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OZET

Alkol kétiiye kullanimi, madde kullanimi ile ilgili bozukluklardan en sik
gorilenlerdir ve gerek gelismis iilkelerde gerekse iilkemizde giderek artan boyutlarda
karsimiza cikmaktadir. Alkol ile birlikte opiyat kullaniminda artan kotiiye kullanima
bagli olarak bu konular ile ilgili arastirmalar 6nem kazanmistir. Bu dogrultuda yapilan
tedavi tiirlerininde etkinligini arastiran g¢alismalar hala yapilmaktadir. Bagimlilik;
kronik bir hastalik olarak kabul edilmesinin yaninda, bireysel sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in tedavi edilmelidir. Ancak ayni zamanda birey, grup ve toplum
denkleminde yarattigi olumsuz etkilesim ve bu siirecte ortaya ¢ikan gesitli sorunlar
madde bagimliligi tedavisinin sadece birey diizeyinde degil, toplum diizeyinde

degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Bu arastirma, Alkol ve Opiyat Bagimliligi tedavisi goren, Disiilfiram ve
Naltrekson implanti uygulanan hastalarin dosyalar1 taranarak hastalarin tedavi
stireglerinin, motivasyon diizeylerinin geriye doniik incelenmesi amaci ile yapilmistir.
Aragtirma, NPIstanbul Beyin Hastanesi Amatem klinigine basvuran Kasim 2013-
Haziran 2019 tarihleri arasinda disiilfiram ve anltroksan implanti tedavisi uygulanmis
126 hastanin sosyodemografik 6zellikleri ve kullanim bozukluguna 6zgii belirli bir
tarama sonucunda dahil edilen katilimcilarin bilgileri incelenmistir. Bu amag
dogrultusunda Alkol ve Opiyat kullanim bozuklugu olan bireylere uygulanan Tedavi
Motivasyon Anketi (TMA) , Drug Abuse Tarama Testi (DATT) ve Michigan Alkol

Tarama Testi sonuglart Spss programi araciligi ile analiz edilmistir.

Yapilan bu ¢aligmanin Alkol ve Opiyat Kullanim Bozuklugu ¢aligmalarina
sosyo demografik degerler ve kullanim bozuklugu sergileyen bireylerin
motivasyonlari agisindan destek saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica Alkol ve Opiyat
kullanim  bozuklugu olan bireylere uygulanan implatlara gore bireylerin

motivasyonlarini da degerlendirmesi agisindan diger ¢caligmalara destek saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler; Alkol, Opiyat, Implant Tedavi



ABSTRACT

Alcohol abuse is the most common substance-related disorder and is increasingly
encountered in both developed countries and in our country. Research on these issues has
gained importance as a result of increased abuse in opiate use with alcohol. There are still
studies investigating the effectiveness of the treatment types. Addiction is considered a
chronic disease, it should be treated for the protection and promotion of individual health.
However, at the same time, the negative interaction it creates in the equation of individual,
group and society and various problems that arise in this process necessitate evaluation

of drug addiction treatment not only at the individual level, also at the community level.

This research; The files of the patients who were treated with alcohol and opiate
addiction and who had disulfiram and naltrekson implant were scanned. The study
examined the sociodemographic characteristics of 200 patients who were treated with
disulfiram and anthroxane implant between November 2013 and June 2019 who applied
to the Amatem clinic of NPIstanbul Bey Hospital. For this purpose, the results of the
Treatment Motivation Questionnaire (TMQ), Drug Abuse Screening Test (DAST) and
Michigan Alcohol Screening Test (MAST) applied to individuals with alcohol and opiate
use disorder were analyzed through Spss program.

It is thought that this study will provide support to Alcohol and Opiate Use
Disorder studies in terms of socio-demographic values and motivation of individuals
exhibiting use disorder. It will also support other studies to evaluate the motivation of
individuals according to the type of implants applied to individuals with alcohol and

opiate use disorder.

Key Words; Alcohol, Opiate, Addiction, Implant Treatment
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Bagimlilik; yasam boyu siiren, bir maddenin amaci1 disinda ve o maddeye karsi
gelisen tolerans sonucu, gittik¢e artan miktarlarda alinmasi, kisinin yasaminda sorunlara
neden olmasina ragmen kullaniminin siirdiiriilmesi ve madde alimi azaltildiginda yada
birakildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasti ile giden tablodur (Evren ve Bozkurt,
2012; Ugurlu ve ark., 2012). Madde kullanim bozuklugunda, 2 6nemli nokta vardir.
Bunlardan biri yoksunluk krizinin 6nlenmesi bir digeri de tedavi edildikten sonra tekrar

madde kullaniminin olmamasi, hastaneye yatisin olmamasidir (Tarhan ve Nurmedov, 2011).

Alkol kullanim bozuklugu tedavisinde diinyada ve iilkemizde onayli ilaglar
distilfiram, akamprosat, naltrekson ve nalmefendir. Opiyat kullanim1 olan hastalarda ise;

naltrekson kullanilmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; Alkol ve Opiyat Bagimlilig1 tedavisi goren, Disiilfiram ve
Naltrekson implanti uygulanan hastalarin dosyalari taranarak hastalarin tedavi siireglerinin,

motivasyon diizeylerinin geriye doniik incelenmesi amaci ile yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Alt Sorulari

1. Naltrekson ve Disiilfiram implant uygulanan hastalarin, tedavi motivasyonlari

yiiksek midir?

2. Hastalarin baz1 demografik ve hastalik siirecleri ile ilgili 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, sosyodemografik durum), implant uygulanan hasta arasinda

fark vardir midir?

3. Naltrekson ve Disiilfiram implant uygulanan hastalarda ¢apraz bagimlilik geligmis

midir?

4. Naltrekson ve Disiilfiiram implant uygulanan hastalarda, madde kullanimi olmus

mudur?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhihk Kavrami

Bagimlilik; yasam boyu siiren, bir maddenin amaci disinda ve o maddeye karsi
gelisen tolerans sonucu, gittikge artan miktarlarda alinmasi, kisinin yasaminda sorunlara
neden olmasia ragmen kullaniminin siirdiiriilmesi ve madde alimi azaltildiginda ya da
birakildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile giden tablodur (Ugurlu ve ark.,
2012).

Genel ifade ile kisi tarafindan zararli sonuglarinin bilinmesine karsilik, diirtiisel
olarak madde arayisi ve kullaniminin karakterize ettigi madde bagimliligi, tekrarlayici
nitelikte, kronik 6zellikler gosteren bir beyin hastaligi olarak tanimlanmaktadir (Tarhan ve
Nurmedov, 2011).

Felsefi agidan ise Bagimlilik; deneyimlerin ayn1 olmasina ragmen, bireylerde
olusturdugu etkiler farkli olabilmektedir. Bagimli olunan “’sey’’e yiiklenen anlam 6nem
kazanmaktadir. Baz1 bireyler bu siireci varolussal anlam eksikligine baglarken, bazi bireyler
ise; yasaminda anlam kaybi, yoksunluk hissi olarak tanimlayabilir. Bu siiregte, ‘’anlam
arayist icinde olan birey “’istedigim zaman birakabilirim’ algis1 i¢inde olarak, kontrol

edilemeyen bir noktaya gelebilir (Bedir, 2016).

Bagimlilik; kronik bir hastalik olarak kabul edilmesinin yaninda, bireysel sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesi i¢in tedavi edilmelidir. Ancak ayni zamanda birey, grup ve
toplum denkleminde yaratti§1 olumsuz etkilesim ve bu siiregte ortaya ¢ikan cesitli sorunlar
madde bagimliligi tedavisinin sadece birey diizeyinde degil, toplum diizeyinde

degerlendirilmesi gerekli kilmaktadir (Sevin ve Erbay, 2019).

2.2. Opiyat Kullanim Bozuklugu

Opiyatlarin tip alaninda kullaniminin 3500-4000 yil kadar Oncesine dayandigini
bilinmektedir. Bununla birlikte dogu tilkelerinde opiyatin kétiiye kullaniminin da bir o kadar

eski oldugu kabul edilmektedir. 1700 lii yillarin basinda opiyat kullanimina bagli yoksunluk



sorunu ilk olarak tanimlanmistir. 1920 1i yillara kadar regeteyle verilen opiyat tiirevi
maddelerin 1920 den sonra ABD’de yapilan ¢alismalarda bagimliligi ve kétiiye kullanimini
bireyler iizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle kisitlanmaya basladigi goriilmektedir

(Strain,2011).

Opiyat bagimliligi; kronik, yineleyici, diinyada bir¢ok insani etkileyen ve gittikce
yayginlasan bir hastaliktir. Opioid bagimlilig1 kronik, tekrarlayan bir hastaliktir. Tedavi
edilmediginde yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 goriilir (Evren ve ark., 2000;
Simojoki, 2013).

Cinsellik diirtlistinii arttirmak, rahatlama ve keyif veren etkisinin olmasi, kaygi ve
gerginligi azaltma, agr1 gibi fiziksel aciy1 hafifletme gibi sebeplerle kullanilan “opioid” ad1
verilen afyon tlirevleri maddelerdir. Kodein, morfin, eroin, metadon gibi sentetik narkotikler
opiyat grubundandir. En sik kullanilan opiyat, eroindir (Guliyev ve Yargic , 2015; Ogel,
2017 ve Simojoki, 2013).

Opiyat Kullanim bozukluklarinda, psikosoyal yaklagimlar ve farmakoterapi biiyiik
onem tasir (Simojoki, 2013). Opiyat kullanimi olan bireyde; kendisi, ¢evresi, toplum iginde
ciddi sorunlar olusmakta ve risk tasimaktadir. Bu nedenle, bu bireylere tedavi segenegi
olarak yasam konforunu artirici alternatif segenekler sunulmasi gerekli olmaktadir (Walsh,

1994).

