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OZET

TEKECI, Y. Esrar Bagimhs1 Olan Bireylerde Duyusal islemleme Siireclerinin
Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu calisma esrar bagimlisi
bireylerde duyusal islemleme siireglerinin  analiz edilebilmesi amaciyla
gerceklestirildi. Bu amag¢ dogrultusunda calismamizda Adolesan/Yetiskin Dunn
Duyu Profili anketi kullanildi. Calismaya yapilan giic ve orneklem blyiikligi
analizinde 0,05 alfa hata pay1 ve %80 calisma giicii ile ¢alisma popiilasyonu 35 esrar
kullanicist birey 35 de saglikli birey olmak iizere 70 kisi dahil edildi. Calisma
grubuna dahil edilen bireyler Dr. Nafiz KOREZ Sincan Devlet Hastanesi Alkol ve
Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezi Denetimli Serbestlik Poliklinigi’nde
takip edilen kisilerdir. Calismamiza ¢alisma grubundaki bireylerin sosyodemografik
verilerine uygun olarak benzer yas ve cinsiyete sahip, ayni1 sosyokiiltiirel ¢evrede
yasayan kontrol grubu alindi. Saglikli bireylerden olusan kontrol grubu i¢in Dr. Nafiz
KOREZ Sincan Devlet Hastanesi’nde ilana ¢ikilarak bireyler ¢alismaya dahil edildi.
Orneklem agirlikl olarak 18-25 yas grubu orta sinifta yasayan insanlardan olusmakla
birlikte 18-60 yas arast popiilasyondan bireyler icermektedir. Bagimlilik
epidemiyolojisine uygun olarak c¢alismamizda bireyler gen¢ nesil agirlikh
goriilmektedir. Gruplar arasinda p<0,05 tutularak yapilan degerlendirmeler
sonrasinda sadece duyusal sakinma alaninda anlamli farklilik bulundu. Madde
kullanicis1 bireyler sakinma davranigi tercihlerini ¢evreye bir adaptasyon olarak,
sosyal izolasyon, sosyal etkilesimden kacinma ve yalnizli§i segme gibi davraniglarla
gosterirler. Calismamiz hem duyu biitiinliigii yaklasimi1 hem de ergoterapinin diger
yaklagimlar1 agisindan yeni ¢aligmalar gerekliligini ortaya koyuldu. Bu ¢aligsma esrar
kullanicilarinda duyusal bilgilerin islemlenmesini analiz edilmesini igeren ilk ¢aligma
olup, Tirkiye popiilasyonunda bagimlilik rehabilitasyonu i¢in yeni bir bakis agisi

sunabilecek ergoterapi yaklagimlari i¢in 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Duyusal Islemleme, Bagimlilik, Esrar, Madde Kullanim

Bozuklugu
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ABSTRACT

TEKECI, Y. Examination of Sensory Processing in Individual with Cannabis
Addicted. Hacettepe University Institute of Health Sciences Master Thesis in
Occupational Therapy Program, Ankara 2018. This study was conducted in order
to analyze sensory processing processes in cannabis addicted individuals. For this
purpose, we used Adolescent/Adult Sensory Profile questionnaire. In the analysis of
the power and sample size of the study, 70 individual were included in the study
population with 35 cannabis users and 35 healthy individuals with an error margin of
0,05 and 80% working power. Individuals included in the study group, Nafiz
KOREZ Sincan Govermental Hospital Alcohol and Substance Abuse Treatment and
Training Center are the people who are followed in the Probation Policlinic. A
control group with similar age and sex and living in the same sociocultural
environment was included in accordance with the sociodemographic data of the
individuals who in study group. For the control group of healthy individuals, Dr.
Nafiz KOREZ at the Sincan Govermental Hospital, individuals were included in the
study. The sample is predominantly of 18-25 age group. The general study
population, however, is between 18 and 60 years old. When accordance with
addiction epidemiology, we see that the younger generation of individuals is
predominant in our study. There was a significant difference only in the area of
sensory avoidance after the evaluations by holding p<0.05 between the groups.
Substance-user individuals exhibit their preferences for avoidance behavior as an
adaptation to the environment, such as social isolation, avoidance of social
interaction and choosing loneliness. Our study revealed the necessity of new studies
in terms of both sensory integration approach and other approaches of occupational
therapy. This study is the first trial with the cannabis users in analyzing the sensory
information processed, for the rehabilitation of addiction population in Turkey is

important for occupational therapy approaches could provide a new perspective.

Key Words: Sensory Processing, Addiction, Cannabis, Substance Use Disroder
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore psikoaktif maddeler, bir kisinin
sistemine girdiginde bilis ve duygular gibi zihinsel siirecleri etkileyen maddelerdir.
Bu terim veya onun esdegeri psikotropik uyusturucu, yasal ve yasadist maddelerin

tlimii i¢in en tarafsiz ve tanimlayici terimdir (1).

Madde kullanim ve bagimlilig1 kiiresel 6l¢ekte biiyiik ama giderek daha da

biiyiiyen bir sorun olarak goriilmektedir (2).

Bagimlilik, maddeyi aramak ve almak i¢in zorlama, madde alimini
sinirlandirmada kontrol kayb1 ve maddeye erisim engellendiginde motivasyonel bir
geri ¢ekilme sendromunu yansitan duygusal durum (6rnegin, disfori, kaygi, sinirlilik)
ortaya cikmastyla karakterize, kronik niikseden bir hastaliktir (3). DSO ise
bagimliligi, alkol ve yasadist uyusturucular dahil olmak {izere psikoaktif maddelerin

zararli veya tehlikeli kullanimi olarak tanimlamustir (4).

Bagimlilikla miicadele; 6nleme, zarar azaltmak, tedavi ve rehabilitasyon

olacak sekilde dort farkl yolla gergeklestirilir (5).

Bagimlilik rehabilitasyonu siirecinde bireylerin ruhsal problemleri ¢oziilmeye
calisilir. Birey yeniden is giici kazandirilarak ¢alisabilecek ve toplum i¢in faydali
olacag hale getirilir. Saglik i¢in zararli olan bu aligkanlik yerine yararli hobiler
kazanmasi saglanir. Zarar verici arkadas gevresinden ayrilmasina ve kendisi igin
destek saglayabilecek kisilerle bir arada olmasina calisilir. Zararli alisgkanliklardan
korunmak, bunlarin tedavisinden daha kolaydir. Kisa doénem psikososyal
rehabilitasyonda amac¢ ilag tedavisini desteklemekse de uzun donemde hedef
maddeden uzak durulmasini saglayabilmektir. Bu amaca ulasabilmek i¢in de birey
yasam tarzinda degisiklikler olusturmali ve bireyin iretken bir yasam stili

benimsemesi gerekmektedir (6).

Tirkiye’de madde bagimhiligi ve tedavisi konusunda uygulanan klasik
yontem ile ¢6ziim bulmanin yetersizligi yeni bir kimlik ve nitelik kazanimi igin
zorunluluk getirmektedir. Bu yetersizlik sosyal rehabilitasyon merkezilerinin

olmamasi, bagimli bireylerin etkin bir sekilde takip edilememesi ve toplumsal



katilimlarinin tekrar saglanmasma yonelik herhangi bir imkan bulunmamasi
nedeniyle bagimlilik tedavisi basari kazanamamaktadir. Bu da tekrar1 artirmaktadir.
Bireyi maddeden kalict olarak uzaklastirmanin 6nemli bir yolu olarak (tek yolu
olarak) ifade edilen rehabilitasyonla bireyin toplumsal katiliminin saglanmasi bu
alanda sosyal rehabilitasyonun gelismesiyle saglanabilir. Ergoterapist de bu alanda

rehabilitasyonun 6nemli bir elemani olarak goériilmektedir (5).

Giinliik yasam aktivitelerinin etkilendigi, mesleki becerilerin kayboldugu,
sosyal islevselligin azaldigt ve sorumluluk bilincinin kalmamasiyla birlikte
gorevlerin yerine getirilemedigi tani kriterleriyle de sabit olan madde kullanim
bozuklugu ve bagimlilik durumunda ergoterapistlerin rolii ¢ok onemlidir. Madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde davranis problemleri, kisilik problemleri, uyum
problemleri, duyu algi ve motor problemleri oldugu bilinmektedir. Bireysel tedavi
yaklagimlar1 sunup, miidahale plan1 hazirlayan ergoterapistler bagimlilikta grup
terapilerini de kullanirlar. Aktivite gruplari, mesleki beceri gruplari, sosyal beceri
gruplari, iletisim gruplar1 bu gruplardan bazilardir. Bununla birlikte klinik ortamdan
taburcu edilen bireyler i¢in uzun doéneme yayilacak sekilde toplum i¢i miidahale

plant hazirlar ve bunun takibini yapar (7).

Biyolojik ac¢idan bakildiginda, calismalar madde bagimliligindan merkezi
sinir sisteminin fonksiyonundaki bozulmalar1 tanimlar, bu da adaptif duyusal
islemleme siirecini  olumsuz etkileyebilir (8). Duyusal islemleme kaydetme,
modiilasyon ve duyusal girdilerin igsel organizasyonunu igerir (9). Duyusal
islemleme becerileri, bilissel fonksiyonlari, algiyl, duygulart ve davraniglar
diizenler, bigimlendirir ve yonlendirir (10). Bu nedenle insanlar; ¢evreleriyle etkili
bir etkilesimde bulunabilmek i¢in gelen duyusal bilgiyi siirekli olarak

islemlendirmek zorundadir (11).

Klinik deneyimler ve arastirma bulgularina gore, madde kullanim bozuklugu

olan kisiler normalden farkli duyusal islemleme siireglerine sahiptir (12, 13).

Esrar kullanicilarint hem bagimlilik hem de hareket {iretiminde rol oynayan
kortiko-striatal aglarin ve dopaminin (DA’nin) kritik rolii goz oniine alindiginda bilis

ve motor performansinda bozukluklar sergilemesi sasirtici degildir. Yeni motor



becerileri elde etmek i¢in hem bilis hem de motor performans gereklidir. Yeni motor
beceri 6grenmek, yasam boyu siirekli degisen g¢evreye, organizmaya ve gorev

kisitlamalarina uyum saglamak igin kritik 6neme sahiptir (14).

Esrar bagimlilarinda daha 6nce davranigsal acidan, néropsikolojik agidan ve
ndrobilissel agidan gerek norogoriintilleme gerekse noropsikolojik test bataryalariyla
bircok ¢alisma gerceklestirilmistir. Ogrenme, hafiza, dikkat vyiiriitiicii fonksiyonlari

igeren birgok degerlendirme s6z konusudur (15-25).

Topluma uyumlu davranis gosterebilme ile duyusal uyarilari diizenleme
yetenegi olan modiilasyon arasinda onemli bir iliski oldugunun bilinmesi ergoterapi
yaklagimlar agisindan 6nemlidir. Bagimli bireylerde duyusal islemlemeye odaklanan
caligmalar yetersizdir. Yapilan ¢alismalar (11, 12) ise rehabilitasyon kampi gibi
kurum bakimi olan yerlerde gerceklestirilmis ve tedavi goren bireyler galismaya
dahil edilmistir. Ergoterapide bireylerin toplum iginde gozlemlemenin Onemini
dikkate alarak calismamiz  bireyleri giinlik yasamlarindan ayrilmadan

degerlendirilmesi planlanmistir.

Madde kotiiye kullanimi ve bagimliliga dair sosyodemografik veriler
incelendiginde erkek bireylerin agik bir sekilde yogunlugunu goriilmektedir (26). Bu
nedenle calismamizda esrar kullanicis1 erkek bireylerde duyusal islemleme

bozukluklarmin (DiBin) incelenmesi amaglanmustir.

Calismamizi olusturan hipotezimiz (HO hipotezi), madde kullanim bozuklugu

olan erkek bireylerde duyusal islemleme bozuklugu yoktur.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Bagimhhk

Anlam bakimindan bakildiginda bagimlilik ¢ok genis bir kavramdir. Daha
kapsayict bir bakis acisiyla bagimlilik bir varliga, nesneye ya da kisiye duyulan karsi
koyulamaz istek veya bir bagka iradenin kontrolii altina girme durumu olarak

tanimlanabilir (27).

Bagimlilik, maddeyi aramak ve almak i¢in zorlama, madde alimini
siirlandirmada kontrol kayb1 ve maddeye erisim engellendiginde motivasyonel bir
geri ¢ekilme sendromunu yansitan duygusal durum (6rnegin, disfori, kaygi, sinirlilik)

ortaya ¢ikmasiyla karakterize, kronik niikseden bir hastaliktir (3, 28).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise bagimlihig1, alkol ve yasadisi uyusturucular
dahil olmak tiizere psikoaktif maddelerin zararli veya tehlikeli kullanimi olarak
tanimlamigtir. Psikoaktif madde kullanimi tekrarlayan madde kullanimindan sonra
gelisen maddenin alinmasi i¢in giiclii bir istek, kullanim1 kontrol etme zorluklari,
zararli sonuglara ragmen kullanimda israrct olma, uyusturucu kullanimina verilen
onceligin diger aktivite ve yiikiimliiliklere gore daha yiiksek olmasi, tolerans
gelisimi ve bazen fiziksel geri ¢ekilme durumlarinmi iceren davranigsal, biligsel ve

fizyolojik olaylar kiimesindeki etkilerle bagimlilik sendromuna yol acabilir (4).

Ugurlu ve arkadaglarimin yaptigi tamimlamada bagimlilik, bir maddenin
amacina uygun olamayacak sekilde ve o maddeye kars1 gelisen tolerans nedeniyle,
gittikce fazlalasan miktarlarda alinmasi, kisinin hayatinda problemlere neden
olmasina ragmen kullaniminin devam ettirilmesi ve maddenin alim1 azaltildiginda ya

da madde kullanilmasi birakildiginda yoksunluk belirtilerinin agiga ¢ikmasi ile siiren
tablodur (29).

Madde bagimliligi, uyusturucu maddelerin kullanimi ile beyin islevlerinin
degismesi nedeniyle agiga c¢ikan bir bozukluktur. Bu maddelerin kullanilmasi
beyindeki normal duyu algi ve motivasyon siireglerini etkilemektedir. Noroloji
alaninda yapilana arastirmalar, madde bagimliligmnin genetik ve biyolojik temeli

olan, kronik ve tekrarlayan bir bozukluk oldugunu gostermektedir (30).



2.1.1. Bagimhhga iliskin Tanimlar ve Terminoloji
Intoksikasyon (Zehirlenme)

Kisinin maddenin etkisinde bulundugu doéneme verilen isimdir. Alkol ve
uyusturucu maddeler toksik olarak kabul edildigi i¢in, viicuda girdikten sonra
gosterdikleri biitiin etkiler zehirlenme sayilir. Madde kullanimi esnasinda veya
hemen arkasindan gelisen, maddenin merkezi sinir sistemi iizerindeki etkisine bagl
olarak agiga c¢ikan, klinik agidan belirgin bir sekilde uygunsuz davranigsal ya da
psikolojik degisiklikler zehirlenme sayilir (31). Bellek, duygu durum, sosyal ve
mesleki, yargilama ve davranissal iglevsellik, yonelim gibi mental islevlerden birini
veya bir kacimi etkileyen 6zgiin bir maddenin neden oldugu geri doniisiimlii bir
sendromdur (32). Zehirlenme, alkol ya da baska psikoaktif madde kullanimi ile
ortaya ¢ikan ve biling, bilis, algi, duygulanim, davranis ya da baska psikofizyolojik
islevlerde bozukluga yol agan gegici bir durumdur (33).

Tolerans

Bireyin ayni miktarda madde almasina ragmen zamanla ayni etkiyi
saglayamamasi, ayn etkiyi saglayabilmek i¢in kullandigi madde miktarini artirmasi
ve ¢ok yliksek miktarda alkol/madde alarak istedigi etkiyi saglayabilmesi ya da aym
miktarda madde alindiginda yoksunluk bulgularinin ortaya ¢ikmasidir (31).
Tekrarlayan kullanimdan sonra bir maddenin belirli bir dozunun daha az etki
olusturmast veya ani etkinin olusabilmesi i¢in daha yliksek dozda madde

kullaniminin gerekmesi olarak tanimlanabilir (32).
Capraz Tolerans

Bir maddeye karsi gelisen toleransa bagli olarak benzer farmakolojik etkiye

ve Ozellige sahip diger maddelere karsi da gelise toleransa verilen addir (31).
Yoksunluk

Alkol veya maddenin ¢ok fazla ve uzun siireli kullanimi sonrasi ¢ok bunun
azaltilmasina ya da birakilmasina bagli olarak gelisen sendromdur. Fiziksel ve ruhsal

semptomlar aciga cikar. Bu semptomlarin siiresi ve siddeti kullanilan maddenin



cinsine gore degisir. Birey yoksunluk semptomlarindan kurtulmak igin yeniden
madde/alkol alma ihtiyaci duyar (31). Uzun bir zamandir diizenli bir sekilde
kullanilan bir maddenin aniden kesilmesi ya da kullanilan miktarin azaltilmasiyla
aciga c¢ikan maddeye has bir sendromdur. Bu sendrom bagimliligin fizyolojik belirti
ve bulgularmin yaninda davraniglar, hissetme ve diisiincelerde bozukluklar gibi

fizyolojik degisikliklerle de karakterizedir.
Aserme/Craving

Psikoaktif maddelerin tiimiinde belli bir siire kullanimdan sonra madde
arayist davranigi gelisir. Bu arayis1 yaparken maddeye karsi gelisen 6zem etkisi
altinda kisi maddeyi elde edebilmek i¢in gecerli tiim yasa ve ahlak kurallarini
cigneyebilir. Bireyi madde aramaya iten bu durum aserme diizeyinde siddetli bir
arzulama durumudur. Bu o6zlemin siddeti ve olusma siireci maddenin tipine,

kullanilis siiresine ve kullanim yoluna bagli olarak degisir (27).
Birakma

Kisinin hicbir madde kullanamadigi anlamina gelir. Madde kullanimini
biraktiktan sonraki ilk bir yil erken birakma donemi olarak adlandirilir. Bu donem
madde kullanimma geri donmede c¢ok riskli bir donem oldugu i¢in 6zel Oonem

tasimaktadir.
Siir¢cme

Kisinin birakma donemi icerisinde tek bir kez ya da 24 saatten kisa siire

alkol/madde kullanmasidir. Niiks onlemede erken miidahale 6nemlidir.
Kayma

Stirgme ile relaps arasinda bir kavramdir. Siirgmeden daha uzun bir siire
alkol/madde kullanimi s6z konusudur. Fakat bagimlilik davraniginin gelismesine
veya birakildiginda yoksunluk bulgularinin ¢ikmasina yol agacak kadar uzun ve

yogun kulanim gerceklesmemistir.



Niiks

Alkol/madde kullanimi1 birakildiktan sonra tekrar yogun bir sekilde kullanima

baslanmasidir.
Ayikhik

Alkol/madde kullanan birisinin kullanimi birakip yasam boyu bir daha

kullanmamasina verilen isimdir. Tedavi hedefi ayikliktir (31).
2.1.2. Bagimhilik Tam Kriterleri (DSM)

Amerikan Psikiyatri Birligi DSM IV TR simiflamasinda madde bagimliligi 12
aylik bir donem iginde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden iicii (ya da
daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya

yol agan uygunsuz bir madde kullanimi Griintiisii:

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi iizere tolerans gelismis olmasi:
e Intoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmis
miktarlarda madde kullanma gereksinmesi
e Siirekli olarak ayni1 miktarda madde kullanilmas: ile belirgin olarak

azaltilmis etki saglanmasi

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig lizere yoksunluk gelismis olmasi:
S6z konusu maddeye 0Ozgii yoksunluk sendromu (6zgill maddelerden
Yoksunluk i¢in tan 6lgiitii setlerinden A ve B tanmi dl¢iitlerine bakiniz).
e Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak icin ayni
madde (ya da yakin benzeri) alinir.
e Madde, ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da
daha uzun bir donem siiresince alinir.
e Madde kullaniminm1 birakmak ya da denetin altina almak icin stirekli
bir istek ya da bosa ¢ikan cabalar vardir.
e Maddeyi saglamak (6r. Cok sayida doktora gitme ya da uzun siireli
araba kullanma), maddeyi kullanmak (6r. birbiri ard1 sira sigara igme)

ya da maddenin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama.



e Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya
da serbest zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

e Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak
var olan ya da yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fizik ya da
psikolojik bir sorununun oldugu bilinmesine karsin madde kullanimi
stirdiiriiliir (6r. kokainin yol agtig1 depresyonunun oldugunu bilmesine
karsin kokain kullaniyor olma ya da alkol tliketimi ile kotiilestigini
bildigi lilseri olmasina karsin igmeyi siirdiirme)

e Tolerans

e Yoksunluk (33, 34).

