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EDITORDEN

Madde kullanimindandavranis bagimliliklarina kadar uzanan genis bir
hastalik kiimesi olusturan “bagimulik” temelli ruhsal bozukluklarin
tanive tedavileri yogun emek gerektirmektedir. Sorunun anlasilmasi,
uygun tedavi semasinin olusturulmasi ve gerekli takiplerin yapilmasi
surdirilebilir tedavi birlikteligi agisindan onemlidir.

“Current Addiction Research/Giincel Bagimllik Arastirmalar’”
dergimizin Uclincli sayisinda bagimlilik alaninda yapilmis cesitli
arastirma ve olgu sunumlarini bir araya getirdik. Gelecek
sayilarimizda da bilimsel birikimlerimizi hep beraber paylasmak
dilegiyle.

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE
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ALKOL BAGIMLILIGI OLAN HASTALARIN BELLEK iSLEVLERINiN

DEGERLENDIRILMESI

Serdar Nurmedov*
Weibadem Atasehir Cerrahi Tip Merkezi

Yazisma Adresi/Correspondence: Acibadem Atasehir Cerrahi Tip Merkezi. Kiiciikbakkalkay Mahallesi, Vedat Ginyol Cd. No-36, 34750 Atasehir/lstanbul
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ABSTRACT
Evaluation of Memory Functions of Alcohol Dependent
Patients

Long-term alcohol use causes varying degrees of deficit in
various cognitive functions including learning, memory,
visuospatial functions and abstraction. Studies using dif-
ferent techniques indicate that the neocortex, particularly
the frontal lobe; limbic system and cerebellum are the bra-
in regions most vulnerable to the toxic effects of alcohol.
The aim of this study is to assess the memory function
in individuals with a history of alcohol dependency who
meet the criteria for at least early partial remission and
to compare it with healthy controls. The study also aims
to investigate the association of memory function with
duration of abstinence.

Twenty-four patients and 24 age, sex and education
matched healthy controls were included in the study.
Patients with Axis-I comorbidity, chronic neurological
disease,  dementia, chronic  discase, =~ Wernicke
encephalopathy, Korsakoff syndrome and history of head
trauma were excluded. The memory function of alcohol
dependent individuals and healthy controls was assessed
with Wechsler Memory Scale (WMS) and Rey Auditory-
Verbal Learning Test (AVLT).

The memory subscales that show significant difference
between the dependent and control groups are immediate
memory span, total scores of learning trials and learning
false score in AVLT and forward digit span, backward digit
span, visual reproduction and memory quotient in WMS.
Statistically significant difference was found in the long
term recall score and long term false recognition score
between the early and sustained full remission subgroups.

As a result of this study, dependent subjects are found to
show more deficit in attention and memory functions
compared to healthy controls. These findings are
consistent with the literature on this subject.

Keywords: Wechsler Memory Scale, Rey Auditory-Verbal

Learning Test, alcohol addiction, memory

OZET
Alkol Bagimliligi Olan Hastalarin Bellek Islevlerinin

Degerlendirilmesi

Uzun siireli alkol kullanimi aralarinda 6grenme, bellek,
gorsel-uzamsalislevler ve soyutlamanin dabulundugu farkl:
bilissel islevlerde degisen diizeylerde bozulmaya neden
olur. Farkli teknikler kullanilarak yapilan aragurmalarda,
ozellikle frontal lob olmak iizere neokorteks, limbik
sistem ve serebellumun alkoliin etkilerine en hassas beyin
bolgeleri oldugu gosterilmistir.

Bu ¢aligmanin amact alkol bagimliligi &ykiisii olup, en
az erken tam remisyon 6lgiitlerini karsilayan bireylerdeki
bellek bozukluklarinin =~ degerlendirilmesi ve saglikli
kontrollerle kargilagtirilmasidir. Ayrica ayiklik siiresi ile
bellek bozulmasi arasindaki iligkinin arastirilmast da

amaclanmustir.

Calismaya 24 hasta ve yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
agisindan  eglestirilmis 24 saglikli kontrol alinmustr.
Herhangi bir Eksen-I ek tanisi, kronik nérolojik hastaligi,
demanst, kafa travmast dykiisi, islevselligini bozan kronik
hastalig1, Wernicke ensefalopatisi ve Korsakof sendromu
olan hastalar ¢aligma disinda tutulmuslardir.

Alkol bagimliligi olan bireylerin ve kontrol grubunun
bellek islevleri WMS ve SBST ile degerlendirilmistir.

Kontrol ve bagimli gruplari arasinda anlamli farklilik
gosteren bellek alt Slgekleri SBST’de anlik bellek,
ogrenme puant ve ogrenme yanlis puanrdi. WBS'de
diiz sayt menzili, ters sayt menzili, gorsel hatirlama,
bellek katsayisidir. Erken ve kalict tam remisyon gruplari
arasinda SBST’de toplam hatirlama puani ve uzun siireli
bellek yanlis puaninda anlaml: farklilik bulunmugtur.

Bu ¢alismanin sonucunda alkol bagimliligi olan hasta
grubunda dikkat ve bellek islevlerinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha bozuk oldugu saptanmugtir.
Bu bulgular bu konu ile ilgili literatiir ile uyumlu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sozel Bellek Siirecleri Testi, Wechsler
Bellek Skalasi, alkol bagimliligi, bellek
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GiRis
Uzun siireli alkol kullanimyi, aralarinda 6grenme ve bellek,
gorsel uzamsal islevler, soyutlamanin da bulundugu farkli
biligsel islevlerde degisen diizeylerde bozulmaya neden
olur. Alkol bagimllarinda bellegin yani sira yiiriitiicii
islevler, dikkat ve gorsel-uzamsal islevlerin kontrollere gore
bozulmus oldugu cesitli arasturmalarda gosterilmistir (1,
2). Alkole bagli biligsel bozulmanin yayginliginin %50-
70 oldugu bildirilmistir. Biligsel bozulmanin siddeti hafif
biligsel bir bozulmadan, amnestik bozukluga ve demansa
kadar wuzanabilir. Alkole bagli bellek bozuklugunun
klinikteki en belirleyici ozelligi anterograd amnezidir.
Bellek kusurlarinin yavas ilerlemesi veya diger biligsel
belirtilerin 6n planda olmast bellek ile ilgili yakinmalari
ortebilir. Hastalar, alkoliin yiiriitiicii islevleri etkilemesi
nedeniyle durumlarinin farkinda da olmayabilirler. Bu
nedenlerden dolayr alkol bagimlisi olan bireylerin bellek
kusurlart i¢in hekime bagvurmalari gecikebilir.

Farkli teknikler kullanilarak yapilan aragurmalarda,
ozellikle frontal lob olmak tiizere, neokorteks, limbik
sistem ve serebellumun alkoliin etkilerine en hassas beyin
bolgeleri oldugu gosterilmistir (3, 4, 5). Bu bolgeler ayni
zamanda bellek ve 6grenme agisindan da 6nemlidir.

Alkol kullanimina bagli bellek kusurunun varlig
ortaya konmus olmasina ragmen, literatiirde cevabina
pek rastlanmayan soru, bellek bozukluklarinin alkol
kullaniminin  brrakilmasindan  sonra da devam edip
etmedigidir.

Bu calismanin amaci Ruhsal Bozukluklarinin Tani ve
Istatistiksel El kitabi Gozden Gegirilmis Dérdiincii
Baskist (6) tani kriterlerine gore erken veya kalici tam
remisyon tani Ol¢iitiinti kargilayan alkol bagimlilarinin
bellek islevlerinin kendi icinde ve saglikli kontrollerle
kargilagtrilmasidir. Ayrica, ayik kalma siiresinin bellek
islevleri ile iligkisinin degerlendirilmesi de amaglanmistir.

YONTEM
Calismaya Alinma Kosullar:

Calismaya, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
polikliniginden takip edilen ve DSM-IV eksen I
bozukluklari i¢in yapilandirilmig klinik goriisme, klinik
versiyonu  (SCID-I CV) ile yapilan degerlendirme
sonucunda DSM-IV TR’ye gore alkol bagimliligi tanisi
konulan, en az son bir aydir alkol alimi ve son 10 giindiir
benzodiazepin tiirevi ila¢ kullanimi olmayan ve ek birinci
eksen tanist olmayan hastalar alindi. “Bilgilendirilmis
onam formu’nu okuyup calismaya kaulmay: kabul eden
ve caligma disi tutulma kosullart bulunmayan tiim hastalar
calismaya dahil edilmistir. Néropsikolojik testlerden elde
edilen verileri kargilagtirmak amaci ile yas, cinsiyet ve
egitim diizeyi eslestirilmig, SCID-I CV degerlendirmesi
sonucunda Eksen-I hastalig1 olmadig tespit edilen saglikli
kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmistir. Alkol bagimlilig
grubu ve kontrol grubu 18- 60 yas araligindan ve en az
ilkokul mezunu olan kisilerden secildi.
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Calisma Dis1 Tutulma Kosullar:

Calismaya  kaulmayr reddeden ve/veya olcekleri
doldurmayan hastalarla birlikte; herhangi bir Eksen-I ek
tarust, kronik nérolojik hastaligi, demans, kafa travmasi
oykiisti, islevselligini bozan kronik hastaligi, Wernicke
ensefalopati ve Korsakoff sendromu olan hastalar ¢aligma
disinda tutulmuglardir.

Caligma Deseni ve Uygulamalar

Degerlendirme iki oturumda yapildi. Ilk oturumda
sosyodemografik bilgi formu doldurulup, DSM-IV eksen
I bozukluklar: icin yapilandirilmis klinik gériisme yapildi.
Bir sonraki oturumda caligmaya alinma kogullarini
kargilayan kacilimcilara Wechsler Bellek Skalasi (WBS),
Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST) uyguland: ve Michigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT) ve Beck Depresyon
Olgegi (BDO)’nin doldurmalari istendi. Calisma ve
kontrol grubuna alinan tiim goniilliilere ¢alismanin amaci
ve yontemi hakkinda sozel ve yazili bilgi verilmis, ardindan
sozel ve yazili onaylari alinmisur. Calisma, Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay almustir.

Veri Toplama Araglar:
Yari-yapilandirilmig goriisme formu

Her iki grubun sosyodemografik 6zellikleri, aragtirmaci
tarafindan  gelistirilen  yari-yapilandirlmis  form
kullanilarak elde edildi. Bu formda hem alkol bagimlisi
grubun hem de kontrol grubunun yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, alkole ilk baslama yasi,
diizenli alkol kullanmaya kadar gegen siire, diizenli
alkol kullanimina bagladiktan sonra gegen siire, alkol
kullanimina bagli sugluluk duygusu, delirium tremens
varligi, ayaktan ve yatarak tedavi Gykiist, eslik eden
nérolojik veya dahili herhangi bir rahatsizligin varligy,
kafa travmast dykiisii yer ald1.

DSM-IV eksen I bozukluklar: icin yapilandirilmis
klinik goriigme, klinik versiyon (SCID-I CV)

DSM-IV’e gére major eksen I tanilarinin konmast igin
gelistirilmis, bireysel olarak uygulanan bir klinik gériisme
yontemidir. DSM-IV’e goére hazirlanarak Turkiye icin
uyarlama ve giivenirligi yapilmistir (7).

Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST)

Rey tarafindan 1964 yilinda gelistirilmis olan bir kelime
listesi ogrenme testidir. Test, birbiri ile iligkisiz on bes
kelimeden olusur. Sozel bellek siiregleri testi bellegin
anlik bellek, 6grenme bellegi, uzun siireli bellek, tanima
gibi parametrelerini degerlendirir. SBST’nin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmis (8) ve degisik
nérolojik rahatsizliklart olan hastalarda biligsel islevlerin
degerlendirilmesi amaci ile kullanilmistir.

Wechsler Bellek Skalas1 (WBS)

1945 yilinda Wechsler tarafindan gelistirilmis olup, 1973



yilinda revizyonu yapilmigtir. Testin sozel ve performans
béliimleri bulunmakeadir. Literatiirde WBS bellegi en
kapsamli bicimde degerlendiren, psikometrik bakimdan
da en gelismis 6lgme aract olarak kabul edilmektedir. (9).
Test yedi alt dl¢ekten olugsmaktadir.

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)

Bir kisinin alkol kullanim sorunlari ile karsi karstya kalip
kalmadigni, varsa diizeyini 6l¢mek icin kullanilir. Gibbs
tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis olan testin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Cogkunol ve arkadaglar
tarafindan yapilmisur (10). Kesme nokrtast 5-9 arasinda
alindiginda  alkol bagimliligi  olanlarla  olmayanlari
en iyi sekilde ayiran, i¢me sorununu, yardim arama
davranigini ve alkolle iligkili kayiplari sorgulayan 25 soru
icerir. Sorularin bazilari 1, bazilart 2, bazilart 5 puan
degerindedir.

Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression Inventory)
(BDO)

Depresyonun duygusal, biligsel, somatik ve motivasyonel
bilesenlerini 6lgmek amactyla Beck tarafindan 1961°de
gelistirilmis bir 6zbildirim 6lgegidir. Testten en diisiik
0, en yiiksek 63 puan alinabilir. Depresyonun siddeti 4
derecede degerlendirilir; 5-9 arast puanlar normal, 10-18
arast puanlar hafif-orta, 19-29 arasi puanlar orta-siddetli
ve 30-63 arast puanlar siddetli depresyonu belirlemekredir.
Ulkemizde iiniversite ogrencileri icin gegerlilik ve
giivenilirlik caligmast Hisli tarafindan yapilmigtir (11).

Verilerin Istatistiksel Analizi

Uygulanan  dlgeklerden ve néropsikolojik — testlerden
elde edilen siirekli degiskenlerin bazilarinin dagilimlart
hem normal hem de hasta 6rneklemlerinde carpikliklar
gosterirken bazilarinin gdstermemesi nedeniyle aragtirma
analizleri hem parametrik hem de parametrik-olmayan
istatistik analizler kullanilarak —gerceklestirilmisgtir. Bu
cercevede, gruplar arast kargilasurmalarda t-testi ve Mann
Whitney U-testi, degiskenler arasi iliskilerde Pearson ve
Spearman korelasyon analizleri kullanilmigtir. Aragurmada
istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak 0,05 alinmistir. Ancak,
ozellikle, parametrik ve parametrik- olmayan test sonuglari
arasinda bir farklilik oldugunda, rneklem denek sayisinin
sinurliligint da gdz 6niinde bulundurarak, 0,10 diizeyindeki
bulgular da énemli olarak degerlendirilmistir. Gruplar arast
karsilastirmalarda anlamlilik diizeylerinin yanisira ortalama
ve standart sapma degerleri ile siralar ortalamasi ve siralar
toplamt bulgular da sunulmugtur. Verilerinin analizi, SPSS
(Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi; Statistical
Program for Social Sciences) 11.5 ile yapilmustir.

