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EDITORDEN

Kanita dayali bilgi uretmek ve bagimlilik alaninda bilimsel katkiyi
amaclayarak olusturdugumuz “Current Addiction Research/Giincel
Bagimlilik Arastirmalari” dergimizin ikinci sayisini da basili halde
sunabilmenin mutlulugunu yasiyoruz. Bu sayi ile beraber dergimizin
ilk sayisini Haziran 2017 diizenli siireli bir yayin haline gelmesinde
onemli bir adimi daha atmis olduk. Dergimizin ilk sayisini Haziran
2017'de yayinladigimiz icin 2017 yili ig¢inde iki sayi olarak planimizi
yaptik. 2018 yilinda 4 sayi olarak ¢ikmayi planliyoruz. Bu sayimizda
internet bagimuligi, kumar bagimlligi ve yeme bagimuiligr gibi
davranissal bagimlliklar Ulzerinde durulmustur. Alkol ve madde
bagimliligikadar onemliveriskliolan bubagimlilik tiirlerionimiizdeki
yillarin da temel arastirma alanlari icinde olacaktir.

Gelecek sayilarimiza sizlerin bilimsel katkilarini, yazilarini
beklemekteyiz. Bu sayinin hazirlanmasinda harcamis oldugu emegi
icinYrd. Doc. Dr. Alptekin Cetin’e yayin kurulu adina tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz
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YAZARLARA BILGI

Tanimlama

Giincel Bagimulik Arastirmalari dergisi alkol/madde
ve davranissal bagimuiliklar ile tedavileri konusunda
glinceli yakalamakla ilgilenen klinisyenler ve saglik
bir
dergidir. Dergi orjinal makaleler, gozden gegirmeler,

profesyonelleri i¢in acik erisimli ve hakemli
uzman gorisleri ve soylesilere ev sahipligi ederek
bagimUllik 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
glin icerisinde online ilk olarak yayinlanir ve kabulden
3-6 ay sonra basili sekilde yayinlanir. Dergi makale
gonderme, degerlendirme ve izleme siireclerinde
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

Giincel 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 goriisi gibi tam makale ve
vaka sunumlari, mektuplar ve oneriler gibi kisa soylesi

sunumlarini kabul eder.

Giincel 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) adl kuruluslarin dergi
editorleri icin gelistirdikleri oneri ve kilavuzlar temel
alinarak hazirlanmistir ve COPE tarafindan yayinlanan
temel prensip klavuzlarini tavsiye eder. WAME http://
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ICMJE
http://www.icmje.org/recommendations/browse/

www.wame.org/policies-and-resources ve

about-the-recommendations/

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

karsilik 6denmez, bir licret alinmaz.

Editor ve dil editorleri dil, imla ve kaynaklarin Index
Medicus’ta gectigi gibi yazilmasinda ve ilgili konularda
tam yetkilidir. Eger makalede daha once 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 higbirinin
ismi, tim vyazarlarin vyazili 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 i¢in 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,



kopyalanabilir, yazdirilabilir, taranabilir, dizinlenebilir,
tam metne baglanti verilebilir, yaziima veri olarak
aktarilabilir ve her tiirli yasal amacg i¢in kullanilabilir
bicimde kamuya (lcretsiz ac¢ik olmasi anlamina
gelmektedir. Bu tanim Budapeste Agik Erisim inisiyatifi

bildirisi ile uyumludur.

Dil
Glincel Bagimllk Arastirmalari dergisi yayin dili
Tiirkce 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 6zglin
yazilarda kelime sayi sinirlamasi yoktur. Kelime sayisi
olgu sunumunda 1250, editore mektup, kitap ve tez
tanitiminda ise 500 sozcligli gecmemelidir.

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
unvanlari ve yazisilacak yazarin tam adres, telefon ve

sayfasinda, vyazarlarin adlari, akademik

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 calismanin temeliyle ilgili bilgi vermeli
ve c¢alismanin amacini, temel prosedirleri, 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;
Amac/ Objective; Yontem(ler)/ Method(s); Bulgular/
Results;  Sonucllar)/Conclusion(s)  kisimlarindan
olusturulmalidir. Basliklariyla Tiirkce ve Iingilizce
ozetler derleme ve olgu sunumlarinda 100-200 sozclik
arasinda yazilip Index Medicus’a gore 3-8 anahtar

sozclik eklenmelidir.

Giris

Giris bolimiinde konunun onemi, tarihce ve bugiine
kadar yapilmis c¢alismalar, hipotez ve c¢alismanin
amacindan so6z edilmelidir. Hem ana hem de ikincil
amaclar acikca belirtilmelidir. Sadece gercekten
iliskili kaynaklar gosterilmeli ve ¢alismaya ait veri ya

da sonuclardan soz edilmemelidir.

Yontem

Yontem bolimiinde, veri kaynaklari, hastalar

ya da calismaya katilanlar, olcekler, goriisme/
degerlendirmeler ve temel dl¢iimler, yapilan islemler
veistatistikselyontemleryeralmalidir. Yontem boliim,
sadece calismanin plani ya da protokoli yazilirken
bilinen bilgileri icermelidir; ¢alisma 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 sonugclar olacak sekilde verilmelidir.

Tartisma

Tartisma boliimiinde, 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 kisaltitmalidir.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.
Kaynaklar asagidaki orneklerdeki gibi gosterilmelidir.
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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 bagimlliginin farmakolojik
siirdiirim  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 [Bildiril. Toplanti Adi,
Toplanti Yeri.

6. Poster;

Yazar, A. (Ay yyyy). Posterin Adi [Poster]. Toplanti Adi,
Toplanti Yeri.
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7. Kitap bolimdi icin 6rnek;

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

8. Kitap cevirisi igin;

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 Ad, Yer.

Makalenin Gonderilmesi:

Gliincel 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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ABSTRACT

The prevalence of obesity has been growing on a global
scale and almost all health caregivers has been involved
in its treatment and management. Bariatric surgery has
emerged as an effective approach for weight reduction
and associated with improved general health. Preoperative
psychiatric assessment for bariatric candidates is necessary
since the importance is well established. Also empirical data
suggest that a high prevalence of psychiatric comorbidities
among bariatric surgery candidates. Research indicates a
decrease in certain psychiatric symptoms after weight loss
with bariatric surgery. However, the risk of unsuccessful
weight loss and suicide in some bariatric surgery patients
make monitoring after surgery as important as the careful
assessment and management before surgery. Nevertheless,
this area needs a standard protocol to guide the mental
health professionals that deal with bariatric patients. In this
review, we focus on the management of bariatric surgery
patients both preoperatively psychiatric assessment and
postoperatively psychiatric follow up.

OZET

Obezite sikligt diinya genelinde giderek artmakeadir
ve hemen tiim saglik calisanlari obezitenin tedavisi ve
yonetiminde yer almaktadir. Bariatrik cerrahi, kilo kayb:
ve genel saglik iizerinde diizelme saglamast agisindan etkili
bir yaklagim olarak kabul edilmektedir. Bariatrik cerrahi
adaylarinin cerrahi 6ncesi psikiyatrik degerlendirilmesi,
onemi literatiirde gosterildigi tizere gerekli goriilmektedir.
Bir grup deneysel ¢alisma ise bariatrik cerrahi hastalarinda
yitksek bir oranda psikiyatrik es taninin bulundugunu
bildirmektedir. Calismalar bariatrik cerrahi sonrasinda
belli psikiyatrik belirtilerin azaldigina isaret etmektedir.
Yine de bazi bariatric cerrahi hastalarinda kilo kaybinin
bagarisiz olmasi ve 6zkiyim goriilmesi, cerrahi sonrasi
izlemin cerrahi 6ncesi dikkatli degerlendirme kadar 6nemli
oldugunu goéstermektedir. Ne yazik ki bariatric cerrahi
hastalart i¢in, ruh saglg profesyonellerine rehberlik
yapacak bir kilavuz halihazirda bulunmamaktadir. Bu
gozden gecirmede bariatric cerrahi hastalarinin hem
cerrahi 6ncesi psikiyatrik degerlendirilmesi hem de
cerrahi sonrast psikiyatrik izlemlerini iceren psikiyatrik
yonetimlerine odaklanilmigtir.

CURRENT ADDICTION RESEARCH M 53

Glncel Bagimlilik Arastirmalari



54 M

GiRis
Obezite, genetik, beslenme, kiiltiirel ve cevresel etmenler
dahil olmak iizere cok etmenli bir bozukluktur. Obezite,
morbid diizeye ulastiginda tiim organ sistemlerini tutan;
yasam kalitesi ve yasam beklentisini belirgin olarak azaltan
etkilere yol agmakradir (1).

Cok yogun ubbi tedavi uygulamalari bu tip obezite
sorunlarinda ¢dziimsiiz kaldiginda, bariatrik cerrahi uzun
stireli etkili olan tek tedavi yontemi gibi goriinmektedir.

Son yillarda geleneksel yaklagima gore bariatrik cerrahinin
Tip 2 diyabet, uyku apnesi, yiiksek kan sekeri iizerine
etkinligi konusunda ¢ok sayida aragurma ve yayin
yapilmakeadir. Bircok yayin, ubbin bazi alanlarinda
maliyeti yiiksek olan invaziv ydntemlerin ilag tedavisi
ve davraniget yontemlerden daha istiin  oldugunu
vurgulamaktadir.

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi
tahminlerine gore, Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1990
baslarinda 16000 olan bariatrik cerrahi olgu sayis1 2008
yilinda 220.000’e ulagmustir. Bu artisa kargin, toplumda
bu cerrahinin uzun dénemli riskleri konusunda ve kisinin
bu cerrahinin kendisi i¢cin dogru secenek olup olmadig:
konusunda egitim eksikligi mevcuttur.

Son kilavuzlarda; kilo verme konusunda caba sarfetmesine
karsin basarili olamayan ve beden kitle indeksi (BKI)
40 ve lizerinde olan hastalara, diyabet ya da yiiksek kan
basinc gibi fazla kiloya baglt sorunlart olan, BKI degeri
35 ve lizerinde olan hastalara bariatrik cerrahi yapilmasini
onerilmektedir.