2.1.3. Madde Kotiiye Kullanimi Tan1 Kriterleri

A. 12 aylik bir dénem i¢inde ortaya ¢ikan, asagidakilerden biri (ya da birden
fazlas1) ile kendini gosterdigi tizere, klinik ac¢idan belirgin bozulma ya da sikintiya

yol acan uygunsuz bir madde kullanimi Griintiisii:

1. Iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklari alamama ile
sonuglanan yineleyici bir bigimde madde kullanimi1 (6r. madde kullanimi ile
iligkili olarak sik sik ise gitmemeler ya da iste basar1 gosterememe; madde
kullanimu ile iligkili olarak okula gitmemeler, okulu asmalar ya da okuldan
kovulmalar; ¢ocuklarin ya da diger ev halkinin ihmal edilmesi)

2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bicimde madde kullanimi (6r.
Madde kullaniminin yarattigi bozukluklar sirasinda araba kullanma ya da bir
makineyi igletme)

3. Madde ile iliskili, yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar (6r. madde
ile iliskili davranim bozukluguna bagli tutuklanmalar)

4.  Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlara karsin siirekli madde kullanimi1

(6r. intoksikasyonun sonuglar1 hakkinda esle olan tartismalar, fiziksel kavgalar)

B. Bu semptomlar, bu grup madde i¢in madde bagimlilig1 Slgiitlerini hicbir

zaman karsilamamustir (33, 34).



.DSM-5 te ise madde kotliye kullanim1 ve madde bagimlilig: tani iki farkl
tan1 olmaktan cikarilirken, her ikisi birlikte madde kullanom bozukluklar1 baslig
altinda toplanmistir. Kriterlerin 2-3 tanesini karsiliyorsa hafif derecede, 4-5 kriter
karsiliyorsa orta derecede ve 6 ve daha fazla kriteri karsiliyorsa agir derecede madde

kullanim bozuklugu olarak ii¢ seviyede siniflandiriimistir (35-37).

Goodman (1990) bagimlilig1 anlatmak i¢in yukaridaki bagimlilik kriterlerinin
tamamin1 kapsamasa da temel bir tanim Onermistir. Calismaci, bagimliligi daha az
formal olarak, iki 6nemli 6zellikle karakterize edilen, ayn1 anda hem zevk verebilen
ve i¢ rahatsizliktan kurtulmak igin iglev gorebilen bir davranig durumu olarak
tanimlamistir:

1) davranigi kontrol etmedeki yinelenen yetersizlik (gii¢siizliik) ve

2) olumsuz olmasina ragmen davranisin devam ettirilmesi (yonetilemezlik)
(38).

2.1.4. Bagimhlik Gelisimi ve Asamalari

Madde alimi igin pozitif ve negatif pekistire¢ kaynaklarini kapsayan
psikiyatrik motivasyonel bir ¢ergeve, madde bagimliligim1 hem diirtii kontrol
bozukluklarinin hem de kompulsif bozukluklarin unsurlarint igeren bir bozukluk
olarak kavramsallagtirmistir (3, 28, 39). Diirtii kontrol bozukluklari, eylemi
gerceklestirmeden Once gerginlik ve uyanis hissiyle, eylemi gerceklestirirken ise
zevk, tatmin olma ve rahatlama hissiyle karakterizedir ve genel olarak pozitif
pekistire¢ mekanizmasiyla iliskilidir (34). Aksine kompulsif bozukluklar kompulsif
tekrarlayici davranigi gergeklestirmeden Once anksiyete ve stres ile eylemi
gerceklestirirken de stresten kurtulmayla karakterizedir ve genel olarak negatif
pekistireglerle iligkilidir (28, 34).

Pekistirec  gecmisi, gelecekteki bagimlilik  davranmisinin - gliclii  bir
ongoriiclisiidiir. Cogu zaman arastirmacilar madde kullanim davranisini koruyan
pozitif pekistiregleri anlamak ve kontrol etmek i¢in edimselligi incelenmisilerdir.
Pozitif pekistireclerin en bariz érnegi 6fori ile ilgilidir. Odiillendirici etkiler derhal
gergeklesebilir ve oldukga giiclii olabilir, bu da davranisin gelecekte tekrarlanmasini

saglar. Ayrica 6fori her zaman ongoriilebilir degildir ve araliklarla meydana gelirse,
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aralikli pozitif pekistire¢ programlar1 tutarli erisim yoklugunda kalict davranist
siirdiirme egilimini artirdig1 i¢in, madde kullaniminin azaltilmasi ya da birakilmasin
daha da zorlastirir. Bununla birlikte negatif pekistiregler de gelecekte madde
kullaniminin tekrarlanmasi olasiligini artirir. Maddeleri kotiiye kullananlar genelde
“madde kullanmak beni normallestiriyor” seklinde ifadelerle davranis ipuglari
veririler. Ofori seviyesinin giiciiyle dogrudan iliskili olan pozitif pekistireg, ilk
denemeden sonra maddelerin alisilmis olarak kullanilmasina neden olabilir. Bununla
birlikte pozitif pekistirecler, zamanla madde kullanimimin siirdiiriilmesin  ve
tekrarlama dongiisiiniin bir parcasi haline gelmesine neden olabilecek giiclii ve kalici
bir negatif pekistire¢ programi ile yer degistirebilir. Kesin kanit olarak, pozitif
pekistireg ilk denemeden sonra madde kullaniminin tekrar gergeklesip
gerceklesmeyecegini tahmin edilebilir kilabilirken, negatif pekistire¢, Omiir boyu
madde kotliye kullanimu ile ilgili sorunlarin daha iyi bir 6n goriiciisii olabilir. Buna
madde kullanimindaki pekistirec mekanizmasina; yemleme, olumlu pekistireg
yoluyla gergeklesiyor gibi goriiniir, ancak madde kullanimi arttikca pozitif
pekistireglerin azalmas1 ve davranisin negatif pekistireglerle siirmesi mekanizmaya;
“yem ve doniisiim” modeli denir (40).

Diirtiisellik  ve kompulsiflik dongiileri bozukluklari; erken donemde
cogunlukla diirtiiselligin, ileriki asamalarda ise diirtiisellik ve kompulsifligin birlikte
hakim oldugu entoksikasyon, yoksunluk ve mesguliyet/relapstan olusan ii¢ asamali
birlesik bir bagimlilik dongiisiinii olusturur. Bir birey diirtiisellikten kompulsiflige
dogru gecerken, motivasona dayali davranisi yonlendiren pozitif pekistireclerden,
motivasyona dayali davranislar1 yonlendiren otomatiklik ve negatif pekistireglere
dogru kayma meydana gelir (3, 28, 39). Bagimlilik dongiisiinii olusturan asamalar
zamanla daha kotii hale dogru ilerlemektedir. Nihai olarak hi¢ 6diil verilmemesi ya
da ¢ok az odiil verilmesiyle sonug¢lanir. Ancak terminal dénemde yalnizca 6timi
duruma donmek i¢in miicadele verilir (41, 42). Bu ii¢ asama birbiriyle etkilesim
halinde, daha yogun hale gelerek, sonucta bagimlilik olarak bilinen patolojik durumu
olusturur seklinde kavramsallastirilmistir. Ara sira madde kullanimindan bagimliliga

gegiste, boyle bir iliski vardir (28, 42).
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Bagimlilik yapict maddelerin pozitif pekistirecten, negatif pekistirece dogru
gecis siirecinde beyin Odiil-motivasyon mekanizmalarindaki  degisim etkin
olmaktadir (28, 43).

2.1.5. Karst Siirecler ve Bagimhihk

Karsit siirecler kurami bagimliligi davranigsal temellerine dayanak olusturur
(44). Solomon ve Corbit’in gelistirdigi karsit siiregler kurami, hosa giden diirtiisel

davraniglara neden olan kosullanmalar1 a¢iklamakta kullanilir (45).

Motivasyon, “ biitiin hayvanlarin organize etkinlik iiretme egilimi” olarak
tanimlanabilen bir durumdur ve sabit degildir, zamanla degisir. Motivasyon da bu
kuramla bagimliliga geciste hedonik ve duygusal durumlarla ayrilmaz bir sekilde
baglanmistir. Solomon ve Corbit, bir etkiyle baslatilan hedonik ve duygusal
durumlarimn, hedonik duygularin yogunlugunu azaltan mekanizmalarla merkezi sinir
sistemi tarafindan otomatik olarak modiile edildigini varsaymistir (46). Motivasyon
karsit siire¢ teorisi tarafindan iki siire¢ tarafindan tanimlanir. A siireci duygusal veya
hedonik aligkanlig1 icerirken, B siireci ise duygusal ve hedonik geri cekilmeyi
(yoksunluk) igerir. A siireci pozitif veya negatif hedonik tepkilerden olusur,
uyaranin/pekistirecin yogunlugu, kalitesi ve uyarma siiresi ile iligkilidir ve toleransi
gosterir. Aksine; B siireci, A siireci sona erdikten sonra yavas yavas aciga cikar,
yavasa bir asimptot ¢izer ve yavasca bozunur. Ve bu siire¢ tekrar maruz kaldik¢a her

defasinda daha biiyiir (47, 48).

Madde kullanim durumuna beyin motivasyon sistemi perspektifinden
bakildiginda; bir maddenin baslangigtaki akut etkisi (A siireci veya olumlu hedonik
yanit) beyin sistemlerindeki homeostatik degisiklikler (B siireci) tarafindan
karsilanir. Bu etki kontrol sistemi, uyaranin ortaya ¢ikardigi duygusal duruma karsi,
tek bir negatif geribildirim veya karsit bir dongii seklinde hedonik ag¢indan nétral
kisimlar tarafindan bastirilir (46, 47, 49). Hos ya da hos olmayan duygusal
durumlara, bu duygusal durumlarin yogunlugunu azaltmaya merkezi olarak aracilik
eden baz1 mekanizmalarla kars1 ¢ikilacagi varsayilmistir. Bu karsit siire¢ teorisinde
tolerans ve bagimlilik ayrilmaz bir sekilde baglanmistir. Madde bagimlilig

baglaminda, Solomon opiyat bir maddenin ilk birka¢ kullaniminda 6fori veya A
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stirecine benzer motivasyonel degisiklikler oldugunu ve daha sonra yogunlukta bir
gerileme izledi. Maddenin etkisinin hafifleyerek bittikten sora ise, B siirecini ortaya
c¢ikaracak ilk siirece zit olumsuz bir duygu durumunu ortaya ¢iktigini gordii (46, 47).
Daha yakin bir zamanda, karsit siiregler teorisi, ndorodongii perspektifinden madde
bagimliliginin norobiyolojisi alanini icerecek sekilde genisletilmistir. Motivasyon
sistemlerinin  allostatik bir modeli bagimmlilikla iliskili kalict motivasyon
degisimlerini agiklamak i¢in sunulmustur (39, 47, 50). Bu formiilasyonda bagimlilik;
ilaglarin zorlayic1 kullanimina katkida bulunan beyin 6diil/stres mekanizmalarinin
diizensizlesmesinde artan bir dongii olarak kavramsallastirilmistir. Karsit B- siireci
gibi uyarlamali siiregler; 6diil fonksiyonunun normal homesotatik sinirlanmasinin bir
parcasidir ve normal homeostatik aralik i¢ine tekrar doniilemez (47). Bu karsit uyari
stireglerine noro adaptasyonlarin aracilik ettigi diistiniilmektedir (51). Ani gelisen
odiil duygusu (A siirecini) dengeleyecek ve etken madde ortadan kalktiktan sonra
meydana gelen yoksunlukla yeniden madde alimini tetikleyecek sekilde hiicresel
boyutta ve sistemler arasi gerceklesen bu noéroadaptasyonlar beyin 6diil ve stres
mekanizmalarinda kalic1 degisiklikler meydana getirmektedir (47). Karsit siireglerin
rolii madde aliminin erken agamalarinda baslar, beyin 6diil ve stres sistemlerindeki
degisimi yansitir ve daha sonra ise motivasyonel yoksunluk sendromundaki madde

alma kompulsiyonu i¢in ana motivasyon kaynaklarindan birini olusturur (28, 46).
2.1.6. Beyin Odiil Sistemi

Odiilii, hedonik duygu veya zevk veren herhangi bir sey seklinde tanimlamak
miimkiindiir. Ayrica 6diil sistemi icerisinde caydirici veya tehlikeli durumlardan
sakinmak, iiremek, 6grenmek, motivasyon durumu, beslenmek gibi bir¢ok 6zellik de
yer almaktadir (43, 52). Beyin 6diillendirme dongiisti ilk defa 1950’lerin basina
McGill Universitesi’'nde Olds ve Milner tarafindan tesadiifen kesfedilmistir.
Farelerin mediyal 6n beyin demetindeki baz1 subkortikal yapilarin hafif elektriksel
uyarilart alabilmek i¢in laboratuvarin ayni bolgesine tekrar tekrar geldiklerini
gormiiglerdir. Daha sonra testlere hayvanlarin bu uyarilar1 alabilmek i¢in verilen
gorevleri cesurca Yyerine getirdiklerini kesfetmislerdir (53). Motivasyonlu davranis
mekanizmalarimi kavramak, Odiillerin ortaya ¢ikisi hakkinda bilginin islenmesinin

altinda yatan norolojik sistemin anlagilmasint gerektirir. Pozitif pekistiregler,
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operasyonel olarak bir sonraki yanit olasiligini artiran bir olay olarak tanimlanirken,
maddenin koétiiye kullanimi dogal pekistireglere (yiyecek, seks) gore daha giiglii
pozitif pekistiregler olarak diisiiniilmektedir. Dogal ddiiller ile dogal olmayan odiiller
arasindaki ayrim o6nemli bir konudur. Dogal ddiiller fizyolojik islevlerden (aglik-
tireme) memnuniyet icerir ama dogal olmayan odiiller (6rnegin alkol veya madde
kullanimi, kumar oynamak veya diger riskli davranislar gibi) 6grenilir ve kazanilan
zevklerin tatmin edilmesini igerir (54, 55). Odiil eksikligi sendromu ile anlatilmak
istenen 6diil sistemindeki duyarsizlik ve verimsizliktir (43). Odiil eksikligi sendromu
bagimlilik nedeniyle yaratilmis olumsuz etkiden kaginmay1 da kapsar. Odiil eksikligi
sendromu bagimlilikta goriildiigii gibi patolojik kumar oynama, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), tourette sendromu, stres sonrasi travma bozuklugu
(PTSD) ¢esitli rahatsizliklarda yaygin olan obsesif-kompulsif davranis kiimesini
tanimlamak i¢in de kullanilan bir terimdir (54). Beyin 6diil sisteminde baslica
norotransmitter olarak DA ile bunun iletiminde rol alan mezolimbik ve mezokortikal
yolaklar etkilenmektedir (43, 52, 56). Bunun yani sira basta NA olmak iizere bazal
ganliyonlar, prefrontal korteks (PFC), amigdala ve hipotalamus gibi limbik sistemin
Oonemli parcalarini i¢ine alan genis bir beyin bolgesinde olusan ¢esitli bozukluklarla

odiil eksikligi sendromunun iligkili oldugu bilinmektedir (57).
2.1.7. Bagimhhga iliskin Néroanatomik Yapilar veFfizyolojisi

Duygusal beyin olarak da adlandirilabilen, memelilerin beyninde duygu
olusumu ve iletiminden sorumlu olan yapilar ve bu yapilarin arasinda gerceklesen
dongiilerden olusan sisteme limbik sistem denir (44). Ogrenme ve beyin 6diil
sistemini olusturan temel bolgeler limbik sistemdedir (50, 54). Limbik sistemin
islevleri dahili homeostazi durumunun izlenmesi, bellek ve 6grenmeye aracilik
edilmesi ve duygulara katkida bulunulmasini igerir. Limbik sistem ayrica cinsel
davranig, motivasyon ve beslenme davraniglarinin énemli yonlerini stirdiiriir. Limbik
sistemin birincil alanlar1 hipotalamus, amigdala, sublentikular extended amigdala,
hipokampiis, septal nukleuslar ve anterior singulat gyrusu igerir. Ayn1 zamanda
limbik sistemin islevinde 6nemli olan limbik striatum, NA, ventral kaudat nukleus ve
putameni de igerir. Ayrica PFC, subtansia nigra, ventral tegmental alan (VTA) da

beyin ddiil sisteminde dnemli olan diger yapilardir (54).
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Limbik sistem yapilar1 bu gorevleri yerine getirebilmek icin birbiriyle iliski
igcerisinde ve bazi dongiilere gore calisirlar. Madde bagimliligi, bellek ve 6grenme
ayni norolojik faktorler tarafindan yonlendirilirler ve bir takim ortak norotransmitter
diizeneklerine sahiptirler (58). Bu yapilar alkol ya da maddenin tiirtine gére bazen bir
arada ya da bazilar1 olmak tizere bagimlilik gelisimi, ilerlemesi ve siirmesinde etkin

rol oynayan yapilardir (59)

Ventral 6n beyin ile ventral orta beyni birbirine baglayan bir halkanin,
maddelerin 6diillendirici etkileri ile yakin bir iligkisi oldugu iddia edilmektedir (51).
Mediyal 6n beyin demeti olarak da isimlendirilen, bu yol hipotalamus ve VTA ile
septum, NA ve olfaktor tliberkiilii birbirine baglar ve genellikle miyelinli liflerden
olusmustur (51, 60). Birlikte mezokortikolimbik yolak olarak adlandirilan
mezokortikal ve mezolimbik dopaminerjik yolaklar, VTAdaki A10 grubu
hiicrelerden baglayarak NA, olfaktor tiiberkiil, kaudat putamenin ventral striatal
bolgeleri ve frontal kortekse projeksiyon yapan liflerdir ve psikostimiilan
odiillendirme ve pekistirmede 6nemli bir role sahip oldugu nettir (51). Alkol, madde,
kumar, nikotin, seks, glikoz bagimliligi, asir1 harcama ve kontrolsiiz internet
kullanim1 da i¢inde olmak {iizere bir¢ok bagimlilik, beynin mezokortikolimbik

sistemi ya da 6diil yolundaki dopamin (DA) yolagi ile iliskilidir (61).

NA limbik sistemden bilgiler alan ve bunu ekstrapramidal motor sistem
baglantilar1 aracilifiyla motivasyona ceviren bir anatomik yapidir. Hipokampus,
frontal korteks ve amigdala gibi limbik sisteme ait bazi yapilar da NA aktivitesinin
modiilasyonu yoluyla d&diillendirmede rol oynayabilmektedirler (51). Bazal
ganliyonlar, septum, talamusun bazi alanlar1 ve amigdala daha az giigli odiil
merkezleridir. Cok giicli uyaranlarin cezalanma duygusu uyarabildigi, zayif
uyaranlarin odiillenmeye duygusunda yol acarken gii¢lii uyaranlarin hiddete yol
actig1 beyin alani olan hipotalamik lateral cekirdeklerin 6diil alani kapsaminda
olmasi1 sasirticidir. Bahsedilen tiim anatomik yapilarin ve yolaklarin, basta alkol,
opioidler, psikostimiilanlar ve sigara olmak iizere bagimlilik yapict maddelerin
hepsinin ddiillendirici etkinliklerinde pozitif pekistiril etkilerinde 6nemli bir role

sahip oldugu kabul edilmektedir (51, 60).
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Bununla birlikte madde kullanim bozukluguna sahip bireylerde madde
kullaniminin birakilmasindan sonra goriilen relapsa giiclii bir motivasyonel zemin
olusturan allostatik durum gelisir. Allostasis yani olagandis1 sartlara uyum saglamis
denge, organizmanin olagan durum ve kosullara uyum saglamis denge durumundan,
farkli bir duruma kronik istekleri saglamak i¢in uyarlanmasidir (47, 50). Baska bir
sekilde ifade edilecek olursa kararliliga ulasma durumu (allostasis), degisiklikler
devam ederken organizmanin kararligin1 korumasidir ama bunun da bir bedeli vardir.
Bu noktada, bagimlilik maddesinin 6diill olarak algilanmasindaki degisikligin
kararliliga ulasma durumuna bir uyum gosterme oldugu ve korunmasi gereken
kararliligin da 6diil fonksiyonun kararligi oldugu sdylenebilir. DA gibi 6diil ile ilgili
norotransmitterler bir noktaya kadar bunu saglayabilir. Beyindeki 6diil sisteminin
isleyisinde meydana gelen bozulma bagimliliga neden oldugundan buna bagli olusan

olumsuz duygu madde kullaniminin artmasina yol agacaktir (44).

Beyin motive edici sistemleri madde alimi perspektifinden incelendiginde (A
slireci veya pozitif hedonik tepki) bir maddenin ilk akut etkisine, B siireci tarafindan
beyin sistemlerinde homeostatik degisiklikler olarak karsi ¢ikildigi varsayilmistir. Bu
kontrol sistemlerini etkileyen tek bir olumsuz geri besleme, uyaranin uyandirdig
duygusal duruma karsidir, hedonik ndtralizasyondan tiim sapmalart bastirir veya
azaltir seklinde karsit dongii olarak tanimlanmistir (46). Hos ya da olumsuz duygusal
durumlarin yogunlugunu azaltacak karsit siireclerin merkezi aracili mekanizmalar
tarafindan otomatik olarak karsi ¢ikilacagr var sayilmistir. Bu da karsit siireg

teorisinde tolerans ve bagimliligi ayrilmaz bir ikili olarak iligkilendirmistir (46).

Solomon madde bagimlilig1 baglaminda, bir maddenin ilk birka¢ aliminda
6fori ve A siirecinin gergeklestigi ve sonrasinda buradaki siirece benzer sekilde bu
yogunlugun azaldigi yoniinde bir motivasyon degisimi oldugunu iddia etmektedir.
Maddenin etkisinin sona ermesinden sonra karsit-ters yonde olumsuz bir duygusal

durum yani B siireci ortaya ¢ikmaktadir (47).