BULGULAR

Kaulimcilarin  sosyodemografik degiskenleri ve klinik
ozellikleri Tablo-1'de verilmistir. Kontrol ve bagimli
gruplarin SBST ve WBS testi puanlart karsilagtirilmig
olup Tablo-2 ve Tablo-3’te verilmistir. Bagimli grubun

kendi iginde hastalar kalici ve erken tam remisyona girmis
olanlar olmak iizere gruplandirildi ve gruplarin SBST
ve WBS testi puanlart kargilastirildi. Sonuglari Tablo-4
ve Tablo-5te verilmistir. Ayiklik siiresi ve bellek islevleri
arasindaki iligki, iliskinin yonti ve siddeti ile ilgili bulgular
Tablo-6'da 6zetlenmistir.

Tablo-1: Kaulimeilarin Sosyodemografik Degiskenleri ve
Klinik Ozellikleri

Bagimh Kontrol
(n=24) (n=24)
Yas (meanSD) 46.13+8.68  4433+899
Cinsiyet Kadin n (%) 1(4.2) 1(4.2)
Erkek n (%) 23 (95.8) 23 (95.8)
Egitim Siiresi (y1l) (ort + SD) 792 +2.78 8.54 +2.98
Alkole baslama yag1 (ort£SD) 18.00 + 4.58
Diizenli alkol titketimine 6.92£4.34
kadar gegen siire (ort+SD)
Diizenli alkol 21.08 £ 10.07
titketimi siiresi (ort+=SD)
Remisyon durumu  Erken remisyon 13 (54)
n (%) Kalic1 remisyon 11 (46)

Ortalama ayikik  Erken remisyon 1.76 £ 1.95

siiresi (ay) grubu
(ort==SD) Kalic: remisyon 20.18 £ 14.90
grubu

Tablo-2: Kontrol ve Bagimli Gruplarin SBST Puanlarinin

Kargilagtirmalar:

Degigken Grup N M SD t sd P

SBST

Anlik Bellek Kontrol 24 688 180 312 46 0.003*
Bagimh 24 5.54 1.06

Dgrenme Puant Kontrol 24 12246 1899 286 46 0.006*

] Bagimh 24 10633 20.03

En Yilksek Ogrenme .01 24 1413 170 101 46 0317

Puani
Bagimh 24 13.58  2.00

Ogrenme Yanhs Pua1 Kontrol 24 .29 0.81 -2.45 46 0.018*
Bagimh 24 1.29 1.83

Kendiliginden Kontrol 24 1254 219 077 46 0448

Hatirlama Puan
Bagiml 24 1200 269

lfzsﬁmmt‘ﬂ‘m Kontrol 24 1425 129 093 46 0355
Bagimh 24 1458 118

Uzun Siireli Bellek 01 04 075 129 131 46 0.197

Yanlis Puam
Bagimhi 24 0.33 0.87
istatistiksel diizeyde anlaml
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Tablo-3: Kontrol ve Bagimli Gruplarin WBS Puanlarinin

Tablo-6: SBST ve WBS puanlari ile Bagimli Grubun Son

Kargilastirmalari Alkol Kullanmasindan Sonra Gegen Siire (Ayiklik Siiresi)
_ arasindaki Korelasyonlar (N=24)
Degigken Grup N M SD t sd P
‘WBS
Kisisel Bilgiler Kontrol 24 6.00 0.00 1.00 46 0323 Degisken.ler
Bagumlhi 24 596 0.20 Pearson r
Yénelim Kontrol 24 5.00 0.00 1.00 46 0.323
Bagimli 24 496 020 SBST
Mental Kontrol Kontrol 24 846 059 000 46 1.000 Anlik Bellek Puani r -0,00
Bagimlhi 24 8.46 0.78 0 990
Mantiksal Bellek Kontrol 24 1163 272 091 46 0368 _ P >
Bagimli 24 11.00 1.9 Ogrenme Puam r -0,00
Diiz Say1 Menzili Kontrol 24 533 1.09 220 46 0.033#*
Bagimlhi 24 4.67 1.01 - - p 0’990
Ters Say: Menzili Kontrol 24 200 098 191 46 0.063 En Yiiksek Ogrenme Puam r -0,09
Bagimli 24 350 083 0.684
Gorsel Hatirlama Kontrol 24 10.46 3.28 2.08 46 0.043%* - p ?
Bagmhi 24 854 309 Ogrenme Yanhs Puani T 0,27
Cagrisimsal Bellek Kontrol 24 1419 325 0.53 46 0.601 0.207
Bagiml 24 13.65 386 S P >
MQ (Bellek Katsayss:) Kontrol 24 11571 1651 181 46 0.077 Kendiliginden Hatirlama r
Bagimli 24 107.42 15.25
* Istatistiksel diizeyde anlaml Puanmi —0’38
p 0,068
Toplam Hatirlama Puam r -0,38
p 0,067
Tablo-4: Kalict ve Erken Tam Remisyon Gruplari SBST Uzun Siireli Bellek Yanlig r
Puanlarinin Kargsilagtirmasi Puani 0,36
p 0,080
Degisken Grup N M SD t sd P WBS
SBST Kigisel Bilgiler t 0,18
Aniik Bellek Pvamt Kalier 11 545 104 036 22 0.720
Erken 13 562 1,12 __ p 0,400
Ofrenme Puant Kaler 11 10691 2566 0,13 22 0.900 Yénelim r 0,18
Erken 13 105.85 14,84 0.400
En Yiiksek Ogrenme P 2
b Keler 11 1345 254 029 22 0.779 Mental Kontrol P 20,26
Erken 13 13.69 1,49 0.225
Ogrenme Yanlig Puam  Kaler 11 1.82 2,14 1,32 22 0.201 P 2
Erken 13 085 146 Mantiksal Bellek r -0,14
Kendiliginden Kaher 11 1100 349  -175 22 0.094 p 0,525
Hatirlama Puanm = —
Erken 13 1285 141 Diiz Say1 Menzili r 0,26
;fl‘l’g’}f“ I Kahor 11 1409 164 201 22 0.057 p 0,223
Erken 13 1500 0,00 Ters Say1 Menzili t -0,08
Uzun Siirel: Bellek
Yanlis Poam Kahor 11 073 1,19 221 22 0.038* _ p 0,706
Erken 13 0.00 0,00 Gorsel Hatirlama r 0,19
Istatistiksel diizeyde anlaml p 0.386
»
Cagrisimsal Bellek r -0,12
p 0,587
Tablo-5: Kalict ve Erken Tam Remisyon Gruplari WBS MQ o g’gg g
. P »
t-testi Kargilastirmalart
Degisken Grup N M SD t sd p TARTISMA
WBS
Kisisel Bilgiler Kalic1 11 6.00 0,00 0,92 22 0.369 . > H .
s & 5w b Bu ¢alismada remisyonda olan alkol bagimlisi bireylerin
Yénelim Kalict 11 5.00 0,00 0,92 22 0.369 H H I H
cewili o bellek islevleri arastirilmigtir. Calismanin en 6nemli
Mental Kontrol Kalet 11 83 103 054 22 055  sorusu bellek profilleri bakimindan hasta grubunun
Erken 13 8.54 0,52
Mantiksal Bellck Kalier 11 10773 235 051 22 0618 kontrol grubu arasinda bir farklilik olup olmadigy idi.
Erken 13 11192 1,70
Diiz Say1 Menzili Kalier 11 491 1,14 1,00 22 0.288 . . . o
Erken 13 446 088 Alkol bagimliliginin beynin hemen hemen tiimiinii
Ters Say1 Menzili Kalict 11 345 1,13 -0,24 22 0.812 . o .. . . 1.
4 Erken 13 354 052 etkiledigi  bilinmektedir. Bununla birlikte yapilan
Gorsel Hatirlama Kalier 11 382 334 040 22 0.696 . N .
el 831 298 calismalar ile frontal lobun alkole bagli beyin hasarina
Cagrisimsal Bellek Kalicr 11 1323 442 -0,48 22 0.636 'y . . .
o il fi o diger beyin bolgelerinden daha hassas ve daha yatkin
MQ Kalict 11 110.55 18,66 0,92 22 0.367 o A 1 1ot A i
il e e oldugu gosterilmigtir (12, 13). Néropatolojik caligmalar
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frontal korteksin néron yogunlugunun azalmis oldugunu
ve kronik alkol alimi sonucu frontal assosiyasyon
korteksinde %15-23 néron kaybina neden oldugunu
gostermistir (14). Yapisal gortintiileme caligmalarindan
elde edilen veriler frontal lob hacminin ve bolgesel kan
akiminin azalmis oldugunu géstermistir. Arastirmacilar
frontal lob kan akimi ve metabolizmasinin alkol
bagimlist bireylerde belirgin biligsel sorunlar ve onemli
voliim kayb: gelismeden o6nce bile azalabilecegini 6ne
sirmiglerdir (15). Bu bélgeler ayni zamanda 6grenme
acisindan da 6nemlidir. Kisa siireli bellek ve caligma



belleginin parietal ve prefrontal korteks ile, bilginin
kodlanmasi ve pekistirilmesinin limbik sistem ile, bilginin
depolanmasinin serebral korteks ile ve bilginin geri
cagirilmasinin prefrontotemporopolar sebeke ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir. Gorsel bellegin ise sag hemisferle
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Insan deneklerde, galisma
belleginin yiiriitiicti ozelliklerini vurgulayan testlerde
prefrontal dorsolateral korteksin tercihli aktivasyonu
goriiliirken, bilginin aktif tutulmasina dayanan gorevlerde
hem prefrontal korteks hem de posteriyor parietal korteks
aktivasyonu goriiliir (16). Nitekim ¢aligmamizda kontrol
ve bagimli gruplar arasinda SBST’nin anlik bellek
ve Ogrenme alt Olcekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu bulgulara ek olarak
WBSde iki grup arasinda diiz say1 menzili puanlarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit
edilmis olmasi literatiir bilgisini dogrular nitelikte
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte ¢aligmamizda
saptadigimiz SBST nin alt 6l¢eklerinden grenme yanlis
puaninin yitksek olmasi ve 6grenme puanmnin disiik
olmast yeni bilginin kayit edilmesindeki zorluklari
gostermektedir; bu da alkole bagli bellek bozuklugunun
klinikteki en belirleyici 6zelligi olan anterograd amneziyi
destekleyen bir bulgudur.

Bu ¢alismamizda ayrica ayik kalma siiresinin bellek islevleri
ile iliski degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular son alkol
kullanimindan sonra gecen siire ile her iki bellek testinin
alt oleekleri arasinda anlamli korelasyon olmadigini
gostermektedir. Bu konuda literatiirde geliskili bulgulara
rastlanmugtir. Ornegin, daha 6nce yapilan iki kesitsel
calismada, ¢alismamizda elde ettigimiz ile benzer bulgular
gosterilmistir (17, 18). Buna karsilik 14 haftalik bir
izleme ¢aligmasinda igmemenin genel olarak nérobiligsel
performansta iyilesmeye yol agug1 gosterilmistir (19).

Calismamizda 6rneklemin kiiciik olmas, olgularin biiyiik
olctide erkek olmast, test dncesinde kan alkol diizeyinin
olciimiiniin  yapilmamis olmasi baglica sinirhiliklardir.
Ayrica sozel ve gorsel bellegin degerlendirilmesi icin daha
kapsamli testlerin kullanilmamis olmast ¢aligmanin bir
diger zayif yanidir. Bu caligma kesitsel bir caligma olup, ayni
hasta grubunun uzun bir izlem sonrasinda sdzel ve gorsel
bellek performanslari agisindan yeniden degerlendirilmesi
yararli olacakur. Calismada elde edilen bulgularin, ilgili
beyin bélgesi hacimlerinin yapisal goriintiileme caligmasi
ile iliskilerinin incelenmesi bir sonraki calismanin konusu

olabilir.

SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada erken ve kalici tam remisyonda
olan alkol bagimlilarinda saglikli kontrollere gore
sozel ve gorsel bellekte anlamli fark bulunmugtur. Elde
edilen bu veriler bagimli grubun frontal lob islevlerinin
saglikli  kontrollere gére daha sorunlu oldugunu
diistindiirmektedir. Ayiklik siiresinin uzamasi ile bellek
islevleri arasinda ¢alismamizda hipotez edildigi gibi iliski
saptanmamustir.
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ABSTRACT
Sociodemographic Examination of Patients Applying
to Probation Policlinic in Erzurum Province

Objective: In this first study on the patients who
applied to the Probation Ward in the Eastern Anatolian
Region of Erzurum province, it is aimed to compare the
sociodemographic data of the patients with the substance

use characteristics and other legal crimes.

Method: Between December 2015 and February 2016,
132 patients who applied for the first time to the
Erzurum DS polyclinic were included in the study. The
sociodemographic data form prepared by the researchers
participating in the research was applied.

Results: All of the 132 cases involved in the study were
men. While 49.2% of the patients had multiple substance
use, cannabis was found to be the highest substance alone
at 45.4% level. We found that smoking and alcohol
use started earlier than substance use and that alcohol
and cigarette use were high. Considering the impact of
multiple substance use on the sociodemographic data, a
significant difference was found between early substance
use age, substance abuse existence in the past month, the
first cigarette smoking age, self-harm behavior presence,
the existence of additional criminal cases and the existence
of previous psychiatric treatment history. There was a
significant positive correlation between the age of first
substance use and the age, the age of first cigarette use and
the age of first alcohol use. Finally, when the groups with
and without prison stories are compared in terms of self-

harm behavior, a significant difference was found.

Conclusion: Reviewing the sociodemographic data
of individuals with probation application will guide
clinicians in defining the group in which more preventive

measures will be taken for substance use.

Key words: Probation, substance use, sociodemographic
data

OZET
Erzurum Ilinde Denetimli Serbestlik Poliklinigine
Bagvuran Hastalarin Sosyodemografik Incelenmesi

Amag: Dogu Anadolu Bélgesi Erzurum ilinde Denetimli
Serbestlik  poliklinigine  bagvuran  hastalarla  ilgili
olarak yapilan bu ilk ¢alismada bolgedeki hastalarin
sosyodemografik verilerinin, madde kullanim 6zellikleri
ve diger yasal su¢ kabul edilen unsurlarla kargilagtirilmast

amaclanmistir.