Cerrahi Oncesi Bulgular ve Yonetim

Ideal klinik kilavuzlar cerrahi dncesinde ve sonrasinda
beslenme, metabolik ve diger cerrahi olmayan destek
sistemlerinin 6nemini vurgulamaktadir. Cerrahi éncesinde
psikiyatristlerin hastanin cerrahi girisimi anlama yetisini,
karar verebilme yetisini degerlendirmesi gerekmekeedir.
Ayrica cerrahi sonrasinda hastanin kendisini nelerin

bekledigini ¢ok iyi anladigindan da emin olunmalidir.

Beslenme Eksiklikleri

Bariatrik cerrahi sonucu bagirsak yolunun bir kisminin
bypass edilmesi nedeniyle kisilerde demir, protein,
folat, A, B12, D, E, K vitaminleri, kalsiyum ve ¢inko,
magnezyum ve selenium gibi mikrobesleyicilerin eksikligi
meydana gelmektedir. Bu eksikliklerin kisinin saglig
ve yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkileri mevcuttur.
C")rnegin folat ve B12 vitamini, duygudurum ve istahtan
sorumlu serotonin, dopamin, epinefrin ve norepinefrin
yapiminda kritik role sahiptir. B12 eksikligi ayrica anemi,
noropati ve biligsel zorluklara yol acabilir.

Karg1 Bagimlilik

Arastirmalar alkol ve madde gibi gidalarin da beynin haz
bolgelerini uyarmalari nedeniyle obezitenin kompulsif
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bir davranis olduguna iligkin verilere yogunlasmaktadir.
Madde konusunda rehabilitasyon programina giden
hastalarin kolay kilo aldiklarina, benzer bi¢imde bariatrik
cerrahi sonrasinda da hastalarin duygusal sorunlart ile
bas edebilmek amaciyla alkol, madde, kumar veya seks
bagimliligina yonelebildikleri saptanmaktadir. Travma,
ihmal veya benzer zorlu psikiyatrik sorunlar bariatrik
Gidanin

uzaklagtirilmasi, bagimlilik sorununu veya duygusal aciy1

cerrahi uygulamasi ile ¢oziilememekeedir.

cozemedigi gibi, hastalart karst bagimlilik riski altinda
birakmaktadir.

Cerrahi aday1 olan kigilerde psikiyatrik bozukluklarin
prevelansinin yiiksekligi giiniimiizde daha fazla dikkat
cekmektedir. Bircok iilkede yapilan caligmalarda bu
kisilerin %40’inda en az bir psikiyatrik bozukluk oldugu
goriilmigtiir. Distimik bozukluk, major depresyon gibi
depresif bozukluklar, yaygin anksiyete bozuklugu gibi
anksiyete bozukluklari, tkinircasina yeme bozuklugu
gibi yeme bozukluklari en stk goriilen psikiyatrik
bozukluklardir. (2-6)

Bu hastaliklarin 6nceden saptanmasi ve tedavisi, cerrahi
sonrast hastanin kilo verebilmesine yardimci olmaktadir.
Iki veya daha fazla psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda
kilo verememe veya 1 yilsonunda yeniden kilo alma
durumu oldugu gdsterilmistir (7). Yeme paterni de cerrahi
oncesinde mutlaka  degerlendirilmelidir. ~ Tikanircasina
yeme davraniginin olmamast, cerrahi sonrast kilo vermeyi
kolaylagtirmaktadir (8). Bariatrik cerrahi hastalari, yeme
bozuklugu, viicut agirligina iliskin icsellestirilmis 6nyargilar

ve bedenlerinden utan¢ duyma durumuna yatkindirlar (9).

Norotik kisilik ozelligi olan kisiler, beden algilar
konusunda daha takmtili olup, stres durumunda
tikanircasina yeme davranist gdstermektedir. Ayrica bu
kisilerin intihar diigiincesi veya girisimi dykiisii de ¢ok
iyi arastirilmalidir.

Cerrahi  Oncesinde hastanin  ruhsal durumunun
stabile edilmesi i¢in ila¢ veya ilag dig1 yaklagimlar
uygulanmaktadir. Tikanircasina yeme bozuklugu veya
obezite olup olmamasina bakmaksizin bu kisilere
cerrahi Oncesinde bilissel ve davraniggr terapilerin
uygulanmasi dnerilmektedir.

Cerrahi Sonrasinda Sonuglar ve Miidahaleler

Cerrahi sonrasinda psikiyatristler hastadaki kilo kaybini
ve psikiyatrik belirtilerin  kotiilesip  kotiilesmedigi
konusunda hastalari diizenli takip etmelidir. Cerrahi
sonrasinda hastalarin depresif belirtilerinin azaldigi ve
buna bagli olarak psikiyatrik ilag veya servis kullaniminin

azaldig1 bildirilmistir. (10-13)

Son caligmalarda bariatrik cerrahi sonrast hastalarin bilissel
islevlerinde iyilesme oldugu gosterilmistir (14). Kisinin
biligsel islevleri ne kadar iyi ise cerrahi sonrasi kilavuzlarin
onerdigi beslenme ve egzersiz programlarina uyumu da o
denli iyi olmaktadir (15,16).



Davranigsal ve motivasyon arurict  psikoterapiler,
beslenme egitimleri ve davranigsal psikoterapilerin cerrahi
sonrasinda hastalarin depresif belirtilerini azaltmada etkili

oldugu gosterilmistir. (17,18)

Bariatrik  Cerrahi  Oncesi  Kigilere  Yeniden
Hatirlatilmasi Gereken Konular ve Onerilen Uzun

Dénemli Yagsam Tarz1 Degisiklikleri
1. Yasam icinde kat1 bir yeme plan: gelistirme

2. Ev cevresini diizenleme: Nasil bir duygusal destek
Evdeki

yapmazken siz bunu nasil basarabilirsiniz?

almayr planliyorsunuz? diger kisiler diyet

3. Yasam boyu gida ve vitamin takviyesi almay1 goze aliyor

musunuz?

4. Yasgam boyu diizenli egzersiz yapmay: goze aliyor

musunuz?

5. Cerrahinin kanama, enfeksiyon, bagirsak tikanmasi,
iilserler, safra kesesi tagt ve 6liim riski olusturabileceginin

farkinda misiniz?
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ABSTRACT

Objective: Considering the increasing use of the internet
among university students, medical faculty students are
thought to be particularly sensitive because of the time
they spend on the internet and because of intensive
practical and theoretical course schedules. In this study, we
aimed to examine the prevalence of internet addiction and
also relationship between internet addiction and excessive
daytime sleepiness and quality of life. among the medicine
faculty students. We aimed to examine the prevalence of
internet addiction and also relationship between internet
addiction and excessive daytime sleepiness and quality of
life among medical faculty students.

Method: This study was carried out among the students
of Erzurum Atatiirk University Medical Faculty. In this
cross-sectional study, sociodemographic data form created
by researchers, Young Internet Addiction Scale, SF-36 and
Epworth Sleepiness Scale were applied after the signing
of the voluntary affirmation document to the medical
faculty students.

Results: A total of 274 medical faculty students from
various classes were included in the study. 61,32% of the
students were found to have internet addiction. 53.28%
of them were at mild level, 8,04% of them were at
moderate level. There was a positive correlation between
internet addiction scale total score and epworth sleepiness
scale total score. There was negative correlation between
internet addiction and each subscale of SF 36.

Conclusion: This study is the first study to evaluate
internet addiction, excessive daytime sleepiness and
quality of life among medical faculty students. In our
study group internet addiction was determined as one of
the reasons for excessive daytime sleepiness. That’s why we
must focus on the treatment of internet addiction which

is a serious problem in social context in recent years.

Keywords: Internet addiction, medical faculty, quality of
life, excessive daytime sleepiness
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OZET

Amag: Universite dgrencileri arasinda giderek yayginlasan
internet kullanimi goz oniine alindiginda, up fakiileesi
ogrencilerinin  hem internette  gegirdikleri zaman
dolayisiyla hem de giin i¢i yogun pratik ve teorik ders
programlarinin olmasi dolayisiyla 6zellikle duyarli bir
grup oldugu distiniilmistiir. Bu ¢aligma ile up fakiiltesi
ogrencileri arasinda internet bagimliligi yayginhigi ve
internet bagimhiligs ile giindiiz agir1 uykululugu ve yasam

kalitesi iliskisine bakilmast amaglanmaktadir.

Yontem: Bu calisma Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencileri arasinda yiiriitiilmiigtiir. Kesitsel
nitelikte olan bu calismada up fakiiltesi 8grencilerine
gonilli  onam  belgesi imzalaulmast  sonrasinda
aragtirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik
veri formu, Young Internet Bagimliligi Olgegi, SF-36 ve

Epworth Uykululuk Olcegi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya cesidi siniflardan  toplam 274
tp fakiiltesi ogrencisi dahil edilmigtir. Ogrencilerin
%61.32%inde internet bagimliligi oldugu tespit edildi.
Ogrencilerin %53.28’inde hafif diizeyde, %8.04’iinde
orta/ilmli diizeyde internet bagimlilig: tespit edilmistir.
Internet bagimliligs 6lgegi toplam puant ile epworth dlcegi
toplam puant arasinda ise pozitif korelasyon mevcuttu.
Internet bagimliligr 6lgegi toplam puani ile SF 36 dlcegi
alt dlcek puanlarinin iligkisine bakildiginda her alt 6lcekle
negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Bu caligma literatiirde up fakiiltesi 6grencilerinde
internet bagimliligi, giindiiz agirt uykululuk ve yasam
kalitesinin degerlendirildigi ilk calijma olma ozelligini
tasitmaktadir.  Calisma  grubumuzda giindiiz  asini
uykululugun nedenlerinden biri olarak internet bagimlilig
belirlendi. Boylelikle bu agidan riskli olabilecek grubun
belirlenmesi ve buna yonelik miidahale stratejilerinin

belirlenmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Internet bagimliligs, up fakiiltesi,
yasam kalitesi, giindiiz asir1 uykululugu



INTRODUCTION

Problematic internet use or internet addiction can be
defined as inability to prevent the excessive use of the
internet, loss of importance of the time spent without
being connected to the internet, appearance of excessive
tension and aggression in the absence of it and the gradual
deterioration of the individual’s professional, school,
social and family life (1).