Beyin motivasyon sistemlerinin bir allostatik modelinin, bagimliliga
bagimlilik ile iligkili motivasyondaki kalict degisimleri agiklamak i¢in 6nerildigi ileri

stiriilmiistiir. Bu formiilasyonda, bagimlilik, maddelerin kompulsif kullanimina
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katkida bulunan negatif bir duygusal durumla sonuglanan beyin odiil/anti 6diil
mekanizmalarinin artan diizensizliklerinin bir dongiisii olarak kavramsallastirilir.
Odiil fonksiyonlarmin normal homeostatik sinirlamasinin bir pargasi olan B siireci
gibi siiregler, normal homesotatik sinirlara tekrar donemeyecek sekilde bozulurlar.
Molekiiler ve hiicresel sistemde ndroadaptasyonlarla birlikte nérokimyasal sistemde
de noroadaptasyonlar meydana gelmekte ve bu noéroadaptasyonlar tekrar
diizelememektedir (51). Kalic1 olarak gergeklesen noroplastisite gergeklesirken
norokimyasal iletimi geceklestiren ndrotransmiter bazi maddelerde Onemli
degisiklikler meydana gelmektedir. DA, GABA, serotonin, glutamat, epinefrin,

norepinefrin nérotransmitteleri etkilenen baslica noérokimyasallardir (28).

Korteks; beynin en dis katmani kortekstir. Bazal ganglia ve talamusla ¢ift
yonlii baglantilara sahiptir. Viicuttan gelen uyarilarin ¢ogunlugu talamus vasitasiyla
kortekse iletilir (62). Islevsel yonden bakildiginda korteks ii¢ boliime ayrilir: duyusal
bolgeler, talamus yoluyla iletilen duyu girdilerini alir; assosiyasyon bolgeleri,
cevrenin anlamli bir algisin1 meydana getirir; motor bolgeler, istemli hareketlerin

kontrol edilmesini saglar (63).

PFC; 6grenme, akil, yaraticilik ve yiiriitiicii fonksiyonlar, adaptasyon, karar
verme, duygular, soyut diisiinme, duygusal davranislar, plan yapma, kisilik, bellek ve
dikkat siiresiyle iliskili korteks bdliimiidiir. Beynin en o6nemli biligsel islevleri
dorsolateral PFCyi ilgilendirir (64). PFCnin alt bolgeleri ile anterior cingulat korteks
ve orbitofrontal korteks, deger bicme duygular1 islemede énemli rol oynarlar. Motor
korteks ve premotor korteks ise frontal korteksin hareketlerin planlanmasi ve istemli

hareketler ile ilgili bilgilerin islemlenerek iletilmesinden sorumlu alanlaridir (44).

Bazal gangliyonlar, beyin sapi, korteks ve talamus ile baglantili, beynin i¢
orta bolgesindeki gri cevher kitleleridir. Duygular, motor kontrol, motor 6grenme
(6rnegin bisiklete binme), géz hareketleri ve biling ile iliskili fonksiyonlar1 vardir.
Subtalamik ¢ekirdek, globus pallidus, kaudat nukleus, globus pallidus ve putamen,
bazal ¢ekirdekleri meydana getirirler. Putamen ve kaudat nukleus birlikte
neostriatum olarak isimlendirilirler. Bu ikisinin birlestigi noktadaki néron kiimesi

nukleus akkumbense (NA) olarak adlandirilir ve olfaktor tiiberkiil ile beraber ventral
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striatumu meydana getirirler. NA motivasyon ve 6diil gibi olumlu duygusal durumlar
icin Onemlidir; neostriatum ise motor hafizada ve aliskanliklarda etkindir (58).

Neostriatum NA ile birlikte striatum olarak adlandirilir (44).

Globus pallidus, pars ekstrana ve pars interna olmak iizere ikiye ayrilir.
Substantia nigra ise pars compacta ve pars reticularis olmak iizere ikiye ayrilir.
Globus pallidusun ventral bolgesi ise ventral pallidum olarak isimlendirilir (62).
Neostriatum bazal ganglianin temel girdi bélgesiyken, globus pallidus interna ve

substantia nigra reticularis temel ¢ikt1 bolgeleridir (44).

Neostriatum’a giris ve ¢ikis yapacak sekilde, substantia nigra pars compacta,
korteks, globus pallidus arasindaki glutamaterjik, dopaminerjik alimlar ve

GABAerjik salgilar arasinda olusan mikro devrelerle birbirilerini baskilarlar.

NA, VTA, korteks, hippokampiis ve amigdaladan giris alir. VTA NA i¢in DA
kaynagidir. NAnin GABAerjik noronlart ise ventral pallidusa baglant1 yaparak
talamusun baskilanmasini saglar. Ventral pallidus bu devrede, bilgiye dayali limbik
ve striatal girisleri birlestiren bir role gorevi yapar. DA giig sarf etmeye dayali (motor
hareket ile sonuglanan) karar verme ve davranislarin etkinlestirilmesi 6devlerinde
NAnm bu baglantilar1 sayesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Globus pallidus,
girisini neostriatumdan alirken ¢ikislarini talamusun ventral anterior ve ventrolateral
cekirdekgiklerine yapar. Ventral pallidum boélgesinin baslica neostriatal baglantisi

NA iledir. Amigdaladan gelen uyarilara bu bolgedeki néronlar NA ile yanit verir

(44).

Talamus ¢ekirdekleri beynin her iki yarim kiiresinde ve orta boliimiinde birer
tane bulunurlar. Kendisine baglanan beyin yapilarindan gelen uyarilart korteksin
kullanabilecegi hale getiren forma g¢eviren bir yapidir talamus. Kortekse giden

baglantilarin neredeyse tamami talamustaki sinaptik devrelerden geger (62).

Amigdala cekirdekleri, beynin i¢ orta bdlgesinin derinliklerinde yer alir.
Badem bicinde gruplanmis néronlardan olugsmus yapilardir (62). Duygusal tepkilerin,
diirtiilerin ve anlilarin islemlenmesinde 6nemli bir rolii vardir. Olumsuz duygusal

durumlarin hatirlanmasindan amigdala sorumludur (58). Duygusal sartlandirilmig
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ogrenmeden bazolateral amigdala sorumludur. Duyusal bir deneyime zihinsel bir
onem ve deger atfetmede de 6nemli bir rolii vardir. Bununla birlikte, duygusal yogun
bir duygusal degere sahip olan olaylarin bilingte islemlenmesi i¢in daha fazla kaynak

ayrilmasi yoluyla dikkat mekanizmasinda rol alir (63).

VTA substantia nigranin istiinde ve beynin alt tabaninda bulunur (62).
Bagimlilik ve diger noropsikiyatrik hastaliklarla ilgili motive edilmis davraniglarin
ve eylemlerin ifadesi i¢in gerekli olan néron topluluklarini iceren heterojen bir beyin
yapisidir (65-69). VTA 6diil arama davranigini diizenlemek i¢in hareket edebilecek
dopaminerjik (%65), GABAerjik (%30) ve glutamaterjik (%5) noronlardan olusan
bir karigimi igerir (69-73). Beyin 6diil sisteminin kaynagi olan, NAya DA saglayan
hiicreler buradadir. Béylece motivasyon, bagimlilik, bilin¢ gibi siireclerde etkilidir

(62).
2.1.8. Bagimhilik Siirecinde Rol Alan Norotransmitterler

Tiim organizmalar uyaran bombardimani altindadir ve ¢ok sayidaki dnemsiz
uyaran arasindan Onemli olan birkagin1i ayirmak zorundadir. Mezolimbik ve
mezokortikal DA sistemlerinin sadece bagimlilik yapan bir madde ile degil ayn1 za-
manda c¢ikolata yeme, giizel bir miizik dinleme, bir oyunu kazanma ve hatta ¢ekici
bir yiize ya da arabaya bakarak da aktive oldugu gosterilmistir (74). DA sistemi, ayni
zamanda ‘tasfiye’ islevi de gerceklestirir ve duyular araciligiyla gelen bir dis uyaran,
‘cekici’ ya da ‘itici’ bir antiteye doniistliriilmesinde aracilik eder (75). Mezolimbik
DA sistemi, ‘Onem atfetme’ nin en énemli unsuru olarak goriilmektedir; bu siiregte,
olaylar ve diisiinceler 6diil ya da cezalandirmayla amaca yonelik davranist etkiler

(75, 76).

Gilinlimiizde duyu uyaranlariin pekistire¢ etkinliginin aliskanligin1 olusturan
noral mekanizmalar iyi anlasilamamistir. Mevcut kanitlar, orta beyin DA sisteminin
aktivasyonunun tekrarlayan streotipik davramiglarin  diizenlenmesinde rol
oynayacagini gostermektedir. Madde kullanimi tarafindan artan dopamin salinimi da
tekrarlayan davranisi artirmaktadir (77-79). DA transmiyonunu gii¢clendiren madde
kullanimi1 duyusal pekistireglere aliskanligi azalttigi gosterilmistir (79-83). Ayrica

maymunlarda yeni 1s1k uyarilarinin pekistire¢ 6zelliklerine DA noronlarinin aracilik
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ettigi gézlemlenmistir (79, 84). Hayvan yeni uyaranlara ve ¢evreye alistikca fazik
DA ateslemesi azalmaktadir (79, 85, 86). Bu kanitlar orta beyin DA aktivasyonun

aligkanlik siirecinde ¢ok 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir (79).

Son donemde yapilan bir c¢alismada, duyusal uyaranlara aligkanligin
kontroliinde, medial prefrontal korteks (mPFC) ile orta beyin arasindaki dopamin
dongiisiiniin, dneminin oldugunu gostermistir (79, 87, 88). Ozellikle mPFC dopamin
terminallerindeki lezyonlar, tat uyaranlarina tepki olarak NA kabugundaki uzun
stireli dopamin salinimi tarafindan hiicre seviyesindeki aliskanli§i bozdugu
gosterilmistir. Daha Once yapilan bir arastirmada, mPFC lezyonlarinin dopamin
sistemiyle kontrol edildigi diisiiniilen (89) lokomotor aktivitenin normal sekilde
yerlesmesini  engelledigi  diisinilmektedir  (90). Bu nedenle, sicanlar
yoksunlagtirilmis ortamlarda yetistirildiginde, mPFCden orta beyin dopamin
devresinin duyusal uyaranlardaki bozulmaya katkida bulunabilecegini diislinebilir.

Bu devrenin karakterize edilmesine odaklanan gelecek ¢alismalar gereklidir (79).

Odiil sisteminde rol alan en dnemli ndrotransmitter madde DAdir (44). Odiil
sisteminde, Onceden gergeklestirilen eylemlerin sonuglarina gére hesaplanan ve
hafizada saklanan degerler olas1 davranis se¢imlerini belirler. Saklanan bu bilgi
gelecekte gerceklesecek eylemlerin sonuglariyla 1ilgili tahminlerde kullanilir.
Eylemin sonucu ve tahmine iligskin 6diil degerleri arasindaki farka dair hatanin DA
tarafindan kodlanacagi diislinmektedir. Ortaya c¢ikan bu hata degeri gelecekte
gerceklesecek eylem secimi i¢in saklanan bilgiyi giincellemekte kullanilir. Bu
sebeple; DA o6diil kazancini artiracak sekilde gelecekte gerceklesecek eylemleri
sekillendirir seklinde ifade edilebilir (50, 91). Bir eylemden alinan 6diil (haz) ne
kadar biiylikse o elemin o kadar sik tekrar edilir. DA 06diil-deger baglantisini
pekistirir ve bagimlilik davraniglarinin gelismesinde 6nemli rol oynar (92, 93). DA
iletiminde olusan bozulmalar, DA sisteminde uzun siireli, iligkisel olmayan ve sonug
olarak geri doniilemez degisikliklere (DA duyarlilasmasi) neden olarak bagimlilik

gelisimine yol agar (94).

DA salgisi beyinde VTA ve substantia nigra pars kompakta olma iizere iki

kaynaktan saglanir. Substantia nigra pars kompaktada bulunan DA néronlar1 dorsal
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striatum (putamen ve kaudat) ile baglanti yaparken VTAdaki DA saglayan ndronlar,
PFC ve limbik 6nbeyin (hipokampus, amigdala ve NA) ile baglant1 yapar (91).
Bagimlilik yapan maddeler ve dogal odiiller, NAdaki sinaptik dopamin miktarini
artirarak benzer bicimde davranislar etkilerler. Odiillerin degerlendirilmesi ve
odiillere iliskin anilarin olusturulmasinda NAnmn yami sira PFC ve amigdala da
onemli role sahiptir. NAdaki dopamin salgisi, bir hedefin keyif veren &zelliklerini
motivasyon ile iliskilendirir ve bu sayede odiile iliskin davranislarin
olusturulmasinda 6nemi rol oynar. Buradan da anlasilacagi sekilde dopamin, 6diille
iligkili 6grenme i¢in olmasa da 6diill kazanmaya yonelik motivasyonel davranislar

icin gereklidir (44).

GABA (y-aminobitiirik asit) VTAdan salgilanir. 1ki genel GABA hiicre
toplulugu vardir (95). Beyindeki ana inhibitér ndrotransmitterdir. Bu nérotransmitter,
6zel membran proteinleri, GABA reseptorleri ile etkileserek kendi eylemlerini
gerceklestirir. GABA’nin en hizli etkili inhibitor etikleri GABAa reseptorleri
tarafindan gerceklestirilir (96). GABA salgis1 salgilandigi internéronlar araciligi
lokal olarak dopamin (DA) néronlarina, projektdr noronlar araciligiyla ise NAy1 de

iginde bulunduracak sekilde bazi beyin bolgelerinde inhibitor etkiye sahiptir (95).

VTAdaki mezolimbik dopaminerjik noéronlara GABAerjik interndronlar
inhibitor veya frenleme etkisi yapar. Bagimlilik yapici baz1 maddelere ait reseptorler
GABAerjik aktivitede diizenleme yaparak dopaminerjik aktiviteyi modiile eder.
Bunun sonucu olarak GABAerjik noronlar inhibe olur ve dopaminerjik aktivasyon
artar. Mezolimbik yoldaki dopaminerjik fazik atesleme, NA veya ventral striatumda
artmis DA konsantrasyonuna neden olur. Mezolimbik dopaminerjik sistemin madde
kullanim bozuklugundaki merkezi rolii gbz Oniine alindiginda bu durumun

bagimliliktaki etkisi sasirtict degildir (97).

DA ve GABA’nin yam sira kortikotropin releasing factor (CRF), glutamat,
serotonin, norepinefrin, dinorfin de madde kullanim bozuklugu siirecinde rol

oynayan diger norotransmitterlerdir (3, 28, 42, 50).
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2.1.9. Bagimhlik Yapict Maddeler ve Siniflandirilmasi

DSO’ye gore psikoaktif maddeler, bir kisinin sistemine girdiginde bilis ve
duygular gibi zihinsel siiregleri etkileyen maddelerdir. Bu terim veya onun esdegeri
psikotropik uyusturucu, yasal ve yasadisi maddelerin tiimii i¢in en tarafsiz ve

tanimlayici terimdir (1).

Tiirkiye Ulusal Uyusturucu Politika ve Strateji Belgesi’nde ise uyusturucu
kavrami, esasinda kiskirtan, hayal gordiiren, keyif veren ve uyaniklik saglayan
maddeler i¢in de kullanilmakta olup sadece uyusturma o&zelligi tasiyan maddeleri
ifade ettigi diistiniilmemelidir. Toplumun biiyiik bir kesiminin de anladig1 sekilde
genis bir yelpaze i¢inde ele alinmasi1 gereken bir kavramdir. Yine uyusturucu; belli
miktarda alindiginda, bireylerin sinir sistemini etkileyerek; fiziki, akli ve psikolojik
dengesini bozan, birey ve toplum igin iktisadi ve sosyal ¢okiintii olusturan, bagimlilik
yapan, kanunlarca kullanilmasi, bulundurulmasi ve ticaretinin yasaklandig1 maddeler

seklinde tanimlanmaktadir (98).

e Sigara (tiitiin)

e Alkol

e Opiyatlar: Morfin, Eroin, Kodein, Metadon, Meperidin

e Upyaricilar: Amfetamin, Kokain, Ekstazi, Kafein

e Merkezi Sinir Sistemini baskilayanlar: Barbitiiratlar, Meprobomat,
Benzodiazepinler (diazem, xanax, ativan, rivotril, rohypnol vb), Alkol,
Akineton

e Haliisinojenler: LSD (Liserjik Asid Dietilamid), Meskalin, Psilocybin, DMT
(dimetiltriptamin), DET (dietil triptalmin), DOM (dimetoksimetil
amfetamin), MDA (metilendioksi amfetamin)

e Ucucu maddeler (Volatile hydrocarbons): Tiner, Benzen, Gazolin, Glue (Bali
gibi yapistiricilar)

e Esrar ve benzerleri

e Fensiklidin (PCP)
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Sigara ve alkol dahil olmak {izere bircok madde bagimlilik yapmaktadir. Bu
maddeler dogal olabilecegi gibi sentetik de olabilir. Ayn1 zamanda yasal olabilecegi

gibi yasal dis1 da olabilirler (99).
Esrar (Kannabis), Kullanim Yayginhg ve Etkileri

Esrar “Cannabis sativa” olarak adlandirilan bir bitkiden tretilir. Hindistan,
Cin ve Orta Dogu’da yaklasik 8000 yildir kannabis bitkisi lifleri i¢in ve ilag¢ olarak
insanlar tarafindan kullanilmaktadir. 19. Yizyilda Avrupa’ya ilk kez gelmistir. O
donemde oOzellikle kuzeydogu Amerika olmak iizere 1930larda Amerika’da
yayilmistir. Uluslararasi ila¢ anlagmalar1 geregi kullanilmasi ilk olarak 1938’de
Amerika’da 1961°de ise diger iilkelerde yasaklanmistir. Diinya genelinde en yaygin
kullanilan illegal maddedir, 15 yas ve iizeri genel niifusun %3,7’s1 yani yaklasik
olarak 150 milyon kisi tarafindan kullanilmaktadir (100, 101). Tirkiye’de de en
yogun kullanilan maddelerden biridir. Esrar kullanimi giderek de yayginlagsmaktadir

(102).

Kétliye kullanimin temel nedenleri ddiillendirmesi, rahatlatmasi, zevk
vermesi ve hayal gordiiriicii etkileridir (103). Esrar psikoaktif etkilerini esasinda A9-
tetrahidrokanabinol (THC) yoluyla uygular. THC, cannabionid tip 1 (CB1)
reseptOrlerinin bir agonistidir. Bu reseptorler tiim kortekste genis bir yer tutar (104,
105). Tipik olarak presinaptik noronlarda bulunurlar ve endojen kannabionidlerin
retrograd gegisi ile inhibe edilirler (106). Bir¢ok ¢alisma kannabionidlere akut
maruziyetin psikomotor ve hafiza performansi dahil olmak tizere biligsel islevler
tizerinde zararl etkileri oldugunu gostermistir (23, 107-109). THC ve esrarin akut
maruziyeti, segici dikkati (110-112) dikkat ve planlama, psikomotor inhibisyon ve
performans izleme gibi yonetici fonksiyonlar1 da etkiler (113). Esrar kullaniminin
stirekli dikkat, caligma bellegi ve motor kontroliine bagl olan bir dizi psikomotor

gorevde islem hiz1 ve dogrulugu ag¢isindan zararli oldugu bildirilmistir (103).

Esrarm biligsel kontrol fonksiyonlar iizerindeki etkisi hakkinda heniiz ¢cok az
sey bilinmektedir. Biligsel kontrol siirecleri, beyindeki algisal ve bilgi islemenin,
mevcut hedeflerle ilgili uyaranlar ve yanitlar1 ve hedefe yonelik dinamik ve

uyarlamali davraniglari organize eder (114, 115). Bu siiregler dikkati odaklama ve
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degistirme, uygunsuz davranigsal tepkileri engelleme ve devam eden cevresel
geribildirime yanit olarak kisinin davranislarini izleyip degistirmeyi igerir (115, 116).
Biligssel kontrol siiregleri saglikli sosyal islevsellik, egitim basarisi, mesleki

performans ve giinliik yasam aktivitelerini organize eder ve diizenler (116-118).

Bunlardaki bozukluk diger bir yandan madde arama davranisinin inhibisyonu
tehlikeye atarak, bagimlilik davranisinin  baglatilmast  ve siirdiiriilmesi ile
iliskilendirilmistir (28, 119). Esrar kullaniminin bilissel kontrol ve beyin
fonksiyonlar1 tlizerindeki etkileri anlagilmasi tedavi ve diizenlemeler ig¢in Snem
tagimaktadir. Bilissel kontrol bozuklularinin varligr ve davranigsal dnemi ile altta
yatan noral korelasyonlardaki iligkili anormallikler hakkindaki mevcut kanitlar esrar
kullanan popiilasyonlarda belirsiz kalir. Non-toxic durumlardaki kronik esrar
kullanicilarindaki degerlendirmelerde segici dikkat ve Onleyici kontrol gorevini
gosteren noropsikolojik c¢aligmalar bu alanlarda minimum bozulma veya normal
durum oldugunu ifade etmistir (120-124). Bununla birlikte son dénemde yapilan
norogoriintiileme ¢aligmalart ise davranigsal eksikliklerin yokluguna ragmen biligsel
kontrol gorevlerinde yerine getirilmesini saglayan beyin islevsel yapilarinda

bozulmalar gosterilmistir (125, 126).