Yéntem: Aralik 2015 ve Subat 2016 tarihleri arasinda
Erzurum DS poliklinigine ilk kez bagvuran olan 132 hasta
calismaya dahil edilmistir. Arastirmaya katillan hastalara
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri
formu uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 132 vakanm timi
erkekti. Hastalarin %49.2’sinde ¢oklu madde kullanim:
mevcutken, esrar %45.4 seviyesi ile tek bagina en yiiksek
oranda kullanilan madde olarak saptandi. Sigara ve
alkol kullaniminin madde kullanimindan daha erken
yasta bagladigint ve alkol ve sigara kullaniminin yiiksek
oranda oldugunu bulduk. Coklu madde kullaniminin
sosyodemografik veriler tizerindeki etkisine bakildiginda;
ilk madde kullanim yagi, son bir ay icinde madde
kullanim varligy, ilk sigara kullanim yasi, kendine zarar
verme davranigt varligi, ek adli olay varligi ve daha énce
psikiyatrik tedavi dykiisii varligt ile arasinda anlamli bir
fark bulundu. Ilk madde kullanim yas: ile yas, ilk sigara
kullanim yasi ve ilk alkol kullanma yagi arasinda anlamli
diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu. Son olarak cezaevi
oykiisii olan ve olmayan gruplar kendine zarar verme
davranigt agisindan karsilagurildiginda anlamli bir fark

bulundu.

Sonug: Denetimli serbestlik bagvurusu olan bireylerin
sosyodemografik verilerinin gézden gecirilmesi madde
kullanimina yénelik daha fazla koruyucu 6nlemin
alinacagi grubun tanimlanmasinda klinisyenlere yol
gosterici olacakir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli serbestlik, madde
kullanimi, sosyodemografik veriler
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GIRiS
Madde kullanimi olan
kazandirlmasinin  hedeflendigi Denetimli ~ Serbestlik

bireylerin topluma

(DS)  programi 2005 yilindan itibaren ilkemizde
uygulanmaya baglanmistir. DS Kurumu, suga uygulanan
yaptirim veya tedbirin ceza infaz kurumu diginda, yani
toplumun icinde gegirilmesi ile ilgili bir kavramdir. DS,
hitkmiin ertelenmesi, sugluluk tespitine ragmen ceza tayin
edilmemesi, ceza tayininin ertelenmesi veya Avrupada
uygulandigi sekliyle cezanin infazinin ertelenmesi olarak
ifade edilmistir. Kisinin cezasi, tedavi ve denetimli
serbestlik tedbirinin gereklerine uygun davranmamasi
halinde infaz edilir (1). DS uygulamast kapsaminda yeni
bir hasta grubu, Alkol ve Madde Bagimlilari Aragtirma ve
Tedavi Merkezlerine (AMATEM) basvurmaktadir.

[lk donemlerde Adalet Bakanligi ~ Cumbhuriyet
Bagsavciligi Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi
Sube Miidiirliikleri, hakkinda denetimli serbestlik karart
verilmis bireylere sevk belgeleri diizenleyerek, bu kisileri,
icinde psikiyatri uzmaninin bulundugu ve laboratuvar
imkani yoniinden desteklenmis olan devlet hastanelerine
yonlendirmekte; bu hastanelerde ilk muayene ve
takiplerinin  yapilmasinin  ardindan, laboratuvar ve
klinik bulgularina gére tedavi almak isteyen ve tedavi
karari verilen kisilerin ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani
tarafindan madde bagimlilig tedavi merkezlerine sevk
edilmeleri 6ngoriilmekteydi (2,3,4). Fiziki kosullar ve
teknik donanimin artmasi ile birlikte pek ¢ok ilimizde
ayaktan veya yatakli AMATEM klinikleri agilmustir.
Standardize edilen yonerge dogrultusunda hastalar
ayaktan ya da yaurilarak tedavi siirecine alinmaketa, siireci
tamamlayan hastalarin tedavi siireci hakkindaki bilgileri
DS subesine gonderilmektedir.

Tirkiyede halen yakin  bir gegmisi olan DS
kapsaminda madde kullanimi olan bireylerin topluma
kazandirilmasinin hedeflendigi bu programin uygulandig
bolgeler dikkate alindiginda ve mevcut yaynlar
incelendiginde, su ana kadar tiim Turkiye'yi kapsayan
genis kapsamli bir ¢aligmanin olmadif1 gozlenmistir. Bu
anlamda ¢alismamiz Erzurum ilinde Denetimli Serbestlik
poliklinigine bagvuran hastalarla ilgili olarak yapilan ilk
calismadir. Aralik 2015 ve Subat 2016 aylar: icinde DS
poliklinigine bagvuran hastalar calismaya dahil edilmistir.
Calismada hastalarin sosyodemografik verilerinin, madde
kullanim  &zellikleri ve diger yasal su¢ kabul edilen
unsurlarla karsilastirilmast amaglanmustir.

YONTEM ve GERECLER

Araguirmamiza Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Denetimli Serbestlik Poliklinigine Aralik 2015
ve Subat 2016 tarihleri arasinda Denetimli Serbestlik
Subesi tarafindan gonderilen ve bagvuran hastalar
dahil edilmigtir. Calismaya katlmak isteyen hastalara
sosyodemografik veri formu verilerek doldurmalari
istendi. Caligmanmn etik kurul onayr Erzurum Bolge
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Egitim ve Aragurma Hastanesi yerel etik kurulundan
alinmistir.

Sosyodemografik Veri Formu

Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek, sosyal giivence,
medeni durum, son 1 yildir is durumu, ge¢im saglama
sekli, aylik gelir, yasadig1 yer, ailede madde kullanimi ve
ruhsal hastalik dykiisii, hastanin madde kullanim dykiisii,
sigara ve alkol oykiisti, kendine zarar verme davranisi ve
sug Oykiist, fiziksel hastalik 6ykiisti sorgulandi.

Istatistiksel Analiz

SPSS 16 programu kullanilarak veriler girilmis ve veriler
tizerinde degerlendirme yapilmistir. Calismamizda Chi-

Square Test, Mann Whitney U testi, Kendall’s Tau ve
Spearman Rho korelasyon testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya DS poliklinigine bagvuran toplam 132
hasta dahil edilmistir. Hastanin yas ortalamast 25+6.3
idi. Hastalarin egitim durumuna bakildiginda biiyiik
cogunlugunun (n=97, %73.4) ilkdgretim mezunu
oldugunu gérdiik. Bununla birlikte 26 hasta (%19.7) lise
mezunu iken 9 hasta (%6.8) tiniversite ya da yiiksekokul
mezunu idi. 61 hastanin (%46.2) sosyal giivencesi var iken
41 hastanin (%31.1) sosyal giivencesi yok, 30 hastanin
(%22.7) ise yesil karti mevcuttu. Caligmamiza dahil
edilen hastalarin biiyiik cogunlugunun (n=94, %71.2)
bekar oldugunu gordiik. Son 1 yillik ¢alisma durumlarini
sorguladigimizda ise 87 hastanin (%65.9) calisugini, 22
hastanin (%16.7) issiz, 7 hastanin (%5.3) ise 6grenci
oldugunu gérditk. Aylik gelir dagiliminda ¢alismamiza
katilan hastalarin en fazla (n=53, %40.2) 1000-2000
TL gelir arasinda oldugunu gordiik. Hastalarin biiyiik
cogunlugu (n=102, %77.3) il merkezinde yasiyordu.
Yine 6nemli bir hasta grubu anne/babast (78, %59.1) ile
birlikte yastyordu. Hastalarin sosyodemografik verileri
Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarda en fazla %49.2 ile ¢oklu madde kullanimi
vardr. Yalnizca bir madde kullanimi olarak bakildiginda
ise esrar %45.4 ile birinci siradaydi. Bunu extazy (%3.1),
alkol (%1.5), bonzainin (% 0.8) izledigini bulduk.
Hastalarda madde kullanim sikligi olarak en fazla %
29.7 orant ile haftada birka¢ giin madde kullandiklarins;
sigara ve alkol kullaniminin sirasiyla %94.7 ve %69.7
oranlarinda oldugunu bulduk.

Ailede madde kullanim orani %23.5di.Yine ailede en
fazla oranda kullanilan madde %351.6 oran: ile esrardi.
Ailede ruhsal hastalik goriilme orani %8,3'dii. Olgularda
bireysel ve aile i¢inde alkol, madde ve tiitin kullanim
ozelliklerinin tiimii Tablo 2’de verilmistir.

Askerligini heniiz yapmamus olanlar %34.1°di. Askerligini
sorunsuz yapanlarin orani %43.9 iken, psikiyatrik
nedenli elverigsiz raporu alanlarin oranit %5.3, psikiyatrik
nedenlere bagli askerligini uzatanlarin orani ise %16.77di.



Askerlik gorevi sirasinda disiplin cezasi alanlar %28.1,
kendine zarar verme davranisi olanlar %45.8, ek adli
olay yasayanlarin orani %65.9, cezaevi Sykiisii olanlarin
orani ise %37.9'du. Hastalardan daha 6nce psikiyatrik
tedaviye bagvuranlarin orani ise %23.5di. Tablo 3°'de DS
olgularinda askerlik, bireysel su¢, kendine zarar verme
davranigi, cezaevi oykiisit ve gecmis psikiyatrik tedavi
oykiisii oranlart belirtilmistir.

Coklu madde kullaniminin olmasinin sosyodemografik
veriler {izerindeki etkisine bakugimizda ise ilk madde
kullanim yast (p=0.002), son bir ay icinde madde kullanim
varhigt (p=0.008), ilk sigara kullanim yagsi (p=0.019),
kendine zarar verme davranigt varligi (p=0.018), ek
adli olay varligi (p=0.006) ve daha énce psikiyatrik
tedavi dykiisii varligs (p<0.001) ile arasinda 6nemli fark
oldugunu bulduk. Coklu madde kullaniminin varliginin
sosyodemografik veriler tzerindeki etkisi Tablo 4’te
verilmistir.

Veriler arasindaki korelasyonlart inceledigimizde ise
ilk madde kullanim yas ile yas, ilk sigara kullanim yast
ve ilk alkol kullanma yast arasinda anlamli diizeyde
pozitif korelasyon oldugunu bulduk. Madde kullanimi
ile iligkisine bakilan bazi verilerin kendi aralarindaki
korelasyonlart Tablo 5’te verilmistir.

Son olarak cezaevi &ykiisii olan ve olmayanlar arasinda
kendine zarar verme davranigt varligs kargilasurildiginda
anlamli bir fark oldugunu bulduk (p=0.001). Cezaevine
girenlerde kendine zarar verme davranigi daha yiiksek
orandayd.

TARTISMA

Calismamiza, Erzurum ili Denetimli Serbestlik biirosu
tarafindan Erzurum Bolge Egitim ve Arasurma Hastanesi
Denetimli Serbestlik Poliklinigine 2015 Aralik ve 2016
Subat aylar1 arasinda gonderilen hastalardan ik kez
bagvuranlar dahil edilmistir. Hastalarda sosyodemografik
veriler, madde kullanim o6riintiileri, ailede madde
kullanimi varligi, kendine zarar verme davransglari, sug
oykiisti, psikiyatrik bagvurularinin = aragtrilmast esas

alinmistir.

Caligmaya alinan donem icinde bagvuran 132 hastanin
tiimii erkekti. Bu sonug tilkemizde ve yurtdisinda yapilan
caligmalarla  uyumluydu (5,6,7). Egitim diizeylerinin
yiiksek oranda ilkégretim diizeyinde olmasi ve bekar
olan vakalarin yiiksek olmasi yine DS kapsamindaki
diger calismalarla uyumlu idi (5,6,8). Genel anlamda
madde tedavisinde iilkemiz genelinde egitim diizeyinin
ve medeni durumun prognoz belirleyici olarak ve tedavi
asamasinda yardimer fakedrler olarak kullanilabilecegini
distinmekeeyiz.

Caligmamiza aldigimiz vakalarin yas ortalamasi diger
DS kapsamindaki farkls illerde yapilan bazi ¢aligmalar ile
kargilagtirildiginda daha distiktii. Bizim ¢aligmamizda yag
ortalamasi 25 iken diger ¢aligmalarda sirasiyla 29, 32 ve

33dii (5,6,8,9). Bu durumun sebebi olarak Erzurum iline
bagli hasta popiilasyonu farkliligi olabilecegi gibi, bizim
calismamizin ¢ok kisa kesitsel bir calisma olmast ve vaka

sayisinin az olmasinin da etken olabilecegini diisiiniiyoruz.

Bagvuran bireylerde madde olarak en yiiksek oranda
esrar kullanildigini fakat esrarin da dahil oldugu coklu
madde kullaniminin daha yiiksek oranda oldugunu
bulduk. Literatiire bakugimizda oranlarin birbirinden
farkli ve uyumsuz calismalarin oldugunu bulduk (6,10).
Diger calismalarin dizayninda ¢oklu madde kullanimi
kapsamina, kigilerin kullandigi madde olarak yalnizca
yasadist maddelerin alinmig olmasi bir sebep olarak
goriilmektedir. Bizalkoliimadde olarak calismayaaldigimiz
icin ¢oklu madde kullaniminin yiiksek oranda ¢ikugini
diisiiniiyoruz.  Sigara kullaniminin ¢ok yiiksek oranda
oldugu (94.7), alkol kullaniminin sigara kullanimina
nispeten diisiik fakat genel anlamda yiiksek oranda (69.7)
kullanildigin: tespit ettik. Yapilan ¢alismalarda ilk sigara
ve alkol kullanim yaginin diger madde kullanma yagindan
daha diisiik oldugu bulunmusgtur (11,12,13). Bu sonug
diger calismalarla da uyumluydu (6,14). ilk sigara ve
alkol kullanim yaginin madde kullanim yagindan kiigitk
olmasinin, sigara ve alkoliin diger maddeleri kullanmada
tetikleyici, 6ngériici bir rol oynadigini diisiiniiyoruz.
Bu iligkiyi destekler nitelikte olarak ilk sigara ve alkol
kullanim yaginin diigmesi ile ilk madde kullanim yaginin
da 6nemli oranda diistiigiinii, sigara ve alkol kullanimu ile
madde kullanimina baglama yaslar1 arasinda da pozitif bir

iligki oldugunu bulduk.

