disindGgumu
sOyleyebilirim.

13. insanlar benimle fikir ayriligina diistigiinde miinakasaya girmekten
kendimi alikoyamam.

14. Arkadaslanm minakasay! seven biri oldugumu soylerler.

15. Cabuk parlar fakat gabuk sakinlesgirim.

16. Engellendigimde kizginligimi gdsteririm.

17. Bazen kendimi patlamaya hazir barut figisi gibi hissederim.

18. Ben sakin bir insanim.”

19. Bazi arkadaslarim asabi oldugumu dustintyor.

20. Bazen higbir sebep yokken tepem atar.

21. Ofkemi kontrol etmekte zorluk gekerim.

22. Bazen kiskanclik beni yiyip bitirir.

23. Bazen hayatin bana adaletli davranmadigini hissederim.

24. Firsatlar her zaman diger insanlardan yana gibi.

25. Bazen niye bu kadar sert oldugumu merak ediyorum.

26. “Arkadaslarnn”, arkamdan hakkimda konustuklarini biliyorum.

27. Fazla dostga davranan yabancilardan stphelenirim.

28. Bazen insanlarin arkamdan bana gulduklerini hissederim.

29. insanlar ozellikle nazik davrandiklarinda, ne isteyeceklerini merak ederim.
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