Although internet addiction can be seen at almost any
age, young internet users, especially those between 18 and
24 years of age, are at greater risk of internet addiction
(2). The prevalence rate among adolescents was found to
be 4.4% in a wide range of studies in European countries
(3). This rate was increased with the increase of internet
accessibility (4). In studies conducted in Turkey, internet
addiction among university students was reported
between 7.2% and 12.2% (5, 6). Spending more time
on the internet can negatively affect young people’s daily
life. In some cross-sectional studies, it has been stated that
internet addiction have negative effects on many lifestyle-
related factors such as management and deterioration of
time, physical dysfunction and shortening of the sleep
period in adolescents (7, 8, 9). In addition, internet
use until late at night significantly disturbs the quality
and duration of sleep especially in the adolescents (7).
Recently, a limited number of studies have found an
important relationship between problematic internet and
computer use and sleep problems in adolescents (10, 11).

In a study conducted by Lund, Reider, Whiting and
Prichard, primary sleep problems in early adulthood were
defined as lack of sleep and excessive daytime sleepiness
(12). Excessive daytime sleepiness (EDS) is defined
as difficulty to remain fully alert or awake during the
wakefulness portion of the sleep wake cycle (13). Although
this phenomenon, which can disrupt the quality of daily
life and cause work and home accidents, is very common,
can often be overlooked (14). The most common cause
of EDS is sleep deprivation. In particular, during the
adolescence period while the need for sleep is high; less
sleeping than needed can lead to EDS, leading to decrease
in academic performance and deterioration in functioning
(15). As changes in everyday life and the requirements of
work and school life, spending a long time on the internet
can also cause insufficient sleep. During the university
period, students are awake late at night because of the
increase of academic duties and social activities. The use
of electronic devices such as computers and habits such
as caffeine intake can lead deterioration of duration and
quality in sleep at night and deterioration and can cause
EDS (16). Strong association between EDS, that is an
indicator of poor sleep quality, and internet addiction in
a study conducted in Korea (7).

Considering the increasing use of the internet among
university students, medical faculty students are thought
to be particularly sensitive because of the time they spend
on the internet and intensive practical and theoretical

course schedules. In this study, we aimed to examine the
prevalence of internet addiction and also relationship
between internet addiction and excessive daytime
sleepiness and quality of life among the medical faculty
students

METHOD

This study was carried out among the students of Erzurum
Atatiirk University Medical Faculty. Ethical committee
approval was obtained from Erzurum Regional Training
and Research Hospital for the study. With the approval
of the ethics committee, the necessary permissions were
obtained by applying to the dean of Erzurum Acatiirk
University Medical Faculty. In this cross-sectional study,
sociodemographic data form created by researchers, Young
Internet Addiction Scale, SF-36 and Epworth Sleepiness
Scale were applied after the signing of the voluntary
affirmation document to the medical faculty students.

Young Internet Addiction Scale

The Young’s Internet Addiction questionnaire consists of
20 items ranked on a 6 options likert scale from never
=0 to always =5, with the minimum and maximum score
from zero to 100, respectively (17). The validity and
reliability study in Turkey was carried out by Bayraktar
et al (18). The higher the score, the greater is the level of
addiction and creation of problems resulting from such
internet use. The severity impairment index is determined
as follows: None: 0-30 points, Mild: 31-49 points,
Moderate: 5079 points, Severe: 80100 points.

SF-36 Questionnaire

This questionnaire was developed by Ware in 1987 (19)
and the validity and reliability study Turkey was carried
out in 1999 by Kogyigit et al. (20). SF-36 Questionnaire
involves the parts of Physical functioning (restriction of
physical activity due to health problems), role limitations
due to physical problems (restriction of daily living
activities due to health problems), Bodiliy Pain, general
health perceptions, vitality/energy or fatigue, General
Mental Health, Social functioning and role limitations
due to emotional (restriction of daily living activities due
to mental problems). SF-36 questionnaire is scored by
100 points. High scores on this scale indicate a better level
of health, while low scores indicate health deterioration
(20).

Epworth Sleepiness Scale (ESS):

The Epworth Sleepiness Scale is used to measure the
overall sleepiness of people during the day. The ESS was
first proposed by Johns in 1991 as a simple questionnaire
and the ESS score was found to be higher in patients
with obstructive sleep apnea (21). The scale has validity
and reliability in Turkish (22). Suspicion of sleepiness is
questioned during eight daily activities in the ESS.

Analysis of the data

Data analysis was done using SPSS version 17 (Statistical
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The
investigated using visual (histograms, probability plots)

Package for Social Science). variables were
and analytical methods (Kolmogorov Smirnov test) to
determine whether or not they are normally distributed.
Comparisons of non-parametric variables between groups
were performed by using Mann-Whitney U test. The
Chi-square test or Fisher’s exact test, where appropriate,
was used to compare proportions in different groups.
Correlations were determined by using the Spearman test.

P<0,05 was considered to indicate a significant difference.

RESULTS

A total of 274 medical faculty students from various
classes were included in the study. The mean age of the
participants was 22 + 2 years (min=17, max=27), and
the mean academic achievement was 69 + 9 (min=32,
max=92). Of the 274 medical faculty students included
in the study, 52.2% were female (n = 143) and 47.8%
were male (n = 131). 23% of the students (n = 63) were
at first class; 24.1% (n = 66) were at 2nd class, 7.7% (n
= 21) were at 3rd class, 3,3% (n = 9) were at 4th class,
25.9 % (n = 71) were at 5th class and 16.1% (n = 44)
were at Gth class. 22.3% (n = 61) of the students were
staying with their families, 33% (n = 90) were staying
at student’s house and 44.7% (n = 122) were staying at
student hostel. 11.3% (n = 31) of the students were using
internet under 30 minutes, 36.5% (n = 100) were using
internet between 30 minutes and 2 hours, 24.8% (n =
68) were using internet between 2 and 3 hours; 9.5% (n
= 26) were using internet between 3 and 4 hours; 17.9%
(n = 49) were using internet over 4 hours. 21.5% (n =
31) of
the participants were using alcohol. 1.1% (n = 3) of the

59) of participants were smoking. 11.3% (n =

participants had substance use. The demographic data of
the study group are presented in Table 1. Participants
mean scores of the scales are presented in Table 2.
Speermann correlation test was applied to Young internet
addiction scale score and other variables, and the results
are presented in table 3. There was a positive correlation
between Young Internet addiction scale and the Epworth
Sleepiness Scale. There was a negative correlation between
Young Internet addiction scale total score and each of SF
36 scale subscales. The relationship between the Internet
addiction level and the Epworth Sleepiness Scale total
score is presented in Table 4. The mean of Epworth
Sleepiness Scale score was 5.58 + 3.15 in the group
without internet addiction, while it was 6.55 + 3.31 in
the group with mild internet addiction and 8.64 + 4.28
in the moderate addicted group.

DISCUSSION

In this study, we examined the prevalance of internet
addiction; relationship between internet addiction and
excessive daytime sleepiness and quality of life among
Erzurum Atatiirk University Medical faculty students.

61,32% of the students were found to have internet
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addiction. Internet addiction was found at a mild level
in 53.28% of the students and moderate level in 8,04%.
This finding of our study is in accordance with literature
(23, 24, 25). Similarly, in Chaudhari et al study, in an
attempt to determine the prevalence of internet addiction
in medical faculty students in western Maharashtra, India,
internet addiction rate is 58,87%, and it is reported that
51,42% had mild and 7.45% had moderate internet
addiction (23). However, in some studies the prevalance
of internet addiction is lower (26, 27, 28, 29, 30). There
is also a study in the literature that internet addiction is
at a higher rate than our study (31). This difference in
prevalence may be related to the heterogeneity of the
sample groups, sample size, sociocultural differences,
access to internet, different diagnostic tools used in the
sudies.

There is a positive correlation between the total score
of Young internet addiction scale and the total score of
Epworth Sleepiness Scale. The mean score of the Epworth
Sleepiness Scale of the students is 6,34 + 3,42, which is not
related to EDS. However, there is a positive correlation
between Epworth Sleepiness Scale total score and Young
internet addiction scale total score. Thus, it would not
be wrong to say that students with internet addiction
are at risk for EDS. Sleep problems may cause fatigue,
attention and concentration problems that leads falling
of academic success. Thus, sleep is important (32). In this
study, we have focused on the EDS from sleep problems
in our adolescent sample group. Because EDS is relatively
more common in adolescents, it negatively affects school

activities, especially academic performance (33).

In a study, it was determined that EDS was 5,2 times
higher among students with internet addiction than non-
internet addicted students. This finding suggests that
internet addicts tend to have worse sleep quality and EDS
(7). Another study found a significant correlation between
sleep quality, insomnia, EDS and internet addiction. In
this study increasing in internet addiction scale total score
was found to related with worsening of sleep quality, and
aggravation of EDS, and also internet addiction was found
to be an important factor in insomnia and EDS (34). Too
much light exposure because of the internet use during
the night, can shorten the duration of sleep and may lead
to poor sleep quality (insomnia) or insomnia (35).

Unlike other studies, we evaluated the rate of internet
addiction and also the effects of internet addiction on the
quality of life. We found a negative correlation between
internet addiction and each subscale of SF 36. In a study
conducted in Iran, the quality of life in medical faculty
students who were internet addicted was found to be
lower in the fields of physical, psychological and social
relations (31).