Calismamizdaki bir diger sonu¢ kendine zarar verme,
ek adli olay varliginin vakalar arasinda yiiksek oranlarda
(strastyla 45.8, 65.9) olmastydi. Yine kendine zarar verme
davranigi olanlarda cezaevine girme oraninin anlamli
oranda yiiksek oldugunu bulduk. Burada iki yénlii bir
etkilesimden bahsetmek miimkiindiir. Diirtiisel davranis
oriintiisii olan suca yatkin kisilerde madde kullanimina
yatkinlik, yenilik arama davranigi dogrultusunda yiiksek
olarak degerlendirilebilecegi gibi, madde kullaniminin
getirdigi islevsellikte bozulma, maddeyi bulmaya yonelik
davraniglarda artis ile birlikce kendine zarar verme
davranigi ve sug tegkil eden olaylarda artisa yol acabilecegini
disiinmekeeyiz. Madde kullaniminin yasal olmamasi
ve sug olarak kabul edilmesi ek adli olay oranini artiran
faktorlerden biridir. Bir ¢alismada egitim diizeyi artukea
bireylerin riskli davraniglardan kagindiklarini, daha sabirls
olduklarini, yasadigi davraniglarin sonuglarini daha iyi
degerlendirdiklerini; bu nedenle egitimin, su¢ davranigini
azaltugr  bildirilmekeedir  (15). Caligmaya aldigimiz
bireylerin egitim diizeyinin biiyiik oranda ilkégretim
diizeyinde olmast bu bulguyu destekler niteliktedir.

Coklu madde kullaniminin etkisini arasurdigimizda ise;
yas, egitim durumu, medeni durum ve is durumundan
etkilenmedigini gdrditk. Fakat bu bireylerde ilk madde
kullanim yaginin daha diisiik oldugu, son 1 ay icinde
madde kullanim oranlarinin yitksek oldugu; kendine
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zarar verme, ek adli olay varligi ve daha 6nce psikiyatrik
tedavi alma oranlarinin ¢oklu madde kullanmayanlara
oranla anlamli oranda yiiksek oldugunu gérditk. Madde
kullanimu riskli, yenilik arama davranist olarak, diirtiisel
davranig grubu i¢inde ¢oklu madde kullananlarda erken
yasta maddeye baglandigi, diger maddelere gecisin daha
erken dénemde oldugu, beraberinde islevsellikte bozulma
ile birlikte diger riskli davraniglarin goriilme oranlarinin
daha yiiksek olmasi 6ngdriilebilir.

Diger caligmalarla kargilagstirildiginda  genel anlamda
sosyodemografik verilerde, madde ve adli olay oranlarinin
birbirine yakin oranlarda benzer sekilde oldugunu
gordiik. Ortak bir profilin olmas: bu yénde iilke genelinde
yapilacak ortak tani ve tedavi caligmalarina 1sik tutacakur.

Erzurum ili i¢inde DS vakalari ile yapilan ilk calisma
olmast nedeni ile ¢alismamizin degerli oldugu
kanaatindeyiz. Kisa siireli kesitsel bir calisma olmast,
verilerin bireylerin beyanina dayali olmast caligmamizin
kisttliliklart arsindadir. Bu alanda bélgede ileriye déniik,
epidemiyolojik ¢alismalara ihtiya¢ oldugu acikur
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TABLOLAR

Tablo 1: Denetimli Serbestlik Olgularinin Tablo 2: Bireysel ve Ailesel Alkol/Madde/Tiitiin
Sosyodemografik Ozellikleri Kullanim Ozellikleri
n (%) Hastanin Esrar 59 (45.4)
- k}ll}andlgl madde Bonzai 1(0.8)
flkégretim 97 (73.4) tiirii
siti Extaz 4 (3.1
Hastanin egitim durumu Lise 26 (19.7) Y (3.1)
Alkol 2 (1.5)
Lise tistii 9(6.8)
klu M 4 (49.2
Var 61 (46.2) Goklu Madde 64 (492)
gH;f:rilréler;isosyal Yok 41 (3L - B Her giin 25(19.5)
astanin madde . .
Yesil Kart 30 (22.7) kullantm sikligs Haftada birkag giin 38 (29.7)
Hastanin medeni Evli 36 (27.3) Haftada 1 ya da birden az | 25 (19.5)
durumu Bekar 94 (71.2) Ayda 1 yada l'den az 40 (31.3)
Issiz 22(16.7) Hayir 7(5.3)
Hastanin is durumu Calistyor 87 (65.9) Hastalarda sigara Her giin 123 (93.2)
. . kullanim siklig
Ogrenci 7(53) Haftada birkag giin 2(1.5)
500 TL ve alt1 36 (27.3)
L 5 Evet 92 (69.7)
Hastanin aylik geliri 500-1000 TL arast | 32 (24.2) Hastanin alkol Hayir 40 (30.3)
1000-2000 TL arast | 53 (40.2) kullanimi var m1
2000 TL ve tizeri 11 (8.3) Var 31 (23.5)
Koy 6 (4.5) Ailede madde ) Yok 101 (76.5)
il 11 (8.3) kullanim varlig
Hastanin yasadig yer s ’
il 102 (77.3)
Ailede madde
Cezaevi 13 (9.8) kullanan kisi ya 1. derece akraba 16 (51.6)
Es ve Cocuklari ile | 32 (24.2) da kisiler 2. ve 3. derece akraba 15 (48.4)
Hastanin yasam sartlar1 Anne/Baba ile 78 (59.1) . Esrar 16 (51.6)
Yalniz 2(1.5) Ailede kullanilan Eroin 13.2)
maddenin tiri
Cezaevi 20 (15.2) Alkol 7 (22.6)
Bonzai 1(3.2)
Coklu madde 6(19.4)
Ailede ruhsal Var 11 (8.3)
hastalik oykiisit Yok 121 (91.7)
Ailede ruhsal 1. derece akraba 9 (81.9)
hastauhgm kimde 2. ve 3. derece akraba 2(18.2)
oldugu
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Tablo 3: Askerlik, Bireysel Sug, Kendine Zarar Verme
Davranis ve Cezaevi C)ykiisﬁ

Tablo 4: Coklu Madde Kullanimu ile Bazt

Sosyodemografik Verilerin Anlamliliginin

Karsilastirilmast
n (%)
Yas1 gelmemis 21(15.9) SOOZSe}iﬁdldeglograﬁk p
Tecilli 24 (18.2)
Yas 0.227
Askerlik Psikiyatrik nedenli uzatilmis | 22 (16.7)
durumu Psikiyatrik nedenli Elverigsiz | 7 (5.3) Egitim Durumu 0,387
Normal 58 (43.9) Medeni Durum 0.065
Askerlik Evet 25 (28.1)
isipli Aylik Gelir Diizeyi 0.12
s1ra51nfla c.lllsiphn Hayir 64 (71.9) Y Y
cezas1 Gykiisit -
- Is Durumu 0.104
Kendine zarar Evet 60 (45.8)
Yerr'r}e.'davran1§1 Hayir 71 (54.2) Ailede Madde Kullanim Oy- 0.835
oykiisii Kiisii
Ek adli olay Evet 87 (65.9) Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii 0.345
varligi Hayir 45 (34.1) varlig
ik M Kull Y .002*
Evet 50 (37.9) adde Kullanim Yag1 0.00.
Cezaevi ykiisi Hayir 82 (62.1) Son 1 ay i¢inde madde kullani- 0.008*
mi varlig
Hiikiimlii 29 (56.9) pe— T
: igara Kullanimi .
Cezaevinde Tutuklu 18 (35.3)
kalis tiirt PR *
Acik Cezaevi 4(7.8) Ik Sigara Kullanim Yag1 0.019
Daha 6nceki Evet 31(23.5) Alkol Kullanimi Varlig 0.256
psikiyatrik H 101 (76.5
tedavi oykiisii i (76:5) ilk Alkol Kullanim Yas1 0,23
Askerlikte Disiplin 0.213
Tablo 5: Korelasyonlar Cezast Varkgl
Kendine Zarar Verme Davranist 0.018*
Yas flk Ik Sigara | flk Alkol Varlig:
Madde Kullanma | Kullanma Ek Adli Olay Varligi 0.006*
Kullanma | Yast Yast
Yag1 Cezaevi Oykiisii 0.073
Y: 1 0.424** 0.233** 0.325**
» Daha énce psikiyatrik tedavi <0.001*
ik 0.424% |1 0.559* | 0.607* oy
Madde *:P<0,05 diizeyinde anlamlt
Kullanma
Yas1
Ilk Sigara [ 0.233* 0.559** 1 0.628**
Kullanma
Yas1
ik Alkol | 0.325** 0.607** 0.628** 1
Kullanma
Yas1
**p<0.01

Spearman Korelasyon Testi
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ABSTRACT
The Comparison of The Theory of Mind in Internet
Addicted And Non-Addicted University Students

Aim: The purpose of this study is to compare the
university students having diagnosed as internet addicted
and internet non-addicted in terms of the theory of mind.

Methods: The study group consisted 50 undergraduate
students at Uskiidar University. 25 students diagnosed an
internet addicted composed the study group. 25 students
who have same sex with the study group subjects, however
do not have any internet addiction, composed the study

group.

Results: The average age of the students is 22.74+1.45.
Data was collected by using sociodemographic data form,
Internet Addiction Scale and the Dokuz Eyliil Theory of
Mind Scale. The study group found to have statistically
significantly lower scores in theory of Mind Scale, when
compared to the control group.

Conclusion: This result suggests that internet addiction
may affect the students’ social interaction, emotional and

cognitive processing.

Key Words: Internet, addiction, Theory of Mind

OZET

Internet Bagimliligi Olan ve Olmayan Universite
Ogrencilerinin Zihin Kurami Yéniinden
Kargilagtirilmasi

Amag: Bu aragurmanin  amaci, internet kullanim
bozuklugu olan ve olmayan iiniversite dgrencilerinin

zihin kurami yoniinden kargilagtirilmasidir.

Yontem: Arastirma, Uskiidar Universitesinde lisans
egitimi alan patolojik internet kullanimi kriterlerini
kargilayan 25 dgrenci ve bu grupla yas, cinsiyet olarak
eslestirilmis ancak patolojik internet kullanimi kriterlerini
kargilamayan 25 6grencinin katilimu ile gergeklestirilmigtir.
Verilerin toplanmasinda, demografik bilgi formu, Internet
Bagimlilik Olgegi ve Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi
kullanilmistir.

Bulgular:  Arastirmaya  kaulan  dgrencilerin  yas
ortalamalari 22,7£1,5 olarak belirlenmigtir. Patolojik
internet kullanimi olan ve olmayan gruplar arasinda zihin
teorisi dlgeginin puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Patolojik internet kullanimi
olmayan &égrenciler, patolojik internet kullanimi olan
ogrencilere gore zihin teorisi dlgeginden daha yiiksek
puan almglardir.

Sonug: Bu sonug, patolojik internet kullaniminin
ogrencilerin  sosyal etkilesimlerini  etkileyebilecegini
ve ogrencilerin  duygusal ve biligsel siirecleri etkin
kullanmalarini énleyebilecegini diisiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Internet, bagimlilik, zihin kurami
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GiRis
Giiniimiizde insan hayatini etkileyen ve vazgecilemez hale
gelen en onemli teknolojik gelismelerden birisi, yaygin
kullanimi nedeni ile internettir (1). Internet, dnceleri,
bilgiye kolay ulasmak, hizli iletisim kurmak ve ticaret
yapmak amaciyla tasarlanmig olsa da zamanla bireylerin
yasamlarinda ayrilmaz bir yere konumlanmistir. Artan
onemine ve kullanim miktarina bagli olarak da toplumda
sik goriilen bir kullanim bozuklugu halini almigur (2).
Patolojik internet kullanimi, addlesanlarda ve iiniversite
ogrencileri arasinda oldukea yaygindir (3).

Patolojik internet kullanimu, psikiyatristlerin,
psikologlarin, sosyologlarin ve diger aragurmacilarin
dikkatini ¢eken bagimliligin yeni bir formudur. Patolojik
internet kullanimi, teknolojik bagimlilik ve davranigsal
bagimliligin bir alt tirii olarak disiiniilmelidir (4).
Kavramsal olarak, online ve/veya offline bilgisayar
kullaniminiiceren kompiilsif diirtiisel spektrum bozuklugu
olarak tanimlanan patolojik internet kullanimyi, yaygin bir
bozukluk olarak DSM-5’e dahil edilmistir. Block’a gore
internet bagimlilig1 giinde en az ii¢ saat oyun oynama,
cinsel i¢eriklerle mesgul olma ve eposta ya da mesajlasmayi
icerir (5). Chou ve Hsiao’ya gore ise bireylerin internet
bagimlist olduklarini diisiiniilebilmek icin internetin
bireyin hayatindaki en énemli faaliyet halini almast ve
bireyde “gercek diinyadan kagis” olarak algilanmast, kisinin
zamanla daha uzun saatler gevrimici olmasi, cevrimdisi
oldugunda kendisini rahatsiz ya da huzursuz hissetmesi,
internet kullaniminin iliskilerinde ¢atismaya yol a¢masi,
diger islerine veya uykuya ayiracaklari zaman ile internette
gecirecekleri zaman arasinda catigma yaganmasi, internet
kullanimlarini sinirlamaya ya da birakmaya caligsalar da
bir siire sonra eski kullanim ériintiilerine geri dénmeleri
gibi bir dizi belirti siralamistr (4).

Zihin kurami (ZK), bireyin kendinin ya da digerlerinin
zihinsel durumlarini anlamaya yonelik biligsel kapasitesini,
bireyin kendisinin, digerlerinin istekleri, niyetleri ve
kanilar gibi zihinsel durumlarini anlayabilme, zihinsel
olarak bu durumlari temsil edebilme ve diger bireylerin
kendinden bagka bir zihinsel yapiya sahip oldugunu
fark edebilme yetilerine sahip olmay ifade eder (6). ZK,
bir bireyin diger bireylerin bakis acisindan ne bildikleri
hakkinda ¢ikarim yapma becerisi olarak da ifade edilir. Bu
beceri, cocukluktan itibaren edinilir ve sosyal etkilesimle,
zihinsel durumlari anlamlandirma, insan davranislarinin
aciklanmast ya da tahmin edilmesi ile gelisir (7).
Internette, sosyallesmek amaglt yapilan eylemler oldukga
biiyitk zaman kaplamakta, bireyler zamanla gerginlik
ve heyecan yasamak istemedikleri icin birebir ya da yiiz
ylize iletisim kurmak yerine sanal ortamda sosyallesmeyi
tercih etmekte, bu da beraberinde yalnizligi ve yiiz
ylize sosyal iletisimden uzak olmayr getirmekeedir (1).
Patolojik internet kullanimini yalnizlik, duygusal ve
sosyal becerilerde yetersizlik, depresyon, zayif 6z giiven ve
diisitk yasam memnuniyeti ile iligkili bulan aragtirmalar
bulunmaktadir (8).

CURRENT ADDICTION RESEARCH / 2018, Vol:2, Issue:1

Guncel Bagimllik Arastirmalari

Bu bilgiler dogrultusunda, genclerde patolojik internet
kullaniminin, yiiz yiize iletisimi azaltarak beyinde ZK
islevlerinin gelisiminin bozulmasina aracilik edebilecegi
diisiiniilebilir. Bu arasturma, Uskiidar Universitesinde
lisans egitimi alan, patolojik internet kullanimi olan ve
olmayan &grencilerin ZK y6niinden kargilagtirilmasi
amactyla gerceklestirilmistir.