2.3.0piyat Kullamminin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Diinya genelinde uyusturucu madde kullaniminin yasal sinirlar1 veya tamamen yasa
dis1 olmasi sebebiyle bu maddeleri kullaniminin yayginligina tam ve kesin olarak ulasmak
miimkiin degildir. Buna ragmen hastanelere bagvuran kisiler icerisinden tespit edilen veya
dogrudan uyusturucu madde kullanimina bagli sorunlarla hastanelere tedavi amach
basvurulmasi ve diinya genelinde yapilan bazi anket ¢alismalar1 neticesinde belirli bir orana

ulasmak miimkiindiir (Ogel, 2005).

Opiyat kullanimina dair yapilan ¢aligmalara bakildiginda diinya genelinde 15-20
milyon kisinin en az bir defa opiyat kullandiklar1 gériilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitiiniin

yapmig oldugu iilkeler bazli opiyat kullanimi degerlendirmesinde kitalarin niifus



poplilasyonuna gore en yiiksek ylizdelige sahip bolgenin Avrupa ( %0.6 - %0.7) oldugu ve
en diistik yiizdeligin ise Afrika ( %0.2) kitasinda oldugu goézlemlenmistir (Evren ve ark.,
2015). Tiirkiye de yapilan ve 6 ili kapsayan bir ¢calismada ise opiyat kullaniminin 16-64 yas
araliginda %0.05 oldugu goézlemlenmistir (Tubim, 2010).

Tirkiye genelinde yapilan calismada ise 15-64 yas araliginda olan bireylerin
yasamlar1 boyunca en az bir defa uyusturucu madde kullanma sikliginin %2.7 oldugu tespit
edilmistir. Aynm1 calisma igerisinde yas araligima gore madde kullanim yayginligina
bakildiginda gen¢ niifusun daha yaygin bir sekilde kullanima sahip oldugu goriilmiistiir
(BMUSO,2004). Avrupa Uyusturucu Bagimlihig: ve Bagimlilig: izleme Merkezi tarafindan
yapilan bir ayr1 ¢aligmada ise Avrupa tilkelerinde opiyat kullanim yayginliginin %0.4 oldugu
tespit edilmistir (Emcdda, 2018).

Opiyat suiistimali ile bir dizi davranigsal, sosyal, ekonomik ve psikolojik risk faktorii
iliskilendirilmistir (Brown, 2004). Risk faktorleri, bir bireyin hastalik gelistirme olasiligini
artiran herhangi bir sey olabilir. Madde kullanimi riski, madde kullanimi ve kotiiye kullanimi

ile etkilesime giren ¢esitli faktorler nedeniyle her bireye 6zgiidiir.

Birgok faktoriin birlikte etkili oldugu opiyat kullaniminda bazi tibbi tedavilerinde
onciiliik ettigini gosteren nadir calismalar mevcuttur bunlardan birisi olan Webster 1n
caligmasi (2017), opioid tedavisi ile yonetilen kronik agrinin, opioid kotiiye kullanimi igin
bir risk faktorii oldugunu, ¢iinkii hastanin c¢evresine opioidleri getirdigini ve opioidlere
ihtiya¢ duydugunu tespit etti. Bu tip kotiiye kullanimlarin olugsmamast igin doktorlar,
hastalar1 yas ortalamasi, aile dykiisii ve gegmis kullanim gibi potansiyel kotiiye kullanimin

goriliniir risk faktorleri agisindan degerlendirmelidir.

Opiyat kullanimda tipki diger uyusturucu madde kullaniminda oldugu gibi genetik
faktorlerinde etkisinden s6z edilmektedir. Goldman (2005), genetigin madde kullanim
bozuklugu icin risk faktorii oldugu yapmis oldugu calismadalarda vurgulamaktadir.
Goldman (2005), monozigotik (MZ) ve dizotik (DZ) ikizler arasindaki kaliplara bakarak
bagimliligin kalitimsal ligin1 degerlendirmistir. Bireyler, kirilganlik ya da koruma saglayan
tek bir genetik kalitim ya da poligenik etkilere sahip olabilir. Goldman, madde kullanim
tiirline bagli olarak kaliim derecesinin % 40 ile % 80 arasinda olabilecegi sonucuna

varmistir.



Bununla birlikte baz1 demografik faktorlerin opiyat bagimliligi risk faktorleri olarak
etkili oldugunu gozlemlenmistir. Erkeklerin madde kullanim bozuklugunun kadinlardan
daha fazla oldugu bulundu (Fisher, 2014). Ayrica ruh sagligi bozuklugunun da uyusturucu
madde bagimliligi ile gili¢lii bir sekilde iliskili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Katz
ve ark., 2013).

Trull (2010), kisilik bozuklugu olan bireylerin, kisilik bozuklugu olmayanlara gore
madde kullanim bozuklugu gelistirme olasiliklarinin % 12 daha fazla oldugunu bulmustur.
Fisher (2014), birlikte ortaya c¢ikan zihinsel saglik bozukluklarinin, bagimliligi olan
bireylerin % 70'inde mevcut oldugunu bulmustur. Bu akil sagligi bozukluklar1 arasinda en
sik gdzlenen akil saglig1 sorunu bipolar bozukluk ve sizofreni en sik goriilen ve ortak kabul

edilen bozukluk ise kaygi bozuklugu olarak bulunmustur.

Uyusturucu maddenin toplum igerisinde kabul gérmesi ve dislanmasinin azlig1 ve o
maddenin ulasilmasinin kolay olmasi 1le 0 maddenin kullaniminin yayginlhiginin arasinda
pozitif bir iliski vardir. Her hangi bir ruhsal bozuklugun, bireyin farklilik arayisinin olmasi,
riskli davraniglara meyilli olma ve bireyin diirtiiselligin opiyat kullanminin baglamasinda

etkili faktorler arasinda oldugu goriilmustiir (Strain ve ark., 2011).

2.4. Opiyat Kullanimi Tam Kriterleri

a) Cogu kez istendiginden daha biiylik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak opiyat
alinmasi,

b) Opiyat kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir istek ya
da sonu¢ vermeyen c¢abalarin olmast,

c) Opiyat1 elde etmek, kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin gerekli
etkinliklere ¢ok zaman ayrilmasi,

d) Asir1 derecede madde kullanmay1 isteme,

e) Ya da madde kullanmak icin ¢ok biiylik istek duyulmasi ya da kendini zorlanmig
hissedilmesi,

f) Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullaniminin olmasi,

g) Madde kullanimindan 6tiirli 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya
da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi,

h) Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanilmasi,



1) Biiyiik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde kullaniminin
stirdiiriilmesi, j) Tolerans gelismis olmast,

k) Yoksunluk belirtilerinin olmasi. ( DSM 5, 2015)

2.5. Opiyat Kullanim Bozuklugunun Tedavisi

Opiyat kullanim bozuklugu olan hastada, hastanin Onceki deneyimleri,
sosyodemografik verileri (yas, kullandig1 ilaglar, sosyal destek, ekonomik kosullar,
fizyolojik hastalik stirecleri, kronik hastalik siiregleri ele alinarak) tedavi segeneklerine karar
verilir. Tedavi siirecinden once hastanin opyiattan arinmig olmasi, detoksifikasyon siireci
Oonem tagimaktadir. Farmakoterapi, psikoterapiler ve tamamlayici uygulamalar yararlanilir

(Kampman ve Jarvis, 2015).

Opiyat kullanim1 bozuklugunda genellikle Oncelikli olarak baslanan farmakolojik
tedavinin yaninda psikososyal terapi ve tedavilerinde olduk¢a 6nemli oldugu goriilmektedir
(Ndetei ve Muriungi, 2013). Bu terdpatik iliskiler daha ¢ok aile danismanligi, aile terapisi,
biligsel davranigsal terapi ve bireylere acil durumla nasil basa ¢ikabileceklerine dair
motivasyonel terapi ¢elitleridir (Dugosh ve ark., 2016). Bu terapilerden hedeflenen opiyat
kullanim bozuklugu olan bireylere sosyal destek saglamak ve bireylerin genel olarak opiyat
tedavisinden sonraki siirecin devamlilig1 i¢in belirli basa ¢ikma becerileri kazandirmaktir

(Walitzer ve ark., 2015).

2.5.1. Opiyat Kullanim Bozuklugunda Farmakoterapi

Opiyat kullanimi olan hastalarda, farmakoterapiye baslamadan oOnce hastanin
detoksifikasyon siireglerinin tamamlanmig olmasi gerekir. Opiyat kullanim olan hastalarda
hastanin konforu diigiiniilerek en etkili farmakoterapotik ajan uygun ise ilmetadon,

buprenorfin, buprenorfin ve naloksan, naltrekson yer almaktadir.

Metadon; opiyat reseptor antagonistidir (Kosten ve George, 2002 ve Ugurlu Toker
ve ark., 2012,). Ulkemizde kullanimi yasal degildir. Ayaktan ve yatarak tedavi goren
hastalarda kullanilabilmektedir (Evren ve ark., 2000). metadon idame tedavisi, suga yonelik

davraniglarda, o©liim oraninda, HIV yayiliminda dramatik bir azalmaya, bedensel



sagliklarinda iyilesmeye ve is edinme oraninda yiikselmeye neden olmustur (Dole, 1989 ve
Swift, 1997).

Ancak Metadon kullaniminda, kétiiye kullanim riskinin yiiksek olmasi, ayrica
iyatrojenik doz asimi sonucu O6liim riskinin olmasi nedenleriyle yakin izlem onemlidir
(Kampman ve Jarvis, 2015). Hastaya verilme dozu ise; giinliik kullanilan opioid dozuna gore
esdeger metadon dozunun hesaplanmasi ile verilir. Ancak Metadon kullaniminda, kotiiye
kullanim riskinin yiiksek olmasi, ayrica iyatrojenik doz agimi sonucu 6liim riskinin olmasi

nedenleriyle yakin izlem 6nemlidir (Evren ve ark., 2000 ve Kampman ve Jarvis, 2015).