Anterior singulat, lateral prefrontal, anterior insular ve posterior parietal
korteksler dahil olmak {izere biligsel kontrol agi boyunca anormal fonksiyonel
aktivasyonlar gozlemlenmistir. Birbiriyle baglanti halindeki ¢oklu biligsel kontrol
bolgelerinin baglanti ve asosiasyonlarini saglayan dorsal anterior cingulat, lateral
prefrontal ve anterior insular korteksler ve oksipitofrontal korteksi de icine alacak

sekilde PFCde etkilenme belirlenmistir (19).

Esrar ve onun birincil psikoaktif bileseni THC merkezi kannabionid 1 (CB1)
reseptorlerinin aktivasyonu yoluyla beyni etkiler (127, 128). Memeli beyinlerde en
cok eksprese edilen metabolik reseptor olan CB1’ler oncelikle serebral korteks, basal
ganglionlar, hipokampiis ve serebelluma lokalize olur (104, 105, 129-131). Serebral
korteks ve hipokampuste, presinaptik CB1 reseptorler kolesistokinin igeren
internéronlardan GABA salmmasini inhibe eder (132-136). Interndron aglarmin

temel fonksiyonlarindan biri duyusal kayitta algisal 6zelliklerin biitlinlestirilmesi ve
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baglanmasi, ¢agrisimsal (asosiyatif) 6grenme ve bilingli farkindalik gibi 6nemli bir
rol oynadig1r diisiiniilmekte olan gamma range noral salimmlarin iiretimi ve
stirdiiriilmesidir (137-140). Sonug olarak ekzojen kannabionidlerin gamma araliginda
noral osilasyonlarin desenkronizasyonu yoluyla normal algt ve kognisyonu
etkileyebilecegi One siiriilmiistiir (141). Denek hayvanlariyla yapilan ¢esitli
calismalarda bunu destekler nitelikte sonuglar bulunmustur (142, 143). Insanlarla
ilgili yapilan ¢alismalarda kronik esrar kullaniminin gamma ritimlerinde degisime
yol actigr kanitlanmistir (141, 144, 145). Bununla birlikte, bugiine kadar higbir
calisma, kanabinoidlerin, Ozellikle daha karmasik algisal islem baglaminda,
uyarilmis salmimlar etkileyip etkilemeyecegini incelememistir (146). Indiiklenen
gamma salinimlari, 6grenme ve bellek, gorsel nesne temsili ve algisal baglanma gibi
cesitli daha yiiksek algisal bilissel siiregler i¢in sinirsel baglantiyr temsil edebilir. Bu
nedenle erken uyarilmig gamma ritimleri duyusal kayitta ve temel uyarict 6zelliklerin
kodlanmasinda yer alsa da uyarilmis gamma salinimlari, uyumlu kortikal
gosterimleri olusturulmasinda yer alan néral diizeneklerin senkronizasyonunda ve
baglanmada &nemli rol oynayabilir (Gestalt algisi). Indiiklenen gammanin &zellikle
alakali oldugu bir alan gorsel hareket algisidir. Hareket algisi, 6zellikle de tutarlt
hareket algisi, gorsel alanin gesitli boliimlerinde yer alan hareket sinyallerinin, iki
boyutlu hareketin kiiresel bir algiya entegrasyonunu gerektirir. Lokal hareket
sinyallerinin striat ve prestijli gorsel kortekslerden entegrasyonu, alan ig¢indeki
gamma menzilli senkronizasyonu ile gergeklestirilebilir. Gergekten de bir¢ok hayvan
ve insan calismas: tutarli hareket algis1 sirasinda gamma giicliniin  arttigini

gostermistir (147-150).
2.1.10. Bagimhiliga Neden Olan Etmenler

Arastirmalar ve klinik deneyim, neden bazi insanlar uyusturucu kullanirken
digerleri kullanmadigina, neden bunlarin bir kismi bagimli olurken bir kismi
olmadigina, ne nedenle belli bir ilaci segtiklerine dair tek bir etiyolojik faktoriin etkin
olmadigini ortaya koymustur. Muhtemelen de bagimlilik olarak adlandiran durumda
bircok faktdor rol oynamaktadir. Biyopsikososyal modele gore, psikolojik,
biyokimyasal, genetik ve c¢evresel faktorlerin bir kombinasyonu bagimlilik

nedenselliginde ve sonuglarinda rol oynamaktadir (11, 151). Bireylerde bagimlilik
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yapict madde kullanimina neden olabilecek ¢ok fazla risk faktorii vardir. Bu risk
etkenleri ailesel, arkadas ortami, bireyin kisisel 6zellikleri, diger riskli davranislarin
goriilmesi, toplumsal ve c¢evresel etkenler olarak siralanabilmektedir (152)Bununla
birlikte yapilan calismalarda madde kullanimi i¢in okul basarisizliginin, intihar
girisimi Oykiisiiniin ve depresif bozuklugun da risk faktorii oldugu belirtilmistir (153-
155). Bagimli bireylerde siklikla goriilen etkenleri boyle ifade edecek olsa da bu
etkenlerin disinda da bagmliliga sebep olacak etkenler ¢ikabilir. Hali hazirda

bagimliligin kesin bir nedeni belirlenmis degildir (99). Bagimlilik nedenlerini:

e Psikolojik etkenler

e Kalitimsal etkenler

e Biyolojik etkenler

e Sosyokiiltiirel etkenler
o Aile

e Diger etkenler

e Biyopsikososyal model basliklari altinda incelenebilir (99).
2.1.11. Bagimhilhigin Sonuclari ve Neden Oldugu Sorunlar

Maddenin koétiiye kullanimi ve bagimliligi sonucu bireylerde biyolojik,
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan bir¢ok problem ortaya c¢ikar. Alkol/madde
bagimlis1 bireylerde siklikla goriilebilecek bazi1 durumlar asagidaki gibidir:

e Duygusal i¢goriiniin eksikligi. Zihinsel i¢gdrii mevcut olabilir ve kisi madde
secminin nedenini zekice agiklayabilir. Bu akil ile analiz edilerek
olusturulmus bir savunmadir. Saglik profesyoneli bilmelidir ki savunma
tanimlanmistir fakat gergekte kisi probleminin farkidna degildir.

e Alkol/madde ile ilgili mesgul olma

e Kisa siireli gecici hafizanin ve konsantrasyonun kaybi

e Karar verme ve problem ¢ézmede yetersizlik

e Bagimlilik veya probleminden kaynakli zayif benlik algis1 ve saygisi

e Dalgali anksiyete veya anksiyete temelli durumlar ve stresle basa ¢ikmada

yetersizlik
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e Major depresyon, depresyona girme egilimi ve bipolar bozukluk madde
bagimlarinda siklikla goriiliir.

e Pasif veya aktif siddet

e Hayal kirikligina zayif tolerans ve memnuniyeti ertelemede yetersizlik

e Alkol/maddeyi temin edebilmeyi igeren konularda yalan sdyleme ve siireci
reddetme

e Zayif sosyal beceriler ve 6zellikle kendine giivenmeye uygun problemler

e Kaba ve ince motor fonksiyonlari, koordinasyon, tremor, zayif denge ve
adimlama, kag¢ gii¢siizliigli, asir1 zayiflik ya da obezite ve periferal norit gibi

etkilenmis fiziksel problemler ortaya ¢ikar

Alkol/madde bagimlilig1 ile bu bireylerin performans komponentleri olan
duyu-motor, biligsel ve psikososyal parametrelerde problemler agik¢a goriilmektedir.
Kisilerin rolleri, rutinleri, aligkanliklari, ilgileri, degerleri degismekte, giinliikk yasam
aktivitelerine katilim durumlar1 limitlenmekte, is ve iretici aktiviteleri genel olarak

kaybolmakta ve serbest zaman kavramlari degismektedir (7)

Bagimliligin biyolojik yoniiyle ile ilgili olan ¢calismalar madde bagimliliginin
merkezi sinir sisteminde islev bozukluklarint gostermektedir. Bunun sonucu olarak
da duyusal bilgiyt uyarlanabilir gsekilde isleyebilme islevi olumsuz yonde

etkilenmektedir (8, 11).
2.1.12. Bagimhlik Epidemiyolojisi

DSO’ye gore 2015 yili igerisinde tahmini olarak geyrek milyar insan ya da
kiiresel yetigkin niifusun yaklasik yiizdeS’i uyusturucuyu en az bir kez denemistir.
Daha da endise vericidir ki yaklasik 29,5 milyon madde kullanicisi veya kiiresel
niifusun yilizde 0,6’si madde kullanim bozukluklarindan muzdariptir (156)2015 yili
icerisinde madde kullanimindan kaynaklanan erken o6liim ve sakatligin bir sonucu
olarak 28 milyon “saglikli” yasamin kaybedilmis olmasinin alt1 ¢izilerek madde
bagimliligindan kaynaklanan zararin biiytikliigi goriilebilir. Bu kaybin 17 milyonu
madde kullanim bozukluklarina atfedilmistir. Son on yilda madde kullaniminin tiim
nedenlerinden kaynaklanan mortalite ve morbiditeye atfedilen engellilikle siiren

yasam yillar1 oran1 artmistir (156).
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TUBIM tarafindan ilk kez 2011 yilinda iilke genelinde gerceklestirilen
“Turkiye Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve
Davranis Arastirmast (TUBIM GPS Arastirmas1)” yapmistir (157). Arastirmada 25
ilden toplam 8145 hane halkiyla goriisiilmiistiir (26). Arastirma sonuglarina goére
esrar dahil herhangi bir maddeyi en az bir kez deneyenler (yasam boyu madde
kullanim prevelansi) 15-64 yas grubunda yiizde 2,7, 15-16 yas grubunda ise yiizde
1,2 olarak saptanmustir (26, 157). 2011 yilinda TUBIM Geng¢ Niifusta Madde
Kullanim Yayginligi Arastirmasinda toplam 32 ilde genel ve teknik lise dagilimina
gore orneklemde 11.812 kisiye ulasilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore ise
geng niifusta yasam boyu madde kullanim siklig1 yiizde 1,5°dir. Maddeyi ilk kez
kullanma yas ortalamasi ise 13,88+2,39 olarak belirlenmistir (26).

2.1.13. Madde Kullanim Bozukluklari ile Miicadele

Madde kotiiye kullanimi ve bagimliligi ile miicadele girisimleri onleme, zarar

azaltimi, tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere dort yolla gerceklestirilir (5).
2.1.14. Bagimhlik Tedavi Yaklasimlari

Alkol/madde ile iligkili bozukluklara sahip bireylerle yapilan miidahale
karmasik ve uzun bir siiregtir. Bireylerin tedavi siiresinin iki haftadan alt1 aya kadar,
hatta bazi durumlarda daha uzun olabilecegi goriilmektedir (7). Bagimlilik tedavisi,
kullanilan maddeye, maddenin kullanildig1 siireye, bireysel ozelliklere, meydana
gelebilecek karmagik durumlara gore degisiklikler gosterebilir. Tedavide bu konuda
Ozellesmis tedavi merkezleri ve tedavi programlari tercih edilmelidir. Tedavinin
yasam boyu siirebilecegi ger¢ekligi lizerine oturtulmus olmasi gerekir. Tedavide
temel amag bagimli bireyi yeniden topluma kazandirmaktir. Tedavi siralamasi; bireyi
maddeden arindirma, bagimliliga neden olan ruhsal, bedensel ve toplumsal etkenlerin
ortadan kaldirilarak bireyin bu etkilerden kurtarilmasi ve sonrasinda bagimlilikla

kaybedilen roliin tekrar kazandirilmasi seklindedir (158).

Bireyler bu tedaviyi devlete ait ya da 6zel saglik tesislerinde yatarak ya da
ayakta alabilmesi miimkiindiir. Tedavi segenegi ailenin ekonomik durumuyla da

iligkilidir. Buna bagli olarak genellikle kisa siireli tedavi tercih edilmektedir. Bu
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durumda bireyler miimkiin oldugu kadar kisa siirede yani detoksifikasyon

tedavisinden hemen sonra toplumla temas haline gelmektedirler.

Detoksifikasyon tibbi acil bir durum olarak kabul edildigi i¢in gdzetim altinda
toplumdan izole bir sekilde bir saglik kurulusunda gerceklesmektedir. Alkol/madde
bagimlilik tedavisi detoksifikasyon gerceklestikten sonra baslayabilmektedir.
Durumun iyilestirilmesi, beceri egitimi, yasam tarzi degisimi, depresyon,
danmismanlik ve siirekli destek gibi altta yatan kosullarin iyilestirilmesi, iyilesmenin
bir sonraki agsamasi igin gerekli olan temel unsurlardir. Bu asamada ergoterapistin
rolii ¢ok onemlidir. Tedavinin bu asamasi1 dogal ortamda “terapotik” veya “rehabilite

edici” seklindedir (7).

Madde kullanim bozukluklar tedavisine dair uygulamalar belirli asamalarla

gerceklesir bu agamalar su sekildedir:

e Ilk yardim (1-2 Giin); entoksikasyon ve akut sorunlarin tedavi edildigi, intihar
ve saldirganlik gibi reaksiyonlarin olabilecegi siirectir.

e Erken Doénem (0-4 Hafta): Detoksifikasyonun yani sira motivasyonun
artirtlmaya ¢alisildigi, kisa danismanlik yapilabilecek siirectir.

e Uzun Doénem (4-24 Hafta): Kronik tibbi sorunlarin arastirildigi ve tedavi
edildigi donemdir. Bu donemde ruhsal bozukluklar kontrol edilir ve
gerekliyse tedavisi yapilir. Aile destegi gereklidir.

e Rehabilitasyon (6 ay-2 yil): Bireyin uzun siireli tedavi katilmasia yardimci

olunmali ve siire zarfinda iliskiler koparilmadan birey izlenmeye devam

edilmelidir (99).

Miidahale ayni zamanda alkol/madde ve bunlarin zararli etkileriyle ilgili
farkindaligi artirmaya odaklanan ve insanlarin alkol/madde kullanmamalarinm
saglayan “Onleyici” olabilir. Onleme programlari genellikle klinikler, kiitiiphaneler

ve okullar gibi topluluk ortamlarinda gerceklestir.

Adsiz Alkolikler, Adsiz Narkotikler gibi kar amaci giitmeyen ve diizenli

araliklarla toplanarak “temiz kalmaya” yardimci olan gruplar da bagimlilik
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tedavisinde yer edinmislerdir. Bircok yerel orgiit de alkol/madde bagimlilig

konusunda yardim sunmaktadir (7).

Tirkiye’de  bagimlilik  tedavisi Saglik Bakanligi’'ma bagli  devlet
hastanelerinde, iniversitelerin tip fakiiltesi psikiyatri kliniklerinde, kamu ve
tiniversite ortakliginda ve 6zel hastanelerin ilgili birimlerinde yapilmaktadir. Hizmet
sunumu, ayaktan ve yatarak tedavi seklinde yapilmaktadir. Tiirkiye’de tedavi
merkezlerinin sayisinin yetersiz olmasi ve tedavi merkezlerinin belli bolgelerde
olmasi nedeniyle tedaviye ulasilmasi ve tedavinin devam ettirilmesinde sorunlar
yasanmaktadir. Bagimlilik ile miicadelenin basariya ulagabilmesi i¢in tedavi sonrasi
rehabilitasyon cok Onelidir ancak Tiirkiye’de rehabilitasyon ve sosyal destek

caligmalar1 yetersizdir (159).

Tiirkiye’de 2015 sonu itibariyle 39 tane AMATEM, 6 Tane CEMATEM ve 9
tane de Ayakta Tedavi Merkezi bulunmaktadir (160)

2.1.15. Detoksifikasyon

Viicudun toksik maddeleri, metabolik yan {iriinleri, aliskanliklar1 ve paternleri
belirledigi, elimine ve notralize ettigi fizyolojik ve psikolojik siireglerin tamamidr.
Alkol ve diger maddelerin yoksunluk tedavileri ve yakin gozetim gerektiren ciddi
tibbi durumlardir (161). Bireyin kullandigi maddenin etkisinden arindigi, yoksunluk
belirtilerinin giderildigi doneme verilen isimdir. Tedavide 6nemli bir yeri vardir (31).
Hekim kontroliinde ayakta ya da yatarak sistematik bir sekilde maddeden arindirma
tedavisidir. Kesilen maddenin akut fizyolojik etkilerini tedavi etmek amaciyla

olusturulmasi nedeniyle tedavinin baslangici olarak kabul edilir (159).
2.1.16. Rehabilitasyon

Rehabilitasyon, bireylerin kaza veya hastalik gibi siire¢lerden sonra yasam
kalitesindeki degisiklik ve karsisina ¢ikan zorluklara karst desteklenmesi ve
uygulanan tedavinin biitlinleyicisidir. Rehabilitasyonun amac1 bireyin kendi hayatim
saglikli bir sekilde devam ettirebilmesini saglamaktir. Madde bagimlilifinda ise
bununla birlikte tedavi gormiis bireyin tekrar maddeye baslamasini dnleme, sosyal

dislanma ve damgalanmanin Onlenmesi amaglanmaktadir. Tiirkiye’de “Sosyal
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Uyum” modeli gelistirilmeye calisilmaktadir. Bu modelde bagimlilik tedavisi ve

sosyal rehabilitasyonu entegre bir sekilde verilmeye ¢alisilmaktadir (160).

Gerek detoksifikasyon sirasinda gerekse sonrasinda saglik profesyonelleri

tarafindan en ¢ok kullanilan bagimlilik tedavi yontemleri su sekildedir (162).
Kisa Goriismeler

Kisilerin madde kullanmalar1 hakkindaki bazi seyleri yapmasi ve potansiyel

problemlerin arastirilmasi i¢in 5 dakika ile 1 saat arasinda siirebilen ¢alismalardir.

Madde kullanimini azaltmayi1 tavsiye etmek, maddeyi az kullanmanin
faydalarin1 sdylemek, asir1 dozda kullanim ile alakali riskleri agiklamak ve
alkol/madde alimu ile ilgili feedback vermeyi icerebilir. Kisa miidahalenin sonuglari
dogal yollarla olabilir, bagimli yonetimindeki degisimle olabilir, ya da kisinin
maddenin koétiiye kullanimina yonelik miidahale arayisiyla olabilir. Kisa miidahale
yontemi yiiz yiize goriiserek, telefon yoluyla olabilir ya da g¢alisma kitaplar
sayesinde kolaylasabilir. Bu calisma kitaplar1 alkol/madde ile ilgili ipuglarini
tanimlamay1, alkol/madde kullanimini kabul etme, alkol/madde kullanim giinliiglinii

igerir.
Bilissel Davramisc1 Terapi

Biligsel davranisci terapi Ozellikler/nitelikler, degerlendirmeler (degerler),
kendine yetebilme ile ilgili beklentiler ve madde ile iliskili etkilere dair beklentileri
iceren davranisin biligsel yonleri arasindaki etkilesim {izerinde duran bilissel
davranig¢r teoriler tarafindan gelistirilmis ilkelerin kombinasyonunu igerir. Biligsel
davraniger terapi Ozellikle kisinin madde kullanimi ile iligkili yiiksek riskli oldugu
diistiniilen durumlar sirasinda niiks riskini azaltmak i¢in degisiklik yapmay1

amagclayacak basarili basa ¢ikma davraniglarinin gelisimini vurgular.
Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme yontemleri dengeli karar verme, motivasyonun
artirtlmasi terapisi (MAT) ve FRAMES’i igerir. Biitlin motivasyonel goriisme

stratejileri kisinin degisime hazirlanmasi ve degisim i¢in motive olmasini tanimlar,
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bu yiizden etkisi degisimi bir sonraki agamaya tagimaktir. Davranig degisiminin
transteorik model {istline kurulu, bu modelin agsamalar1 ise niyet Oncesi, niyet,
hazirlanma, uygulama, siirdirme ve tekrarlama/niiks/relaps  seklindedir.
Motivasyonel goriisme yontemi kisi merkezli bir miidahale yoludur, Kisinin i¢
motivasyonunu degistirme istegi i¢in 6zel iletisim metotlar1 kullanir, empatiye giiclii

vurgu yapan ve ¢atismaci olmayan terapist stilidir.

Degisim yoniinde kararsizligin kesfedilmesi ve ¢oziilmesinde, degisim i¢in
kisinin goriislerini dile getirmesi miidahalenin 6nemli bir yoniidiir. Karar vermede
denge egzersizleri, uygun oldugunda kisinin azaltmasi ya da kaginmasi yoniindeki
kararin bireyin yararna oldugunu anlamasi i¢in alkol/madde kullaniminin art1 ve

eksilerini kesfetmek dengeyi olusturur.

FRAMES (Feedback, Responsbility, Advice, Menu, Empathy, Self-efficacy)
ise feedback verme, sorumluluk alma, dneri verme, menii, empati ve 6z yeterlilik ve
kisa miidahaledeki motivasyonel strateji kullanilir. Motivasyonu artirma terapisi
(MAT) yalnizca degisimi dikkate almasi degil ayn1 zamanda degisim basladiktan

sonra siireci giiclendirmeyi amaglayan destek protokoliidiir.

Motivasyonel goriismeler iki farkli miidahale siirecinden olustugu kabul
edilebilir. Erken fazda kisa miidahale goriismelerinin bir parcast olarak
kullanilmaktadir. Geg faz ise kisilerin basarili olabilmesi ve bunu siirdiirebilmesinin
kalic1 hale hala gelmesi hedefinde uzun bir terapotik miidahale yaklagimidir. Bununla
birlikte kisi maddeye tekrar baglar baslamaz miidahale arastirmasi ve miidahaleye

karar verebilmesini hedefler.