YONTEM ve ARACLAR

Katilimcilar

Aragtirma Young 1998 yilinda gelistirmis oldugu patolojik
internet kullanimi &lceginden yararlanarak patolojik
internet kullanimi oldugu tespit edilen 25 iniversite
ogrencisi ve bu grupla yas — cinsiyet — egitim diizeyi
agisindan eglestirilmis ancak patolojik internet kullanimi
tant kriterlerini kargilamayan 25 {iniversite dgrencisi ile
gerceklestirilmigtir.

Veri Toplama Araglari

Bilgi Formu: Kaulimcilarin kendileri, ebeveynlerinin
egitimleri, kardes sayilari ile ilgili demografik bilgiler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan  bir bilgi formu
vasitastyla toplanmugtir.

Internet Bagimlilik Olgegi: 1998 yilinda Young tarafindan
bireylerin  patolojik internet kullanimini belirlemek
icin gelistirmis, 2001 yilinda da Bayraktar tarafindan
Tiirkee'ye uyarlamast yapilmustir (9,10). Bayraktar 6lcegin
standardize ettiginde alpha degeri agisindan giivenirligi
0.91, Spearman-Brown degeri acisindan da 0.87 oldugunu
saptamistir. Olgek 20 soruluk olup aluli Likert seklinde
diizenlenmis ve katilimcidan “Hicbir zaman”, “Nadiren”,
“Arada sirada”, “Cogunlukla”, “Cok sik” ve “Devamli”
seceneklerinden birini isaretlemesi istenmektedir. Bu
segeneklere sirastyla 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 puan verilmektedir.
80 ve iizeri puan alanlar “Patolojik Internet Kullanicist”
olarak tanimlanmakradir. 50-79 arast puan alanlar “Sinirl
Semptom Gésterenler”, 50 puan ve alt alanlar “Semptom
Géstermeyenler” olarak tanimlanmigtir.

Dokuz Eyliil Zihin Teorisi Olgegi: Bu 6l¢ekte zihin teorisi
yetenegi acisindan toplam 18 gorev bulunmakradir.
Olgegin uygulanmast yonergenin okunmasinin ardindan
uygulamaya baglanir. Hikdye boliimiinde, katlimcidan
hikdyeyi dinleyerek sorulan soruya cevap vermesi
beklenmektedir. Resim béliimiinde ise, sirayla bir hikaye
anlatan 1 — 2 — 3 biciminde numaralandirilmis 3 resimden
olugmakta; katlimecidan hikdyeye uygun olacak sekilde
gelecek olan 4. resmi, a ve b seklinde sunulmus iki resim
arasindan se¢mesi beklenmektedir. Kaulimeinin cevaplari,
cevap anahtarina gére dogru cevap 1 puan, yanlis cevap 0
puan seklinde degerlendirilmekeedir (11).

Islem

Calisma,  Uskiidar ~ Universitende  yiiriitiilmiistiir.
Uygulamalar bireysel olarak, tiniversite tarafindan tahsis



edilen bir odada gerceklestirilmistir. Aragtirmanin ilk
asamasinda iiniversite panolarinda ilan edilen aragtirma
duyurusuna géniillii olarak bagvuran &grencilere Kisisel
Bilgi Formu ve Internet Bagimliligi Olgegi verilmistir.
Patolojik internet kullanimi kriterlerini kargilayan ve
aragtirmaya devam etmeyi kabul eden 25 &grenciye
ulagildiginda bu grupla yas cinsiyet acisindan eglestirilmis
ancak patolojik internet kullanimi kriterini kargilamayan
25 kisilik kontrol grubu olusturulmustur. Ikinci asamada
¢alisma grubu ve kontrol grubuna Zihin Teorisi Olgegi
verilmigtir. Arasurma kapsaminda 6rneklemi olusturan
ogrencilerden alinan veriler, yiiz ylize goriisme yoluyla
toplanmugtir. Her goriisme ortalama 30 dakika siirmiigtiir.
Gériigmeler ayni aragtirmaci tarafindan yapilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows 21.0) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanumlayict istatistiksel metotlart (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma) kullanilmistr.

Aragurmanin 6rneklemi parametrik testler icin gerekli
kosullar1 saglamadig: icin, istatistik degerlendirmelerde
nonparametrik testler kullanilmigtir. Bunun icin niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki
belirlemek icin Mann-Whitney U testi yapilmustir.

BULGULAR

Aragurmaya katlan {niversite Sgrencilerinin cinsiyet
durumlart incelendiginde %52.0’si (n=26) erkek ve
%48.0’i (n=24) kadin oldugu gorilmiustiir. C)grencilerin
yas ortalamasi 22.7+1.5 olarak saptanmustir. Annelerin
egitim durumlari incelendiginde, % 44’tiniin (n=22)
ilkégretim mezunu ve alt oldugu, %38.0’inin (n=19) lise
mezunu oldugu ve %18’inin (n=9) 6n lisans mezunu ve
tizeri oldugu bulunmugtur. Babalarin egitim durumlari
incelendiginde ise, % 40’imin (n=20) lise mezunu
oldugu, %38’inin (n=19) 6n lisans mezunu ve izeri
oldugu ve %22.0sinin (n=11) ilkdgretim mezunu ve
alti oldugu bulunmustur. Ogrencilerin kardes durumlar
incelendiginde, %40.0’1 (n=20) 2 kardes oldugu, %30.0
(n=15) 3 kardes oldugu ve %30.0’u (n=15) 4 kardes
ve tlizeri oldugu gorilmektedir. Anne ya da babanin
egitim diizeyi bakimindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Kardes sayisi bakimindan da caligma ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamugtir.

Ogrencilerin  patolojik  internet  kullanimi  olup
olmamasima gore olusturulan gruplar arasinda Zihin
Teorisi Olgeginin puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmakeadir (p<0.05). Zihin Teorisi
Olgeginin puanlari agisindan patolojik internet kullanimi
olmayan 6grencilerin lehine anlamli bir fark vardir
Patolojik internet kullanimi olmayan 6grencilerin Zihin
Teorisi (")lg:eginden aldiklari puanlar 16,3+1,80 iken

patolojik internet kullanimi olan &grencilerin  Zihin
Teorisi Olgeginden aldiklari puanlar 14,0+2,04 olarak
saptanmiustir [p=0.02].

TARTISMA

DPsikososyal islevsellik, diger insanlarin biligsel, duygusal
ve zihinsel siireglerini fark edebilmek ve bu dogrultuda
onlarin davranglarini agiklamak gibi bir takim sosyal
biligsel yetenekler gerektirir. Sosyal bilisin bir boyutu
olan ZK, sosyal etkilesimlerin diizenlenmesinde gereklidir
(12). Bu caligmada, patolojik internet kullanimi olan
ve olmayan ogrencilerin ZK puanlari kargilagtirilmug,
patolojik internet kullanimi olmayan 6grencilerin ZK
puanlarinin, patolojik internet kullanimi olan 8grencilerin

ZK puanlarina oranla daha yiiksek oldugu saptanmugtir.

Calismada patolojik internet kullanimi olan ve olmayan
grup kardes say1st ve anne/ baba egitim diizeyleri acisindan
kargilagturildiginda arada fark bulunamamisur. Benzer
sekilde Osmanoglu’'na gore (13), kardes sayist ile patolojik
internet kullanimi arasinda bir iliski yokeur. Ilkogretim
ogrencilerinde patolojik internet kullanimini aragtiran
Ayas ve Horzum (14), kardes sayus, cinsiyet ve anne/baba
egitim diizeyinin 6grencilerin patolojik internet kullanimi
arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmiglerdir. Benzer
sekilde Uneri ve Tanidir, lise ogrencilerinde patolojik
internet kullanimini ve etkileyen fakedrleri arastirmus,
erkeklerin internet bagimlilik diizeylerini kizlara gére daha
yiiksek bulmuglardir. Kardes saysi ile internet bagimlilik
diizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamiglardir (15).

Caligmalar, patolojik internet kullaniminin {iniversite
ogrencileri arasinda goreceli sekilde yaygin oldugunu
gostermektedir  (16).  Patolojik internet  kullanimi
tiniversite ogrencilerini bircok agidan  etkilemektedir.
Buna gore, patolojik internet kullanimi artukea
tiniversite 6grencilerinin yasam kaliteleri diigmekte (17),
sosyallesmelerine engel olmakta, akademik ve mesleki
basarilari  diigmekte (18), iyilik halleri azalmakta ve
yalnizlasmaktadirlar (19). Insan sosyal bir varliktr ve
cevresi ile iletisim ve etkilesim icinde olmast gerekir. Sosyal
bir varlik oldugu icinde sosyal ¢evreyi anlayabilmesi ve bu
ortamlara uygun davranislar sergilemesi beklenir (20).
Bir baska caligmada ise, patolojik internet kullaniminin
tiniversite dgrencilerinin aile ve arkadaglari ile kurduklar
yiiz ylize iletisimde ciddi azalmanin yasandigini
bildirmistir (21).

Milligan ve arkadaglari tarafindan yapilan ve 104
calismay1 kapsayan bir metaanaliz calismasina gore gerek
semantik gerekse sentatik dil becerileri ile ZK islevleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir ve bu iligki
yastan bagimsizdir (22). Dil gelisimi ile birlikte baglayarak
insan cevresi ile sozel iletisime girdikge baskalarinin
bilmedigi seyleri bildigini ve baskalarinin da onun
bilmedigi seyleri bildigini anlar (23). Pratik — sozel dil
kullanimindan, dil ve yiiz ifadesinin eg zamanli kullanimi
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ile anlamini sezme pratiginden uzun siireli yoksun kalan
gengte, ZK islevlerinin zayiflayabilecegi diisiiniilebilir. Bu
aragtirmanin sonuglart da bu dogrultudadir.

Bu caligmanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Caligma
ornekleminde zeki diizeyleri ol¢itilmemistir. Ancak zeka
diizeyleri arasindaki olasi bir testi anlama ve uygun
yanitlar vermeyi etkiliyor olabilir. Ikinci kisitliligimiz
nérokognisyonu testeden herhangibir sl¢ek kullanilmamug
olmasidir. Sosyal bilis yeteneklerinin iligkili oldugu
beyin bélgelerini degerlendiren nérokognitif testlerin
calismaya dahil edilmesi ve sosyal bilis {izerine etkisinin
kontrol edilmesi daha giivenilir sonuglar elde edilmesini
saglayabilir. Benzeri caligmalar daha genis nérokognitif
test paneli ve biiyiik 6rneklemle tekrarlanmalidir.

SONUC

Giinliik hayatun vazgecilmez teknolojilerinden bir olan
internet bilgiye ulasma ve daha bircok alanda sagladig
kolayliklar sonucu hayaun vazgecilmez bir parcast
haline gelmistir. Bununla birlikte patolojik internet
kullanimi sorununu da beraberinde getirmistir. Bireyler
bu bagimlilik sebebi ile sanal ortamda daha uzun vakitler
gecirdikee gercek diinyadaki iliskilerden ve bu iligkiler
aracilig ile deneyimlenen sézel dil kullanimindan, dil
ve yiiz ifadesinin es zamanli kullanimi ile anlamini
sezme pratiginden yoksun kalabilmektedir. Bu durum
patolojik internet kullanimi olan genglerde ZK
islevlerinin zayiflamast ile sonuglanabilir. Bu arastirmada
patolojik internet kullanimi olan grupta ZK puanlar,
patolojik internet kullanimi olmayan gruba gore anlamli
bicimde diisiik saptanmustir. Ancak bu farkin, patolojik
internet kullaniminin ZK islevleri iizerine olumsuz etki
gostermekten ote, ZK islevleri daha diisiik olan grubun
patolojik internet kullanimina daha yatkin olabilecegi ile

iligkili olma ihtimali de akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT
Respiratory Depression caused by Buprenorphine and
Benzodiazepine Use

Buprenorphine is a semi-synthetic opioid derived
from thebaine. It is used for analgesic effect and opioid
substitution therapy. In Turkey, buprenorphine and
naloxone combination (Suboxone®) has been used in
opioid substitution therapy since 2010. In this paper
respiratory depression arising after buprenorphine use
together with benzodiazepine will be told and possible
mechanisms of this interaction will be discussed.

Keywords: Buprenorphine, benzodiazepine, respiratory
depression
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OZET
Buprenorfin ve Benzodiazepin Beraber Kullanimi ile
Ortaya Cikan Solunum Depresyonu

Buprenorfin tebainden elde edilen yari sentetik bir
opioiddir. Analjezik etki saglamada ve opioid yerine
koyma tedavisinde kullanilmaktadir. Tiirkiyede 2010
yilindan beri  opioid yerine koyma tedavisi (OYT)
amaciyla naloksonu da igeren preperatlar halinde
bulunmaktadir (Suboxone® ). Bu yazida benzodiazepin
ve buprenorfin beraber kullanimi ile gelisen solunum
depresyonu olgusu anlatulacak ve bu etkilesimin olasi

mekanizmalari tartigilacaker.

Anahtar  kelimeler:  Buprenorfin, benzodiazepin,
solunum depresyonu



GIRIS

Eroin bagimliligi diinya ¢apinda 6nemini korumaya ve
cesitli sebeplerle oliimciil sonuglara yol agmaya devam
etmektedir. Eroin bagimhliginin  tedavisi, siirdiiriim
tedavileri (metadon ve buprenorfin) ile 6nemli bir gelisim
gostermistir. Bu yerine koyma programlarinin primer
amact damar i¢i madde kullanimina bagli mortalite
ve morbiditeyi azaltmakur. Bu tedaviler ile opioid
kullanimini ubbi olarak kontrol alunda tutmak ve yasa
dist madde teminini azaltmak hedeflenmektedir.

Farkli iilkelerin opioid bagimlilig: icin detoksifikasyon ve
siirdiiriim tedavi stratejileri farkli olabilmektedir. Cesitli
opioid tiirevleri kullanilmakta ve farkli tedavi izlem
sistemleri organize edilmektedir. 2002 yilinda buprenorfin
ABDde Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan opioid
bagimliligr tedavisinde onaylanmustir. Ulkemizde ise
buprenorfin, onayr bulunan tek opioid agonistidir.
Diinyada tek basina buprenorfin preparatlar: bulunurken
tilkemizde buprenorfin/nalokson orant 4/1 olacak
sekilde 2/0.5 mg ve 8/2 mglk kombine preparatlari
bulunmaktadir.