Buprenorfin; detoksifikasyon doneminde kullanilan diger bir ilagtir. Diisiik siddette
fiziksel bagimlilik olustururur. Metadona oranla, detoksifikasyonda daha etkilidir (Guliyev
ve Yargig,2015 ve Uzbay, 2009). Buprenorfinin parsiyel mii reseptdr agonist etkisine bagli
olarak, diger tam agonistik etkili ilaglara gdre sinirli bir solunum depresyonu yaptigi
gosterilmistir (Evren ve ark., 2000). Uzun plazma yarilanma omrii ve reseptorden yavas
ayrilmasi dolayisi ile uzun etki saglar. Bundan dolay1; giinde bir kez ya da alternatif giinler
seklinde uygulanabilir ve hastalarin konforunu artirmis olur (Evren ve ark., 2000 ve Walsh
ve ark., 1994).

2.5.2. Naltrekson implant Tedavisi

Naltrekson, oral yolla ve implant olarak hem alkol bagimliligi hem de opiyat
bagimliliginda kullanilan bir ilagtir. Depo naltrekson; tedavi ve niiksii 6nleme secenekleri
icinde 6nemli bir yer tutar. Naltrekson, opioidlerin gii¢lendirici etkilerini bloke eden ve alkol
tiketimini ve Ozlemesini azaltan bir opioid reseptor antagonistidir. Kotiye kullanim
potansiyeli, hafif ve gecici yan etkileri yoktur ve bu nedenle opioid bagimliligi i¢in ideal bir
farmakoterapi olarak goriilmektedir. Ancak naltreksonun yoksunluk sendromunu hafifletici
veya Onleyici yardimci ilaglar ile birlikte verilmesi gereklidir. Tek basma verildiginde

yoksunluk sendromunu daha da siddetlendirebilir (Kayaalp ve Uzbay, 2009).

Opiyat bagimli hastalar arasindaki c¢alismalar, eroin kullaniminda 6nemli diisiisler
oldugunu gostermektedir, ancak drneklem biiyiikliikleri genellikle kiigiiktiir (Lobmaier ve
ark., 2011).

Naltrekson oral ve implant formlarinin karsilastirildigi Rusya; St. Petersburg’da 6

aylik randomize ¢ift kor calismada, detoksifikasyon siirecinde olan 306 hasta ile



calistlmistir.. Miidahaleler iki haftada bir damismanlik ve 24 hafta boyunca hastalara
asagidaki 3 tedaviden biri uygulandi. (1) 1000 mg naltrekson implant1 ve oral plasebo (NI
+ OP grubu; 102 hasta); (2) plasebo implanti ve 50 mg oral naltrekson hidrokloriir (PI+ ON
grubu; 102 hasta); veya (3) plasebo implant1 ve oral plasebo (PI + OP grubu; 102 hasta).
Sonugta; Implant, oral naltrekson veya plasebodan daha etkili bulundu. NI + OP'de diger
gruplardan daha fazla hastada yara enfeksiyonu veya lokal tahris gelisti. Ancak hicbiri ciddi
degildir ve hepsi tedavi ile ¢oziiliir (Krupitsky ve ark., 2012).

Alkol bagimliliginda etkinligi daha az belirgindir, ancak psikososyal destekle birlikte
naltrekson ile uyumun i¢gme sonuglarini iyilestirdigi defalarca gosterilmistir. Oral naltrekson
tedavisine sinirli uyum bilinen bir dezavantajdir. Birkag¢ naltrekson implanti ve enjekte
edilebilir depo formiilasyonu arastirilmaktadir ve en az 1 ay boyunca naltrekson salinimi1

saglamaktadir (Lobmaier ve ark., 2011).

2.6. Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol bagmmliligt ve alkol koétiye kullanimi, madde kullanimi ile ilgili
bozukluklardan en sik goriilenlerdir ve gerek gelismis tilkelerde gerekse iilkemizde giderek
artan boyutlarda karsimiza cikmaktadir. Alkol kullanim bozukluguna bagli olarak ek olarak
ciddi saglik sorunlar1 da olmaktadir. Ornegin; kardiyomiyopati, siroz vb. gibi (Bayar ve
Yavuz, 2008).

Yaklasik 2 yiizyildir bu konu iizerinde yapilan ¢aligmalar sayisini arttirarak devam
etmektedir. Bagimlilik davraniginin temelinde yatan bireyin kendisine asir1 6z giivenli olarak
cogunlukla ben bagimli olmama diisiincesidir. Bununa birlikte alkol tiiketim isteginde
siddetli artma, alkol almadig1 zamanlarda kaygi veya sinirlilik halinde artis, titremeler ve
terleme ile birlikte toleransi arttiran daha fazla tiiketim miktar1 gézlemlenmektedir. Alkol
tilketiminin yaygiligina ragmen herkesin alkol kullanim bozukluguna sahip olmamasinin
altinda da tipki sorunlu davranisin olusumunda oldugu gibi bireysel, ¢evresel ve biyolojik

faktorlerin etkisi vardir (Erdogan, 2016).

Alkol kullanim1 bireyde yol agtig1 bir¢ok tibbi sorunlarin yani sira, aile, is, Sosyal ve
ekonomik alanlarda bozulmaya yol agmaktadir. Ayrica trafikle ilgili suglar, ¢esitli kazalar

ve cinayet gibi sorunlara da sik rastlanmaktadir. Dolayisiyla alkolizm veya alkol bagimlilig



denildigi zaman ruhsal, sosyal, ekonomik ve tibbi yonleri olan ¢ok boyutlu bir sorundan s6z
edilmektedir (Evren C., Bozkurt, 2015 ve Giingér ve ark., 2014).

2.7.Alkol Kullaninmimin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Alkol, muhtemelen diinyanin bir¢ok bdlgesinde nikotinden sonra tek istismarin yasal
ve en yaygin maddesidir. Alkol kullanimi tarih 6ncesi ¢aglarla basladi ve gegtigimiz bin yil
boyunca gerceklestigi bilinmektedir; Bununla birlikte, kullanimiin saglik sonuglarmin

sadece son yiizy1l icerisinde ciddi derecede hasar verici oldugu tespit edilen bir konudur.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) diinya ¢apinda yaklasik 2 milyar insanim alkollii i¢ki
tiikettigini ve 76,3 milyonunun taninabilir alkol kullanim bozuklugu oldugunu tahmin ediyor
Ayni raporda, diinya genelinde alkole atfedilen 1.8 milyon yillik 6liim (toplamin% 3.2's1) ve
58.3 milyon (toplamin% 4'{) sakatliga bagl yasam yili oldugu tahmin edilmektedir (WHO,
2015).

Cogu Ortadogu tilkeleri olmak {izere ve Giiney Asya lilkelerinde kayith alkol
tiiketimi, Avrupa ve Amerika'dakilerden daha diisiikk goriinmektedir. Bununla birlikte,
kaydedilmemis alkol tiiketiminin Hindistan alt kitadaki tiim alkol tliketiminin en az tigte
ikisi, Afrika'daki tiiketimin yaklasik yaris1 ve Dogu Avrupa ve Latin Amerika'da yaklagik
ticte biri oldugu tahmin edilmektedir (Rehm ve ark., 2003).

Alkol kullanimi, gelismis tilkelerdeki diisiik sosyal tabakalardaki insanlar arasinda
daha yiiksek goriinse de, kullanimi diisiik gelirli ilkelerde daha yiiksek tabakalar arasinda
bir cosku meselesi olabilir. Bununla birlikte, alkol kullanim bozukluklarinin dagilimi
tartigmal1 bir sekilde evrenseldir (Mason ve ark., 2010). Alkol kullanim bozuklugu diinya
genelinde ciddi bir sorun olarak varligini siirdiirmektedir. Bozuklugun diinya genelinde var
olan hastalik nedenleri arasinda %5.1 lik bir yayginlig1 ve dliimle sonuglanmasinda etkili
faktorlerin % 5.7 sini olusturmaktadir (WHO, 2011). Ulkemizde ise alkole bagl sebeplerden
kaynaklanan 6liim oran1 % 4.3 iken alkol bagimlilig1 nedeni ile ger¢eklesen 6liim oranlari

ise genele oranla % 1.9 oldugu tespit edilmistir .

Diinya Saglik Orgiitiiniin yapmis oldugu diger bir ¢alismada ise (2014) diinya

niifusuna oranla bagimliligin % 0.8 oraninda oldugu ve bu oranin %0.4 iinii kadinlarin, %



1.3 {inii ise erkeklerin olusturdugu belirtilmistir (WHO, 2014). Ulkemizde Saglik Bakanlig1
tarafindan yapilan ¢aligmada ise iilkemizde son 12 aylik periyot i¢inde alkol kullanim

bozuklugu tanis1 almanin % 0.8 oldugu bildirilmistir (Erol ve ark., 1998).

Alkol Kullanim Bozuklugunun Etiyolojisi

Alkol kullanim bozuklugunda genetik faktorlerle birlikte ¢evresel ve bireysel
fakotrlerinde oldukca etkili oldugu bilinmektedir.genel olarak bakildiginda alkoliin
bireylereverdigi haz ile birlikte zaman igerisinde toleransin artmasina bagli olarak
bagimhiligin gelistigi ve fizyolojik nedenleriin bu bagimlilik {izerinde de etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Psikolojik ag¢ilardan bakildiginda alkoliin bireylerdeki kaygi, 6z giiven, duygusal
bosluk hissi gibi faktorlere olan etkisine bagli olarak bagimliligin  gelistigi
vurgulanmaktadir. Psikanalit c¢ergeveyle bakildiginda siiper egonun birey {iizerinde
olusturdugu engelleyici tutumun zayiflatilmasi igin bireyin desteklenyici bir unsur olarak
alkol oral yoldan almasi ve elde etmek istedigi hazzi oral olarak sahip olmasi seklinde

degerlendirilmektedir (Hagele ve ark., 2014).

Bir diger kuram olan biligsel davranigsal model ise 6grenmenin 6nemine vurgu
yapmaktadir. Baglangicta bireylerin sosyallesmek veya cevresel nedenlerle kullandigi
alkoliin kendisi tizerinde pozitif olarak yorumladigi duygusal ve davranissal (rahatlama ve
mutluluk) sonuglarin zaman igerisinde edimsel bir kosullamaya doniistiigiini
vurgulamaktadir. Buna bagli olarakda alkoliin zaman igerisinde pozitif bir pekistire¢ olarak
birey tarafindan kullanilmasiyla birlikte fizyolojik olarak olusan tolerans neticesinde

baggimlilik davranisi ortaya ¢ikar (Levin, 1995).