Negative correlation between internet addiction scale
total score and bodily pain, physical functioning and



role limitation due to physical problems subscales can
be explained by some factors. As a result of sitting in the
same position for a long time in front of the computer,
waist, back and shoulder pain as well as carpal tunnel
syndrome can be seen. The lack of exercise in individuals
with internet use at addictive level causes sedentary life.

This negatively affects the quality of life (36, 37).

We found a negative correlation between the total score of
the internet addiction scale and the SF 36 vitality, energy
and fatigue subscale in our study. This may be related to
EDS found in our study group. Fatigue can be seen due
to the sleep problems experienced in individuals who have
internet use at addictive level (7). In a study conducted
by Pramanik et al it was stated that surfing the internet
late at night leds to sleep deprivation in the 31,53% of
participants (31). Sleep deprivation at night can cause
fatigue and energy loss by causing both sleep quality
deterioration and EDS (32).

There was a negative correlation between the total score
of internet addiction scale and SF 36 social functioning
subscale. One of the most common negative consequences
of internet overuse or problematic internet use is an
isolation from the community and family members
(37). Virtual environments and friendships established
via social media take the place of social relations. This
increasingly damages the real friendship, social and family
relationships (38).

There was a negative correlation between internetaddiction
scale total score and SF 36 subscales of role limitations due
to emotional and general mental health. In the literature,
internet addiction is associated with depressive symptoms
(39), obsessive compulsive symptoms (40), social phobia
(41), attention deficit hyperactivity disorder (42), anxiety

symptoms (43), eating disorders (44), alcohol use
disorder (45), impulsivity (46), alexithymia (47), feelings
of loneliness (48), low self esteem (49), agression and
empathy (50).

This study is the first study to evaluate internet addiction,
EDS and quality of life among the medical faculty
students. One of the strengths of the research is that
participants are elected at all stages of medical education
and assessing other factors related to internet addiction.
Another reason for choosing medical faculty student
group as a research group is that in medical students
EDS may increase the likelihood of medical malpractise.
Internet addiction was identified as one of the reasons
for sleepiness in this group. In this context, it will be
appropriate to identify the groups that may be at risk and
to determine the intervention strategies for this

However, there are some limitations of the study. First,
only the self-report scale was used to determine internet
addiction in the participants. We didn't interview with
the participants. Also, since there are a group of students
who refuse to participate, this can reduce the power of the
study. Because of the cross-sectional design of the study, it
may be difficult to establish causal relationship.

The academic stress faced by medical faculty students may
also increase internet addiction. It is an important finding
that more than half of our participants have internet
addiction. Because of the fact that internet addiction and
EDS are correlated and the quality of life in the addicted
group is worse, we have to focus on the treatment of
internet addiction which is a serious problem in social

context in recent years.
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Table 1: Sociodemographic Data

N (%)

Gender

Female 143 (52,2)

Male 131 (47,8)
Class

1 class 63 (23)

2 class 66 (24,1)

3" class 21(7,7)

4% class 9(3,3)

5% class 71 (25,9)

6% class 44 (16,1)
Students’ Living Place

With Family 61 (22,3)

Student House 90 (33)

Student Hostel 122 (44,7)
Daily Internet Usage Time

<30 minutes 31 (11,3)

30 minutes-2 hours 100 (36,5)*

2-3 hours 68 (24,8)

3-4 hours 26 (9,5)

> 4 hours 49 (17,9)
Smoking

Yes 59 (21,5)

No 215 (78,5)*
Alcohol

Yes 31 (11,3)

No 243 (88,7)*
Substance

Yes 3(1,1)

No 271 (98,9)*

Table 2: Mean Scores of the Scales

Epworth Sleepiness Scale 6,34+3,42
Internet Addiction Scale 26,16+15,34
SF 36 Subscales

Physical functioning 85,75+17,55

Social functioning 71,39+22,14

Role Limitations due to Physical 52,78+36,63

Role Limitations due to Emotional 56,81+32,86

General Mental Health 61,34+17,89

General Health Perceptions 66,04+19,38

Bodily Pain 70,32+23,64

Vitality, Energy or Fatigue 51,59+19,45
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Table 3: The Correlation of Internet Addiction Scale and Other Variables

Correlation Coefficient
Age 20,147
Class -0,214**
Academic Success -0,099***
Epworth Sleepiness Scale Score 0,238**
SF 36 Subscale Scores
Physical functioning -0,187**
Social functioning -0,268**
Role Limitations due to Physical -0,159**
Role Limitations due to Emotional -0,308**
General Mental Health -0,318**
General Health Perceptions -0,162**
Bodily Pain -0,206**
Vitality, Energy or Fatigue -0,270**

*p<0,05 **p<0,01 ***p>0,05; Speermann correlation test

Table 4: Distribution of internet addiction level according to Epworth scale point

Level Of Internet Addiction (n/%)

Normal Mild Moderate Severe

Epworth Sleepiness Scale Score 5,58+3,15 6,55+3,31 8,64+4,28 0
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OZET
Kumar oynama bozuklugu DSM-5 ile birlikte, diirti
kontrol bozukluklarindan c¢ikarilmis, madde ve iliskili
bozukluklar, Madde

bozukluklarinda goriillen &diil ve ceza sistemlerinde

basligina  alinmistir. kullanim
hatali islemelerin kumar oynama bozukluklarinda da
goriilmesi, bu degisiklikteki nedenlerden biridir. Patolojik
kumar bagimlilhigimin gelismesinde ve stirdiiriilmesinde
diirtiisellikten ¢ok, davranist inhibe edememenin 6nemli
rolii oldugu gosterilmistir. Baskilamada gecikme olmasi
yiiriitiicti islevlerden biridir ve ozellikle prefrontal bélge
disfonksiyonuna baglidir. Bu nedenle aragtirmalar,
kumar oynayanlarda bu baglamda beyin fonksiyonlarini
da incelemistir. Bu derlemede, patolojik kumar oynama
bozuklugunda diirtiiselligin yeri, kumar davranigini inhibe
edememe (durduramama) ile ilgili caligmalara ve davranisi

durduramamay etkileyen nedenlere yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler:
inhibisyon

Kumar davranis,

bagimliligs,

ABSTRACT

The gambling disorder was removed from impulse control
disorders brought to the head of substance and related
disorders with DSM-5. It is one of the reasons for this
change to be seen in gambling disorders of malpractice
processes in the reward and punishment systems seen
in substance use disorders. In the development and
maintenance of pathological gambling addiction, it has
been shown that inhibition of behavior has an important
role rather than impulsivity. Delay in suppression is one
of the executive functions and is mainly due to prefrontal
dysfunction. For this reason, investigations also examined
brain functions in gamblers.

In this review there will be given the role of the impulsivity
in the pathologic gambling disorder, inability to inhibit
gambling behavior (non stop) and the reasons affecting
the inability to stop the behavior.

Key words: Gambling, behaviour, inhibition
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Kumar oynama bozuklugunun yayginligi her gecen
giin artmakta ve halk sagligi sorunu haline gelmektedir
(1). Patolojik Kumar Oynama (PKO) ilk kez DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)-
[II’te bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmistir (2).
DSM-IV’te baska yerde siniflandirilmamis diirtii kontrol
bozuklugu bashig: alunda yer alitken (3), DSM-5 ile
birlikte ise madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklar1 ana
kategorisinin madde ile iligkili olmayan bozukluk baslig
aluna taginmisur (4). Kumar oynama bozuklugunun
DSM-5 ile sinift degismekle birlikte tani él¢iitleri hemen
hemen ayni kalmisur. DSM-IV-TR'deki 10 ol¢iitten
sadece “kumar oynamak icin gereken parayr saglamak
iizere sahtekarlik, dolandiricilik, hirsizlik, zimmetine
para gegirme gibi yasa dist eylemlerde bulunur” tani
olciitii disarida brrakilmisur ve DSM-IV-TR’ye gore 10
olctitten 5 tanesi tani koymak icin yeterliyken, DSM-5te
9 6lglitten 4 tanesinin yeterli oldugu bildirilmistir. Neden
olarak da kumar oynamada, ayni madde bagimliligindaki
gibi biligsel, nérolojik, genetik ve davranigsal ozellikler
oldugu ve kumar oynama bozuklugu olanlarda madde
bagimlilig1 es tanisinin yiiksek oldugu éne siiriilmiistiir

5).

Kumar oynama bozuklugu, kisinin sahsi, ailevi veya
mesleki iglevselligini bozacak sekilde kumar oynama
davranisinin kontrol edilememesi ile karakterize, kalict
ve tekrar eden istenmeyen kumar davranlari olarak
tanimlanir. Daha spesifik olarak, maddenin (6rnegin
alkol, kokain) bagimliliklarina benzer gekilde, patolojik
kumar oynayanlar, kumara direnme iradesini kaybeder.
Olumsuz sonuglarin ortaya ¢itkmasina ragmen kumar
oynamaya devam ederler (6rn, dnemli bir iliskinin, isin

veya kariyer firsatlarinin kaybedilmesi gibi) (4).

Patolojik kumar oynamanin, aslinda bir bagimlilik
davranigt oldugu, bagimliligin temelinde de kisinin
kendi davraniglarini  denetleyememesinin - bulundugu
belirtilmekte, “bagimlilik kategorisi icerisinde yer almasi
gereken bir ruhsal bozukluk” olarak degerlendirilmektedir
(6). Yani DSM sistemi bu hastaligin bagimlilik grubuna
alinmasinda ki ana faktdrlerden birinin, davranislarda
inhibisyon olmamast tizerine kurmugtur.