Giiniimiizde buprenorfinin  opioid yerine koyma
tedavisinde (OYT) faydalari gosterilmistir. Giivenlik
profili diger OYT lerle kargilagtirildiginda daha avantajli
konumda olsa da ozellikle diger psikoaktif maddeler ile
beraber kullaniminda toksik etkiler raporlanmaktadir (1,
2).

Santral  sinir  sistemi  (SSS)  depresanlart  olarak
benzodiazepinlerin opioidler ile sinerji halinde calisarak
respiratuar fonksiyonlari azaltugi (3) ve boylece birlikte
oliimciil olan ya da olmayan doz agimu riskini arctrdig
bilinmektedir. Buprenorfin gibi parsiyel opioid agonistleri
ile ilgili veri daha azdir. Respiratuar fonksiyon ile iliskili
olarak buprenorfin tavan etkisi (bir ilacin doz arusinin
belli bir dozdan sonra etki artisina neden olmamasi)
sadece diger psikoaktif ilaglarin yoklugunda gézlenir (4).
Ornegin buprenorfin ve benzodiazepinlerin perioperatif
dénemde birlikte kullanilmasinin  (6zellikle “opioid-
naive” kisilerde; daha énce hic opioid tiirevi kullanmamig)
ciddi respiratuar depresyona neden oldugu raporlanmistir.
Buprenorfin  ve benzodiazepin  kombinasyonunun
potansiyel oliimciil etkisi ile ilgili bir seri rapor da
mevcuttur (5-8). Hayvan calismalarinda buprenorfinin
metadona gore daha az respiratuar depresyona yol acuig,
bununla birlikte benzodiazepin ile kombine edildiginde
respiratuar depresyon iizerindeki tavan etkisinin ortadan
kalktigr gosterilmistir (9). Bu baglamda buprenorfinin
OYT olarak kullaniminda bu hastalarin diger ilaclari
potansiyel kullanim: goz oniinde bulundurmali ve
giivenlik profili agisindan daha dikkatli olunmalidir.

Asagidaki olguda “opioid-naive” bir hastanin tedavi
icin kullandigi benzodiazepine ek olarak buprenorfin
kullanmast ile ortaya ¢ikan solunum depresyonu ve klinik
tablo anlaulacakir.

Olgu Sunumu

36 yasinda erkek hasta, alkol kullanim bozuklugu ve
madde kullanim bozuklugu (kannabis ve ekstazi) ile
AMATEM servisinde takip edilmekteydi. Hasta yogun
alkol yoksunluk bulgularina yonelik detoksifikasyona
alindi. Parenteral tedavinin ardindan oral 30 mg/giin
diazepam ve B vitamini (vitamin Bl 250 mg, vitamin
B6 250 mg, vitamin B12 1 mg; Apikobal® ) 2x1 tedavisi
altundayken yatiginin 8. giiniinde bilingsiz bir gekilde
yataginda bulundu. Fizik muayenesinde biling kapals,
pupiller miyotik, solunum hiriltuliyd:. Solunum sayisi
azalmig (8/dakika) ve her iki akciger yiizeyel olarak
solunuma kauliyordu. Kan basincar 80/50 mmHg, kalp
ritmi 136/dakika, perkiitandz oksijen saturasyonu %45 ve
Glasgow koma skoru 8 olarak tespit edildi. Hasta ivedilikle
yogun bakim {initesine transfer edildi. Gonderilen idrar
toksikoloji analizinde idrar buprenorfin seviyesi: 60 ng/
ml (<10 ng/ml negatif) ve diazepam seviyesi: 2300 ng/ml
(<200 ng/ml negatif) olarak goriildii. Hasta yogun bakim
destek tedavisinin ardindan kisa siire igerisinde vital
bulgularin normale dénmesiyle ekstiibe edilerek dérdiincii
gliniinde yogun bakimdan taburcu edildi. Ayaktan
poliklinik  kontrollerinde, serviste yatugr donemde
baska bir hastadan rahatlama amaciyla aldig1 ve ismini
bilmedigi iki tane dil altt ilag kullanimi oldugunu beyan
etti. Hastanin solunum depresyonu, komatéz durumu,
miyozisin varligi ve idrar madde analizleri sonucunda
klinik durumu potansiyel buprenorfin ve diazepam
kullanimina bagli intoksikasyon olarak degerlendirildi.

Farmakolojik Ozellikler

Buprenorfin tebainden elde edilen yari sentetik yiiksek
lipofilik ozellik gdsteren bir opioiddir. Analjezi ve OYT
amactyla kullanilmaktadir.  Analjezik = ozellikleri g6z
oniinde bulunduruldugunda morfinden 25-50 kat daha
potent gibi goriinmektedir (10). Parsiyel mii reseptor
agonisti ve zayif kappa reseptdr antagonistidir. Her iki
reseptor icin de yiiksek afiniteye sahiptir (morfinden
1000 kat fazla). Bu nedenle yavas disosiasyon gosterir ve
etki stiresi uzundur (11). Delta reseptorleri icin dusiik
afiniteye sahipti. Mii reseptdrlerinden  disosiyasyon
yart omrii 166 dakikadir (fentanilde 7 dakika) (12).
Bu 6zellikler yavas etki baslangici ve uzun etki siiresini
agtklamakrtadir. Naloksona benzer sekilde buprenorfin de
fentanil ile indiiklenen respiratuar depresyonu antagonize
edebilir (13). Diger opioidlerle benzer sekilde yan etkileri
icerisinde sedasyon, bulanti, kusma, sersemlik, terleme
ve bas agrisi bulunmakreadir. Kesildiginde tipik morfin
benzeri yoksunluk sendromu ge¢ baglangicli (2-15 giin)
olarak ortaya ¢ikar (14). Buprenorfinin farmakokinetik
ozellikleri onemli etkilerini agiklamaya yardim eder.
Yiiksek doz buprenorfin yogun bir sekilde hepatik ilk gecis
metabolizmasina ugradigindan sublingual yolla uygulanir.
Doku dagilimi konsantrasyonu ve opioid bagimlilig
tedavisindeki yanit arasindaki iligki heniiz caligtlmamistir.
Tepe plazma konsantrasyonuna 90 dakikada ulasir. Yart
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omrii 27 saattir (3-44 saat) (15). Lipofilik 6zelliklerinden
dolay: serebral dagilim: énemlidir. Plazma proteinlerine,
ozellikle globulinlere, yiiksek oranda baglanir (%96).
Karacigerde inaktif konjuge metabolitlere déniistiiriiliir.
Bununla birlikte N-dealkilasyonu sitokrom P450 (cyp
3A4) ile katalizlenerek aktif metaoliti olan norbuprenorfine
metabolize olur (16).

Buprenorfin - %70-90 oraninda feges ile aulirken
N-dealkile ve konjuge metabolitleri idrar yolu ile atilir
(15). Renal yetmezligi olan hastalarda buprenorfin
doz ayarlamasi gerekmez, bununla birlikte ciddi
kronik karaciger hastaligi olan hastalarda CYP 3A4
aktivitesinin azalmasiyla buprenorfin metabolizmasinda
degisiklik olmast muhtemeldir. Sublingual kullaniminin
onerilmesine ragmen kullanicilar tarafindan enjeksiyon
yolu ile tercih edilebilmektedir ( %33) (17, 18). Bu
nedenle buprenorfin ve nalokson iceren preperat
tiretilmigtir (Suboxone® ). Gastrointestinal emilimi cok
az olan nalokson damar i¢i kullanimda buprenorfinin
etkisinin belirgin sekilde zayiflamasini saglar ve akut
opioid yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden

olur (19).
Buprenorfine bagli toksik éliimler

Birgok Avrupa iilkesinde buprenorfin ile iligkili 8liimler
raporlanmistr (5-8, 20-23). Adli up raporlarina gore
olimciil neden ¢ogunlukla asfiksidir (7). Bu 6limler
genellikle buprenorfinin damar igi kétiiye kullanimi ya da
beraberinde sedatif ilaglarin (benzodiazepinler) kullanimi
ile iligkilidir. Bir olguda &liim sebebi yiiksek dozda oral
alimla gergeklesmistir (7). Oliimlerde tespit edilen
buprenorfin diizeyleri gogunlukla toksik ya da dliimciil
konsantrasyonda degildir, bu vakalarda yiikselmis ya
da terapétik kan konsantrasyonlari saptanmistr (2-20
ng/ml) (5, 6, 21). Bu olgu serilerinin temel sinirlilig
retrospektif olarak verilerin  toplanmasi,  sistematik
laboratuvar onayli toksisitenin eksikligidir ve prospektif
gozlemsel caligmalarin geregini isaret etmekeedir. (14).

Birgok bagimli  siirdiirim  tedavisi  veya eroini,
benzodiazepin tiirevi ilaglarla birlikte diizenli veya
diizensiz olarak kullanabilmektedir. Bu grupta toksik ve
oldiiriicii etkilerin ¢ok sik ortaya ¢ikmamast buprenorfin
ve benzodiazepinler arasi etkilesimi tartugmali hale
getirmektedir. Burada altu ¢izilmesi gereken durum
beraberinde ek bir hastaligi bulunan veya opiyat-naive
olan bireylerin bu toksik etkilesime daha acik gibi
gozitkmesidir.

Buprenorfinin akut toksisitesinin mekanizmast tam olarak
anlagilamamigtur.  Respiratuar  depresyon  buprenorfin
ile iligkili ~oliimlerin  etiyolojisinde  siiphelenilen
mekanizmadir. Deneysel modellerde opioid tiirevlerinin
cogu doz bagimli bir respiratuar depresyona yol acar (24).
Siganlarda yapilan caligmalarda morfin ve metadon ile
huzlt baglangicli respiratuar asidoz ve hipoksi ortaya ¢ikar
(25, 26). Buprenorifinde ise doz-etki iligkisinin sinirli
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oldugu gosterilmistir (27). Yiiksek dozlarda antagonist
ozelliklerine bagli olarak respiratuar etkileri bir plato
olugturur (28). Goniillillerde yapilan bir ¢alismada
buprenorfinin doz artigt ile analjezik etkisinin artug:
ancak respiratuar etkilerin belli bir seviyede kaldig
gosterilmistir (29). Buprenorfinin >3 mcg/kg dozlarda
dakikadaki ventilasyon sayisinda bazal seviyenin %50’si
kadar bir azalmaya ve arteriyel CO2 seviyesinde orta
diizeyde bir arusa neden oldugu gésterilmistir (30).
Buprenorfinin insanlarda mental durumda hafif diizeyde
degisiklik, hafif-minimal derecede respiratuar depresyon,
kiigiik ama pinpoint olmayan pupiller, goreceli olarak
normal vital bulgulara sebep olmast bu “tavan etkisi” ile
iliskilendirilmistir (31).

Benzodiazepinler ile etkilesimin mekanizmalar:

Hem hayvan hem de insan modellerinde benzodiazepin
ve opioid tiirevlerinin etkilesimi respiratuar depresyon
ile sonuglanmigur (25, 32, 33). Buprenorfin ve
benzodiazepinlerin farmakodinamik veya farmakokinetik
yolla olast etkilesim mekanizmalari halen kesfedilmeyi
beklemektedir. Bu etkilesim farmakodinamik acidan
sinerjistik ya da en azindan aditif 6zellikte hipnotik,
analjezik ve solunum deprese edici etkilerle agiklanabilir.
Buprenorfin-benzodiazepin kombinasyonunun
respiratuaretkileriagisindan farmakokinetik mekanizmalar
da diglanamamisur. Kemirgenlerde; diazepam, metadon
metabolizmasini  inhibe ederken insanlarda bu etki
gosterilememistir (34, 35). Buprenorfinin, flunitrazepam
metaboliti  olan  desmetilflunitrazepamin  kinetigini
etkiledigi bir laboratuar galismast yapilmustir (14). In vitro
calismalarda ise buprenorfin ile flunitrazepam arasinda
herhangi bir anlamli sitokrom p450 sistemi aracili
etkilesim ortaya konamamisur (36, 37). Sicanlara serebral
mikrodiyaliz uygulanan bir c¢alismada, flunitrazepam
uygulanmasi striatumda buprenorfin dagilim kinetigini
degistirmemigtir  (38). Bu nedenle buprenorfin ve
benzodiazepin etkilesimi daha ¢ok farmakodinamik
temelli hipotezlere dayandirilmaktadir.

Respiratuar etkiler ile ilgili tanimlanan mekanizmalar
soyledir: (14)

1. Opioid ve benzodiazepinler birarada opioid ve GABA
reseptdrlerinin farkli alt iiniteleri tizerinden etki gdsterir.
Bu reseptorler SSSde ventilasyonu kontrol eden bolgede
birlikte eksprese olur (39).

2. Hem GABA hem de opioid sistemler, ventilasyonu
kontrol eden néronlarin fazik ve tonik aktivitesinde
onemli rol oynar (40).

3. Bu sistemler ortak intraseliiler bilgi aktarim yolaklarini

(Gi/0 protein gibi) kullanir (41).

Benzodiazepinlerle ortaya ¢ikan koma; hava akimi
kisicliligr ve obstritkeif apnenin eslik ettigi horlama
ile  karakterizedir. ~ Entiibe  olmayan  hastalarda
benzodiazepinler ile tetiklenmis olan komatéz durumlarda



tist solunum yolu rezistansi ve nefes alma ¢abasinda arts
mevcuttur (42). Opioid uygulmast ile ortaya ¢ikan uykuda
; ventilasyon paterninde bozulma ve buna bagli olarak
hipoksi gelisir. Buprenorfin-benzodiazepin etkilesimi
ile; buprenorfinin, benzodiazepin ile ortaya cikan st
solunum yolu rezistansindaki artiga, beyin sap1 solunum
merkezi yanitini bozdugu éngériilmektedir. Bu hipotezin
uygun hayvan modelleri ve tekniklerle sinanarak yeni
kanitlar ortaya konmasina ihtiyag vardir.