Alkol kullannm bozukluguna dair aile, ikizler veya diger faktorlerle yapilan
caligmalar neticesinde kalitsal faktorlerin %60 oraninda etkili oldugu ve ¢evresel unsurlarin
ise %40 oraninda etkili oldugu belirtilmistir (Kendler ve ark., 2003 ve Prescott ve
Kendler,1999). Yapilan calismalarda alkol bagimliligi olan bireylerin %33.5 nin anne
babalarinda da alkol kullanim bozuklugu oldugu goriilmekle birlikte, alkol kullanim
bozuklugu tanis1 alan bireylerin ilerleyen donemlerde cocuklarinda da bu bozuklugun
goriilme riskinin %25 oldugu tespit edilmistir (Zheng ve ark., 2010; Ké&roglu, 2007 ve

Zimmermann ve ark., 2007).
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Alkol kullanim bozuklugunda g¢evresel faktorler degerlendirildiginde ise bireylerin
erken ¢ocukluk doneminde yasadiklari olumsuz aile ortamu, asir1 stresli bir gevrede yetisme,
travmatik olaylarin yasanmis olmasi bozuklugun gelisiminde etkili oldugu diistintilmiistiir
(Enoch, 2011). Ayn1 zamanda ergenlik doneminde yasanan kimlik bunalimina bagli olarak
bireylerin sosyal ¢evreleri ile uyum saglama amaciyla veya akran ortaminda alkol alinmasi
ve buna bagli olarak cevreye uyum saglama sonucunda kisilerin alkol kullanmasinin

ilerleyen donemlerde alkol bagimlilig: riski olusturdugu vurgulanmaktadir (Enoch, 1999).

Alkoligin igmek i¢in her zaman bir nedeni vardir. Mutluluk, gerginlik, nesesizlik vb.
Igme firsatlari sonsuzdur. Tatil, parti, dogum giinii, arkadas toplantis1 gibi. Alkolizm
ilerledik¢e problemler artar, yalmiz igmeye baslar, gizlice iger, siseleri saklar, sorunu
ortmeye ¢alisir. Pismanlik, sugluluk duyar, bunu bastirmak i¢in daha ¢ok icer. Alkol aldikca
depresyon artar, depresyon arttikca daha ¢ok alkol alir. Uyku kalitesi bozulur, gece uyanir,

panik ndbetleri artar. Agrilar ve nefes darlig1 artar, bunu bastirmak icin daha fazla iger.

Bu ¢ergevelerden bakildiginda genetik faktorlerden baslayan etkilerle birlikte birgok
psikolojik, sosyal ve gelisimsel faktorlerin alkol kullanim bozuklugunda bir biitiin olarak

etkili oldugu goriilmektedir.

2.8. Alkol Kullanimi Tam Kriterleri

Alkol Kullanim Bozuklugunun DSM-5"e gore tan1 dlgiitleri asagidaki gibidir; On iki
aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan belirgin

bir sikintiya ya da islevsellikte diigmeye yol agan, sorunlu bir alkol kullanim Oriintiisii:

1) Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak alkol
alinir.

2) Alkol kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir istek ya
da bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3) Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in gerekli
etkinliklere ¢cok zaman ayrilir.

4) Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek

duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.
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5) Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine

getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanimau.

6) Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini siirdiirme.

7) Alkol kullanimindan 6tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya
da eglenme, dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8) Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

9) Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanimi
stirdiirtiliir.

10) Asagidakilerden biriyle tanimlandigi lizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis
olmast:

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan dl¢tilerde alkol
kullanma gereksinimi.

b) Ayni 6l¢iide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.

11) Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, yoksunluk gelismis olmast:

a) Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kacinmak igin alkol (ya da

benzodiazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

Erken Yatisma Evresinde: Daha once alkol kullanim bozuklugu i¢in tani 6lgiitleri
tam karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun hi¢bir tam Slgiitii (A4 tan1 6l¢iitii

disinda) 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere en az 3 aydir karsilanmamaktadir.

Stirekli Yatisma ile Giden: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu i¢in tami Slgiitleri
tam karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tan1 dl¢iitii (A4 tam 6lgiiti
disinda ) 12 ay ya da daha uzun bir siiredir, hi¢bir zaman karsilanmamustir.

Denetimli ¢evrede: Kisi alkole ulagmasimin kistlandigi bir g¢evrede ise bu ek
belirleyici kullanilir.

Agir olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmasi.

Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmas.

Agir: Alt1 ya da daha cok belirtinin olmast.
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2.9. Alkol Kullanim Tedavisi

Alkol kullanim bozuklugu, bireyin yasaminda psikososyal siiregleri etkiledigi igin,
tedavide farmakoterapi olduk¢a 6nem tasirken, psikososyal miidahalelerde kullanilmaktadir.
Ozellikle bireysel psikoterapilerin yaninda, psikosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi
onemlidir. Ozellikle implant uygulanan hastalarda; sosyal destek tedaviyle ilgili siiregte

denetimin ve uyumun saglanmasi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir (Lobmaier ve ark., 2011).
2.9.1. Alkol Kullanim1 Bozuklugunda Farmakoterapi

Akamprosat; sentetik glutamat N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor antagonistidir
Akamprosat Nucleus Accumbens’te (NAc) olusan ekstraseliiler dopamin artigin1 engeller ve

alkol yoksunlugundaki norotoksisiteye karsi koruyucudur (Evren ve Bozkurt, 2015).

Akamprosat tam ayiklik siirecinde olan hastalarda daha etkilidir. Ilag etkiletisimi A
oldugu icin, bagka bir hastalikta kullanilan ilaglar ile alinmas1 herhangi bir sorun yaratmaz.

(Evren ve Bozkurt, 2015).

Naltrekson; spesifik olmayan opioid reseptdr antagonistidir. Ozellikle p opioid
reseptorlerini bloke ederek alkol kullanimi sonrasinda ortaya g¢ikan dopamin artiginin
azalmasini saglar ve alkoliin ddiillendirici etkisini azaltir (Drobes ve ark., 2004). Alkoliin
sedatif etkisini azaltarak, alkol istegini de azaltict bir etkisi vardir. Naltrekson AKB’da

depresme oranini azaltir ve ayiklik siiresini uzatir (Nice, 2011).

Naltrekson 1994 yilinda alkol bagimliliginda kullanilmak iizere onay almistir
(Samsha, 2015). AKB’daki etkinligi kanit diizeyi A olarak kabul edilmektedir (Soyka ve
ark., 2008).

2.9.2. Disiilfiram Implant Tedavisi

Distilfiram, alkol metabolizmasinin ikinci basamaginda yer alan ve asetaldehiti
asetata ¢eviren aldehit dehidrojenaz enzimini bloke eder (Tihan ve ark., 2008). Hasta bu
durumda, alkol alir ise; asetaldehit birikimine bagl olarak; bulanti, kusma, sersemlik, yiiz
kizarmasi, bas agrisi, ishal, nefes darhigi, diizensiz kalp ritmi gibi belirtilere yol acar.

Boylece, disiilfiram caydirici bir etki saglamis olur ((Evren ve Bozkurt, 2015).
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Alkol detoksifikasyonundan sonra standart bir tedavi protokollii bulunmamasi
ragmen, 1948 yilinda Disiilfiram Implant Tedavisi uygulanmaya baslanmustir, 1951 yilinda
da FDA (Amerikan Gida ve ila¢ Kurulu) tarafindan da alkolizm tedavisinde kullanilmak
iizere onaylanmistir. Disiilfiram implant kullanimi, yan etkileri abartili olarak ve gézden
diismiis bir tedavi yontemi olarak algilansa da, distilfiram implantasyonu hem psikolojik,
hem de farmakolojik caydirici etkisi olabilen, diger psikofarmakolojik tedavi yontemlerine
ek olarak da uygulanabilecek, ekonomik maliyeti diisiik bir tedavi yontemidir (Aslan ve ark.,
2013).Disiilfiram aliminda en 6nemli zorluk, tedavinin uygunlugudur. Genellikle hastalara
kendilerinin disiilfiram1 almalar1 6nerildiginde, ¢ogu kisa siirede tedaviyi birakirlar (Tihan

ve ark., 2008).

Ilacin implante edilebilir, yavas salinan, depo sekli bu uyum sorununu ¢ozebilir.
Literatiirde bu prosediiriin etkinligini kanitlayan plasebo kontrollii ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu yontemle ek bir “psikolojik caydiricilik” etkisinden s6z edilebilir. Bu
noktada ise; hastalar agisindan en 6nemli zorluk, cerrahi siireg, yara enfeksiyonu, implant

reddedilme oranlar1 nedeni ile sorun ortaya ¢ikarmaktadir (Tihan ve ark., 2008).

Disiilfiram tedavisi uygulanan hastalarda yukarida sayilan sebepler nedeni ile; anne-
baba-es ve diger giivenilir kisilerden psikososyal destek almasi hasta agisindan onemlidir

(Tihan ve ark., 2008 ve Yargic ve Soleimanvandi, 2005).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma; NPistanbul Beyin Hastanesi Amatem klinigine basvuran Kasim 2013-
Haziran 2019 tarihleri arasinda disiilfiram ve anltroksan implanti tedavisi uygulanmis 126
hastanin sosyodemografik oOzellikleri (yas, cinsiyet, is durumu, egitim durumu), idrar
toksikoloji sonuglari, kaginct implant takilisi, alkol ve eroine baslama yaslari, alkol ve eroin
kullanim siireleri ve giinliik kullanim miktarlari, baska madde kullanimlari olup olmadigi,
implnat uygulandiktan sonra baska bir madde kullanimlarinin olup olmadigi, kontrollere ne
kadar stirede geldikleri, implantlar1 ¢ikt1 ise sebepleri, implant uygulandiktan sonra tedavi

sirecine uyumlar1 incelenerek geriye doniik olarak gerceklestirilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, 6zel bir psikiyatri hastanesinde, yatakli Amatem psikiyatri servisinde yatan
hastalar ve taburcu olan hastalara yonelik yapilmistir. Caligmanin yapilacagi hastane 2007
de 48 vyatak kapasiteli kurulmus olup, Aralik 2012 tarihinde Tiirkiye'de Saglik
Bakanligi'ndan AMATEM ruhsati almaya hak kazanan ilk 6zel psikiyatri hastanesi
olmustur. 2017 yilinda yeni binasina tasinmis ve genel hastane olarak hizmet vermektedir.
Hastanenin kapali erkek servis, kapali kadin servis, AMATEM ve Agik Servisleri olmak

iizere bes kat psikiyatri servisi olarak kullanilmaktadir.