Erken faz miidahale amaci degisim i¢in motivasyon yapilanmasi boyunca
motivasyonel goriisme teknikleri uygulanir. Geg faz miidahalede amag¢ motivasyonel
tekniklerin kisinin degisim icin verdigi sozle degisim siirecine basladiktan sonra

bunu giiclii bir sekilde siirdiirebilmesidir.

Motivasyonel goriisme stratejileri hem alkol hem de madde kullaniminda
azaltict bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Kisa miidahaleler ise c¢aligmalarda

genel olarak alkol kullanimi iizerine etkili oldugu gosterilmistir. Motivasyonel
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goriime yontemleri yalnizca kisinin tedavi aramasi ve karar vermesine yardimei degil
ayni zamanda kisilerin diger miidahale yaklasgimlarina da devam edebilmelerini

saglayici tamamlayict bir metottur (162).
12 Adimh Miidahale Yontemi

Adsiz Alkolikler ve Adsiz Narkotikler gibi gruplarin 12 adimli kendine
yardim programlar1 ilkelerinden olusur ve maddeden kurtulmaya onciiliik eder.
Devamliligini-siirekliligini saglar. Alkol ve madde bagimliligindan kurtulmanin
tanimlandig1, akran destek birlikleri, ruhsal ve “bir glinlii tam zamaninda” yasamin
alinmast 12 adimli programin &nemli yonleridir. Ergoterapisterin de iginde
bulundugu saglik profesyonelleri bagimlilik tedavisinde genel olarak bu miidahale

yontemlerini kullanmaktadir (162).

Madde kullanim bozuklugu ve tedavisi konusunda Tiirkiye’de uygulanan
klasik yontem ile ¢oziim bulmak imkansizdir. Madde kullanim bozuklugunun
onlenmesinde ve tedavisinde yeni yaklasimlar, yeni tedavi yontemleri ve sonrasinda
gelen rehabilitasyon gereklidir. Bununla birlikte madde kullanim bozukluguna
yaklasim yeni bir 6zellik kazanmalidir. Burada dikkat ¢ceken en 6nemli konu ise;
klinik yaklasimin tek basina problemle kars: karsiya gelmekten ileriye gitmeyecegi,
klinik tedaviden sonra bireylere, bulundugu yorenin sosyokiiltiirel yapisina uygun
sosyal rehabilitasyon imkanlarini igeren mekanlar ve o mekéanlarda sunulacak
aktiviteler ile yasama olan baghliklarimin artirilmasini sagalacak ¢esitli yasam
secenekleri sunulmasi gereklidir. Fakat bir kavram olarak bile sosyal rehabilitasyon

heniiz sekillenmis degildir (5).

Bagimliliga iliskin bircok kavramsal modelin ve bunlarla birlikte gelismis
birgok tedavi yoOnteminin bulunmasi bir muglaklik meydana getirmektedir.
Profesyoneller klinik ortamda cok ¢esitli bagimlilik modellerinin kullandiklar1 ig¢in,
iyilesme siirecindeki bireylerin birden fazla (potansiyel olarak uyumsuz) hizmetle
karsilasmalart miimkiindiir (163). Ancak saglik profesyonelleri arasinda ¢ok sayida
disiplin giivenilirligi nedeniyle klinik ortamda kabul edilen bagimlilik tanimi1 DSM-
IV- TR’de ortaya konan madde bagimliligi tanimi olmustur (164). Bu tanimla madde

bagimliliginin sadece fiziksel bagimliliktan ayrilmasi amaclaniyordu ve yalnizca
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fiziksel bagimliligin o6zelliklerini degil istenmesine ragmen s6z konusu maddeyi
almay1 birakmada iradesizlik, maddenin sirasiyla mesleki ve sosyal sorumluluklarina

miidahale eder hale gelmesi gibi i¢ ve dis “catisma kriterleri”ni de igeriyordu (165).

Bununa birlikte biyopsikososyal miidahalelerin kombinasyonlarinin goreceli
basarisini destekleyen kanitlara ragmen, bir¢ok galisma iyilesmenin ilk yili igerisinde
bireylerin %80-90’ininda niiks goriilmekte oldugunu (166, 167) , bazi1 ¢alismalar
(168-170) da tedavi siirecindeki bireylerin %60’ mnin tedaviden memnuniyetsizligi
nedeniyle tedavi servislerine devam etmedigini gostermektedir (171). Bu
bagimliligin neden “ kronik tekrarlayict bir beyin hastalii” olarak adlandirildiginin

bir gostergesidir (172).

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde refah durumunun, bu durumda
olmayan bireylere gore daha kotii durumdadir (173, 174)K6ti refah durumu madde
kullanim bozuklugu gelistirebilecek bir risk faktoriidiir (175) madde kullaniminin
azaltilmas1 refah durumunu gelistirdigi (176) ve tedaviden sonra gelisen refah

durumunun remisyonla pozitif iliskisi oldugu gosterilmistir (177).
2.2. Ergoterapi ve Madde Kullamim Bozukluklar:

Ergoterapi; aktiviteler yoluyla saglik ve iyilik halini gelistirmeye calisan kisi
merkezli bir saglik meslegidir. Ergoterapinin temel amaci, insanlarin giinliik yasam
aktivitelerine katilimin1 saglamaktir. Ergoterapistler insanlar veya topluluklarla
calisarak, istedikleri, ihtiya¢c duyduklar1 veya yapmalar1 beklenen aktivitelere katilim
yeteneklerini gelistirerek, aktiviteyi modifiye ederek ya da aktivite katilimim

desteklemek amaciyla gevreyi degistirerek bu sonuca ulasirlar (178).

Aktiviteler insanlarin her giin yaptiklar1 siradan ve tamidik seyler olarak
tanimlanabilir (179). Bununla birlikte anlam, zamansal yapi, roller, aliskanliklar,
rutinler ve irade saglayarak, bireyleri organize eden faaliyetler olarak da
tanimlanmaktadir (180). Ergoterapi alaninda yedi aktivite alani tanimlanmustir:
Dinlenme/uyku, egitim, is, serbest zaman, sosyal katilim, giinliik yasam aktiviteleri

(GYA) ve enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri (EGYA) (181)
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Ug baslik altinda toplanarak kisisel bakim (6zbakim), iiretkenlik ve serbest
zaman aktivite alanlar1 arasindaki denge refah saglanmasi igin gereklidir (182, 183).
Mental saglik problemleri goriilen bireylerde giinliik aktiviteler onemli bir bozukluk

alanidir ve saglik ve refah diizeyinin diismesiyle iliskilidir (184-186).

Madde kullanim bozuklugu, bu bireylerin aktivite katilim diizeyi de dahil
olmak tizere tiim islevsellik alanlarindaki olumsuz sonuglarla da iliskilidir (162).
Aktivitelere katilim seviyesi genel popiilasyonda oldugu gibi madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde de iyilik hali ve saglik durumunu etkilemektedir (187).
Tedavi altindaki madde kullanim bozuklugu olan bireyler saglik bireylere gére daha
fazla inaktif giine sahiptir (188). Buradan da anlasilacagi iizere genel popiilasyona
gore madde kullanim bozuklugu olan bireylerin saglik ve refah durumu daha koéti
durumdadir. Tedavi altindaki madde kulanim bozuklugu olan bireylerin ifadelerine
gore madde kullanmaya baslamadan oOnceki duruma kiyasla aktivite katilim

seviyesinde ¢ok ciddi bir diisiis s6z konusudur (187).

Bagimliliktan kurtulma konusunda yeni olan bireyler ¢ogu zaman ¢ok anlamli
aktivitelerden yoksundurlar-yani aktivite eksikligi yasarlar. Ciinkii bagimlilik diger
aktivitelere benzeyerek onlara katilimin oOniine gegmistir (165). Birgok ¢alisma
aktivite eksikligi ve bagimlilik arasindaki korelasyonlar1 ortaya koymustur (189) ve
bazilar1 da bagimliligin kendisinin bir aktiviteye doniistiigiinii one siirecek kadar ileri
gitmigtir  (190-192). Tersine bazilar1 aktivitelere katilimin tedavi basarisin
destekledigini ve iyilesme silirecinde yeni aktivitelerin eksikliginin relaps oranini

artirdigini bulmuslardir (193).

Eger bagimlilbik bir aktiviteyse, etkili ve kamita dayali miidahaleler
saglandiginda bile (Ornegi problemli diisiinmeyi degistirmek icin BDT ya da
biyolojik temelli istekleri ortadan kaldirmak i¢in farmakolojik tedavi), kaginma/uzak
durma girisimleri sonucu ortaya c¢ikan “aktivite eksikligi” nedeniyle derin bir
liziintiiye neden olabilir. “Aktivite eksikligi” burada bir zamanlar giinliik yasamin
merkezini olusturan (s6z konusu bagimliliklar dahil) aktivitelere katilamama ya da

katilmamay ifade eder (192).
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Aktivite perspektifinden bakildiginda, bagimliliktan kurtulmanin bazi
zorluklari, tiim bireylerin birincil/temel/primer aktivitelerine katilmalarmin
engellendigi durumlarda Kkarsilastiklart zorluklarla oOrtiismektedir (192). Bunlar
arasinda yasamda anlam bulmaya ¢alismak, kimlik ve rol karmasasi, degisim, kayip

ve korelmis goniilliilikk sayilabilir (194).

Aktiviteler, zamanin yapilandirilmasinda, motivasyon ve keyif almada,
baskalariyla etkilesimde bulunmada ve kisinin kimligini, rollerini ve aligkanliklarini
gelistirmede Onemlidirler (195). Dolayisiyla aktivitelere katilim eksikligi olarak
anlasilan aktivite eksikligi, her biri bagimlilik siddetini etkileyebilecek olan sosyal
etkilesim i¢in firsatlar1 ve motivasyonu, zevki, zamansal yapilanmayi, pozitif 6z

benlige karsilik gelen rolleri, aligkanliklari ve rutinlerin gelisimini 6nleyebilir (194).

Madde kullanim bozuklugu bireylerin Onceki aktiviteleri stirdiirebilme
yetenegi de dahil olmak iizere giinlik yasaminda biiyiik bir etkiye sahiptir. Bu
bireyler i¢cin yasam biiylik Ol¢ciide madde kullanimi iizerinde yogunlasmistir ve
madde kullanimina bagli olmayan aktivitelerde bulunma yetenegi sinirlt olabilir.
Diger aktivitelere karst bu kayitsizlik bireylerde sosyal aglarin kaybina da yol
acabilir (187).

Aktiviteleri kaybetmenin psikolojik etkisi gelecekte yeniden aktivite
kazanmaktan daha biiylilk olmasi miimkiindiir. Bu sonuglara gore hizmet
saglayanlarin, madde kullanicilarinin kullanima baslamadan Onceki aktiviteleri
hakkinda bilgi sahibi olmasinin Onemini gdstermektedir. Hastalarin pozitif
aktiviteleri yeniden kazanmalarina yardim etmek saglik ve 1yilik hallerini

gelistirebilir (187).

Dahasi, arastirmalar bagimliligi olan bireylerin, giinden giine kisisel ve
kisileraras1 zorluklara cevap verebilmek igin metabilissel bilgiyi (kisinin kendi
diisiincelerini ve bagkalarinin diisiincelerini anlama) kullanabilme yetenegi olarak
tanimlanan metabiligsel ustalik testleri tlizerinde kotii performans gosterdigini ortaya
koymustur (196). Bu yetersiz metabiligsel ustaliginin bagimlilik bozuklugu olan
kisilerde aktivite eksikligine katkida bulundugu literatiirde gosterilmistir (197).

Literatiir bagimlilik bozuklugu olan bireylerde ustalifin, 6z yeterlilik ve etkili
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iyilesme cabalar1 ile baglantili oldugu da ifade edilmistir. Ornegin Litt, Kadden,
Kabela ve Petry (198) esrar bagimlilig: iyilesmesinde uzun siireli yoksunluk, iyi bir
0z yeterlilik ile 6ngoriiliir; bu da insanlarin ustalik deneyimlemek igin birgok firsati
oldugunda kolaylagtiritlir (195). Bireyler anlamli aktivitelere diizenli olarak
katilmadiklarinda 6z yeterlilikleri ve wustaliklarinin bagimlilik davraniglart ve

iyilesme sonuglarina etkileri sinirhidir (194).

Didaktik miidahaleler- beceri egitimi veya baska bir egitim unsurunu igeren
midahaleler- bagimliliktan kurtulma konusunda yeni stratejiler 6grenmek i¢in yararl
olabilir. Ancak yeni Ogrenilen becerileri uygulamaya koymanin bu popiilasyon i¢in
bir gii¢liik oldugunu géstermektedir (195). Ornegin, arastirmalar bireylerin biligsel
davranigsal terapisi gruplarinda 6grendikleri kisileraras1 becerileri ve araclar1 gercek
hayat senaryolarina uygulamak i¢in ¢ok c¢abaladiklarimi gostermistir (199). Buna
karsin, aktivite temelli miidahaleler bireylerin yeteneklerini su anda kullanmaya
zorlamalarint gerektirir —yeni Ogrendikleri becerilerle aktif olarak yanit verme
firsatina sahip olduklar1 gergek zamanli zorluklarla karsilasirlar. Bunu yaparak
aktivite temelli miidahaleler bireylerde 6zyeterlilik gelistirerek ustalik deneyimleri
saglar. Bu nedenle aktivite temeli yaklagimlarla BDT ve diger didaktik
miidahalelerin desteklenmesi daha iyi bagimlilik iyilesme sonuglari alinmasin

kolaylastirir (195).

Bagimlilikta kurtulma konusundaki bu potansiyel zorluklar en iyi sekilde
ergoterapi  hizmetleriyle karsilanabilir. Diger hizmetlerin  ergoterapi ile
desteklenmesi, halihazirda belgelenen fahis relaps oranlarinda ima edilen hizmetlerde

bir boslugu ele alabilir ve genel tedavi sonuglarini iyilestirebilir (192).

Yukarda ifade edildigi gibi ergoterapistler madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin rehabilitasyonunda ¢ok Onemli bir rol oynayabilirler ve “aktivite
performansindaki defisitleri gidermek i¢in ve alkol ve madde kullaniminin
azaltilmast ya da kesilmesini destekleyecek ¢evresel baglami ve saglik performans

kaliplarini sunmak igin gerekli becerilere sahiptirler” (200).

Ergoterapistler, bireyleri yalnizca kendi cevrelerini degil bununla birlikte

kisisel kimliklerini, degerlerini ve kisisel rollerini sekillendiren aktivite yasamlari
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baglaminda derinden gomiilii olarak algilarlar. Bu sayede aktivite bireylerin
baskalariyla nasil iligki kurduklarina ve giinliik yasamin nasil yapilandirildigina,

anlam yiikledikleri seylerin anlasilmasina katkida bulunur (192).

Ergoterapistler bireyleri biitlinciil bir yaklasimla tedavi etmek icin egitilmistir
ve cesitli hasta gruplarinda her zaman birincil ya da ikincil miidahalenin odag:
olabilecegi icin alkol/madde bagimlilig1 patolojisi konusunda 6nemlidir. Ergoterapist
higbir tesis ve kurum olmayan yerlerde de en temel seviyedeki bagimh bireylerle
karsilasabilir. Diinya ¢apinda ergoterapistlerin egitiminin ¢ok yonliiliigii, performans
alanlarmi, performans bilesenlerini ve performans baglamlarint g6z Onilinde
bulundurarak, bireyin kendi yasam ortaminda miidahalesinde yer almak i¢in onu

ideal kilmaktadir (7).

Danisanin kendi ortamindaki miidahalesinde, performans alanlari, performans

bilesenleri ve performans baglamlar1 géz 6niinde bulundurulmalidir (201).

2.2.1. Bagimhilik Tedavisi ve Rehabilitasyonunun Ayrilmaz Bir Parcasi

Olarak Ergoterapi Teorisi (Aktivite Performans Yaklasimi)

Aktivite performansi ve ergoterapi ile ilgili gesitli teoriler bu miidahale i¢in
saglam bir temel olusturmustur. Aktivite performans yaklasimi kisi, baglam ve
aktiviteler arasindaki dinamik etkilesimle ilgilidir (202). Aktivite performansi bireyin
giinliik aktivitelerini organize etmesine izin veren roller, gorevler ve faaliyetlerin
hiyerarsisine atifta bulunur (202). Aktivite performans yaklagimi alkol/madde ile
iliskili rahatsizliklar1 olan bireylere miidahale planlanmasi i¢in yararl bir yoldur.
Wilcock (203), sagligin bozulmasina neden olan {i¢ faktorii tanimlamaktadir ve bu
faktorlerin bir bagimliliga veya bagimliligt olan kisiye uygulanabilir oldugu

goriilebilir:

1) Aktivite dengesizligi (occupational imbalance) ; Calisma, eglenme ve
dinlenme arasinda goriilen aktivite dengesindeki eksikliktir. Bu kisinin
bedensel sistemleri igerisinde ve ¢evresinde bir uyum kaybina neden olur.

Alkol/maddeye bagimliligi calismada gesitli zorluklar meydana getirir ve
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alkol/madde bireyin zamanini aldig1 i¢in bireyin eglenme ve dinlenme vakti
de yoktur.

2) Aktivite yoksunlugu (occupational deprivation) ; disardan kaynakli sartlar,
bireyin kapasitesini tam olarak kullanmasini engelleyerek normal isleyisin
geligsmesi ve siirdiiriilmemesi igin bir dengesizlik ve basarisizliga yol agtigi
zaman ortaya ¢ikar. Sosyal c¢ekilme, iste daha az zaman gecirme ve aile ile
destek sistemlerinin ve iliskilerinin bozulmasi alkol ve madde kullanim
hayatinin bir pargasidir.

3) Aktivite yabancilagmasi (occupational alienation) ; birey, kiiltiiriine ve kendi
aktivite niteligine uygun olmayan bir faaliyette bulundugunda ortaya ¢ikar.
Hayal kirikligi, can sikintisi, mutsuzluk ve stres ile sonuclanir. Aktif, acik,

asir1 kullanim ve yalniz kullanim bu etkileri ortaya ¢ikarir (204).

Bu ii¢ meseleyi ele almak ergoterapistin miidahalesi i¢in saglam bir temel
olusturabilir. Ayik bir yasami saglamak elbette bireyin kendi elindedir ancak bu {i¢
meseleyi ele alma girisimlerinde ergoterapist bireye yardimei olabilir ve bu sekilde
major bir degisim saglanabilir. Degisim taahhiidii olmali ve aktivite profilini
degistirmeye, madde kullanmay1 engelleyecek seylerle doldurmaya, saglikli ve
dengeli bir yasam tarzi gelistirmeye ¢ok fazla caba gosterilmelidir. Tedavide edinilen

bilgi ve beceriler kullanilmalidir (7)
2.2.2. Ergoterapi Degerlendirmeleri

Ergoterapistin =~ madde  kullannom  bozukluguna  sahip  bireylerin
degerlendirilmesindeki rolii madde/alkol kullaniminin, bireyin aktivite performansi
tizerindeki  etkilerini  ve  yasamindaki islevsel  bozuklugun  boyutunu
degerlendirmektir. Bu bireyin aktivite profili ¢ikarilarak degerlendirilir (202).
Degerlendirme birey merkezli olmali, ergoterapist kisiye performans alanlar1 ve
rollerini yerine getirme sirasinda islev bozuklugunun diizeyini belirleme konusunda
yardimct olur. Bireyin ge¢mis, simdiki ve planlanan gelecekteki performansini
degerlendirmek  Onemlidir (205). Ergoterapist performans alanlarindaki
eksikliklerine iligkin performans komponentleriyle alakali degerlendirme yapar.

Alkol/madde kulanim bozukluklarinda genel olarak bilissel integrasyon, psikososyal
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beceriler ve psikolojik bilesenler etkileniyor olsa da, bireyin fiziksel durumu da
degerlendirilmelidir. Baglamin degerlendirilmesi, yas ve gelisim durumu, sosyal
kilttirel, cevresel ve fiziksel faktorler gibi zamansal faktorleri de igeriyor.
Ergoterapist belirli bir baglamda nasil performans firsatlar1 bulabildigi kadar
bireyden ayn1 baglama 6zel nasil davranislar talep edildigini g6z onitinde bulundurur

(206). Aktivite performans profili degerlendirmek amaciyla su yontemler

kullanilabilir ;

1. Bireyle goriisme: Bireyin gecmis ve simdiki aktivite fonksiyonlari hakkinda
bilgi elde etmek icin Aktivite Performans Oykiisii Goriigmesi (OPHI)
kullanilabilir (206):

e Giinliik yasam rutinlerinin organizasyonu

e Yasam rolleri

e [llgiler, degerler ve hedefler

e Yetenekleri ve sorumluluklar1 hakkinda algisi

e Cevresel etkiler

Kanada Aktivite Performans Olgegini kullanarak ergoterapist bireyin aktivite
performans alanlarindaki Onemli gorev performanslarint ve bunlardan
duydugu memnuniyeti degerlendirebilir. Bu hedefe yonelik anlaml

miidahalenin kurulmasini kolaylastirir.