Davranigsal inhibisyonun 8l¢iilmesi

Bagimlilik kavraminda diirtii ve bu diirtiiniin yaratug;
davranigi baskilayamama bagimliligin olusumunda ve
siirmesinde 6nemli fakedrlerdendir. Diirtiisel eylem bir
yanit vermeye engel olamamak olarak tanimlanabilir.
Davranis bilimleri agisindan, diirtii kontrolii yiyecek,
cinsellik ya da yiiksek derecede arzulanan diger kazanglar
icin igsel veya digsal olarak harekete gecirilen gliglti bir
istegi modiile eden aketif bir inhibitér mekanizma seklinde
tarif edilir. Bu inhibitér kontrol mekanizmasi sayesinde
hizli kosullanmig yanitlar ve refleksler gecici olarak
baskilanir ve béylelikle daha yavas biligsel mekanizmalar
davranigi yonlendirebilir. Bu siirece yanit engellenmesi
(response inhibition) adi verilir. Inhibitor siirecleri
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incelemekte en yaygin kullanilan iki test go/no-go (yap/
yapma) ve stop-signal reaction time (SSRT, dur isareti
tepki siiresi) testleridir. Yap/yapma testinde denekten belli
bir uyarana motor yanit vermesi, baska bir uyarana ise bu
yanitt vermemesi istenir (Ornegin; ekranda yatay ¢izgi
goriiniince bir diigmeye basmasi, dikey cizgi goriiniince
basmamast gibi). “Yap” uyarani orani ne kadar yiiksek
olursa motor yanit o kadar giiglii hale getirilmis olur.
Bu testte motor diirtiisellik yapma uyaranlarina verilen
motor yanitlarin sayist ile dlgiilii. SSRT uygulanirken
yap/yapma testinden farkli olarak “yapma” uyarani ya da
“dur isareti” “yap” uyaranindan sonra verilir. Denekten
ekranda goriilen ok isaretlerine gére bir diigmeye basmasi
istenir. Denemelerin bazilarinda ok isaretinden sonra bir
“dur isareti” (bip sesi gibi) verilir ve bu isaret verildiginde
motor yanitin engellenmesi istenir. “Yap” uyarani ile “dur
isareti” arasindaki zaman degjstirilerek yaniti inhibe etmek
icin beynin ne kadar zaman ihtiya¢ duydugu hassas sekilde
hesaplanabilir. Buna dur isareti tepki siiresi ad1 verilir ve
motor diirtiiselligin ana ol¢iitlerinden biridir. Bu testte
“dur isareti” zaman olarak yanit anina ne kadar yakinsa,
denegin davranigt inhibe etmesi o kadar zor olur (7,8,9).
Motor diirtiiselligi 6l¢mekte kullanilan bir bagka test de
bes secenekli sirali tepki zamani (five-choice serial reaction
time task, SCSRT) testidir. Insanlarda dikkat islevlerini
izlemekte kullanilan siirekli performans testi temel
alinarak sicanlarda siirekli ve boliinmiis dikkat testi olarak
gelistirilmistir. Bir yoniiyle yanit engellenmesi gerekrirdigi
icin diirtiiselligin 6l¢tilmesinde de kullanilmaktadir.

Diirtiisel se¢cim  yapmanin  8lgiilmesinde  kullanilan
testlerden biri “gecikme indirimi”dir (delay-discounting).
Burada bir 6diiliin verilmesi geciktiginde siibjektif olarak
degerini kaybetmesi sz konusudur. Bu tiir testlerde
hemen verilen daha kiiciik bir 6diliin mii yoksa daha
sonra verilen daha biiyiik bir 6diiliin mii, tercih edilecegi
belirlenmeye ¢aligilir. Diirtiisel secim hemen verilen
kiigiik 6diiliin segimi olarak tanimlanir. Odiiliin siibjektif
degerini, odiiliin biyiikliigii ile bu édiiliin verilmesindeki
gecikme siiresi arasindaki iligki belirler. Oyle bir zaman
noktasi vardir ki, o noktada kiigiik 6diil geciken biiyiik
odiilden daha ¢ok tercih edilir, fakat bu diirtiisel secenegi
secme egilimi daha biiyiik 6diiliin  gecikme = siiresi
kisaldikga azalir. Diger bir deyisle, eger gecikme yeterince
kisa ise normal kigiler daha biiyiik 6diilii seger. Gecikme
arttikca, tercih hemen verilen kiiciik ddiile dogru kayar.
Diirtiiselligi ytiksek denekler kiiiik 6diili daha kolaylikla
secer (10).

“Gray'in giiglendirme teorisi” ise davranigsal inhibisyon
(BIS) ve davranigsal aktivasyon sistemi (BAS) olarak 2
paralel sistemi icerir (11). Buna gore BIS ceza, yenilik,
anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygulara duyarlidir.
Tersine BAS ise 6diil sinyallerine duyarli olup mutluluk,
seving gibi olumlu duygulara duyarli bulunmustur.
BIS/BAS sadece bagimlilarda degil diger psikiyatrik
hastaliklarda da incelenmistir. Ornegin BIS aktivasyonun
artmast, BAS aktivasyonun azalmast depresyon ve



anksiyete ile iligkili bulunmug olup, bagimliligin tiirlerine
gore de farklilik gostermigtir (11,12,13). Bu testlerin yani
sira daha az sayida calismada, lowa Kumar Testi, Stroop
Testi, Tower of London Testi kullanilmustir (14).

Inhibisyon ve beyin
Bagimliligin ~ gelismesinde ~ davranist  baskilamada
bozulmanin artug: bilinmektedir (15). Baskilamada
gecikme olmast yiiriitiicti islevlerdendir. Basarili bir
davranigsal inhibisyon dopaminerjik ve serotonerjik
yolaklar ile prefrontal subkortikal yapilarla iligkilidir (16).
Dorsolateral prefrontal korteks calisma bellegi ve yiiriitiicii
islevleri yonetir. Burada inhibisyon, planlama, biligsel
esneklik gibi karmagik siirecler yer alir (17). Patolojik
kumar oynamanin frontal lob fonksiyonunda bozulma ile
iligkili oldugu, bilateral ventro medial prefrontal korteks
lezyonu olanlarda da benzer davraniglarin ortaya ¢ikug

gorilmigtiir (18,19,20,21).

Patolojik Kumar Oynamada Davranigsal Inhibisyon
bir
gostergesidir. Van Holst ve arkadaglari (19) patolojik

Kumar Oynama karar verme davraniginin

kumarin baslamasinda ve siirmesinde énemli olan karar
verme davranisi ile iliskili ii¢ faktor belirlemiglerdir.
degisiklik,

diirtisellikte artma, hatali giiglii karar verme seklinde

Bunlarin; 6dil ve ceza duyarliliginda
oldugunu éngdrmiislerdir. Kumar oynamada &diil ve ceza
duyarliligini arastiran ¢aligmalar az olmasina karsin, iliskili
olmadigint belirten yayinlarin yani sira, yiiksek 6diil
duyarliligs ile kumar oynama arasinda iliski oldugunu 6ne

siiren caligmalarda bulunmaktadir (22).

Yapilan aragtirmalarda, kumar oynama bozuklugunun
temelinde biligsel bozukluk oldugu éne siiriilmiistiir (23).
Kumarbazlari saglikli kontrol ile karsilastiran ¢aligmalarda,
PKO'da diirtiisellikte daha ¢ok bozulma oldugu,
fakat néropsikojik testlere bakildiginda diirtiisellikte
artmanin inhibisyon kontrol sistemindeki yetersizlikten
kaynaklandigini 6ne siirmiislerdir (9,21,24,25).

Bazi yazarlar, ceza hassasiyeti ve artmis 6diil duyarliliginin
kumar oynama bozuklugunun gelismesinde agiklayici bir
sebep olabileceginden bahsetmislerdir (26). Calismalarda
dircisellik

ol¢eklerinde sagliklilara gore daha yiiksek puan aldiklari,

kumar oynama bozuklugu olanlarin
davranigsal inhibisyon testlerinde daha ¢ok dirtiisel
secimde bulunduklari ve daha az avantajli karar vermeye

yatkin olduklari saptanmisur (27).

Kumarbazlarda odiile agiri duyarlilik ve 6diil arayigini
engelleme konusunda yetersizlik oldugu bilinmektedir
(28). PKO perseveratif davransglarin alunda yatan 3
onemli faktdrden bahsedilir. (1) Odiil duyarliliginin
egemenligi, (2) Odiil duyarliligr davranigini baskilamanin
yetersizligi (ki bu daha ¢ok go/no go testi ile incelenir),
(3) Calisma bellegi yetersizligi. Bununla birlikte PKO
ve saglikli kontrolleri go/no go testi ile karsilagtirdiklart
calismada odil arayisinin engellenmesi agisindan fark

olmadigint bulmuglar ve bunun teste bagli bir neden
olabilecegini ileri stirmiiglerdir (29).

Smith ve arkadaglarinin (15) bagimlilarda davranigsal
inhibisyonu aragturan metaanalizinde, go/no go ve
SSRT testi ile yapilan 97 calisma incelenmistir. Kokain,
metamfetamin,  3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin
(MDMA), sigara, alkol, esrar, opioid kullanim bozuklugu,
kumar oynama bozuklugu olan kisilerin ve internet
bagimlilarinin saglikli kontrol grubu ile kargilagtirildig
bu metaanalizde; 21 ¢alismada go / no go testi kullanilmug
ve esit sayida go / no go uyarist verilen testte yanit
engelleme patolojisini gosteren komisyon hatalari (no go
uyarisinda go yanitt vermek) internet ve alkol bagimlisi
grupta yiiksek bulunmugtur. Daha ¢ok go, daha nadir
no go uyarist verilen stk go / nadir no go testinde
sigara, kokain, MDMA bagimlilarinda yine komisyon
hatalar1 daha cok saptanmugtir. Esrar kullananlarda, hem
komisyon, hem atlama ( no go uyarisina go yanit1 vermek)
hatalarinda anlamli bir deger olmadigi gdriilmiistiir. Esrar
bagimliliginin go/ no go testinde inhibitdr kontrol sistemi
ve dikkat degerlendirmesi ile iligkili bulunmadig seklinde
yorumlanmugtir. Patolojik kumar oynayanlarda esit go/no
go taski ve sik go/nadir no/go taskinda anlamli degisiklik
bulunmamugtr. Fakat ayni zamanda SSRT de (stop signal
reaksiyon zamani) gecikme saptanmistir. SSRT’deki
degisikligin go reaksiyon zamanindan etkilenmedigi icin
inhibitor defisiti yansitmast agisindan daha net oldugu
belirtilmigtir. Bu durum, bu bulgularin patolojik kumar
oynamanin yaniti énleme ile iligkili olmadigini, aksine
devam eden uygunsuz bir yaniun durdurulmasinda
bir defisit ile iliskili olduguna isaret ettigi seklinde
yorumlanmustir (15).