Psikiyatri servislerinde 80 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Madde Bagimlilig
Tedavi Merkezleri Yonetmeligi dogrultusunda AMATEM, madde bagimlilarinin ayakta
veya yatarak tibbi ve psikososyal tedavilerinin yapildig1 merkezlerdir. Yatan hastalara tibbi
tedavinin yan1 sira SAMBA programinin klinik versiyonu, denetimli serbestlik hizmeti
kapsaminda basvuran hastalara SAMBA’nin denetimli serbestlik versiyonu ve bagimli
bireylerin ailelerine yonelik SAMBA’nin aile versiyonu psikoegitim olarak

uygulanmaktadir.

Amatem Kliniginde; 2012 yilindan bu yana Implant tedavisi uygulanmakta olup, 126
hastaya toplamda 214 adet implant uygulanmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini AMATEM’e opiyat ve alkol kullanim bozuklugu tedavisi i¢in
basvurarak ayaktan tedavi hizmeti alan tiim hastalar olusturmaktadir. Ornekleme ise;
Disiilfiram ve Naltrekson implanti takilan ayaktan tedavi géren Opiyat ve Alkol Bagimlilig1

tedavisi alan hastalar olusturmaktadir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

e 18-65 yas araliginda olunmasi

e Norolojik bir hastalik 6ykiisii olmamasi

e Mental olarak gerilige sahip olmamak

e Gebelik dykiisii olmamasi

e Implant bdlgesinde aktif deri enfeksiyon olmamasi

e Disiilfiram ve naltreksona karsi duyarlilik 6ykiisii olmamast

e  Aktif ve kronik karaciger hastaligi olmamasi
3.5. Arastirmada Kullanmilan Gerecler

Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1)

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Amatem Klinigine basvuran ve taburculugu yapilmis, Disiilfiram ve
Naltrekson implant1 uygulanan hastalarin dosya kayitlar1 incelenerek retrospektif kohort
caligmasi olarak yapilmistir. Dosya kayitlari incelenirken, hastalarin sosyodemografik veri

ozellikleri, tedavi motivasyonlari, implant ile ilgili durumlar1 incelenmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan veriler SPSS v.21 programi ile
istatistiksel analize tabi tutulmustur. Naltrexone ve Disulfiram implant hastalarinin kategorik
veriler olan sosyodemografik verilere ve klinik verilere dagilimlar1 arasindaki farklarin
hesaplanmasinda ki-kare analizi kullanilmistir. Naltrexone ve Disulfiram implant
hastalarinin 6lgeklerden aldiklar1 ortalamalar arasindaki farklarin hesaplanmasinda bagimsiz

orneklem t testi kullanilmistir.
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Naltrexone ve Disulfiram implant hastalarinin 6lgeklerden aldiklar1 puanlar
arasindaki korelasyonlar, hasta dosyalarinda 6lgek puanlarina iligkin veri sayisinin az olmasi
nedeniyle Spearman korelasyon analizi ile hesaplanmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi

p<.05 olarak alinmstir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin; Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulunun 25/04/2019 tarihinde yapilan 04 No.lu toplantisinda 61351342-
/2019-225 sayil1 yazili izin ve arastirmanin yapilacagi Ozel Hastaneden 21/02/2019 tarihinde

307.99/65 sayili arastirma izni alinmstir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmanin amagclarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analizlere yer verilmistir. ilk olarak katilimcilarin implant tiirleri bakimindan
sosyodemografik ozelliklerine iliskin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri ile bu dagilimlar

arasindaki farklara iligkin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir.

Ikinci olarak katilimcilarin implant tiirleri bakimindan klinik 6zelliklerine iliskin
frekans dagilimlari ve ylizdelikleri ile bu dagilimlar arasindaki farklara iligkin ki-kare analizi

bulgulart verilmistir.

Ugiincii olarak katilimcilarin implant tiirlerine bagli olarak MATT, DATT ve TMA
(iM, DM, KYA, TG) ortalamalarmin karsilastirldig1 bagimsiz 6rneklem t testi bulgulari
verilmigtir. Dordiincii olarak katilimcilarin implant tiirlerine bakimindan ayr1 ayri olarak
MATT, DATT ve TMA (IM, DM, KYA, TG) arasindaki Spearman korelasyon

hesaplamalarina iligkin bulgular verilmistir.

4.1. Naltrekson ve Disulfiram Implant Hastalarimin Sosyodemografik

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1°de Naltrekson ve Disulfiram Implant hastalarinin sosyodemografik
ozelliklerine iligkin frekans dagilimlari, yiizdelikleri ve dagilimlar arasindaki farka iliskin

ki-kare analizi bulgulari verilmistir.

Tablo 1 de arastirma kapsaminda kullanilan sosyo demografik bilgilerden yas,
cinsiyet, egitim durumu, adli durum ve is durumu Naltrexone ve Disulfiram implant tedavi

almasina gore karsilastirilarak, elde edilen yiizdelik bilgilere yer verilmistir.
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Tablo 1. Naltrekson Ve Disulfiram Implant Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin
Frekans Dagilimlari, Yiizdelikleri Ve Dagilimlar Arasindaki Farka Iliskin Ki-Kare Analizi

Bulgulari
Naltrekson Disulfiram Toplam v p
N % N % N %
18-30 32 485 12 200 44 349
Yas 30-50 27 409 43 717 70 55.6 12.825 .002*
50 tlizeri 7 10.6 5 8.3 12 9.5
o Kadin 4 6.1 9 150 13 103
Cinsiyet 2.714  .099
Erkek 62 939 51 850 113 89.7
i Calistyor 34 515 42 700 76 60.3
; Calismiyor 23 348 15 250 38 30.2 5.253 072
Durumu |
Isi birakmis 9 13.6 3 5.0 12 9.5
Ortaokul ve
13 19.7 2 3.3 15 11.9
alt1
Egitim ]
Lise 29 439 26 433 55 437 10.892 .012*
Durumu
Universite 21 318 31 517 52 413
Lisansiistii 3 4.5 1 1.7 4 3.2
Adli Var 25 379 10 167 35 278
7.049 .008*
Durum Yok 41 621 50 833 91 722
100. 100. 100.
Toplam 66 60 126
0 0 0
*p<.05

Naltrexone ve Disulfiram implant hastalarinin yas gruplarina dagilimlar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur [y%2)=12.825; p=.002]. 18-30 yas grubundaki Naltrexone implant
hastalarinin orani (%48.5) Disulfiram implant hastalarinin oranindan (%20) yiiksek
gozlenmistir. 30-50 yas grubundaki Disulfiram implant hastalarinin oran1 (%71.9) Naltrexone
implant hastalarinin oranindan (%40.9) yiiksek gozlenmistir. 50 yas ve iizerindeki Naltrexone

implant hastalari ile Disulfiram implant hastalarinin orani birbirine yakin gozlenmistir.
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Naltrexone ve Disulfiram implant hastalarinin egitim durumlari1 arasinda anlamli fark
bulunmustur [x%3=10.892; p=.012]. Ortaokul ve alt1 diizeyde egitimi olan Naltrexone implant
hastalarinin oran1 (%19.7) Disulfiram implant hastalarinin oranindan (%3.3) yliksek
gdzlenmistir. Universite diizeyinde egitimi olan Disulfiram implant hastalarinin orani (%51.7)
Naltrexone implant hastalarinin oranindan (%31.8) yiiksek gozlenmistir. Lise egitim
diizeyindeki Naltrexone implant hastalar1 ile Disulfiram implant hastalarinin orani birbirine
yakin gozlenmistir. Lisansiistli egitim diizeyindeki Naltrexone implant hastalar1 ile Disulfiram

implant hastalarinin oran1 birbirine yakin gézlenmistir.

Naltrexone ve Disulfiram implant hastalariin adli durumlart arasinda anlamli fark
bulunmustur [¥%1)=7.049; p=.008]. Adli durumu olan Naltrexone implant hastalarinin oram

(%37.9) Disulfiram implant hastalarinin oranindan (%16.7) yiiksek gozlenmistir.

Naltrexone ve Disulfiram implant hastalarinin cinsiyetlere dagilimlar1 ve is durumlarina

dagilimlari arasinda anlamli fark bulunmamastir.

4.2. Naltrexone ve Disulfiram implant Hastalarimin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2’de Naltrexone ve Disulfiram Implant hastalarinin klinik 6zelliklerine iliskin
frekans dagilimlari, yiizdelikleri ve dagilimlar arasindaki farka iligkin ki-kare analizi bulgulari

verilmistir.