2. Aktivite performansi sirasinda gozlem: Bireylerin grup aktivitesi gibi
yapilandirilmis durumlarda ve yemek aktivitesi gibi yapilandirilmamis
durumlarda performans sergilemesini saglayarak gozlemlenmesini igerir. Bu
kisinin kendini ifade edebilmesi, sosyal etkilesimi ve tiim faktorleri goz
onlinde bulundurarak gorevi yerine getirebilme yetenegini goézlemlemeye
olanak tanir (7).

3. Oz degerlendirme ve anketler: Burada bireyler bagimsiz olarak
degerlendirmeyi tamamlarlar. Bu degerlendirme bireyin i¢ goriisiinii ve 6z

farkindaligini ortaya koyarken muhakeme ederek irdelemesini saglar (206).
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2.2.3. Ergoterapi Miidahale Amaclar ve Gereklilikleri

Alkol/madde ile iligkili bozukluklarda ergoterapi miidahalelerin odagi
davranis ve yasam stilinde degisikliktir. Bu hedefe ulasabilmek igin ergoterapist
bireyle birlikte problemleri ve bunlarin sonuglari tanimlar, bireyin yardima ihtiyaci
oldugu ve yapici davraniglarla problemle yasamayi 6grenmesini saglar, yeni yasam
sitili ve davramislar i¢in gerekli degisiklikler belirler ve bu amaglarla bireyi gerekli
degisimler icin harekete gegirir. Terapide bireyin i¢ goriisiiniin kazanilmasi, isine

baslamas1 ve yeni yasam stiline adapte olmasi hedeflenir.

Kisinin aktivite katilim seviyesine baghdir. Iyi yapilandirilmis, daha énceden
denenmis, kisa basar1 saglayan, kisa siireli serbest zaman aktiviteleriyle baslanabilir.
Oz giiveni artirabilmesi, zayif hayal kiriklig1 toleransi ve konsantrasyon eksikligi goz
oniinde bulundurulmalidir. Giinlilk yasam aktiviteleri, is ve tiretici aktiviteler ve
serbest zaman aktiviteleri arasinda iyi bir denge kurulmus olmalidir. Rekreasyonel
aktiviteler bagimliliga geri doniisii engelleyici, uzun siire kalici olacak sekilde
hazirlanmalidir. Bireysel ve grup aktiviteleri planlanabilir. Ergoterapi miidahaleleri
bireysel olarak planlansa da de grup terapileri ve aktiviteleri de kullanilabilir. Bu

gruplar ve miidahale planlar1 agagida anlatilmistir.
2.2.4. Ergoterapi Miidahaleleri ve Ergoterapide Grup Terapileri

Aktivite-rol (occupation) grup terapisinin beklenti asilama, tarafsiz bilgi ve
sosyal beceri gelisimi, baskalarini diisiinme ve kisiler aras1 6grenme gibi davraniglari

sekillendirme amaglar1 vardir.

Oryantasyon grubu bireylerin tedaviye ve tedavi ortamina oryantasyonun

saglanmanin amaglandig1 gruptur.

Aktivite gruplart is, serbest zaman ve giinliik yasam aktivitelerinin terapotik
kullanimina  odaklanildigi  gruptur.  Aktiviteler bireyin  durumuna  gore
derecelendirilerek kullanilir ve egitilir. Bu aktiviteler kisilerin kiiltiiriine uygun ve
alakali olmalidir. Spesifik olarak serbest zaman aktiviteleri grubuyla bagimh
bireylerde alkol/madde alimi yerine yeni yasam tarzlarindan ilgilerine gore anlaml

yeni serbest zaman aktiviteleri kazandirilmaya caligilir. Diizenli temel egzersizin ruh
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halini ve motivasyonu iyilestirmede etkisi kanitlanmistir, bu nedenle kisileri bu
konuda uygun egzersizleri/sportif aktiviteleri yapmasi i¢in cesaretlendirmek bagimli

kisilerin yeni yasam tarzinda son derece dnemlidir.

Mesleki rehabilitasyon alkol/madde bagimliligindan ise doniis ister ev isterse

is yerinde olsun rehabilitasyon siireci i¢in ¢cok 6énemli bir basaridir.

Zayif hafiza, zayif konsantrasyon, siddet ve depresyon gibi degerlendirmeyle

tanimlanmis problemler bireysel veya grup igerisinde miidahale edilebilir.

Kisi i¢i ve kisiler arasi beceri gruplarinda oncelikle kiside kimlik gelisimi
amactyla benlik algis1 saglanmaya calisilir. Oz farkindalik, i¢ gorii, degerler,
hedefler, 6z saygi ve 6z benlik kavramina odaklanmistir Toplumsal yasamda kisiler
arasi iletisim, kendine giiven ve catismalarin ¢dzililmesi yoluyla kisiler arast iliskileri
gelistirmeyi amaglar. Ofke, stres veya anksite ile ilgili basa ¢ikma yontemiyle ilgili

uygulamalar saglanir. Gevseme teknikleri dgretilir.

Bagimlilik durumunda niiks 6nemli bir problem olabildigi i¢in taburculuk
sonrast periyotta dikkatle hazirlanmis bir plan olmasi gerekir. Program hazirlanirken
ergoterapist kisiye rolil yerine getirme, ¢aligma ve uyum gibi konulara iligkin gelecek

planlarini diisiinerek amaca yonelik gruplar ve problem ¢6zme ¢alismalar1 onerebilir.

En oOnemlisi kisiler zamanlarmi -alkol/madde ile ilgili aktivitelere geri
donememek i¢in- yapilandirilmis, anlamli aktiviteler ve roller ile doldurarak

planlarini gercekei olusturmalidir.

Toplumsal miidahale programi ile ergoterapistler madde kullanimini
baslamadan Onlemeyi, miidahale programlar1 gelistirilirken igerisinde yer alarak
alkol ve madde kullanimini azaltmay1 hedefler. Genelde ¢ocuklar ve addlesanlar ve
cocuklar i¢in uygulansa da aileler, 6gretmenler ve toplumun diger iiyeleri i¢in de

uygulanabilir.

Wegner madde bagimlilar1 i¢in miidahale amaglart ve gereklilikleriyle

miidahale programlari ve grup terapilerini bu sekilde acgiklamistir (7).
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2.3. Duyu Biitiinliigii ve Ayres’in Duyu Biitiinliigii Teorisi

Duyu biitiinliigii, bireyin ¢evresinden ve viicudundan aldig1 duyusal bilgiyi
algilamasi, yorumlamasi ve biitiinlestirmesi yoluyla bilginin uzaysal ve zamansal
acidan kullanilarak, organize motor hareketin planlanmasi ve olusturulmast anlamini

tasir (207). Duyu biitiinliigii beyin-davranis iligkileri teorisidir (208).

1960 yilinda Anna Jean Ayres bir motor patern komponenti olan egzersize
odaklanan “amagh aktivite” prensiplerine karst ¢ikmistir. Buna karsin “1) 6grenme
odil veya pekistire¢ yoluyla gerceklesir, 2) yaparak 6grenilir ve 3) gergeklestirilmesi

i¢in bir amag oldugunda 6grenme gergeklesir” prensiplerini sunmustur (209, 210).

Duyu biitiinliigi teorisi ilk defa Ayres tarafindan gelistirilmis ve
tanimlanmustir (211). Ayres ilk defa 1963 yilinda bahsettigi duyu biitiinliigii teorisini
daha sonraki yillarda (1972, 1979, 1989) yayinladig kitaplarinda ¢ok daha detayli bir
bi¢imde agiklamistir (212, 213). Ayres, duyu biitiinliiglinii; bireyin viicudunu etkili
bir bigimde kullanarak, organize motor davranisi planlayabilmesi ve liretebilmesi
icin ¢evresinden ve viicudundan gelen duyusal bilgileri almasina, yorumlamasina,
entegre etmesine ve kullanmasina olanak taniyan bir norolojik islem olarak

tanimlamistir (208, 214-216).

Duyu biitiinleme teorisi, beyin fonksiyonlari, hiyerarsik olarak ilgili
sistemlerle biitiinlestigi siirece gerceklesen noral plastisitenin ve duyu biitiinlemenin
olustugu goriisiine dayanir. Adaptif motor yanit, duyu biitlinlemenin en 6nemli
parametresidir. “Adaptif motor yanit, duyusal bir deneyim i¢in amagli ve hedefe
yonelik bir yanittir.” (217, 218). Ayres 1972’de teorisinin en énemli 6zelliklerinden
biri olarak duyusal sistemlerin birbirinden bagimsiz olarak gelismedigini 6ne siirdii.
Bunun yerine gorsel ve isitsel siireglerin viicut merkezli duyu islemlerine bagh
oldugunu ifade etti (210). Ayres’e gore duyusal bilgiler izole bir sekilde
islemlenmez. Merkezi sinir sisteminin bu 6nemli 6zelligi goz Oniine alindiginda,
coklu duyu algilamay: etkileyebilecek duyular, 6grenme ve davranista onemlidir
(210, 219). Duyu biitiinliigii teorisi, tiim motor, emosyonel, davranigsal ve dikkat
cevaplarimin (adaptif davranig) olusturulmasinda duyu bilgilerinin yeteri kadar

biitiinlestirilmesi ve islemlenmesinin 6nemli bir temel meydana getirdigini varsayar
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(220). Bu teori norobilim, biyoloji, psikoloji ve egitimden ilkelerine dayali olarak
O0grenme bozukluguna sahip bazi bireylerin duyusal bilgiyi islenme ve biitiinlestirme
konusunda zorluk c¢ektigini ve bunun davranislarimi ve 6grenimini etkiledigini
varsaymaktadir. Teori davranis ve 6grenme problemlerinin kismen, duyu bilgilerinin
hatal1 biitiinlestirilmesi ve iist merkezlerin alt merkezleri modiile etme ve diizenleme
yetersizliginden kaynaklandigi ortaya koymustur (213, 214). Ayres tarafindan
gelistirilen teori lizerine zamanla birgok farkli model gelistirilmistir (13, 221, 222).

Ayres’in duyu biitlinliigii teorisi noérobilim, gelisimsel psikoloji, ergoterapi ve

egitime dair su ilkelere dayanmaktadir (213);

e  Duyu-motor gelisim 6grenmede énemli bir alt tabakadir;
e Bireyin gevre ile etkilesimi beyin gelisimini sekillendirir;
e  Sinir sistemi degisebilir (plastisite) ve

e Anlamlh duyu-motor aktivite, plastisitenin giiglii bir aracisidir (213).

Yeni bilgi ve bulgular, sinir sisteminin Ayres’in tanimlamalarina gére daha
karmagik ve entegre oldugunu gostermesine ragmen, Ayres’in duyu biitiinleme
teorisi lizerine kurdugu ilkelerin bircogu hala biiylik 6nem arz etmektedir. Bu bilgi,
sinirsel fonksiyonlarda yapisal, molekiiler ve hiicresel degisikliklerin oldugunu ve
anlamli duyu-motor aktivitelerin plastisite aracilar1 olabilecegini gdsteren

arastirmalar tarafindan gii¢lendirilmistir (213).
Ayres’e gore duyu biitiinliigii teorisi li¢ temel varsayim yapmistir. Bunlar,

e Ogrenme; anlama becerisine, ¢evrenin ve eylemin duyusal islemlenmesine,
bunlarin planlanarak davranisin organize edilebilmesine baghdir.

e Duyu islemleme becerisi noksanligir olan bireylerde uygun davranis agiga
cikarma zorluguyla birlikte 6grenme sorunu goriilebilir.

e Anlam aktivitelerin bir parcasi olarak gelisen duyu, olumlu etkilesim saglar,
duyu islemleme becerisini gelistirir ve boylelikle de davranig ve 6grenmenin

gelisimi saglanir (223).
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Duyu biitlinligii teorisini agiklamak i¢in Bundy, Lane ve Murray (2002) ise

bes temel varsayim ileri stirmiislerdir.

e Noroplastisite

e Dort asamada geligsmesi

e Beyin bir biitiin olarak ¢alisir.

e Adaptif etkilesimler duyu biitiinleme i¢in énemlidir.

e Insanlarin duyu biitiinlesme aktivitelerine katilmak igin icsel bir istekleri

vardir (222).

Ayres’e gore duyu biitiinligli gelisimi 4 asamadan meydana gelmektedir ve
her bir agama bir 6nceki asamanin gelisimiyle miimkiin olabilmektedir (213, 214,

218).
Birinci Seviye:

Asil o6nemli olan taktil (dokunma), vestibular (denge ve hareket),
propriosepsiyon (derin duyu) duyularinin yani sira igitme, gorme ve diger duyularin

aktif oldugu dénemdir.

Taktil duyu anne ve cocuk arasinda gii¢lii bir duygusal iliski gelisimini
saglarken emme, ¢igneme ve yutmayi gerceklestirmeye yardimer olur. Propriosptif
ve vestibular duyular ise bireyin hareketleri ile ilgili bilgi saglar. Sayet bu iki duyu
zay1f islenirse; bireyin bir nesneye odaklanmasi veya hareketli bir objeyi takip etmesi
zorlasir ve postiiral cevaplar gecikir. Bununla birlikte bireyde zayif denge ve diisiik

kas tonusu olur.
Ikinci Seviye:

Bu seviyede motor planlama (praksis), viicudun iki tarafinin da kullanilmasi
(bilateral koordinasyon), viicut farkindaligi (viicut algisi) ve el tercihi (lateraliasyon)
gelisir. Birinci seviyedeki temel duyusal islemleme gergeklestikten sonra bireyde
viicut algis1 gelismeye baglar. Gelisen vestibular, taktil ve proprioseptif duyular
viicut farkindaliginin olusmasinda 6nem tasir. Viicut algisi; viicut parcalarinin nerede

olduklari, nasil hareket ettikleri ve birbiriyle nasil bir iliski i¢inde olduguna dair
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zihinsel bir resimdir. Beden farkindaliginin gelisimi, bireyin dokunmadan ve
bakmadan ne yaptigini hissetmesini saglar. Viicut algisini zayif olan bireyler motor
planlama gergeklestiremez, yeni hareketleri 6grenmek i¢in ya ¢ok zaman harcar ya

da gelistiremez.
Uciincii Seviye:

Duyu biitiinliigii hayat boyu devam eden bir siiregtir. Birey biiylidiikce
duyular1 almas1 ve algilamasi artar. Dil gelisimi olur. ifade edilenleri daha net anlar
ve konusarak yanit verir. Gorsel algilama da isitme ve dil gelisimi bu donem de
geligir. Bu donemde birey gorsel bilgileri yorumlama yetenegi gelisir, nesnelerin ve
insanlarin uzaysal konumlarini ve onlarla olan iliskisini anlar. El-g6z koordinasyonu

da yine bu donemde gelisir.
Doérdiincii Seviye:

Duyu biitiinligiinde son iirlin akademik becerilerdir. Bu seviye benlik
gelisimini, davraniglarin diizenlenmesini, karmasik motor becerileri, hayal etme

becerisini, kendi kendini kontrol etme becerisini ve akademik becerileri igerir.

Beynin her iki tarafinin birbiriyle uyum i¢inde c¢aligmaktadir ve farkli beyin
bolgeleri farkl isler icin 6zellesmekte ve gelismektedir. Kaba motor beceriler daha
da gelismistir. Proprioseptif, vestibular ve taktil duyularla birlikte motor

koordinasyon ve ince motor beceriler de gelisir (218).

2.4. Duyusal Islemleme Siireci ve Dunn’in  Duyusal islemleme

Tanimlamalar:

Miller ve arkadaslari; duyu biitiinliigii teorisi ve tedavisi konusunda terim
bakiminda bir degisiklik yapmamistir. Buna karsin bozuklugu teoriden ayr1 tutmak
ve terim olarak duyu biitiinliiglinlin ergoterapi haricinde pek ¢ok bilim dalinda da
kullanilmast nedeniyle ortaya ¢ikan karigikligi duyusal islemleme ve duyusal

islemleme bozuklugu terimlerini ileri siirerek ortadan kaldirmak istemislerdir (224).

Klinik deneyimler ve arastirma bulgularia gore, madde kullanim bozuklugu

olan kisiler normalden farkli duyusal islemleme siireclerine sahiptir. Duyusal
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islemleme, insanlarin ¢evresel uyaranlara karsi algi ve tepki bigcimini gosteren ana
psikolojik unsur olabilir. Duyusal isleme, merkezi ve periferik sinir sistemlerinin

gelen bilgiyi yonetme bigimini belirtir (12, 13).

Insan olma deneyimi, giindelik hayatin duyusal olaylarma dahil edilmistir.
Insanlarin hayatlarini nasil yasadiklarini gézlemledigimizde, deneyimlerini duyusal
acidan karakterize ettiklerini kesfederiz. Insanlar bir goriintiiniin yogunlugu veya
donuklugu hakkinda konusurlar. Bir riiyay1 ya da 6nceki giinkii bir olay1 agiklarken,
riiyanin unsurlarmi karakterize etmek igin duyusal kelimler kullanirlar. Duyular
insan olma deneyimini paylasmak ve anlagmak i¢in zemini olusturan ortak bir dil

saglar.

Duyu deneyimleri kisiseldir ve bireylerin bir duyuya kars1 ilgileri, toleranslar
ve hazlar birbirinden farklilik gdsterebilir. Duyusal deneyimlerimiz nedeniyle, baska
birinin bir nesne, olay ya da durumda yasadiklarin1 anlamak, hayal etmek bazen ¢ok
zor ve hatta akil alamaz bir sey olabilir. Duyusal deneyimlerimizi kendi
parametrelerimizce diizenlerken bir baskasina gére kendimizle “ayn1”, “biraz benzer”
veya ‘“¢cok farkli” seklinde tanimlamalar yapabiliyoruz. Sanatlar ve eserler,
sanat¢ilarin her birinin evrene iliskin kendi deneyimleriyken, kisisel duyu algi
gecmislerinin bir yansimasi olarak tanimlanabilirler. Herkesin belli sanata verdigi

birbirinden farklidir.

Duyusal islemleme insanlifimizin temel o6zelligidir. Kisinin duyusal
islemleme dogasini anlamak, giinliik hayat rutinlerini olusturmak i¢in sinir sisteminin
uyarma ve inhibe etme dengesine olan ihtiyag durumuna dair igerik hakkinda bilgi
saglar. Duyusal islemleme mekanizmalari, kisinin huylar1 ve kisiligi goriiniimii

altinda yatmas1 muhtemeldir (225).

Duyu islemleme, beyne gelen bilginin kodlanmasi, yorumlanmasi, hafizaya
depolanmas1 ve gerektiginde hatirlanmasi ile uygun bir cevabin olusturulmasi olarak
tanimlanir (226). Duyusal bilgiyi islemleme etkinligimiz, nesneler ve insanlarla
fiziksel olarak etkilesime girmek iizere viicudumuz ve ¢evremizden gelen duyusal
uyaranlar1 ayirt etmedeki becerimizle iligkilidir. Normal duyu islemleme siirecinin

verimli olmama durumu ve duyu organlarindan gelen bilginin islemleme zorlugu
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duyu islemleme bozuklugu olarak ifade edilebilirken, bu bozukluk 6zellikle duyu
sisteminin etkilendigini gostermektedir. Duyu islemleme bozukluguna sahip
bireylerde normal sayida néron bulunmasina ragmen bu noéronlar bir biitiin halinde
hareket edememektedir. Yani davranislarin etkili bir bicimde yonlendirilmesinde
problemlerin meydana geldigi duyu islemleme bozuklugu bir tiir fonksiyon

yetersizligidir (223).

Duyu islemleme sisteminin giivenilir bir sekilde bilgi saglamamasi halinde
duyu islemleme bozuklugu meydana gelebilir. Bu durumda kisinin organizasyon,
motor, dikkat, kendine bakim, isitsel ve gorsel becerileri olumsuz sekilde etkilenir ve

birey kendini giivende hissetmeyebilir (213).

Bir takim insanlar c¢evrenden gelen duyusal uyaranlarla basa c¢ikma
yetenegine sahip degillerdir (227). Cevreden alinan duyulardan bir veya daha ¢ogu
dogru yorumlanmadig1 zaman; duyusal uyaranlara az tepki vermek, alisilmis olanin
disinda diisiik veya yliksek hareket seviyesi, hareketlere, seslere, gorsel uyaranlara,
dokunmaya asir1 hassasiyet gostermek; koordinasyon sorunlari, diisiik organizasyon
becerileri, giinliik yasam becerileri ve akademik becerilerde gecikme, diisiik benlik

algist gibi bazi problemler meydana gelebilir (225).

Miller ve arkadaslar1 duyu islemleme bozukluklarini; duyu modiilasyon, duyu
ayit etme, duyu temelli motor bozukluklar olmak iizere 1i¢ baslikta

gruplandirmiglardir (212). (Sekil 2.1.)