Kertzman ve arkadaglari (30) PKO’da yanit inhibisyonunu
degerlerdirmek icin  go/no go testi uygulamis ve
kontrollerden ¢ok komisyon ve atlama hatalar1 yaptiklarini
bulmuslardir. Duygusal resimler ve kumarla ilgili resimler
gosterilirken kisilere test uygulanmis ve PKO Kkisilerin
normallere gdre daha az hata yapuklarini, ancak daha
yavas olduklarini bulmuglardir. Stroop testinde yanlis
yanit ve tepki siiresi agisindan farka rastlamamislardir

(31).

Saglikli  kontroller, kumar oynama bozuklugu olan
kisiler, alkol bagimlilari, Gilles de la Tourette sendromu
olan kisileri inceleyen baska bir calismada ise kumar
oynama bozuklugu olan grubunun tim diirtisellikle
ilgili boyutlarda saglikli kontrollerden belirgin farklilik
gosterdigi bulunmugtur (32). Alkol bagimliligi ve kumar
oynama bozuklugunun diirtiisellik  boyutlari  benzer
bulunurken, kumar oynama bozuklugu olanlarda segim
dirtiselliginin Gilles de la Tourette sendromu olanlara
gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Kumarbazlarda
diirtiisellikte artma var iken, durdurmada fark olmamasi
dikkate deger bir bulgu olarak belirtilmistir. Yazarlar alkol
bagimlilari ve PKO Kkisiler arasindaki bu farkin alkoliin
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toksik etkisine bagli olarak frontal lob fonksiyonun
bozulmasina baglamiglardir (33).

Kayb: kovalamak sorunlu kumar oynamanin ana
ozelliklerindendir. Sorunsuz kumar oynayan 32 kisinin
alindigt bir calismada tepki inhibisyon performansi
ve yansitma diirtiselligine bakilmis, sonucta yiiksek
bahis kumardan sonra diirtiisellikte artma varken, yanit
inhibisyonu degismemistir (25). Calismalar bahis miktar:
ile davranigi inhibe etmede farklilik oldugunu bununda,
odile duyarlilik ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir
(34). Bahis
etkisi olmadigini, yiiksek mikear ile digiik miktarin

biyiikliigiiniin ~ tepki  inhibisyonuna
kargilagtirilmasinda  yansitma  diirtiiselliginde  6nemli
farklilik varken, tepki inhibisyonunda farklilik olmadigini,
sonucta diiliin artmasinin biligsel kontrolti etkiledigini
soyleyen calismalarda olmustur. Yiiksek kazangla oynarken
karar verme kalitesinin daha fazla bozuldugunu ileri

siirmiislerdir (25).

Yilda en az 5 kumar oynayan risksiz 135 kisi, az riskli 69
kisi ve 46 patolojik kumar bagimlisini impuls kontrolii
(SSRT) ve tepki hizi (go/no go) testi ile karsilastirdiklart
calismada PKO kisilerde, yetersiz motor yanit inhibisyonu
oldugunu saptamislardir (35).

Davranigsal ~ aktivasyon,  inhibisyon =~ ve  negatif
duygulanimin  kumar oynama bozuklugu ve kumar
oynama derecesi ile iliskisini arastiran bagka bir ¢alismada
448 dgrenci calismaya dahil edilmistir (1). Kaulimeilarin
%35’ son 12 ay icerisinde en az bir kez kumar oynadigini
soylemis, %73’ son 12 ay igerisinde 1-5 kez kumar
oynamis, %17’si problematik olmayan kumar oynayicisi

%79u

kadin olup, kadinlarda kumar oynama agirligi negatif

olarak  degerlendirilmistir. ~ Kaulimcilarin
duygulanim ile pozitif iliskili, BAS 6diil alt 6lcegi ile
negatif iligkili bulunmustur. Erkeklerde ise, BAS eglence
arayist ile kumar siddeti arasinda negatif iligkili var iken,
negatif duygulanim BAS 6diil alt 6lgegi arasinda negatif
iliski oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetler arasindaki bu
farkli bulgulara iliskin bir agiklama, erkekler ve kadinlar
icin kumar oynamanin farkli amaglart olabileceginden,

odiil kadinlarda
olabileceginden bahsedilmistir (1). Patolojik kumar

yanithiliginin koruyucu etkisinin
oynamanin duygudurum bozukluklar: ile iliskisi Gray’nin
“Pekistirmeye duyarlilik teorisi’ne dayandirilmistir (36).
Bu teoride, beyindeki ilgi cekici/yaklastirict ve savunmaci/
geri ¢ekici motivasyonel sistemlerin duygusal cevaplara
yon verdigi belirtilmistir (37). Bu calismalar kumar
oynamada afektif komponentlerin de rolii oldugunu

gOstermistir.

Kumar, davranigsal inhibisyon ve beyin
fMRI PET

calismalarinin sayist giin gectikge artmakta ve bulgular

Kumar oynama ve

bozuklugunda,

bu hastaligin beynin cesitli bolgelerindeki fonksiyonel
bozukluklara bagli oldugunu gostermekeedir (38,39,40).

PKO kisilerde davranigsal inhibisyon ve beyin
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goriintiilemeyi iceren c¢aligmalar da bulunmaktadir.
Ozellikle Rahman ve arkadaglarinin yaptiklart ¢alismada
(13) PKO'da davranigsal inhbisyon ile hipokampal
ve amigdala voliimleri arasindaki iligki incelenmistir.
Yazarlarin bu aragurmada bu bélgeler ydnlenmelerinin
BIS’nin
amigdala ve septohipokampal bolgeleri icermesi, BAS'in

nedeni Gray'in teorisine dayandirilmistir.
septal ve hipotalamus sistemi ve dopaminerjik yolaklar ile
ilgili olmasindandir. Hipokampal ve amigdala hacminin
BIS aktivitesi ile pozitif yonde iliskili olmasi, buna
kargin dorsal striatal ve siiperior frontal gyrus hacminin
BAS aktivitesi ile negatif korele oldugu daha 6nceki
calismalarda gosterilmigtir. Rahman ve arkadaglarinin
calismasinda ise PKO ile saglikli kontroller kargilagtirilmug
ve PKOda sol amigdala ve hipokampal hacimlerde BIS
skorlari ile pozitif iligki varken, sagliklilarda béyle bir iligki

olmadig gorilmistir (13).

Kumar Oynama Bozuklugu olan hastalarin, Iowa
Kumar Testi’'ni uygularken 6diille iliskili karar verme
bagka  bir

calismada, hemisfer aktivitelerinin es zamanli EEG ile

durumundaki  davranglarini  inceleyen
degerlendirilmis ve dezavantajli kartlart segen biitiin
katulimcilarda sag hemisfere kiyasla sol hemisferde daha
onemli mikearda aktivasyon saptanmistir. Arastirmacilar,
davranigi ydnlendirememenin beyin aktivitelerine bagh

oldugunu séylemiglerdir ( 20).

Saglikli kontroller ile kumar oynama bozuklugu olan
kisilerde korpus kallozal beyaz cevher biitiinliigiiniin
kargilagturildiginda ise, kumar oynama bozuklugu olan
kisiler saglikli kontrollere gore, Barratt diirtiisellik
olceginin motor diirtiisellik alt 6lgegi disindaki tiim
alt olceklerinde anlamli derecede daha yiiksek puan
almiglardir. Ayni zamanda BAS 6l¢eginin eglence arayisi
ve diirtii alt olgekleri puanlart anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (41). Daha 6nceki caligmalarda
kumar oynama bozuklugu olan kisilerin Barratt, BIS ve
BAS 6lceklerinin tiim alt 8lgeklerinde saglikli kontrollere
gore daha yiiksek puanlar aldigi belirlenmigtir. Bu
farkliliga sebep olacak bireysel faktorler olabileceginden,
bunun aragtirilmast igin ek ¢aligmalara ihtiya¢ oldugundan

bahsedilmistir (42).

I-RISA (Impaired Response Inhibition and Salience
Attribution) modeli, tekrarlayan madde kullaniminin
bellek, motivasyon ve biligsel kontrol ile iliskili néronal
bir  dizi

siirmekeedir. Kumar oynama bozuklugu ile ilgili tedavi

devrelerde uyarlamayr  tetikledigini  6ne
alan kigiler ve saglikli kontrollerin kargilagurildig bir
calismada katlimcilara nétral, pozitif, negatif duygulanim
ve kumar ile iligkili fotograflar gosterilmis, her blok
baslamadan 6nce, katilimcilara belli bir uyarict tiirii
gosterildiginde bir diigmeye basmalarini (go denemesi) ve
nétr bir uyaran tiirt goriintiilendiginde diigmeye basmayi
inhibe etmeleri (no go denemesi) talimatini gosteren

uyart belirtilmistir (19). Her blok, her biri 800 ms i¢in



hizli ardigik olarak sunulan 4 kez gosterilen 35 resimden
olugturulmugtur. Otomatik bir yanit vermek icin, 100 go
denemesi ve 40 no-go denemesi rastgele sunulmus, no-go
denemeleri iist iiste iki kereden fazla gerceklesmemistir.
C)rnegin, kumar blogunda talimat, kumarla alakali
resimlere miimkiin oldugunca dogru ve hizli yanit vermek
ve tarafsiz resimlere cevap vermemek seklinde olmustur.
Patolojik kumar oynayanlar kisilerde, negatif ve pozitif
blok denemesinde saglikli kontrollere gore daha yavas
yanit verdikleri saptanmigtir.