Tablo 2 de arastirmaya katilan bireylerin Naltrexoneve Disulfiram implant tedavi
almasina gore klinik 6zellilklerinden ek psikiyatrik tani, hastaneye yatis sayisi, kullandigi
uyusturucu uyarict madde tiirii, alkol veya opiyat dykiisiiniin siiresi, implant sonrasi tedaviye
uyum siiresi, ayiklik siiresi, implant sonras1 uyusturucu veya uyarict madde kullanim 6ykiisii,
davranigsal bagimlilbik gelisimi  ve davramigsal bagimliligin - olusup olusmadig

degerlendirlmistir. Bu veriler 15181nda uygulanan Ki Kare analizinin sonucuna yer verilmistir.
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Tablo 2. Naltrexone Ve Disulfiram Implant Hastalarimin Klinik Ozelliklerine Iliskin
Frekans Dagilimlari, Yiizdelikleri Ve Dagilimlar Arasindaki Farka iliskin Ki-Kare

Analizi Bulgular:

Naltrexone Disulfiram Toplam v p
N % N % N %
Ek Psikiyatrik Var 28 42.4 51 85.0 79 62.7
24.359  0.000*
Tam Yok 38 57.6 9 15.0 47 37.3
1 kez 22 33.3 16 26.7 38 30.2
Yatis Sayist 2 kez 20 30.3 16 26.7 36 28.6 1.417 0.492
3 tizeri 24 36.4 28 46.7 52 41.3
Kullandig1 Alkol 1 15 51 85.0 52 41.3
uyusturucu / Opiat 34 515 2 3.3 36 28.6 91601 0.000*
uyarict madde Coklu 31 47.0 7 11.7 38 30.2
0-1 y1l 2 3.0 6 10.0 8 6.3
Alkol / Opiat 1-3 yil 5 7.6 12 20.0 17 13.5
) 7.478 0.058
Oykiisii 3-5yil 27 40.9 19 31.7 46 36.5
5 tizeri 32 48.5 23 38.3 55 43.7
Implant sonras1 ~ Var 5 7.6 4 6.7 9 7.1
.039 0.843
uyum devam Yok 61 924 56 93.3 117 92.9
0-1 yil 59 89.4 54 90.0 113 89.7
Ayiklik Siiresi 1-3 yil 5 7.6 4 6.7 9 7.1 047 0.977
3-5y1l 2 3.0 2 3.3 4 3.2
Implant sonras1 ~ Evet 66 100.0 36 60.0 102 81.0
uyarici 32.612  0.000
Hayir 0 0.0 24 40.0 24 19.0
uyusturucu
Davranigsal Evet 1 15 6 10.0 7 5.6
bagimlilik 4312  0.038*
o Hayir 65 98.5 54 90.0 119 94.4
geligimi
Davranigsal Yok 65 98.5 54 90.0 119 94.4

bagimlilik var Kumar 0 0.0 4 6.7 4 3.2 5.744 0.125

ise ne? Sex 1 15 1 1.7 2 1.6
Implant sonras1 ~ Evet 31 47.0 24 40.0 55 43.7
] 621 0.431
komplikasyon Hayr 35 53.0 36 60.0 71 56.3
Toplam 66 100.0 60 100.0 126 100.0

*p<.05
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Naltrexone implant hastalariyla Disulfiram implant hastalarinin ek psikiyatrik
tanilarinin olup olmamasina gére dagilimlart arasinda anlamli fark bulunmustur [y?1)=24.359;
p=-000]. Ek psikiyatrik tanist bulunan Dilsufiram implant hastalarinin oranindan (%385)

Naltrexone implant hastalarinin oranindan (%42.4) yiiksek oldugu gézlenmistir.

Naltrexone implant hastalariyla Disulfiram implant hastalarinin  kullandiklar
uyusturucu / uyarici maddelere gore dagilimlart arasinda anlamli fark bulunmustur
[%%2=91.601; p=.000]. Alkol kullanan Disulfiram implant hastalarmnin orani (%85) Naltrexone
implant hastalarinin oranindan (%1.5) yiiksek gézlemistir. Opiat kullanan Naltrexone implant
hastalarinin oran1 (%51.5) Disulfiram implant hastalarinin oranindan (%3.3) yiiksek
gozlenmistir. Coklu madde kullanan Naltrexone implant hastalarinin oran1 (%47) Disulfiram

implant hastalarinin oranindan (%11.7) yiiksek gozlenmistir.

Naltrexone implant hastalartyla Disulfiram implant hastalarinin implant sonrasi
uyusturucu / uyarict madde kullanip kullanmamalarima gore dagilimlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur [x%1)=32.612; p=.000]. implant sonras1 uyusturucu/uyarici kullanan Naltrexone
implant hastalariin orani (%100) Dilsufiram implant hastalarimin oranindan (%60) yiiksek

gozlenmistir.

Naltrexone implant hastalariyla Disulfiram implant hastalarinin davranigsal bagimlilik
gelisimi bakimindan dagilimlari arasinda anlamli fark bulunmustur [x%1)=4.312; p=.038].
Davranigsal bagimlilik gelistiren Dilsufiram implant hastalarinin oram1 (%10) Naltrexone

implant hastalarinin oranindan (%1.5) yiiksek gézlenmistir.

Naltrexone implant hastalariyla Disulfiram implant hastalarinin yatis sayilari, alkol
/opiat dykiileri, implant sonras1 uyum/devamlari, ayiklik siireleri, davranigsal bagimlilik tiirleri,
implant sonrasi1 komplikasyon durumlar1 bakimindan dagilimlari arasinda anlamli fark

bulunmamastir.

4.3. Naltrexone ve Disulfiram implant Hastalarimn MATT, DATT VE TMA

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 3’te Naltrexone ve Disulfiram Implant Hastalarinin MATT, DATT ve TMA

ortalamalarinin karsilastirildigi bagimsiz 6rneklem t testi bulgular1 verilmistir. Naltrexone
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grubunda bir katilimcinin MATT puani bulunmustur. Disulfiram grubunda DATT puam

bulunan katilimc1 bulunmadigindan iki grup arasinda karsilastirma yapilamamustir.

Tablo 3. Naltrexone Ve Disulfiram Implant Hastalarimn MATT, DATT Ve TMA

Ortalamalari, Standart Sapmalar1 Ve Bagimsiz Orneklem T Testi Bulgulari

Implant N ORT SS t p
Naltrexone 1 42.00 )

MATT o 5.145 0.000
Disulfiram 15 21.53 3.852
Naltrexone 20 21.10 3.796

DATT
Disulfiram 0
Naltrexone 40 172.20 37.078

TMA o 2.100 0.039
Disulfiram 35 157.20 24.141

. Naltrexone 43 38.42 17.109

M . 2.422 0.018
Disulfiram 35 30.89 10.014
Naltrexone 42 50.98 14.905

DM 2.967 0.004
Disulfiram 35 41.71 11.938
Naltrexone 42 47.74 17.688

KYA y -513 0.610
Disulfiram 35 49.51 12.606
Naltrexone 45 35.24 13.417

TG o .054 0.957
Disulfiram 35 35.09 12.789

*p<.05

Naltrexone implant grubunda yer alan bir hastanin MATT puani ile Disulfiram implant
hastalarinin MATT ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (t=5.145; p=.000).
Naltrexone implant hastasinin MATT puani (ort=42), Disulfiram implant hastalarinin MATT
ortalamalarindan (ort=21.53) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Naltrexone implant hastalari ile Disulfiram hastalarinin TMA ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (t=2.100; p=.039). Naltrexone implant hastalarinin TMA ortalamalar1
(ort=172.20) Disulfiram implant hastalarinin ortalamalarindan (ort=157.20) anlamli sekilde

yiiksek bulunmustur.
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Naltrexone implant hastalar1 ile Disulfiram hastalarinin TMA alt dl¢egi IM ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (t=2.422; p=.018). Naltrexone implant hastalarinin IM
ortalamalar1 (ort=38.42) Disulfiram implant hastalarinin ortalamalarindan (ort=30.89) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

Naltrexone implant hastalar1 ile Disulfiram hastalarinin TMA alt o6lcegi DM
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (t=2.967; p=.004). Naltrexone implant
hastalarinin DM ortalamalar1 (ort=50.98) Disulfiram implant hastalarinin ortalamalarindan

(ort=41.71) anlaml sekilde yliksek bulunmustur.

4.4. Naltrexone ve Disulfiram Implant Hastalarimin MATT, DATT VE TMA Diizeylerinin
Arasindaki iliskiler
Tablo 4’te Naltrexone ve Disulfiram Implant Hastalarmin MATT, DATT ve TMA diizeyleri arasindaki

Spearman korelasyon analizi bulgulari verilmistir.

1 2 3 4 5 6
r 1
1. MATT
n 16
r
2.DATT p
n 0
r .263 316
3. TMA p 463 252
n 10 15
Naltrexone ve , ' A 314 3287
Disulfiram 4. IM p .632 .220 .004
n 10 17 75
r 715" -.223 613 -.034
5.DM p .020 .390 .000 772
n 10 17 75 75
r -.399 457 .330™ 197 -.306™
6. KYA p .253 .065 .004 .091 .007
n 10 17 75 75 77
r 412 221 554" -.283" 3727 -.096
7.TG p .237 .363 .000-0 .013 .001 .408
n 10 19 75 77 77 77

*p<.05; **p<.01
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Naltrexone ve Disulfiram Implant Hastalarmin MATT ve TMA alt 6l¢egi DM puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=.715; p=.20). DM puanlar1 artarken MATT
puanlar1 artis gostermektedir. Diger korelasyonlar arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Tablodaki anlaml1 korelasyonlar TM A ’nin kendi alt 6lgekleri arasindaki korelasyonlardir.

4.5. Naltrexone Implant Hastalarrmn MATT, DATT Ve TMA Diizeyleri

Arasindaki Spearman Korelasyon Analizi Bulgular:

Tablo 5. Naltrexone Implant Hastalarinin MATT, DATT ve TMA diizeyleri arasindaki

Spearman korelasyon analizi bulgulari

1 2 3 4 5 6

R

1. MATT P
N 1
R

2. DATT P
N 0
R 316

3. TMA P .252
N 1 15
R 314 .568™

Naltrexone 4. iM P 220 .000

N 1 17 40
R -.223 525" 100

5.DM P 390 .001 .538
N 1 17 40 40
R 457 449™ 244 -.230

6. KYA P .065 .004 129 144
N 1 17 40 40 42
R 221 515" -.046 149 .025

7.TG P .363 .001 JT73 347 .873

N 1 19 40 42 42 42

*p<.05; **p<.01
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Naltrexone implant hastalarinin MATT, DATT ve TMA diizeyleri arasinda anlamli
iligki bulunmamistir. Tablodaki anlamli korelasyonlar TMA’nin kendi alt 6l¢ekleri arasindaki

korelasyonlardir.