Duyu modiilasyonu merkezi sinir sistemine gelen duyusal bilginin akisim
denetler; beynin kendi aktivitesini kontrol ederek, bireyin aktivite diizeyini
ayarlamasi anlamini tasir ve yasamin her agamasinda bireyin 6z ydnetimini nasil
gerceklestirdigini gosterir. Beyin biitiin duyusal sistemlerin mekanizmalarint agip
kapatarak onlarin bir arada ¢alismalarin1 ve bizleri “normal sinirlar” i¢inde tutmayi
saglar (223). Birey ¢evreden her an binlerce uyariya maruz kalir. Cevreden gelen
uyarilarin o anda i¢inde bulunulan durumla ilgili olup olmadig1 konusunda beynin
algilanmas1 sonucunda gelen uyarilar ya inhibe edilir ya da fasilite edilir. Inhibisyon
ve fasilitasyon norolojik siirecin birer pargalaridir. Cevreden gelen uyarilarin biiyiik

bir kismi1 o an i¢inde bulunulan durumla cok iliskili olmadig1 i¢in inhibisyona maruz



48

kalir. Inhibisyon, duyusal uyari ve onula birlikte sonuclanan davramssal cevap
arasindaki baglantilar1 azaltir. Beyin normalini saglayabilmek icin gerekli bir siirecin
bir pargasidir. Sayet inhibisyon olmazsa birey gelen tiim uyaranlara ilgi gostermek
durumunda kalacaktir. Inhibisyon mekanizmasi yoluyla birey 6nemsiz uyaranlari
degerlendirmek durumunda kalmadan inhibe edebilmektedir. Fasilitasyon ise
duyusal girdi ve buna verilecek cevabin baglantisini1 kontrol eder. Sayet faydali ve
anlamli bir sey gerceklesmekteyse, beyin durumu siirdlirme mesajin1 verir.
Fasilitasyon ve inhibisyonun dengeli bir sekilde calismalari dalgin dalginliktan
uyanik olmaya, sabit bir halden harekete gegcmeye gibi durumlarda sorunsuz bir siireg

saglar (228).

Duyu modiilasyon bozuklugu, duyusal uyarana verilen yaniti ayarlamada
goriilen zorluk seklinde ifade edilebilir. Bu bozuklukta birey duyu uyaranina uygun
davranigsal cevabi saglayamaz. Duyu modiilasyon bozuklugunda verilen yanita gore
i¢ alt grup goriilmektedir. Bunlar ise duyu uyaranlarina asiri cevap-hipersensitif
(normal olarak algilanmasi gereken duyusal uyaranlara karsit normalin tistiinde yanit
olusturmak), duyu uyaranlarina yetersiz cevap-hiposensitif (normal olarak
algilanmasi gereken duyusal uyaranlara karsi normalin altinda yanit olusturmak) ve
duyu arayisidir. Duyusal ayrim, sesin yonii, sekil ve yiizey, ebat, viicudun uzaydaki
pozisyonu ve hareket gibi duyu bilgilerinin 6zel yanlari olan 6zelliklerinin ayirt
edilerek algilanabilmesini saglar. Farkli duyu sistemlerinin ayrimi ve etkilesimi
sonunda anlamli ve islevsel cevap olusturur. Duyusal ayrim bozukluklar: olan
bireyler duyu uyaranlarmin yukarida da belirtildigi gibi c¢esitli 6zelliklerini
yorumlamada ve uyaranlar arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 algilamakta giicliik
yasarlar. Uyaran1 fark edip, uyarana verilecek yaniti diizenleyebilirler. Fakat
uyaranin ne ve nerede oldugunu eksiksiz bir sekilde sdyleyemezler. Hizli ve dogal
bilgiyi anlamakta gii¢liik ¢ekerler, saglikli bireylerle kiyaslandiklarinda bozukluga
sahip olan bireyler duyusal bilgileri ayirt etmek ve islemleme i¢in daha fazla zaman

ihtiya¢ duyarlar. Bilgiyi hizli ve dogal yollarla algilama kapasiteleri zayiftir (212).

Duyu temelli motor davraniglar postiiral kontrol ve praksisden olusur. Praksis
yani motor planlama, yeni ya da alisilmamis bir isin asamalarinin organizasyonu;

siralanabilmesi ve planlanabilmesidir (223).
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Duyu temelli motor davranislar mental ve fiziksel olarak bireylerin ¢evredeki
diger varliklarla etkilesim saglayabilme yetenekleriyle alakalidir. Fikir iiretme,
mental siralama/planlamay1 kapsar; her bir adimin hareket haline gelmesi, motor
uygulama ya da performans olusumu, motor planlamay1 otomatik ya da adaptif bir
sekilde yapabilmeyi gerektirir. Duyu temelli motor problemler dispraksi ve postural
problemler olmak tizere iki sekilde goriiliirler. Postural bozukluklar birey bir hareketi
yerine getirip yapmaya ¢alisirken viicudunu stabilize/kontrol etmekte zorlanabilir ya
da dinlenme esnasinda cevresel ihtiyaclar1 yerine getirmekle ilgili sorunlar1 vardir.
Bu nedenlerle bu bireyler daha sedanter bir yasam devam ettirme egilimindedirler.
Dispraksi ise motor becerilerin agiga ¢ikmasi, organizasyonel becerilerin gelisimi,
fiziksel motor planlama ve koordinasyon problemleridir. Eylemleri diislinme,

planlama, siralama veya yerine getirme yeteneginde goriilen bozukluklardir (212).

DUYUSAL ISLEMLEME BOZUKLUKLARI

Duyu Modiilasyon Bozukluklari Duyu Ayrim Duyu Temelli Motor
. - Bozukluklari Problemler
e Agir1 Cevap-Hipersensitif
e Yetersiz Cevap- e Postural Problemler
Hiposensitif e Dispraksi

e Duyu Arayist

Sekil 2.1. Duyusal Islemleme Bozukluklari

2.4.1. Dunn’in Duyu islemleme Modeli

Dunn’in Duyu Islemleme Modelinde duyusal islem dort yapiyla ve
davranigsal ve norobilimsel konseptlerin etkilesimi sonucunda meydana gelen
davranigsal paternlerle karakterizedir. Norobilimsel konsept duyularin algilanmasina
dair norolojik esikle iligkilidir ve Dunn’in modelinin dikey ekseninde temsil edilir
(Tablo 2.1.). Buradan sinir sisteminin uyaranlara ne kadar kolay tepki verdigi tespit
edilir. Norolojik esik ne kadar diisiikse sinir sisteminin uyanma olasiliginin o kadar

arttigini ve uyaranlara verilecek tepkinin o kadar biiyiik olacagi ve bunun tersinin de
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dogru oldugu ifade edilebilir. Davranigsal konsept ise algilanan duyuya Kkarsi
verilecek cevapla iligkilidir ve yatay eksende de bu temsil edilir (Tablo 2.1.) (228).

Habitasyon, sensitizasyon ve modiilasyon duyu islemleme siireci boyunca
norolojik esigin degisiklik goOstermesine izin veren ndrofizyolojik siireglerdir.
Sensitizasyon diisiik esik degeri olustururken, habitasyon yiiksek esik degeri
olusturur. Duyusal islemleme siirecinde esik degeri belirleyen sensitizasyon ve

habitasyon arasindaki siirekli degisimi ise modiilasyon yonetir (229).

Dunn noérolojik esik ve davranigsal cevap siirecinin etkilesimi sonucu
olusturdugu Duyusal Islemleme Modelini dayandirdigi dért yapr su sekilde

aciklanabilir;

Diisiik kayit; duyuyu algilayamayan ve pasif davranis gosteren yiiksek
norolojik esik degeri olan bireyleri ifade eder. Boylece aktif olarak yiiksek
zenginlikte duyu uyarani arayisinda degillerdir. Bu bireyler sessiz, itaatkar ve diisiik
bir uyarilma diizeyine sahip olarak algilanabilir. Diger 6zellikler, duygular1 tanimak,
ifade etmek ve baskalarinin duygularii beden dilinden ¢ikartmakta yetersiz

kalmakla iligkilidir.

Duyusal arayis; zengin bir duyusal g¢evreyi aktif olarak arayan yiiksek
norolojik esik degeri olan bireyleri ifade eder. Bu paterni olan bireyler, motor
davraniginin artmasi, nesnelerle ve insanlarla temas kurmak (nesnele ¢arpmak gibi)
ve baharath yiyecekler, giiclii sesler ve uyarici gorseller gibi giiclii uyaran

arayisindadirlar.

Duyusal hassasiyet; diisiik nérolojik esik degeri olan bireyleri ifade eder. Bu
bireyde duyular rahatsiz eder ve dikkati dagitir. Ancak rahatsiz edici hislere maruz
kalmalarini aktif olarak sinirlandirmamaktadirlar. Sesler, kokular gibi uyaranlardan

kolayca uzaklasirlar ve giyim etiketleri veya belirli dokulardan rahatsiz olurlar.

Duyusal sakinma; diisiik norolojik esik nedeniyle duyulara maruz kalmalarini
aktif olarak sinirlandiran kisilerdir. Rahatsiz edici ortamlardan kaginirlar ve giinliik

rutinler i¢in 6ngoriilebilir senaryolar iiretme stratejisi olarak ritiieller tiretirler (230).
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Tablo 2.1. Duyu Profili Faktérleri ve Dunn’m Duyu Islemleme Modeli ile iliskisi

Davranissal Cevap Siireci

Uyum (Accordance)

Etkisizlestirmek (Conteract)

Norolojik Esik Siireci

Diisiik Kayit (3. Ceyrek)

Duyusal Aray1s (4. Ceyrek)

Duyulara verilmesi beklenen fizyolojik
yanit, giiglii cevap (duisiik esikten dolay1)
ve yavas habitasyon (mevcut duyuyu
stirekli algilamayi igeren uyum davranist)

Diisiik Endurans/Tolerans Duyusal Arayis
~ Zayif Kayit
g Sedanter Duyulara verilmesi beklenen
2 ¢ N
Duyulara verilmesi beklenen fizyolojik ﬁZ.YOIOJ ik yanit, zayif cevap (yuksek
. . esikten dolay1) ve yavas habitasyon
yanit, zayif cevap (yiiksek esikten dolay1) .. .
. (duyu arayan etkisizlestirme
ve hizli habitasyon (cevaplari kisitlayarak
davranigindan dolaym).
devam eden uyum davranisindan dolayt).
I
Duyusal Hassasiyet (1. Ceyrek) Duyusal Sakinma (2. Ceyrek)
Oral Duyu Emosyonel tepki
b Dikkatsizlik Duyusal Deneyimden uzak durmak
g Duyusal Hassasiyet i¢in motive oldugunda sedanter

Duyulara verilmesi beklenen
fizyolojik yanit, gliglii cevap (diisiik
esikten dolay1) ve hizli habitasyon
(duyulardan uzak durma
etkisizlestirme davranisindan dolayn)

Norolojik esik diisiik ve yiiksek olmak tizere iki sekilde goriilebilir. Yiiksek

norolojik esik degere sahip bireylerde ndronlarin ateslenip reaksiyon gdsterebilmesi

icin yliksek yogunlukta uyarana ya da bireyin cevap olusturabilmesi i¢in ayni

uyarana daha uzun siire maruz kalmaya ihtiyaci vardir. Diisiik nérolojik esikte ise

diisiik yogunlukta uyarana ihtiya¢ duyulmaktadir. Diisiik norolojik esigi olan bireyler

duyu uyaranlarii hizli ve kolay bir bigimde anlar ve cevap olusturur. Bunun aksine

yiiksek esige sahip bireylerin cevap olusturmasi zaman alir ya da hali hazirda var

olan uyaranlari kagirabilirler. Bireyin norolojik esigine bagli olarak dnleyici davranis

yanitlar1 meydana gelir. Birey diisliik esigini etkisiz hale getirmek i¢in duyusal

uyaranlardan kagma davranisi sergiler. Oyleki birey diisiik uyaranla bile bunalmis

veya bogulmus olabilir. Aksi yonde yiiksek ndrolojik esige sahip bir birey yogun bir

duyusal uyarana ulagabilmek i¢in duyusal uyaran arayisinda bulunur (207).




52

2.5. Duyusal Islemleme ve Bagimlihk

Esrar1 deneyen bireylerin tamami her giin diizeni olarak esrar kullanmasa da
(2) fiziksel ve mental sagliklarinin kotii etkilenme riski s6z konusudur (231). Diizenli
ve uzun siireli esrar kullanimina atfedilen negatif etkiler, beyin morfolojisinde (232,
233) ve fonksiyonlarinda (234-236) degisiklikler, psikoz riski (25, 237), koti
psikososyal sonuglar (18, 238, 239) ve 6zellikle dikkat (240, 241), 6grenme ve bellek
(242-245), yiiriitiicii/yonetici islevlerdeki (15, 236, 246, 247) agiklar1 igeren
bozulmus kognisyon seklinde goriiliir (248). Bununla birlikte diirtiisellik davranisi ve
inhibisyon (249-251), gorsel uzaysal hafiza (249), sozel hafiza (249, 252, 253) ve
zeka tamamen etkilenir (254). Algisal akil yiirlitme, sozel anlama, islemleme hizi

gibi alanlarda da bozukluklar saptanmistir (255).

Yiiksek miktarda kannabionid reseptdrii iceren beyin yapilarinda
(hipokampiis, PFC ve serebellum gibi) (256) morfolojik ve baglanti degisiklikleri,
dogrudan yapi/fonksiyon iliskileri kolayca gosterilemese de esrar kullanicilarinda

gozlenen biligsel defisitlere aracilik edebilir (232, 234, 236).

Son yillarda esrar kullaniminin beyin bolgelerine etkilerinin arastirilmasina
dair yapilan yeni caligmalarin soncu olarak esrar kullanimi ve psikoz arasindaki
iliskiye dair bir¢ok kanit ortaya koyuldu (257-259) ve esrar kullanan bireylerle

sizofreni bireylerin biligsel bozukluklari arasindaki benzerlikler tanimlandi (243).

Esrar kullanimi ve sizofreni arasinda hipokampiis ve PFC etkilenmesiyle
birlikte etkilenen hafiza ve karar verme problemleri birbirine paralel olarak goriiliir
(260). Gorsel motor beceriler (261, 262), genel kognisyon ve diisiinme siireci de yine
ikisinde benzer etkilenime sahiptir (263). Haliisinasyonlar ve deliizyonlar gibi
psikotik semptomlar da yine sizofreni bireylerde ve esrar kullanicilarinda benzer

gortiliir (260).

Sizofreni bireylerle gergeklestirilen duyusal islemleme ¢alismasinda sizofreni

bireylerin duyusal islemleme agisindan problemli oldugu alanlar tespit edilmistir
(264).
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GOz Oniinde bulundurulmasi gereken Onemli bir sonug¢ esrar kullaniminin
motor performans ve 6grenme iizerinde etkisidir. Esrar kullanicilarindaki bozulmalar
hakkindaki son arastirmalar &zellikle siirtisle ilgili bilissel ve motor performansa
odaklanmistir. Esrar kullanicilarini hem bagimlilik hem de hareket iiretiminde rol
oynayan Kortiko-striatal aglarin ve DAin kritik rolii gdz oniine alindiginda bilis ve
motor performansinda bozukluklar sergilemesi sasirtict degildir. Yeni motor
becerileri elde etmek i¢in hem bilis hem de motor performans gereklidir. Bununla
birlikte esrarin motor beceri 6grenimi tizerindeki etkileri konusunda ¢ok az galisma
bulunmaktadir. Yeni motor beceri 6grenmek, yasam boyu siirekli degisen c¢evreye,
organizmaya ve gorev kisitlamalarina uyum saglamak icin kritik oneme sahiptir
(265). Onemli olarak, karmasik motor davranislar belirli bir zamanda belirli bir
sirayla iiretilen daha basit eylemlerden olusur. Piyano ¢almak, konusmak, yazmak,
araba slirmek ve spor yapmak onemli ve sirali zamansal bilesenlere sahip basit
eylemler dizisinden olusan karmasik motor becerilerin Ornekleridir. Bu 6nemli
beceriler, giinliik yasam aktivitelerini yliriitmek, baskalariyla ve gevreyle etkilesmek
ve tatmin edici bir yasam siirmek i¢in ayrilmaz olan motor 6grenme siireci ile elde
edilir. Sinaptik plastisite ile 6grenme ve adaptasyon dinamik bir ortamda yasamak ve
ayni zamanda uyusturucu bagimliliginin temelidir. Motor becerilerini 6grenmek ve
gerceklestirmek icin gerekli bilissel kaynaklar ile birlikte alinan esrar kullanicilarinda
bilis ve belirli motor gorevlerdeki bozulmalara iliskin kanitlar motor 6grenmede

esrar kullanicilarinda da bozulma potansiyeli oldugunu diisiindiirmektedir (14).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); dikkatsizlik, asiri
hareketlilik ve diirtiisellik belirtileriyle seyreden norogelisimsel bir bozukluktur ve
okul ¢agindaki c¢ocuklar arasinda ise en yaygin davranis bozukluklarindan biridir
(266) . DEHB siklikla alkol, tiitin ve diger madde kullanim bozukluklariyla
komorbiddir (267). Cogu madde kullanimi ve madde kullanim bozuklugu, ergenlik
doneminde ve hatta ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar (268, 269). Dolayisiyla madde
kullanim bozuklugu, DEHB’nin de gosterdigi gibi, bu bozukluklarin tedavisine ne
kadar erken baslanirsa sonucun o kadar basarili olacagi seklinde gelisimsel bir
bozukluk olarak kavramsallastirilmaktadir. Cocukluk ve ergenlik doneminde DEHB

tanis1 alan bireylerle madde kullanim bozuklugu goriilme orani bu taniyr almayan
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akranlarina oranla daha fazlayken, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde

yiikksek DEHB semptomlar1 gortilmiistiir (269).

DEHB olan c¢ocuklarda DIB ¢ok yaygin bir sekilde goriilmektedir. DEHB
olan ¢ocuklarin duyusal islemlemedeki zorluklar1 giinliik yasamlarina sinirh
performans olarak yansimaktadir. Bunun yani sira DEHB olan ¢ocuklardaki duyusal
ve duygusal tepkilerin arasindaki iliski kaygi diizeylerinde artisa neden

olabilmektedir.

DEHB olan ¢ocuklarda kisisel, egitsel ve sosyal alanlarda olumsuz sonuglar
meydana gelmektedir. Bu bireylerde ev, okul, giindiiz bakim merkezleri ve sosyal
ortamlar dahil olmak {izere islevlerin ortamlarda ciddi sekilde sinirli oldugunu

gosteren davranigsal 6zelliklerin bir kombinasyonu s6z konsudur.

DEHB bireylerde zayif sosyal beceriler ve sosyal ortamlara katilabilmek
adina yetersiz davraniglar s6z konusudur. DEHB olan ¢ocuklar daha az sosyal destek,
hem ogretmenlerden hem de ebeveynlerden daha fazla olumsuz degerlendirme
sonucu stres yasayabilirler. Sosyal izolasyonun uzun vadeli sonuglar1 ve akran

reddetmesi bu kisilerin katilimlarini ciddi derecede etkilemektedir (270).

DEHB bireylerde ince motor/algisal becerilerde giigliikler, dikkat
problemleri, diirtiisellik ve hiperaktivite, gorsel motor algisal bozukluklar goriilebilir.
Hareket, viicut pozisyonu, dokunma, duyma iglemleme siireci gibi alanlarda da yine
DEHB bireylerde giicliikler goriiliir. Ayn1 zamanda davraniglar1 kontrol etmede
giicliikler gorildiigii ortaya koyulmustur. Karsit davranislar, bozucu davranislar
DEHB cocuklarda goriilebilecegi gibi diger psikiyatrik tanilarda DEHB bireylere
eslik edebilecegi goriilmektedir. DEHB bireylerde duyusal islemleme problemleri bu

sonuglar1 agiga cikarabilirken, DIBye yonelik tedavi kisilerde diizelme saglayabilir

(271).

Daha once yapilan ¢alismalarda DEHB’si olan kisilerin mi esrar kullanma
olasiliklarinin daha yiiksek, yoksa esrar kullaniminin bireylerde daha ciddi DEHB’ye

neden oldugu konusunda kesin bir sonuca varilamamistir (272)
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Yine DIB bagimli bireylerde yaygin olmasina ragmen, acaba, DIB’li
bireylerin kompansatuar mekanizma nedeniyle arayista olmasi nedeniyle mi
maddeler bagimlilik yapiyor ve madde bagimliligi oluyor yoksa madde
bagimliliginmm  sonucunda mi1 DIB aciga c¢ikiyor konusu gdz  Oniinde

bulundurulmalidir (11).

Yukarda ifade edilen alanlarda baska alanlarda bir¢ok ¢alisma yapilmasina
ragmen topluma uyumlu davranis gosterebilme ile modiilasyonun onemli bir
iligkisinin olmas1 ve ergoterapi yaklasimlari acisindan bu iligkinin bilinmesinin
Oonemlidir. Bagimli bireylerde duyusal islemlemeye odaklanan c¢alismalarin
yetersizdir. Yapilan c¢aligmalar ise rehabilitasyon kampi gibi kurum bakimi olan
yerlerden gergeklestirilmis ve tedavi goren bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Biz
ergoterapide bireylerin toplum iginde gozlemlemenin Onemini dikkate alarak

calismamiz bireyleri giinliilk yasamlarindan ayrilmadan degerlendirmeye aldik.

Madde kotiiye kullanimi ve bagimlihiga dair sosyodemografik veriler
incelendiginde erkek bireylerin agik bir sekilde yogunlugunu gérmekteyiz (26).
Yukarida belirtilen nedenlerle calismamizda esrar kullanicis1i erkek bireylerde
DiBnin incelenmesi amaglanmistir. Calismamiz poliklinikte gériilen esrar kullanicis

erkek bireylere odaklanmasi itibariyle yapilan diger ¢calismalardan ayrilmaktadir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin duyusal islmeleme siireglerini
analiz etmek amaciyla planlanan bu ¢alisma igin yapilan gii¢ ve drneklem biiytkligi
analizinde 0,05 alfa hata pay1 ve %80 calisma giicii ile ¢alisma popiilasyonu 35 esrar
kullanim bozuklugu olan, 35 de herhangi bir madde kullanim bozuklugu olmayan

birey olmak iizere 70 kisi olarak belirlendi.