Kumar blok denemesinde saglikli kontrollere gére daha
az diirtiisel hata yapmuglardir. Duygusal uyaranlara iligkin
belirgin yiiklemeyi (salience attribution) arastirmak
icin kumar, negatif ve pozitif blok denemeleri sirasinda
fMRI ¢alismasinda ise kumar oynama bozuklugu olan
kisilerde kumarla iliskili ve nétral resimlere bakarken
saglikli kontrollere gére; DLPFK (dorsolateral prefrontal
korteks), ACK (anterior singulat korteks) ve ventral
striatumda artmug aktivite bulunmusgtur. Negatif resimler
ile de DLPFK, dorsal singulat aktivite artigt bulunmugtur.
Kumar oynama bozuklugu olan kisiler pozitif resim
goriintiileme esnasinda saglikli kontrollerden daha dogru
bir sekilde performans gosterme egiliminde bulunmugtur.
Bu durum; duygusal blok denemelerinde nétral blok
denemelerine kiyasla kumar oynama bozuklugu olan
kisilerdeki artmug aktivitenin, duygusal kosullar esnasinda
daha biiyiik tonik kontrol aktivitesini yansittigr seklinde
yorumlanmustir (19,43).

Sonug ve Tartisma:

Son yillarda kumar bagimliliginin sayisinda goriilen
artma ile birlikte yapilan aragtirma sayisi da artmaktadir.
Daha ¢ok kumar bagimliliginda, bu davranist kayiplara
ragmen kisilerin neden siirdiirdiikleri arasurildiginda,
bu kisilerde beynin yiiriitiicii iglevlerinde bozulma
oldugu gériilmiistiir. Yiriitiicii islevlerin bir ¢ok islevi
bulunmaktadir. Kumar bagimlilarinda en goze carpan
yiriitiicii islev bozuklugu ise, karar verme siireci,
diirtisellik ve davranigi baskilamadaki yetersizlik olarak
ortaya cikmustir. Kumar bagimbilarinda diirciselligin
tipine bagli olarak, daha ¢ok bozulmanin davranigsal
inhibisyonda oldugu yani kisilerde kumar davranisini
siirdiiren ozelligin tiim zararlarina kargt bu davranisi
sirdirme oldugu saptanmisur.  Saglikli  kontrollerle
yapilan caligmalarda BIS/BAS orani, go/no go ve SSRT
testlerinin PKO’larda bozuk oldugu bulunmustur. Ayrica
bu bozukluk diger bagimliliklar ile karsilasurildiginda
benzer ve farkli yonler oldugu saptanmustir. PKO cinsiyet,
kisinin icinde bulundugu ruh hali, ek tanilarin olmasi
bu etkenleri degistirmekle birlikte sonugta tiim yazarlar
birlesmistir.

davranigin  baskilanamadigi  konusunda

Noroanatomik veriler yanit engellenmesi  (diirtiisel
eylem/motor diirtiisellik) ve 6diil gecikmesinin tolere
edilememesi (diirtiisel secim/karar verme) siireglerinin
farkli frontostriatal déngiiler tarafindan diizenlendigi

diisiincesini desteklemektedir. Dorsal prefrontal korteks

ve ACK diirtiisel se¢im yapma ile ilgili goriinmemekte,
ancak inhibitor siireclerin diizenlenmesinde bir sekilde
rol oynamaktadir. Buna kargilik, orbitofrontal korteks ve
bazolateral amigdala diirtiisel karar verme siireglerinde
Nukleus
subtalamik ¢ekirdek gibi diger yapilar ise her iki sinir

onemli rol oynamaktadir. akumbens ve

devresinde ortak yapilar olabilir. PKO Kkisilerin saglikli
kontrollerle kargilagtirildigi bu  ¢aligmalarda  6zellikle
amigdala ve hipokampal voliimlerde degisme oldugu
ispatlanmugtir.

Sonug olarak bu bilgiler, PKO tanili hastalar1 izlemede
ozellikle davranisi durdurmaya yénelik biligsel siirelere
dikkat etmek gerektigini gostermektedir.
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OZET
Alkol ve opioid bagimlliklari tedavisinde iilkemizde

yeni alternatifler arasinda naltrekson cilt alu implant yer
almaktadir. Bulanti, kusma, bas agrisi, deri dékiintiileri,
depresyon, kaygt ve enerji kayb1 naltrekson kullaniminda
bildirilen yan etkilerdir. Bu yazida naltrekson cile alu
implant uygulamasi sonrasinda kaginti ve deri dokiintiileri
gelisen bir vaka tartigilacakuur.

Anahtar Kelimeler: Naltrekson, bagimlilik, kagint
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ABSTRACT

Naltrexone subcutaneous implants are among the new
alternatives in the treatment of alcohol and opioid
addictions in our country. Nausea, vomitting, headache,
skin rash, depression, anxiety and loss of energy are side
effects reported in the use of naltrexone. This paper
discusses a case of itching and skin eruptions following
the application of naltrexone subcutaneous implant.

Key words: Naltrexone, addiction, itching



GiRis
Naltrekson, esas olarak alkol ve opioid bagimliliginin
tedavisinde kullanilan mu-opioid reseptorlerinde segici
kompetetif antagonist bir opioid reseptdr antagonistidir.
Alkol bagimliliginda agir iciciligi azaltmada, kuru kalmay:
uzatmada ve relapsi azaltmada etkin oldugu biliniyor
(1,2). Naltreksonun uzun etkili depo formiilasyonlarinin
alkol bagimliliginin tedavisinde giivenli ve etkili oldugu
gosterilmistir (3).

Alkol bagimlilig: tedavisinde giiglii bir ajan olup, 2006
yilindabu tablo i¢in FDA (Food and Drug Administration)
tarafindan onaylanmistir. Buna ek olarak, 2010 yilinda
naltrekson opioid bagimliliginin tedavisinde kullanim
icin onaylanmistir ve bu iki endikasyon i¢in bu iiriiniin
kullanim1 artmistir.

Ulkemizde de yurtdisindan temin edilen ilaglar listesinde
bulunmakta olup “Alkol Kullanimina Bagli Bagimlilik
Sendromu” ve “Opioid Kullanimina Bagli Bagimlilik
Sendromu” tanilarinda Naltrekson 50 mg tablet formu
ve Naltrekson 1000 mg cilt alu implant formlart
kullanilmaktadir. Bu yazida ikinci naltrekson 1000 mg
cilt alu implanu uygulanan ve kaginuli dékiintili cile
lezyonlart gelisen bir vaka sunulacakr.

OLGU

23 yasinda, ortaokul mezunu, issiz, bekar, kadin hasta
AMATEM poliklinigine naltrekson cilt alu implant
uygulamasindan bir hafta sonraki kontrol muayenesine
bagvurmamis olup; on dért giin sonra implant takilan
bolgeden baslayan sonrasinda alt ekstremitelere yayilan
kizarik cilt dokiintiileri ve kagint yakinmasiyla bagvurdu.
Hastadan alinan anamnezde implant takilan bolgede net
olarak giiniinii tarif edememekle birlikte, ilk giinlerden
itibaren kagintt ve kizariklik oldugunu, sonrasinda
kizariklik ve kasintinin artugi ve alt ekstremitelerine
yayildigint belircti. Inspeksiyonda implant uygulanan
bolgede kizariklik ve her iki alt ekstremitede kizarik cilt
dokiintiileri saptandi. Idrarda madde metaboliti analizinde
herhangi bir uyusturucu ya da uyarict madde metaboliti
saptanmads; ancak hasta implant uygulamasindan sonraki
ilk hafta icerisinde opioid kullanim1 oldugunu beyan etti.
Hasta mevcut belirti ve bulgularina ydnelik dermatoloji
klinigine konsiilte edildi. Dermatolog tarafindan yapilan
klinik degerlendirme sonrasinda naltrekson implant ile
tetiklenen kutanoz reaksiyon disiiniilerek, miimkiinse
implantin ¢ikarilmast 6nerildi. Hastanin da talebi tizerine
implantin  ¢ikarilmasina  karar verilerek genel cerrah
tarafindan implant ¢ikarilmasi islemi gergeklestirildi.
Implant gikarildiktan sonraki takiplerde dermatoloji
klinigi tarafindan oénerilen tedavileri diizensiz kullanan
ve kontrollerini aksatan hastanin kaginti yakinmasi
geriledi; ancak alt ekstremitelerde hiperpigmente makuler
lezyonlar kald.

TARTISMA

Bulanti ve kusma naltrekson kullaniminda bildirilen en
sik yan etkilerdir. Diger bildirilen yan etkiler arasinda
bas agrisi, deri dokiintileri, depresyon, kaygt ve enerji
kayb1 bulunur. Naltrekson implantlar genellikle iyi tolere
edilir; ancak bazi nemli endiseler mevcuttur. {lk endise,
uzun etkili naltrekson implantin tedavisi sirasinda intihar
oranlari artisgidir. Bir diger endise olusturan durum da
ozellikle naltreksonun kan diizeylerinin azaldigi donemde
antagonist bariyeri agmaya yonelik yiiksek dozda eroin
alim1 ve buna bagli komplikasyonlarin gelismesidir (4).

Kutanoz ila¢ reaksiyonlart ila¢ tarafindan deri, deri
ekleri veya mukozalarin yapisinda ya da fonksiyonunda
olugturulan her tiirlii istenmeyen degisikliktir. Deri,
ilag reaksiyonlarinin en 6nemli hedef organidir. Ilag
reaksiyonlart  immiinolojik  ve  non-immiinolojik
mekanizmalar sonucunda gelisebilmektedir. Immiinolojik
reaksiyonlar erken tip (Immiinglobulin (Ig) IgE) aracili
reaksiyonlar seklinde olabilecegi gibi gec tip hipersensitivite
reaksiyonu seklinde de gelismektedir (5,6,7,8,9).