4.6. Disulfiram Implant Hastalarimn MATT, DATT Ve TMA Diizeyleri

Arasindaki Spearman Korelasyon Analizi Bulgular:

Tablo 6. Disulfiram implant Hastalarinin MATT, DATT ve TMA diizeyleri arasindaki Spearman

korelasyon analizi bulgulari

1 2 3 4 5 6
R 1
1. MATT P
N 15
R
2. DATT P
n 0
r -.021
3. TMA p .956
n 9
r -.154 -.106
Disulfiram 4.IM P 692 544
n 9 35
r .605 618™ -.483™
5. DM p .084 .000 .003
n 9 35 35
r -434 278 .198 -.226
6. KYA p 244 105 .254 191
n 9 35 35 35
r 313 .700™ -.632™ 7747 =217
7.TG p 412 .000 .000 .000 210
n 9 35 35 35 35

*p<.05; **p<.01

Disulfiram implant hastalarinin MATT, DATT ve TMA diizeyleri arasinda anlamli
iligki bulunmamistir. Tablodaki anlamli korelasyonlar TMA’nin kendi alt 6l¢ekleri arasindaki

korelasyonlardir.
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5. TARTISMA

Literatiir taramalar1 sirasinda; naltrekson implati ve disiilfiram implanti uygulanan
hastalar1 karsilastiran ve ulasilabilen literatir de az sayida c¢alismaya ulasilmistir. Bu
caligmalarin ¢ogunda Naltrekson veya Disiilfiram implantlarinin farklt madde gruplan ile
karsilastirilmalart veya bunlarin hastaligin seyri tizerindeki etkilerinin kontrol gruplari ile

karsilastirilmalar1 yer almaktadir.

Alkol ve opiyat kullanim bozuklugu tedavisinde kulllanilan Naltrekson ve Disiilfiram
implatlar1 kullanan hastalarin sosyodemografik incelemeleri ilerleyen siireclerde bize daha
genellenebilir ve tedaviye yardimci olacak sonuglar dogrucaktir. Bu dogrultuda Naltrekson ve
Disiilfiram implant hastalarinin kendi 6rneklemimiz igerisinde sosyo demografik degiskenleri

su sekildedir.

Naltrexone ve Disulfiram implant Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Naltrekson ve disiilfiram implant uygulanan hastalarin ¢ogunun erkek oldugu
goriilmistiir. Bu sonug¢ yapilan diger calismalari destekler niteliktedir. Hastalarin yas
ortalamalarina bakildiginda %>55,6 sinin 30-50 yas arasinda oldugu goriilmiistiir. Kulaksizoglu
ve ark. 2019 da yaptiklar1 ¢galismada naltrekson implant uygulanan hastalarin yas ortalamasinin

26.70 oldugunu bulmuslardir.

Naltrekson ve disiilfiram implant uygulanan hastalarin egitim durumlarina bakildiginda
%¢43,7 sinin lise diizeyinde, %3.2 sinin ise lisansiistii diizeyde egitiminin oldugu goriilmiistiir.
Bu sonu¢ da yapilan benzer calismalar1 desteklemektedir. Aslan ve arkadaglarinin yapmis
olduklar1 ¢calismada da disiilfiram implant uygulanan hastalarin %48 nin lise diizeyinde egitim
mezunu olduklar1 Giimiis ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da Naltrekson implant

uygulanan hastalarin %50 sinin lise diizeyinde egitim seviyesinde olduklar1 vurgulanmistir.
Bu sosyo demografik bulgular benzer diger ¢alismalarida destekler nitelikte oldugu

gozlemlenmistir. Bu neticelere bakuldiginda hastalarin ¢ogunlugunun egitim seviyesinin

liniversite terk veya lise dengi egitim grubunda oldugu goriilmekedir. Dolayisi ile yapilan ve
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planlan motivasyonel c¢alismalarin bu egitim seviyesi dogrultusunda olmasida siirecin

devamlilig: etkileyen faktorler arasinda olabilir.

Naltrexone ve Disulfiram implant Hastalarmin Klinik Ozellikleri

Naltrekson ve disiilfiram implant uygulanan hastalarn %62.7 sinde komorbid
psikiyatrik tanisinin oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte 6rneklemimiz i¢erisindeki disiilfiram

implant tedavisi géren hastlarin %85 inde ek psikiyatrik tani aldiklar1 gériilmektedir.

Evren ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptiklar1 51 kisilik katilimeili galigmada opiyat
kullanim bozuklugu olan bireylerde komorbit psikiyatrik bozuklugun genellikle I. Eksen tani
alma olasiliginin %67 oldugunu, duygu durum bozuklugu tanis1 alma olasiliginin %51 ve her
hangi bir kaygi bozuklugu tanis1 alma ihtimalinin ise %57 oldugunu tespit etmislerdir. Dolayisi
ile arastirmamizda elde edilen ek psikiyatrik tan1 olma oraninin literatiirii destekledigi

goriilmektedir.

Opiyat kullanim bozuklugu ile birlikte ek psikiyatrik tan1 alma konusunda 21 000
katilimict ile yapilan Amerika’daki en kapsamli calismalardan olan arastirmada da benzer
sekilde oOzellikle opiyat bagimliligina bagli olarak duygu durum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 ve kisilik bozukluklarina dair ek psikiyatrik tanilar alindigi tespit edilmistir
(Regier ve ark., 1990).

Uzun stiredir yapilan bu ¢alismalar géstermektedir ki tedavi stlireglerinde sadece madde
kullanim bozuklugu degil hastalarin aldiklari ek tanilarinda 6nemli oldugu yoniindedir (Verheul
ve ark., 2000). Bu bireylerde goriilen komorbite tanilar nedeni ile tedavi siirecinde de
zorluklarla karsilasmak miimkiindiir. Major depresyon veya anti sosyal kilisilik
bozukluklarinda goriilen yetersizlik duygusu ve o6zgiliven eksikligi nedeni ile tedaviye

odaklanmada bireylerin zorlanabilecegi vurgulanmaktadir (Rutherford ve ark., 1994).

Tedavi siireclerinde bu hasta grubunun motivasyonunu arttirmaya yonelik yapilacak
caligmalar ile birlikte ek psikiyatrik tanilar {izerinde ¢alisilmasinin da tedavi silirecine olumlu
katkis1 olabilir. Disulfiram tedavisi alanlarin %85 nin alkol bagimliligi nedeni ile tedavi
gordiigii Naltrekson implant tedavisi alanlarin ¢oklu bagimlilik oraninin daha yiiksek oldugu
da dikkat ¢ekmektedir.

28



Naltrekson implant uygulanan hastalarin %51,5 inin sadece opiat, %47,0 nin ise alkol-
opiat ve diger maddeleri birlikte kullandig1 goriilmistiir. Naltrekson ve distilfiram implant
uygulanan hastalarin implant sonrast %89,7 si 0-1 yil i¢inde tekrar madde ya da alkol
kullanmistir. Implant sonrasi tedaviye devam saglayan hastalar ise %7,1dir. Dolayisiyla
implant sonrasinda tedavi siirecinin dogrudan kesilmemesi ve devamin saglanmasinin 6nemi

yaptigimiz ¢alismada da bu sonug iizerinden degerlendirilebilir.

Naltrekson implant uygulanan hastalarin tamami belli bir siire sonra opiat kullanmaya
devam etmistir. Dislilfiram implant uygulanan hastalarda ise %60 1 tekrar alkol kullanmustir.
Disiilfiram implant uygulanan hastalarin %10unda davranigsal bagimlilik (kumar, sex vb.)
gelistigi goriilmiistiir. . Bu durumun bagimlilik tedavisinin ¢ok yonlii ele alinmasi gerektigini
diisiindiirtmektedir. Bagimlilik tedavisi néropsikolojik yanlarinin ele alinmasi gereken ve ayni
zamanda aile sisteminin ve rehabilitasyon basamaklarinin da olmasi gereken bir tedavi seklidir.
Dolayisi ile implat tedavilerinin bu anlamda yetersiz kaldig1 disiiniilebilir. Ayn1 zamanda bu
hastalarin implant tedavisi sonras1 bagimlilik tedavisi yeterince yapilandirilamadigindan dolay1
capraz bagimlilik ‘bagimlilbik transferi” gelistirdigi gozlenmektedir. Gelisen ¢apraz
bagimliliklar bu vakalarda ayrintili dykiilendirilerek ele alinmasi tedavinin etkinligi agisindan

oldukga énemlidir.

Naltrekson ve disiilfiram implant uygulanan hastalarin %43,7 sinde komplikasyon (ilag
emilimi problemi, enfeksiyon, hastanin operasyon bolgesine miidahalesi vb. ) olusmustur. . Bu
durumun literatiirle uyumludur. Atas ve arkadaslarinin 2016 da yaptig1 calismada Naltrexone

implanta bagl gesilen enfeksiyonlar tespit edilmistir.

Naltrexone ve Disulfiram Implant Hastalarmn MATT, DATT VE TMA

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Naltrexone implant hastalariyla Disulfiram implant hastalarinin implant sonrasi
uyusturucu / uyarict madde kullanip kullanmamalarina goére dagilimlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [x%1)=32.612; p=.000]. Implant sonras1 uyusturucu/uyarict kullanan Naltrexone
implant hastalarinin oran1 (%100) Dilsufiram implant hastalarinin oranindan (%60) yliksek

gozlenmistir. Yapilan ¢alismalar incelendigiinde bunun gibi siireglerin, disiilfiram kullanan
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hastalarda alkol aldiktan sonra yasanacak, fizyolojik reaksiyonlara baglh olarak diistiigii

sOylenebilir (Caputo ve ark., 2014 ve .Krampe ve Ehrenreich, 2010).