Sonug olarak bir¢ok farkli yasa dist madde ve tedavi
amagl psikotropun (6zellikle benzodiazepin) birlikte
kullanilabildigini

Netlestirilmesi gereken bircok farkli mekanizma ile iliskili

unutmamak gerekmektedir.
olarak ozellikle eroin, alkol, OYT ler ve benzodiazepinler
arasinda toksik ve oldiiriicii etkilesimler mevcuttur.
Ozellikle yenilik arayisi yiiksek olan, alkol ve madde
kullanim bozuklugu bulunan hasta grubunda mortalite ve
morbiditeyi etkileyecek olast etkilesim agisindan uyanik

olmak gerekmektedir.
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ABSTRACT
Primary-Secondary Differentiation of Substance Use
Disorders and Psychosis Association: Case Report

Psychoactive substance use disorder can be defined as
a chronic illness with an uncontrollable impulsivity to
drug use by affecting reward, motivation, memory and
decision making mechanisms in individuals brains.
These substances can cause dangerous consequences
in the lives of individuals by causing addiction and, on
the other hand, by stimulating or depressing the central
nervous system, causing mood, mental state, behavioral
and motor function disorders. Caffeine, hallucinogens,
lysergic acid diethylamide (LSD), inhalants, nicotine,
phencyclidine, sedatives, hypnotics, anxiolytics, anabolic
steroids, nitrous oxide are among the addictive substances
(1 ,2). The incidence of psychiatric disorders in patients
with substance use disorders is 2.7 times higher. It has
been reported that 70-75% of individuals with substance
use disorders are accompanied by at least one psychiatric
disorder (2,3). It is also known that substance abuse is more
common in psychiatric disorders. In a study conducted in
Turkey psychoactive substance use in schizophrenia 3.2%,
while bipolar disorder is reported to be 3.5%. In the same
study, 39% of the patients who received substance abuse
and inpatient treatment received psychotic disorder and
23% received bipolar disorder (4).

Very common psychotic disorder or comorbid condition
among substance use related disorders is clinically
important. One of the biggest challenges faced by
clinicians in this case is the primary-secondary distinction
(5). In this study, psychoactive substance use and
psychosis association and primary-secondary distinction
are discussed through two case studies.

Keywords: Psychoactive substance use disorder, psychosis,
primary-secondary distinction in psychosis Coexistence

OZET
Psikoaktif Madde Kullanim Bozuklugu ve Psikoz
Birlikteliginde Birincil-Ikincil Ayrimi: Olgu Sunumu

Psikoaktif madde kullanim  bozuklugu, bireylerin
beyinlerindeki 8diil, motivasyon, hafiza ve karar verme
mekanizmalarini  etkileyerek uyusturucu  kullanmaya
karst kontrol edilemez bir diirtiisellik ile giden, kronik bir
hastalik olarak tanimlanabilir. Bu maddeler, bir yandan
bagimlilik olustururken diger yandan santral sinir sistemini
uyararak veya deprese ederek, duygudurum, mental
durum, davranis ve motor fonksiyonlarda bozukluklara
sebep olarak bireylerin hayatunda tehlikeli sonuglar
dogurabilmektedir. Alkol, kannabis, kokain, opiyatlar,
amfetamin ve benzeri maddeler, kafein, halusinojenler,
liserjik asit dietilamid (LSD), inhalanlar, nikotin,
fensiklidin, sedatifler, hipnotikler, anksiyolitikler, anabolik
steroidler, nitroz oksid bagimlilik olusturan maddeler
arasinda sayilabilir (1,2). Madde kullanim bozuklugu
olan hastalarda psikiyatrik bozuklugun goriilme siklig
2.7 kat daha fazladir. Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin %70-75’inde en az bir psikiyatrik bozuklugun
eslik ettigi bildirilmistir (2,3). Ayni zamanda psikiyatrik
bozukluklarda madde kullaniminin daha sik oldugu
bilinmektedir. Tuirkiye'de yapilan bir ¢alismada sizofrenide
psikoaktif madde kullanim: %3.2, bipolar bozuklukta
ise %3.5 oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada madde
kullanan ve yatarak tedavi goren hastalarin %39’unun
psikotik bozukluk, %23’tiniin bipolar bozukluk tanisi
aldig gorilmigtiir (4).

Madde kullanimina bagli bozukluklar arasinda oldukga
sik goriilen psikotik bozukluk veya egtani durumu klinik
olarak olduk¢a 6nemlidir. Bu durumda klinisyenlerin
kargilagtigi en biiyiik zorluklardan birisi birincil-ikincil
ayrimudir (5). Bu ¢alismada, psikoaktif madde kullanimi
ve psikoz birlikteligi ile birincil-ikincil ayrimi iki olgu
ornegi tizerinden tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psikoaktif madde kullanim

bozuklugu, psikoz, psikoz birlikteliginde birincil-ikincil
Ayrimi
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OLGU-1

Bay S, 34 yasinda, ortaokul mezunu, evli, 2 cocuklu,
calismiyor. Anne ve babast ile yagsiyor. Esi ve ¢ocuklar: 2
yil dnce evi terk etmis. Hasta, ailesinin istegi ile polis ve
ambulans egliginde hastanemize getirildi. Kendisine gore
herhangi bir sikayeti yoktu. Aile, saldirganlik, siiphecilik,
kendi kendine konugma sikayetleri sebebiyle hastanemize
getirmisti. Oykiide; Yaklagik 2.5 ay once esrar bagimliligt
nedeniyle tedavi gordiigii bir hastaneden taburcu edildigi
ve ilaglarini birakarak tekrar esrar kullanmaya bagladigt
ogrenildi. Son 3-4 haftadir, Allah ile konustugunu,
insanlarin kulaklarinda ¢ip oldugunu ve kendisini takip
ettiklerini sdylityormus. Gece en fazla 1-2 saat uyuyormus.
Giin boyunca evden ¢ikmiyor sadece esrar bulmak icin
disar1 gidiyormus. Babasina “Kardesimin cocugu senden”
diyerek saldirmis. Hasta 14 yildir esrar kullaniyormus
ve 6 yil 6nce birka¢ kez kokain denemesi olmus. Son 5
yildir psikotik belirtiler eklenmis ve bu dénemde esrar
kullanimi artiyormus. Yatisin 2 haftasinda hasta ile yapilan
goriismede “Babamin kiz kardesimle iligkisi oldugunu
distindiigiimde stkintiya dayanamiyorum ve ot aliyorum”
diyordu. Daha 6nce genellikle psikotik belirtilerin oldugu
dénemlerde 6 kez hastanede yatrilarak tedavi edildigi
ancak taburcu oldukrtan sonra ilaglarini birakuigi ve tekrar
esrar kullanmaya bagladigi 6grenildi. Soyge¢misinde;
baba ve amcada alkol bagimhlig, dayida psikoz
oykiisti mevcuttu. Ruhsal durum muayenesinde; hasta
yasindan biiyiik gosteriyordu, kendine bakimi kétiiydi,
sosyobilitesi savunucuydu. Psikomotor aktivitesi artmus,
affeke labil, konugma hizi ve miktari normal, ¢agrigimlar
gevsekdi. Persekiitif, dinimistik hezeyan ve isitsel varsani
tarifliyordu. Yargilamasi bozulmus, yasadigr klinik tablo
ile ilgili icgoriisii yoktu. Norolojik muayene, beyin MR
(Manyetik Rezonans) ve rutin tetkikleri normal olarak
degerlendirildi. Toksikoloji sonuglarinda, kanabinoid
ve nikotin pozitifti. Hastaya haloperidol 10 mg/giin,
risperidon 6 mg/giin, ketiapin 300 mg /giin baslandi.
6 haftalik yats sonunda kismi remisyon ile taburcu
edildi. Hastanin takiplerde tedavi uyumsuzlugu sebebiyle
risperidon consta 37.5 mg/15 giinde IM enjeksiyona
gecildi.

OLGU-II

Bay Y, 22 yaginda, iiniversite 6grencisi, bekar, anne ve
babasiyla yastyor. Ailesi egliginde poliklinige bagvurdu.
Hasta bagvuru sebebini, “Kafamda bir sey var, sinyal
yayiyor, onu ¢ikarmaniz igin geldim” diyerek agikladi.
Aileden alinan 6ykiide; son 1 yildir davranglarinin
zaman gecirdigi ve son 6 aydir madde kullandigindan
siphelendikleri 6grenildi. Hasta, son 1.5 aydir garip
davraniyor, odasinda iken kapisini kilitliyor, evin biitiin
perdelerini ¢ektiriyor, soruldugunda ise “Birileri bizi takip
ediyor” diyormus. En son tirag bigagt ile saglarini kesmis.
Annesi “Neden yapun?” diye sordugunda “Kafamda
sinyal yayan seyi bulmak istiyorum” demis. Bunun
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tizerine aile hastaneye getirmis. Hasta ile tedavi siirecinde
yapilan goriismelerde, son 1 yildir arkadas ortaminda
esrar aldigi, son 3-4 aydir bonzai kullandigi 8grenildi.
Soyge¢misinde ozellik yoktu. Hastanin ruhsal durum
muayenesinde; kendine bakimi vasat, gz temasi azalmis,
sosyobilitesi ilgisizdi. Psikomotor aktivitesi hafif artmus,
affekti tedirgindi. Konugma algak sesle, yavas, cagrisgimlar
gevsekti. Persekiitif, paranoid hezeyan tarifliyordu. Alg:
bozuklugu saptanmadi. Yargilamast bozulmus, yasadig
klinik tablo ile ilgili i¢goriisii yoktu. Hastanin nérolojik
muayenesi ve genel tbbi duruma bagli bozukluklari
diglamak i¢in yapilan beyin MR, rutin tetkikleri normaldi.
Toksikolojisinde; sentetik Kanabinoid (JWH-018 N
5-hidroksiindol) ve nikotin pozitifti. Tedavisine olanzapin
20 mg/giin, ketiapin 300 mg bagland:. 1 hafta sonunda
psikotik belirtiler geriledi. 4 hafta sonunda tam remisyon
ile taburcu edildi. Hastanin takiplerinde olanzapine bagli
sedasyon saptandig icin tedaviye aripiprazol 15 mg/giin
ile devam edildi. Takipleri halen bagimlilik biriminde

devam etmektedir.
TARTISMA

Madde kullanimina bagli bozukluklar arasinda olduk¢a
sik goriilen psikotik bozukluk veya egtani durumu klinik
olarak olduk¢a 6nemlidir. Bu durumda klinisyenlerin
kargilastigi  en  biiyiik zorluklardan birisi  birincil-
ikincil ayrimidir. Bu konuda 6nerilen teoriler arasinda;
“psikoaktif madde kullanimi birincil patolojidir ve
psikoza yol agmaktadir”, “psikoz, madde kullanimini
baglatan birincil etkendir’, “madde kullanimi ve
psikoz ortak bir sebepten kaynaklanmaktadir”, “madde
kullanimi ve psikoz rastlantisal olarak bir arada gelismekte
ve birbirinin siddetini arttirmaktadir” (1,5). Bu teoriler
gozoniine alinarak birinci olgu degerlendirildiginde;
ailede psikoz &ykiisiintin olmasi, yoksunluk dénemi
sonrasinda psikotik belirtilerin = siirmesi ve hastanin
madde kullanmadig dénemde psikotik belirtilerin devam
etmesi, ayrica self medikasyonu diisiindiiren oykii de
(hasta ile goriismede; “Babamin kiz kardesimle iligkisi
oldugunu disiindigiimde sikintiya  dayanamiyorum
ve ot aliyorum”) psikozun madde kullanimini baglatan
birincil etken oldugunu diisiindiirmektedir. Ikinci olgu
degerlendirildiginde ise psikotik belirtilerin baglangicinin
psikoaktif madde kullanimindan sonra olmasi, madde
kullanmadigr dénemde psikotik belirtilerin olmamasi ve
aile dykiistintin olmamasi psikomadde kullanimina ikincil
gelisen psikozu diistindiirmektedir. Ayrica birinci olgunun
takiplerinde depo antipsikotik uygulamalarina gecilmesi,
ikinci olgunun bagimlilik biriminde takip edilerek madde
kullaniminin kontrol altna alinmasi, hastayr ayrinuli
degerlendirerek birincil-ikincil ayrimini yapmanin, erken
tani ve tedavi agisindan oldugu kadar hastanin takibini de
olumlu y6nde etkiledigini gostermekeedir.

Dsikotik  semptomlar ile psikoaktif maddenin yol
agugr belirtilerin ayrilmast énemlidir. Bazen psikoakeif
maddenin yoksunlugu veya entoksikasyonu psikotik



tablo izlenimi verebilmektedir. Ayrica self medikasyon
amactyla kullanilan psikoaktif maddenin yogun olarak
kullanimi, psikotik tabloya olan genetik yatkinlig
maskeleyebilmektedir. Bu durumda psikoaktif maddeye
bagli psikozun birincil psikozdan ayriminda yoksunluk
stiresinin - gozlenmesi  klinisyene yardimer olmaktadir.
Ancak maddeden yoksun olunan zamana ve psikoaktif
maddenin yart omriine dikkat etmek gerekmektedir.
Ciinkii alkol, kokain gibi kisa yar1 émiirlii maddelerde
yoksunluk siireleri daha kisa oldugu icin tani daha
dogru konulabilmektedir. Aksine uzun yar1 omiirla
maddelerde yoksunluk bulgulari daha uzun siirdiigtinden
psikotik belirtilerin madde kullanimiyla iliskilendirilmesi
zorluklara sebep olmakradir (2,5,7).

DPsikotik bozukluga sebep olabilen maddeler arasinda
esrartn  6nemli bir yeri vardir. Birinci olguda esrar
kullanimi ile psikotik belirtilerin artugr goriilmekeedir.
Ancak boyle olgularda kannabis kullanimina bagli gecici
psikotik tepkime anlamina gelen “akut toksik psikoz” ile
birincil psikozun ayrilmast icin ayrinuli bir 6ykii ve klinik
izlem gerekmektedir (2). Esrar, beyinde kannabinoid
reseptorleri {izerinden mesolimbik odiil sisteminde
dopamin salinimini  artrmakeadir.  Ozellikle lateral
putamen, pallidum ve substantia nigrada daha yogun
olarak bulunan kannabinoid 1 reseptoriinii (CB-1) esrarin
etkilerinden sorumludur. CB-1 reseptorii aktivasyonu
glutamaterjik ve dopaminerjik sistem basta olmak iizere
psikoz etiyolojisinde rol oynayan bir ¢ok nérotransmitter
sistemi etkilemekeedir. Kannabinoid reseptorii tip 2 (CB-
2) ise immiin sistemde yer alir ve esrarin immiinolojik
etkilerinden sorumludur. Bu ortak yolaklara karsi
geligtirilecek  kannabinoid  reseptér  antagonistleri
sizofreni ve diger madde bagimliliklarinin tedavisinde
umut vadetmektedir (9,10). Ikinci olgunun ykiisiinde,
sentetik  kanabinoid (SK) kullaniminin  ardindan
psikozun ortaya ¢ikmasi dikkat cekicidir. SK’in etkileri
esrara benzemekle birlikte psikotik belirtilere daha sik
yol acug: bildirilmektedir. Esrarin santral sinir sistemine
etki eden ana psikoaktif bileseni A9-tetrahidrokannabinol
(THC)diir. SK’ler John W. Huffman tarafindan
1990’larda  wbbi amacli kullanim i¢in kannabinoid
reseptor aktivitesi olan bilesikler sentezlemistir. Daha
sonrasinda SK’ler, John W. Huffman isminin bas harfleri
atfen “JWH maddeleri” olarak anilmaya baglamigtr
(11,12,13). SK yapiminda kullanilan kimyasallar, esrarin
icindeki THC’nin yaratugi etkiden 100 kat fazlasini
olugturarak ¢ok daha zararli sonuglara sebep oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle JHW 018’in psikoza sebep
oldugu ve bu durumdan THC ile kiyaslandiginda daha
giiclii bir CB1 reseptorii agonisti olmasinin etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Ciinkii THC reseptorler {izerine
parsiyel agonistik etki gosterirken, SK reseptor agonistleri
tam agonisttir (14,15). SK reseptor agonistleri iceren
karigimlarda esrarin psikoza yol agan etkilerini azalttug:
bildirilen ve psikoaktif &zelligi olamayan kannabidiol
maddesinin olmamasi, SK ile psikotik bozukluklar

arasindaki iligkiyi aciklayabilecegi sdylenmektedir (16).
Literatiirde ikinci olguya benzer sekilde uzun yillar esrar
(THC) kullanimina ragmen psikotik bulgusu olmayan ve
2 ay SK kullanimindan sonra psikotik belirtiler goriilen
bir olgu bildirilmistir (17). Son yillarda SK kullanimina
bagli psikoz gelisen olgu bildirimleri giderek artmak
(11,14,15,17).