Kutanéz ilag reaksiyonlari klinik siddetine gore hafif,
orta ve siddetli olmak iizere ii¢ kategoride incelenebilir
(7). Kutanoz ilag reaksiyonlart ¢ok cesitli klinik sekillerde
olabilecegi gibi, muhtemelen bolgesel ve etnik nedenlerden
dolayr sorumlu tutulan ilaglar ve bunlarin yol agtiklari
klinik tablolar da bolgelere gore degismektedir. Kutansz
ilag reaksiyonlarinda her tiitlii deri bulgusu gériilebilmekle
birlikte en sik rastlanan bulgular; makiilopapiiler dokiintii,
fiks ilag eriipsiyonu, iirtiker ve/veya anjioodem ve eritema
multiforme olmak iizere farkli klinik sekillerde karsimiza
ctkabilmektedir. Olgumuzda ilk implant uygulamasi
sonrast herhangi bir sorun yaganmamis olup, ikinci
implant sonrasi cilt dokiintiileri ve kaginti gelismis olmasi
uyarana tekrarlayan maruziyete bagli olarak duyarlilagma
gelismesiyle agiklanabilir.

Oral naltrekson uygulamasinda herhangi bir sorun
yasamayan ancak implant uygulamasinda reaksiyon
gelismis olmasi implant iceriginde bulunan magnezyum
stearat matriks gibi naltrekson dist diger maddelere karg:
reaksiyon gelismis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kagint, opioidlerin ortak bir yan etkisidir. Naltrekson,
kronik bobrek yetmezligi (10) ve epidural morfin (11)
nedeniyle kaginuli hastalarda basariyla kullanilmistir.
Kolestaza baglt pruritusu olan hastalarda  artmig
opioid aktivitesi icin artan kanitlar vardir (12,13,14).
Naltrekson, kronik bébrek yetmezligi ve epidural morfin
nedeniyle kasintli hastalarda bagariyla  kullanilmugstir
(11). Olgumuzda gelisen kasintunin ikinci naltrekson
cile alu implant uygulamasiyla birlikte devam ettirilen
opioid antagonist tedaviyle iligkili olarak, Sullivan ve
Watson'un bildirdikleri vakadakine benzer sekilde opioid
reseptorlerinde upregiilasyona bagli olarak da gergeklesmis
olabilir (15). Bunun yaninda vakamizin ikinci naltrekson

implant uygulamasindan sonra ilk hafta icerisinde opioid
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kullanimini beyan etmis olmasi kagint yakinmasina yol
agmast muhtemel diger etkendir.

Olgumuzun takip ve kontrollere uyumsuzlugu nedeniyle
cilt reaksiyonunu kesin etyolojisinin tespitine yonelik
ileri incelemelerin yapilamamis olmast ve anamnezde
implant uygulamasi sonrasinda opioid kullanim giini,
dokiintiilerin baglangic zamani gibi verileri giivenilir olarak
paylasamamas: vakadaki kisicliliklardir. Nalerekson cilt
alu implant uygulamasi sonrast gelisen komplikasyonlarin
bildirimi, bu tedavi modeli hakkindaki bilgilerimizi daha

da arttirmamizi saglayacakur.
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ABSTRACT

Pethidine (Meperidine) isasynthetic opioid analgesic of the
phenylpiperidine class. Since 1940’ies, addictive potential
of pethidine was documented in many reports. Pethidine
addiction is also common among medical doctors and
nurses. We present clinical features and treatment response
of a married couple, a gastroenterologist and a nurse who
were admitted with pethidine addiction. A 34-year-old
male (a gastroenterologist) and a 26-year-old female (a
nurse) married couple were admitted to clinic with the
use of pethidine intravenously. While male patient refused
treatment, female patient continued her treatment in
inpatient service. Healthcare professionals have to be
cautious while using and prescribing drugs with addiction
potential. Surgeons, anesthesiologists, gastroenterologists
psychiatrists and surgical nurses are the risk groups for
dependency among those professionals.

Keywords: Pethidine, meperidine, addiction, medical
doctors

OZET
DPetidin, fenilpiperidin sinifindan sentetik bir opioid
analjeziktir.  1940’Lh  yillardan  bugiine, petidinin

bagimlilik potansiyeli pek ¢ok yayinda belirtilmistir.
Petidin

arasinda stk goriilmektedir.  Biz, petidin bagimlilig

bagimliligi  up doktorlart  ve hemsireler
olan gastroenterolog ve hemsire evli bir ¢iftin klinik
ozelliklerini ve tedavi yanitlarini sunuyoruz: 34 yasinda
erkek (gastroenterolog) ve 26 yasinda kadin (hemsire) evli
¢ift damar igi petidin kullanim1 nedeniyle bagvurdu. Erkek
hasta tedaviyi reddederken, kadin hasta yatarak tedaviye
devam etti. Saglik profesyonelleri bagimlilik potansiyeli
olan ilaglar1 recete ederken ve kullanirken dikkatli

olmalidir.

anestezistler, gastroenterologlar, psikiyatristler ve cerrahi

Saglik  profesyonelleri arasinda  cerrahlar,

hemsireleri bagimlilik agisindan riskli gruplardir.
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Introduction

Pethidine (Meperidine) is a synthetic opioid analgesic of
the phenylpiperidine class (1). It provides analgesia for
most pain syndromes by interacting with opioid receptors,
mostly p, at central nervous system (2). Although
prescription of pethidine had been lowered due to its
important side effects, pethidine was the most widely
used opioid analgesic in the United States, prescribed
by approximately %60 of physicians for acute pain and
by %22 for chronic pain (3). Since 1940’ies, pethidine’s
addictive potential was documented in many reports.
Patients who were exposed to pethidine maintained
that they did not wish to live without it (4). Pethidine
addiction is also common among medical doctors and
nurses. Isbell and White reported that addiction among
doctors and nurses was so high that it could justifiably
be called the doctors’ and nurses’ addiction (5). In recent
years, prescribed drugs are the second most used substance
after alcohol among healthcare professionals (6).

We present clinical features and treatment response of
a married couple, a gastroenterologist and his wife also
working as a nurse who were admitted with pethidine
addiction.

Case

A 34-year-old male patient who was working as a
gastroenterologist in his private clinic was admitted to
our outpatient addiction clinic with the use of pethidine
intravenously 20-30 ampoules per day (2000 mg) for
almost two years. He used pethidine, during a renal colic
for the first time which was two years before his admission.
In his private clinic, pethidine was used for interventional
procedures like endoscopy. Instead of consulting with a
physician or urologist, he used pethidine almost for one
month intramuscularly, he continued this misuse because
of pethidine’s euphoric and sedative effects. In the last six
months, pethidine usage had switched from intramuscular
to intravenous use and the dose increased from 2-3
ampoules to 20 ampoules per day. During his physical
examination, soft tissue infection on his forearms was
remarkable. His psychiatric, neurologic and other systemic
examinations were normal. Laboratory investigations
revealed an increase in sedimentation rate and C-reactive
protein. He didn’t accept to be neither an inpatient for
addiction treatment nor referred to a specialist for his
soft tissue infections. His wife, working as a nurse in his
clinic, also was admitted to our outpatient clinic with his
husband. She was a 26-year-old female patient, working
as a nurse for four years. She strongly opposed his wife’s
pethidine misuse after she had witnessed. Three months
before admission, she had injured both of her shoulder
joints while trying to help her passed-out husband during
pethidine injection. She also refused to visit a physician
or an orthopedist like her husband and used 10 mg
pethidine and 75 mg diclofenac sodium intramuscularly.
Although her pain had relieved after one week, she
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continued pethidine two or three ampoules (20 -30 mg)
per day intravenously. Her functionality also gradually
reduced, she no longer worked properly. Her psychiatric,
neurologic and physical examinations were normal during
admission. She agreed to have treatment and stayed in
female inpatient service. 200 mg Flurbiprofen per day had
been prescribed for three days, reduced for a week and
discontinued. She was consulted with orthopedy and was
directed to physiotherapy for her shoulders. Psychotherapy
and addiction education were introduced during her
inpatient treatment, also continued after discharge. 1 mg
risperidone was prescribed for impulsivity. Two weeks
after her discharge, she was good on treatment, used her
prescribed drug properly and visited her psychologist once
a week. Her husband refused the treatment, continued
pethidine. She began to live with her parents.

Discussion

Society expects continuous and high-quality service from
doctors and nurses. While providing this service, an
unexpected burden would accompany it. Medical doctors
usually tend to solve their medical problems by themselves.
These medical problems might be physiological or mental.
At this point, the appropriate medical approach has to
be maintained. Doctors and nurses must seek treatment
from professionals, as they suggest to their patients; not
by themselves.

Healthcare professionals have to be cautious while
using and prescribing addictive drugs. Surgeons,
anesthesiologists, gastroenterologists psychiatrists and
surgical nurses are risk groups for dependency among
those professionals. It is essential that those risk groups
have to learn the signs and symptoms of addiction. While
governments and health policy forming units develop
better ways for controlling drugs with addiction potential,
we also have to take care of each other. Also, married
couples among doctors and nurses have to be cautious
about inappropriate use of addictive drugs, especially
benzodiazepines and analgesics with addiction potential.

References

1. Lacta KS, Ginsberg B, Barkin RL. Meperidine: a critical
review. Am ] Ther. 2002; 9: 53-68.

2. Wei EM, Anderson P. Pharmacology of Emergency
Medicine. J. Emerg. Med.1995; 13: 797-802.

3. Eisendrath SJ, Goldman B, Douglas J, Dimatteo L, Van
Dyke C. Meperidine-induced delirium. Am. . Psychiatry.
1987; 8: 1062-1065.

4. Lundy JS. Addiction to drugs by medical and
paramedical personnel. ] Am Osteopath 1965;64:591—
595.

5. Isbell H, White WM: Clinical characteristics of
addictions. Am ] Med 1953; 14:558-565.



6. Robins, Reiger. Psychitric Disorders in America: The
Epidemiologic Catchment Area Study. New York: NY
The Free Press, 1991.

CURRENT ADDICTION RESEARCH M 77

Glncel Bagimlilik Arastirmalari