Naltrexone implant hastalar1 ile Disulfiram hastalarinin TMA ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (t=2.100; p=.039). Naltrexone implant hastalarinin TMA ortalamalar1
(ort=172.20) Disulfiram implant hastalarinin ortalamalarindan (ort=157.20) anlaml sekilde
yliksek bulunmustur. Bu sonucu Disiilfiram implant tedavisi uygulanan hastalarda alkol

alindiginda, yasamsal siireclerle ilgili siireclerin de i¢ine girmesine baglayabiliriz.
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SONUC

Yapilan bu ¢alismada opiyat ve alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin Disiilfiram ve
Naltrekson implantlar1 uygulanmasi ile tedavi siirecindeki ilerleyisi hakkinda degerlendirme ve
hastalarin baz1 demografik 6zelliklerine gore tedavi tiiriine verdikleri yanitlar geriye doniik
olarak incelenmis ve degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari gostermektedir ki uyusturucu
madde kullaniminda veya alkol kullanimi bozuklugunda bireylerin bagimliliginin siddetine
bagli olarak algiladiklar1 destek, tedavi motivasyonlarmin ve tedaviye ek psikiyatrik
bozukluklara miidahale edebilmenin hastaligin seyrini ve siirecini etkiledigidir. Bu dogrultuda

yapilan diger ¢caligmalarda benzer sekilde sonuglara varildigi goriilmiistiir.

Madde kullanimi ve bagimlilig1 sorunu insanlik tarihi ile birlikteligi olan ve ylizyilimiza
etkinligi giderek artan bir sorundur. Bu sorun giiniimiize ciddi bir toplum sagligi sorunu oldugu
bilinmektedir. Bagimlilik sendromunun kisilik yapisina ikincil olmadiginin anlasilmasi ve ayri
bir klinik sendrom olarak tanimlanmasi bu alandaki ¢alismalar1 hizlandirmis ve ayni zamanda

da 6zgiil tedavi yontemlerinin gelismesine 6n ayak olmustur.

Uzun yillar boyunca madde kullanimi ve buna bagli sorunlarin erkekler arasinda daha
yaygin olmasi nedeni ile kadinlarda kullanim ve bagimlilik daha az ilgi ¢ekmistir. Fakat son
zamanlarda genel olarak diinyada madde kullanimindaki cinsiyetler arasi farkin giderek
kapanmaya basladig1 ve madde kullaniminin kadinlar i¢inde 6nemli bir sorun haline geldigi
ileri siiriilmektedir. Yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda 1990’11 yillar ile 2000°li yillar arasinda
kadinlar acisindan madde kullaniminda bir artis oldugunun belirlenmesi ve bu konuya dikkat

cekilmesi lilkemiz i¢inde ayni durumun s6z konusu olacagi sonucunu bize diisiindiirmektedir.

Bagimlilik hastaliginin etiyolojisi multifaktdriyaldir. Etiyolojisinin bu implant tedavisi
uygulanan hastalarin ¢apraz bagimlilik riskinin oldugu ve bu acidan hastalarin gézlenmesi ve
ele alinmasi gerektigi soylenebilir. Bagimlilik sendromunun taninmasi ve yeni gelisen
tedavilerin profesyonel ekiplerce yapilmasi ve bu anlamda halk saglig: ve iilke politikalar1 ile
hem bu alanda calisan diger saglik calisanlarint hem de halkin bilgilendirilmesi 6nem

kazanmaktadir.

Sonug olarak yaptigimiz ¢aligmanin literatiirii destekler nitelikte oldugu goériilmektedir.

Literatiire ek olarak arastirmamizda sundugumuz uygulanan implant tiirleri arasindaki
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karsilagtirilmaya yer verilmesi olmustur. Bu baglamda yaptigimiz calismanin gelecek
arastirmalara katki saglayacagini ve geriye doniik olarak yapilan bu tiir caligmalara destek

saglayacagini diisiinmekteyiz.
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EKLER

EK 1: Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

1 2 3 4
1 |YAS 18-30 30-50 50 tizeri
2 | CINSIYET Kadin Erkek
Calismiyo | .
3 is DURUMU Calistyor h Isi Birakmis
Okuryazar/ Universit
4 |EGITIM DURUMU flk- Lise Universite .
e Uzeri
Ortaokul
5 |EK PSIKIYATRIK TANI Var Yok
6 |ADLi DURUM Var Yok
7 | Yatig Sayis 1 2 3 ve iizeri
HANGI
UYUSTURUCU/UYARICI :
8 | MADDERERI Alkol Opiat Coklu
KULLANDIKLARI
ALKOL/OPIAT KULLANIM .
9 OYKUST 0-1 y1l 1-3 yil 3-5yil 5 ve lizeri
10 IMPLANT UYGULANMASI
SONRASINDA TEDAVIYE Var Yok
UYUM
VE DEVAM DURUMLARI
11 |AYIKLIK SURESI 0-1 y1l 1-3 yil 3-5yil 5 ve lizeri
IMPLANT
UYGULANDIKTAN SONRA
EROIN VEYA BASKA
12 | UYARICI/UYUSTURUCU Evet Hayir
MADDE KULLANDI MI?
(kulland ise ne ?)
DAVRANISSAL
13 |BAGIMLILIK GELISMIiS Mi |Evet Hayir
? (telefon, kumar, sex vs..)
14 | Tedavi motivasyon él¢cek puam
15 |MAT, DAT Puani
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EK 2: Tedavi Motivasyon Anketi

TEDAYVI MOTIVASVONU ANKETI

[ Snypad £ Kechikkle | ] Toealulikie
warik - e — Halilmiraram HlLealyeram Kobby o P =

"I Todovi iy geldim, §O0KD Segiginek stiyorur

2, Yardim plmasmam kondimi iyi hissetmiyeocSim

3. Vasal sistem tarlindun tedovive poedenildin

4. Tedavi ipn peldim, yiinkd kendin sugla
higgeivomum

5. Tedovi tpim weldion, o ki By Benim i kigisel
olamk dnemli

. Tedavivi sirdforeeesen by belaya giree

7. EZertedayiyi sOeddemezsem kendio kSl
lnissadering

8. En ivi kazoneim tedavivi tamamlamakior

% Tedaviyi stirdirmezsem bajan=swx issederim

LO. Tedaviyi sOrdTerne konusunda segeneging aldu gunt
SOOI

11. Tedaviyi ebedlrrek kendims yardim etmenin en
[yl yludur

LI Tedavive g2ldim, conka gelmem igin kaske gardimn

13. Bu prograrmin benim igin i3z yerayecafindan emin
degilim

14, Bu program n izime yarayacedindan eminim

15, Tadavive galdim, gkl vardnm olmnk istiyorum

14. [pmeyi hirakmamda programm bono vacdimer
tlacafsnden giphe edivomm

17. Programda baskealanyla birlikee kalmak istiyorum

14, Baghalanyly endiselerimi ve hlsleniod paylosmak
1Sty OrLE

1%, Tedavide buskelunyla yiakin calioiak Soetll
olocaknr

2. B tedavivi segrrebten ben sorumluyum i

21. Programn sorunlanm plemeye yerdimc ol ucalim
dlslinniarum

23, Sorunlarmal g ilgilonidmesi igin sobisidomyonm

23. 1edoviy sagtim, ¢lmki l2davi degizsmem igin Bir
firsul

24_ Bu sefer tedaviden soowg slucafomdun emin
de@lim

25, Tedavide digerledyle endiselerimi peylosmak
rehutlalie

26, Yardun vo deatefic jhtiyecm oldufo peresfni
kcabul ediynrum

Ciomyt Ea O S, Beeon I, Birini 0. Thran . ve Riclaed M. Tednvi Malivazyon g Acken [T3AT Tick o Veralpoautui Alkal Baginiia Hanaarda Pakize Y'nm
e3gmaz i e Glooni lieigd, Engemlidie Dergisi 206: PR 117122

41



> .-..\\‘
;."/‘a*u D4\

,"'/Q N l'\.
[-‘ < & Altunizade Mah. Haluk Tirksoy Sk. No:14, 34662 Uskiidar / Istanbul / Tiirkiye
‘-\_’17 ez P &/ Tel: +90 214 400 22 22 Faks: +90 216 474 12 56
\‘\I/E R S\ //
\\_’_/
T.C. ) )
USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: 61351342-/ 2019-225 26/04/2019

Saymn Do¢.Dr. Gil ERYILMAZ
(Samet DOGRUYOL)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 25/04/2019
tarihinde vapilan 04 No.lu toplantisinda “Alkol Ve Opiat Bagimhlifn Tedavisinde implant
Uygulanan Hastalarda Tedavi Uyumunun Geriye Déniik incelenmesi” adli aragurma
projenizin etik agidan uygun oldufuna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog¢. Dr. Cumhur TAS
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu Baskan

GOANTFTS 001 Revizyen No: D114 1220151

42




TR OmNamIw

NPISTANBUL BEYIN HASTANESI
Saray Mah. Ahmet Tevfik liers Cad No 18 34768 Urnransye/lsaanbul

T 0216 633 06 33 | buleel npesietul com

F 0216 634 12 50 jwww npistanbul com
Say

:-307.99/ 65
Konu

:Arastirma fzni Hk.

21/02/2019

T.C:
USKUDAR UNIVERSITESI REKTORLUGU
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU BASKANLIGI’'NA

Samet DOGRUYOL isimli yitksek lisans 8grencisine ait "Alkol ve opiat bagimlihg
tedavisinde implant uygulanan hastalarda tedavi uyumunun geriye déniik incelenmesi" isimli
galismanin, Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulunuzca verilecek etik onay sonrasinda
Ozel NPISTANBUL Beyin Hastanesi'nde yapilmasina izin veriyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr.Boray ERDINC

At .49 =R
' -7 U

™ Dt we

Bagl s

Evraki Dodrulamak igin : hitp //abys uskudar, edu tr/enVision/Cogrula/NDASF)

.A

43



OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Samet DOGRUYOL

Dogum Yeri ve Tarihi: Ordu-1985

Yabanci Dili: Ingilizce

Iletisim (Telefon/e-posta) : +90(544 859 6630) — samet.dogruyol@uskudar.edu.tr
Egitim Durumu (Kurum ve Y1il)

Lise: Ordu Atatiirk Lisesi, 2003

Lisans: Kafkas Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 2007

Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2020
Bagimlilik Danigsmanlig1 ve Rehabilitasyon Programi, Devam Ediyor

Calistigr Kurum/Kurumlar ve Yil: Ozel NP Istanbul Beyin Hastanesi 2007- Devam Ediyor

44