Sonug olarak psikoaktif madde kullanim bozuklugu
ve psikotik bozukluk birlikteliginin ¢ok stk gdriilmesi
sebebiyle birincil-ikincil ayriminin énemi goriilmektedir.
Bu ayrimin yapilmasi tedaviye yon vermekte ve hastanin
takibini de olumlu olarak etkilemektedir. Ayrica esrara
gore daha tehlikeli olan ve yasal engelleri agabilmek i¢in
siirekli yeni formlar tiretilen SK’lere karst daha etkin bir
miicadelenin gerektigini gozler 6niine sermekeedir.
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YAZARLARA BILGI

Tanimlama

Giincel Bagimlilik Arastirmalari dergisi alkol/madde
ve davranissal bagimuliliklar ile tedavileri konusunda
glinceli yakalamakla ilgilenen klinisyenler ve saglik
profesyonelleri i¢in acik erisimli ve hakemli bir
dergidir. Dergi orjinal makaleler, gozden gegirmeler,
uzman gorisleri ve soylesilere ev sahipligi ederek
bagimlilik ve iliskili bozukluklarin tiim yonlerine iliskin
glincel bilgi saglamaktadir. Giincel Bagimlilik Dergisi
yayinlama Ucreti talep etmemekte ve yilda dort kez
yayinlanmaktadir.

Sunulan vyazilar hizla degerlendirilerek 30 giin
icerisinde ilk sonuca ulasir. Kabul edilen yazilar 45
giin icerisinde online ilk olarak yayinlanir ve kabulden
3-6 ay sonra basili sekilde yayinlanir. Dergi makale
gonderme, degerlendirme ve izleme sireclerinde
online sistem kullanmaktadir. Yazilarin degerlendirme
siireci derginin danisma kurulu iyeleri tarafindan
yapilir; bir yazinin yayinlanabilmesi icin en az iki
bagimsiz degerlendirmecinin onayini takiben editoriin
onayi gerekmektedir.

Genel ilkeler ve Yayin Politikasi

Gilincel Bagimlilik Arastirmalari dergisinin kapsami
madde iliskili bagimliliklar ve davranissal bagimliliklar
lizerine genetik, norobiyolojik, klinik ve psikolojik
arastirmalari iceren bagimuilik pratigindeki
gelismelerdir. Dergi madde ile iliskili bozukluklar ve
davranissal bagimliliklar lizerine orjinal arastirma,
gozden gecirme ve uzman goriisii gibi tam makale ve
vaka sunumlari, mektuplar ve oneriler gibi kisa soylesi

sunumlarini kabul eder.

Gilincel Bagimlilik Arastirmalari dergisi, uluslararasi
arastirma ve yayin etigi standartlarina uymaktadir.
Bu bildirge Committee on Publication Ethics (COPE),
Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) adli kuruluslarin dergi
editorleri icin gelistirdikleri oneri ve kilavuzlar temel
alinarak hazirlanmistir ve COPE tarafindan yayinlanan
temel prensip klavuzlarini tavsiye eder. WAME http://

www.wame.org/policies-and-resources ve ICMJE
http://www.icmje.org/recommendations/browse/
about-the-recommendations/

Daha once yayinlanmamis ya da yayinlanmak lizere
baska bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve
her bir yazar tarafindan onaylanan makaleler Giincel
Bagimllik Arastirmalari dergisinde degerlendirilmek
tizere kabul edilir. Yazilarin daha dnce yayimlanmamis
ya dayayimlanmak iizere baska dergiye gonderilmemis
olmasi gerekir. Yayimlanmak lzere kabul edilen
yazilarin yayin haklari ‘Telif Hakki Devir Formu’yla
dergiye devredilir. Yayimlanan yazilar icin herhangi bir
karsilik 6denmez, bir lcret alinmaz.

Editor ve dil editorleri dil, imla ve kaynaklarin Index
Medicus’ta gectigi gibi yazilmasinda ve ilgili konularda
tam yetkilidir. Eger makalede daha dnce yayinlanmis
alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve
bunu makalede belirtmek zorundadir. Gerekli izinlerin
alinip ainmadigindan yazar(lar) sorumludur.

Giincel Bagimlilik Arastirmalari dergisine yayinlanmak
lizere gonderildikten sonra yazarlardan hicbirinin
ismi, tim vyazarlarin yazili izni olmadan yazar
listesinden silinemez ve yeni bir isim yazar olarak
eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez. Yayina kabul
edilmeyen makale, resim ve fotograflar yazarlara geri
gonderilmez. Dergimiz, yayin etiginin kotiiye kullanimi
ya da ihlali ile ilgili olasi durumlarda COPE tarafindan
gelistirilen Yayin Etigi Akis Semalarini temel alir. Bu
konudaki ayrintili bilgii¢in litfen su adrese basvurunuz:
http:// publicationethics.org/resources/flowcharts

Yazarlik ve yazar sorumluluklari konusundaki ICMJE
yonergeleri igin su adrese basvurunuz: http://www.
icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/

Giincel Bagimllik Arastirmalari dergisi acik erisimli
bir dergidir. Bu nedenle bilimsel literatiiriin internet
araciligiyla finansal, yasal ve teknik bariyerler
olmaksizin, erisilebilir, okunabilir, kaydedilebilir,

CURRENT ADDICTION RESEARCH

H 31

Glncel Bagimlilik Arastirmalari



kopyalanabilir, yazdirilabilir, taranabilir, dizinlenebilir,
tam metne baglanti verilebilir, yaziima veri olarak
aktarilabilir ve her tiirli yasal amag icin kullanilabilir
bicimde kamuya Ucretsiz acik olmasi anlamina
gelmektedir. Bu tanim Budapeste Agik Erisim inisiyatifi
bildirisi ile uyumludur.

Dil
Glincel Bagimlulk Arastirmalari dergisi yayin dili
Tiirkge ve ingilizcedir.

Yazim kurallari

Yazilar A4 boyutlarinda her kenarda 2.5 cm. kenar
boslugu birakilarak, c¢ift satir aralikli yazilmali ve
e-posta ile gonderilmelidir. Arastirmalarda ve 6zgiin
yazilarda kelime sayi sinirlamasi yoktur. Kelime sayisi
olgu sunumunda 1250, editore mektup, kitap ve tez
tanitiminda ise 500 s6zciigli ge¢memelidir.

Makalelerde asagidaki sira takip edilmelidir ve
her bdliim yeni bir sayfa ile baslamalidir: 1) baslik
sayfasi, 2) 6zet, 3) metin, 4) tesekkiir / 5) kaynaklar
ve 6) tablo ve/veya sekiller. Tim sayfalar sirayla
numaralandiritmalidir.

Baslik

Baslik sayfasinda, yazarlarin adlari, akademik
unvanlari ve yazisilacak yazarin tam adres, telefon ve
faks numaralariile e-mail adresi mutlaka bulunmalidir.

Ozet ve Anahtar Sozciikler

Ozetler bir makalenin bircok elektronik veri tabaninda
yer alan en belirgin kismi oldugundan, yazarlar 6zetin
makalenin icerigini dogru olarak yansittigindan emin
olmalidir. Ozet ¢alismanin temeliyle ilgili bilgi vermeli
ve c¢alismanin amacini, temel prosediirleri, ana
bulgulari ve temel cikarimlari icermelidir. Calismanin
ya da gozlemlerin yeni ve 6nemli yonleri belirtilmelidir.

Arastirma yazilarinda Tiirkge ve ingilizce 6zetler en az
400 ve en fazla 500 kelime arasinda olmali ve asagidaki
gibi yapilandirilmalidir. Yaz icerik olarak sirasiyla;
Amag/ Objective; Yontem(ler)/ Method(s); Bulgular/
Results;  Sonucllar)/Conclusion(s)  kisimlarindan
olusturulmalidir. Basliklariyla Tirkce ve ingilizce
ozetler derleme ve olgu sunumlarinda 100-200 s6zciik
arasinda yazilip Index Medicus’a gore 3-8 anahtar
sozclik eklenmelidir.

Giris

Giris boliminde konunun onemi, tarihce ve bugiine
kadar yapilmis c¢alismalar, hipotez ve c¢alismanin
amacindan s6z edilmelidir. Hem ana hem de ikincil
amaclar acikca belirtilmelidir. Sadece gercekten
iliskili kaynaklar gdsterilmeli ve ¢alismaya ait veri ya
da sonuclardan s6z edilmemelidir.
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Yontem

Yontem bolimiinde, veri kaynaklari, hastalar
ya da calismaya katilanlar, olcekler, goriisme/
degerlendirmeler ve temel dl¢iimler, yapilan islemler
veistatistikselyontemleryeralmalidir.Yontem boliimi,
sadece c¢alismanin plani ya da protokolii yazilirken
bilinen bilgileri icermelidir; calisma sirasinda elde
edilen tiim bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

Bulgular

Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak
eksiksiz verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafik ve
sekillerle gorsel olarak da belirtilmelidir. Bulgular
yazida, tablolarda ve sekillerde mantikli bir sirayla
once en onemli sonuclar olacak sekilde verilmelidir.

Tartisma

Tartisma badliimiinde, o calismadan elde edilen verileri
yazin taramasinda elde edilen verileri destekleyen
ve desteklemeyen yonleri ile irdelenmeli benzer ve
farklliklari varsa aciklanmalidir. Calismanin onemli
yanlari ve bunlardan ¢ikan sonuclari vurgulanmalidir.
Gerektiginde yeni hipotezler ortaya konmali, ancak
bunlarin yeni hipotezler oldugu belirtilmelidir. Giris
ya da sonuclar kisminda verilen bilgi ve veriler
tekrarlanmamalidir.

Tablo, Grafik ve Sekiller

Tablo ve sekiller ayri sayfaya konmali, yazidaki yeri
belirtilmelidir. Yazi icindeki grafik, sekil ve tablolar
numaralandiritmalidir.

Tesekkiir

Yazinin sonunda kaynaklardan once yer verilir. Bu
bolimde kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi
nedenlerle yapilacak tesekkiir ifadeleri yer alir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazinin sonunda ‘Kaynaklar’ basligi altinda
bildirilmelidir. Kaynaklar metindeki gec¢is sirasina
gore numaralandirilip dizilmelidir. Tim kaynaklar
metinde belirtilmelidir. Metin icinde ise parantez
icinde belirtilmelidir. Yazar sayisi altidan azsa timd,
altidan coksa, ilk altisi belirtilerek ‘ve ark.” ifadesi
kullanitmalidir.

Tek tip kurallar esas olarak Amerikan Ulusal Tip
Kitiiphanesi (National Library of Medicine, NLM)
tarafindanuyarlanmisolanbir ANSIstandartstilinikabul
etmistir. Ozetler, kisisel goriismeler, yayimlanmamis
yazilar kaynak olarak gosterilmemelidir. Dergi isimleri
Index Medicus’taki sekilleriyle kisaltilmalidir.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.
Kaynaklar asagidaki orneklerdeki gibi gosterilmelidir.



1. MedLine’da yer alan ve kisaltmasi MedLine'a gore
yapilan dergi makalesi icin;

Nurmedov S, Metin B, Ekmen S, Noyan O, Yilmaz O,
Darcin A, Dilbaz N. Thalamic and Cerebellar Gray
Matter Volume Reduction in Synthetic Cannabinoids
Users. Eur Addict Res. 2015;21(6):315-20.

2. MedLine’da yer almayan ve kisaltmasi olmayan dergi
makalesi icin;

Giiz H, Onder ME. Alkol bagimliliginin farmakolojik
siirdirim  tedavisi. 3P  (Psikiyatri,  Psikoloji,
Psikofarmakoloji) Dergisi,1996; 4 (Ek Sayi 2): E37-E43.

3. Baskidaki makale icin;

Littlewhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow
regulation in an aquatic snake. Science 2002 (in press).

4. Bildiri - Yayimlanmis;

Yazar, A. (Yayin Yili). Bildiri Adi. A. Editor (Ed.). Kitap Adi
(sayfa numaralari). Yayin Yeri: Yayinevi.

5. Bildiri - Yayimlanmamis;

Konusmaci,(Ay yyyy). Bildiri Adi [Bildiri]l. Toplanti Adi,
Toplanti Yeri.

6. Poster;

Yazar, A. (Ay yyyy). Posterin Adi [Poster]. Toplanti Adi,
Toplanti Yeri.

7. Kitap boliimi igin ornek;

Yazar, A. (Yayin Yili). Yayin ad. A. Editor (Haz./Ed.). Kitap
adi (Yayinin sayfa numaralari). Yayin yeri: Yayinevi.

8. Kitap cevirisi i¢in;

Yazar, A. (Yayin Yili). Kitap adi (A. Soyadi, Cev.). Yayin
yeri: Yayinevi. (Kaynak yapitin yayin yili).

9. Tez;

Yazar, A. (Yayin Yili). Tez Ad. Yiiksek lisans/Doktora/
Sanatta yeterlik tezi, Universite Adi, Yer.

Makalenin Gonderilmesi:
Giincel Bagimlilik Arastirmalari dergisine yazi
gonderimi, web sitesi www.currentaddiction.org &

http://my.ejmanager.com/car/ Uzerinden yapilmakta
olup hakem siireclerinin takibi de bu yolla
yapilabilmektedir.

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

Elektronik posta adresi: carfduskudar.edu.tr

Tel & Faks: 02166330633

Adres: Saray Mah. Ahmet Tevfik ileri Sok. No:18 34768
Umraniye/istanbul/Turkiye
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