Calismaya baslamadan 6nce, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (Etik Kurul Onay Tarihi:07 Kasim
2017Karar No:GO 17/797-23) (EK-1). Calismaya dahil edilen bagimli bireylere
calismanin amaci1 ve kapsami hakkinda o6n bilgi verildikten sonra, calismaya
katilmay1 kabul edenlere “Aydinlatilmis Onam Formu” esas alinarak detayli bilgi

verildi ve onamlart alindi.
3.1.1. Dahil etme Kkriterleri
Calisma Grubu

e 19-65 yas araliginda olmak.

e Madde kullanim bozuklugu tanis1 almak.

e Madde kullannomina devam eden ya da madde kullanmay1 birakmis
olmak.

e (alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek.
Kontrol Grubu

e 19-65 yas arasinda olmak (Calisma grubuna uygun yas dagilimina
gore bireyler kabul edilecektir)

e Herhangi bir madde kullanmiyor/kullanmamis olmak

e Herhangi bir psikiyatrik problemi bulunmamak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
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3.1.2. Dahil etmeme Kkriterleri
Calisma Grubu
e Esrar disinda bagimlilik yapici bir madde kullanmak.

Kontrol Grubu

e Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmamak

e Bagimlilik yapict herhangi bir madde kullaniyor olmak

Arastirmaya, Dr. Nafiz KOREZ Sincan Devlet Hastanesi Alkol ve Madde
Bagimliligit Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) Denetimli Serbestlik
Poliklinigi’ne sevk edilen ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 35 bagimli birey
katildi.

Denetimli serbestlik kavrami, Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile
Koruma Kurullar1 Yo6netmeligi’nin 4. maddesinin 1. fikrasinin h bendinde;
“Mahkemece belirtilen kosullar ve silire iginde, denetim ve denetleme plani
dogrultusunda siipheli, sanik veya hiikiimliiniin toplumla biitiinlesmesi agisindan
ithtiya¢ duydugu her tiirlii hizmet, program ve kaynaklarin saglandigi toplum temelli
bir uygulama” olarak tanimlamaktadir. Madde kullanicilarina yonelik olarak zorunlu
tedavi getiren denetimli serbestlik uygulamasi Tiirkiye’de 2005 yilinda baslamstir.
Zorunlu tedavi, 5237 sayili Tirk Ceza Kanununun 191/2. maddesinde ‘uyusturucu
veya uyarict madde kullanan kisi hakkinda, tedaviye ve denetimli serbestlik tedbirine

hitkmolunacagini’ seklinde belirtmektedir (273).

Arastirmamiza katilan kontrol grubu i¢in ilgili sartlar calisma gurubunun yas
ve yasadif1 cevre agisindan benzer tutularak, Dr. Nafiz KOREZ Sincan Devlet
Hastanesi’nde ilan edilerek katilimcilarin basvurmasiyla ¢alismaya katilimei

saglanmistir.

85 birey calismaya katilmaya goniillii oldu. Caligma grubuna katilmaya
goniilli 45 bireyden 5 tanesi birden fazla madde kullandigini belirtmesi 2 tanesi ise

esrar kullanmamasi dolayisi ile calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen
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nedeniyle ¢aligmaya dahil

edilmemistir. Kontrol grubuna katilmaya ise 40 kisi goniillii olmus bu bireylerden 5

tanesi degerlendirmeyi yarim birakmasi nedeniyle c¢alismaya dahil edilmemistir

(sekil 3.1).

Calismaya Katilan Birey Sayisi
(Calisma Grubu) (n=45)

Caligmaya Katilan Birey Sayisi
(Kontrol Grubu) (n=40)

Dabhil Etme Kriterlerine Uymayan (n=7)

> Birden fazla madde kullanan (n=5)

Esrar kullanimi olmayan (n=2)

Degerlendirme

n=38 birakan bireyler (n=5)

leri yarim |
<

Degerlendirmeleri yarim

birakan bireyler (n=3)

Calismaya  Katilan  Birey

Sayisi (Calisma Grubu)

\

n=35

Calismaya Katilan Birey
Sayis1 (Kontrol Grubu)

/

Sayist

2n=70

Calismaya Katilan Birey

Sekil 3.1. Degerlendirmeye alinan bireylerin akis semasi
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3.2. YONTEM
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismamiza katilan olgularin sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirmek

icin bir bilgi formu olusturuldu.

Bu formda;
e Yas
e Cinsiyet

e Medeni durum

e Egitim durumu

e Calisma durumu
e Meslek

e Gelir durumu

e Kiminle yasadigi
e Yasadig yer

Konularmna iligkin sorular sorulmustur.
3.2.2. Madde Kullanim Durumu Bilgi Formu

Calismamiza katilan olgularin madde kullanim durumlarina iliskin bir bilgi
formu olusturuldu.

Bu formda;

e Madde kullanim siiresi

e Madde baslangi¢ yasi

e Daha d6nce tedavi alip almadig

e Kac kez maddeyi birakma tesebbiisiinde buldugu
e Madde kullanmadig1 en uzun siire

e Ne kadar siiredir madde kullanmadig1

Konularina iligkin sorular sorulmustur.
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3.2.3. Adolesan/Yetiskin Dunn Duyu Profili

Adolesan/Yetiskin Duyu Profili 2002 yilindan beri kullanilan bir testtir. 60
maddeden olusur. 6 duyu modelini, farkli duyu uyaranlarina karsi olusan cevabi

degerlendirir.

Tat/koku (bireylerin koku ve tatlara kars1 cevabi), hareket (bireylerin duyusal
ve vestibular uyaranlara karsi yanit1), gorsel (bireylerin gorsel uyaranlara verdigi
yanit1), dokunma (dile ve deriye dokunma uyarilarina yanit), isitsel gelisimini
(isitilene verilen yanit) ve aktivite seviyesini (giinlik yasam aktivitelerine katilim ve

egilimi) degerlendirir.

11 yas ve istii adolesan ve yetiskin bireylerde kullanilir. Dunn’in Duyu

Islemleme Teorisine dayanan dért alt skaladan meydana gelir.

1. Duyusal hassasiyet (duyusal uyaranlara kars1 diisiik esik sahibi olup, uyarilara
normalden fazla cevap vermek),

2. Duyusal sakinma (duyusal uyaranlardan bilerek sakinmak),

3. Diisiik kayit (duyusal girdilere az ya da normalden daha yavas cevap
vermek),

4. Duyusal arayis (duyusal girdilerden zevk almak, duyusal arayis iginde
olmak).

Olgek, duyusal islemlemeyi bir durumdan ziyade bir 6zellik olarak ele alir;
¢linkii yanitlar, bireyin herhangi bir anda ya da durumda nasil tepki vereceginin

aksine genel tercihlere atifta bulunur.

60 madde, 15’er maddelik sekilde esit olarak boliinmiis olarak her biri farkl
duyusal islemleme paternine ait dort kategoriye ayrilmistir. Bunlar; Diisiik Kayit
(6rnegin ‘Baskalarmin kokuyor dedigi seyin kokusunu almam’), Duyusal Arayis
(6rnegin, ‘Parlak 1sikli renkli yerlere gitmekten hoslanirim’), Duyusal Hassasiyet
(6rnegin, ‘Belli kumas kiyafetleri giymekten rahatsiz olurum”) ve Duyusal Sakinma
(6rnegin, ‘Sadece aligkin oldugum tatlar1 yerim”) seklindedir. Bes maddelik bir likert
Olgegi (¢ogu insandan ¢ok daha az, ¢ogu insandan az, ¢ogu insana benzer, ¢ogu

insandan fazla, ¢ogu insandan ¢ok daha fazla) kullanilarak katilimcilarin her bir



61

maddede tarif edilen duyusal olay/deneyime ne siklikla cevap verdiklerine dair
puanlamasi istenir. Her bir kategoride puan 5 ile 75 puan araliginda sonuglanir. 950
ergen ve yetiskin (11 ile90 yas arasi) ulusal 6rneklem kullanarak, yazarlar puanlarin,
akranlarin cevaplar1 arasindaki Onemli Olclide farklar1 gosteren kesme puanlari
hesapladilar. Her yas grubu (11-18, 18-65 ve 65 yas ve tstii) farkli norm degerleri
vardir. Skor ne kadar yiiksek olursa, birey duyusal islem kaliplar i¢in o kadar daha
fazla 6zellik sergiler (228). Ornegin bireyin “diisiik kayit” modelinde elde ettigi puan
ne kadar yiiksek olursa, bireyin duyusal uyaran kaydetmemesi egilimi o kadar giiclii

olur (274).

Testin Tiirkce’ye adaptasyonu Aydin ve ark. Tarafindan 2015 yilinda
yapilmistir. Testin Cronbach alfa degeri 0,66-0,70 olarak saptanmis ve test oldukca
giivenilir nitelikte bulunmustur. Testin Tiirkce versiyonu 11 yas ve istii saglikhi
bireylerin duyu islemleme becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek gecgerli

ve gilivenilir bir ankettir (223).
3.3. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verilerin istatistiksel analizlerinde SPSS 23.0 paket programi kullanildi.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smimov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelendi. Gruplar arasindaki degiskenligin analizi Mann-Whitney U
testi ile incelendi. Sayisal ve ordinal degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik i¢in tip-1 hata
diizeyi 0,05 olarak kullanildi (275).
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4, BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Bilgilere Ait Bulgular

Calismamiza dahil edilen bireylerin yas dagilimina bakildiginda esrar
kullanicis1 bireylerde geng bireylerin agirlikli oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu

bagimli bireylere gore secildigi i¢in onlarin yaglar1 geng profildedir.

Calisma grubuna katilan bireylerin geneli biiyiik schirlerde ve orta simif
semtlerde yasamaktadir. Bununla birlikte daha liiks semtlerde ve daha varos
kesimlerde yasayan bireylerin de ¢alismamiza katildigi tablolardan goriinmektedir.

Yine kontrol grubu da ¢alisma grubuna paralel 6zellikler tasimaktadir.

Calisma grubundaki bireylerin egitim durumlarina ait bulgular ise bireylerin
genel olarak ortaokul seviyesinde egitimleri oldugunu, yiiksek okul seviyesinde
egitimi olanlarin ¢ok az oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunda ise egitim

seviyesi lise diizeyinde yogunluk kazanmustir.

Calisma grubundaki Katilimcilarin agirlikli olarak ¢alisiyor durumdadir. Bunu
takiben bir kisim da isinden ayrilmis yani ¢alismiyor durumdadir. Kontrol grubunda
da yine bireylerin biiylik bir kismi1 calisiyorken, bunu takip eden bir kisim ise

ogrencidir.

Calisma grubunun gelir durumu her ii¢ alanda da esit dagilim gosterdigi
goriilmektedir. Kontrol grubunda ise gelir durumu ya iist seviyede ya da alt seviyede

oldugu tablodan goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubunun medeni durumlarina bakildiginda her ikisinde
de evli olanlarin oraninin ayni oldugu goriilmektedir. Her ikisinin de medeni

durumlarinda hi¢ evlenmemis olanlar1 biiyiik cogunlugu olusturmaktadir.

Her iki grupta da bireylerin biiyik c¢ogunlugu aileleriyle birlikte
yasamaktadirlar. Bununla birlikte yalniz yasayan kesim de her iki grupta yine

benzerlik tagimaktadir.
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Bireylerin sosyodemografik bilgileri kapsaminda elde edilen verilere ait
bulgular Tablo 4.1. ‘de 6zetlenmistir. Calisma grubu ve kontrol grubu kiyaslanirken
p < 0,05 olarak kabul edilmistir. Bireylerin egitim durumu ve gelir durumu disinda

oldukg¢a benzer oldugu, arada fark olmadig1 yapilan analizler sonucu gosterilmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Bilgilere Ait Bulgular

Kontrol Calisma Grubu p
Grubu
n % n %
18-25 22 62,9 |22 62,9
26-40 9 257 |9 25,7 1,000
Yas araligi
40-60 4 114 |4 11,4
60 listii 0 0,0 0 0,0
Koy 3 8,6 2 5,7
Kiigiik sehir 5 14% |2 57
Yasadig1 ¢evre durumu | Biiyiik sehir varog | 2 57 4 11,4 0,427
Biiyiik sehir orta |22 62,9 |20 57,1
Biiyiik sehir lilkks |3 8,6 7 20,0
Egitim durumu Okuryazar degil 0 0
ilkokul (1-5) 2 5,7 3 8,6
Ortaokul (1-8) 5 143 |20 57,1 |0,001
Lise (1-12) 16 457 |8 22,9
Universite 12 34,3 4 11,4




Tablo 4.1. Sosyodemografik Bilgilere Ait Bulgular (Devam)
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Kontrol Cahsma p
Grubu Grubu
n % n %
Hig ¢aligmamis 1 2,9 0 2,9
Ogrenci 9 25,7 |3 8,6
Aralikli ¢alismis 6 17,1 1 2,9
Calisma durumu Isten ayrilnis 5 14,3 8 22,9 0,051
Emekli 0 0,0 0 0,0
Malulen emekli 0 0,0 1 2,9
Halen calisiyor 14 40,0 22 62,9
0-1000 19 54,3 11 31,4
Gelir durumu 1000-2000 TL 3 8,6 13 37,1 0,014
2000 TL iizeri 13 37,1 11 31,4
Evli 7 200 |7 20,0
Ayri yastyor 0 0,0 1 2,9 0,797
Medeni durumu
Bosanmis/Dul 1 29 1 2,9
Hig¢ evlenmemis 27 77,1 26 74,3
Aile ile yasiyor 30 85,7 29 82,9 0,743
Aile ile yagsama durumu
Yalniz 5 14,3 6 17,1

4.2. Madde Kullanim ile iliskili Bulgular

Bireylerin maddeye baslama yasmin gen¢ yaslarda oldugu, ¢ocuk yaslarda

bile madde baslama yasinin bulundugu goriilmektedir.

Bireylerin biiyiik ¢ogunlugu maddeyi birakmaya yonelik tedavi almamustir.

Bireylerin madde kullanimu ile ilgili bulgular1 Tablo 4.2.”de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.2. Madde Kullanimini ile liskili Bulgular

n %
0-12 yas 1 2,9
12-16 yas 7 20,0
Maddeye baslangic yast 16-20 yas 11 31,4
20-40 yas 15 42,9
40-60 yas 1 2,9
Tedavi olmus 11 314
Daha 6nce tedavi alma durumu
Tedavi olmamis 24 68,6
0-1 hafta 3 8,6
1 hafta - 1 ay 4 11,4
lay-6ay 5 14,3
Madde kullanilmayan en uzun siire
6 ay - 1sene 15 42,9
1 sene - 5 sene 7 20,0
5 seneden fazla 1 2,9

4.3. Dunn Duyu Profiline Ait Bulgular

Calisma grubundaki bireylerin duyu profilinden aldigi puanlarin dagilimi
kontrol grubundaki bireylere gore daha genis aralikta goriilmektedir. Kontrol grubu
orta bolgeye yi1gilma gostermekte ve ortalama puanlar almakta iken ¢aligsma grubu ise
yaygin puanlarla ortalamanin altina ve istiine kaymaktadir. Standart sapma degerleri
de kontrol grubunda c¢alisma grubuna gore i¢ tutarliligin daha yiiksek oldugunu ifade
etmektedir.

Calismamiza katilan her iki grubun Adodlesan Yetigkin Dunn Duyu Profili
verileri arasinda fark olup olmadigi Mann-Whitney U testine gore degerlendirilmis
olup P < 0,05 olarak kabul edilerek sonuglara bakildiginda “Duyusal Sakinma”

alaninda anlamli fark bulunmus olup diger alanlarda fark bulunamamistir. Calisma
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grubu ve kontrol grubuna dair dunn duyusal islemleme verileri ve karsilastirma

sonuclar1 Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Iki Grubun Adolesan Yetiskin Dunn Duyu Profili Sonuglar1

Maksimum | Minimum Sira p
X2 SS n Puan Puan Ortalamasi
Kontrol | 28,89 | 6,986 35 40 18 33,20
Grubu
Disukkayit |1 cma [ 3146 | 10475 | 35 53 16 a7g0 | O34
Grubu
Kontrol | 42,69 | 6,192 35 60 32 34,60
Duyusal Grubu
arayls 0,711
Calisma | 43,37 | 7,369 35 64 30 36,40
Grubu
Kontrol | 34,11 | 10,105 | 35 54 18 32,41
Duyusal Grubu
hassasiyet 0,204
Calisma | 37,51 | 10,539 | 35 62 19 38,59
Grubu
Kontrol | 32,49 | 6,546 35 46 21 27,21
Duyusal Grubu
sakinma 0,001
Calisma | 40,20 | 9,899 35 66 23 43,79
Grubu
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5. TARTISMA

Calismamiza katilan bireyler gen¢ yaslarda ve egitim diizeyleri diisiiktiir.
Duyusal islemleme problemleri oldugu saptanmustir. Esrar bagimlis1 bireylerde
duyusal sakinma alaninda problem oldugu goriilmiistiir. Sonuglarimiz bagimlilik
alanindaki daha onceki literatiirii destekler nitelikte bulgular ortaya koymustur. Fakat
spesifik olarak esrar bagimliligi alaninda duyusal islemleme degerlendirme

konusunda yapilan ilk ¢alismadir.
5.1. Sosyodemografik Bilgiler

Calismamiza dahil edilen bireylerin yas dagilimina bakildiginda en biiyiik
orana sahip olan bireyler 18-25 yas araligindadir. Bunu takiben 26-40 yas araligi
goriilmektedir. Bireylerin geng yas agirlikli oldugu gdzlemlenmistir. TUBIM
tarafindan 2011 yilinda genel niifusta madde kullanim arastirmasinda 25 ilde 8145
hane ile gerceklestirilen goriismelerde madde kullananlarin  yas durumuna
bakildiginda 15-34 yas ortalamasi madde kullaniminin yogun olarak gorildiigii
ortadadir (159). Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii verilerine gore
2012 yili TUBIM raporunda 2011 yilinda yatarak tedavi olan kisilerin gogunlugu
yine geng ve 20-29 yas araliginda oldugu goriilmektedir (159). TUBIM’in 2012
yilinda yayinladigr 2011 yili verilerine gére TCK 191. maddeden haklarinda polis
tarafindan yasal islem baslatilan ve calismaya goniillii olarak katilan, 18 yasinin
istline 1963 kisiyi kapsayan “Bagimlilik Yapict Madde Sucglarinda Kullanic1 Profili
Anketi-U Formu” verilerine gore bireylerin yarisindan fazlasi 20-29 yas araliginda
bulunmaktadir (159). Caligkan tarafindan 2015 yilinda denetimli serbestlik
polikliniginde esrar kullanicis1 bireylerle yapilan c¢alismada katilimcilarin yas
ortalamalar1 geng niifusa isaret etmektedir (100). Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii verilerine gore 2016 yili TUBIM raporunda 2015 yilinda tedavi
olan kisilerin yaslarima goére dagilimimna bakildiginda 20-29 yas grubu araliginda
yogunlagtigr goriilmektedir (276). Yazici, Kumsar, Yazici ve Erol’un (2015)
calismasinda katilimcilarin yas ortalamalari geng yaslardadir (277). Kayli’nin
denetimli serbestlik-amatem polikliniginde yaptigi ¢alismada ise g¢alismaya

katilanlarin yaslar1 gengtir (278). Karaagag, Usta, Usta, Yarmali ve Godekmerdan’in
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gerceklestirdikleri calismada madde kullanicilarinin yas ortalamasi yine geng
yastadir (279). Calismamiza katilan bireylerin yas araligi literatiirle benzer 6zellikler

gostermektedir.

Calismamizda bireylerin egitim durumlarma ait bulgular calisma grubundaki
kisilerin egitim diizeylerinin biiyiik oranda diisiik oldugunu gostermektedir. Saglik
Bakanhig Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii verilerine gore 2012 yili TUBIM
raporunda 2011 yilinda yatarak tedavi olan kisilerin egitim durumuna bakildiginda
calismamizin buldugu sonuglarla ayn1 dogrultuda diisiik egitim diizeyi agik sekilde
goze carpmaktadir (159). Caliskan tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da yine ayni
sekilde diigiik egitim diizeyi ortadadir (100). Saglik Bakanligi Saglhik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii verilerine gore 2016 yili TUBIM raporunda 2015 yilinda yatarak
tedavi olan bireylerin egitim durumlarina bakildiginda %70,70 ile biyiik
¢ogunlugunun ilkdgretim diizeyinde egitim aldigi, bunu lise diizeyinde egitimin takip
ettigi ve yliksekokul seviyesindeki egitim diizeyinin ¢ok az oldugu goriilmektedir.
Calismamizin sonucu da bu bilgileri desteklemektedir (276).Yazic1 ve arkadaslarinin
calismasinda da katilimcilarin egitim durumu ilkokul ve ortaokul seviyesi yiiksek
oranda goriiliirken bunu takiben lise seviyesindeki egitim diizeyinin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir (277). Kayli yaptigi c¢alismada katilimcilarimin yarsinin
ortaokul mezunu oldugunu ifade ederken, yiiksekokul mezunu olma oraninin ise gok
diisiik oldugunu soylemistir (278). Karaaga¢ ve arkadaslarinin yaptigi calismada
madde kullanim bozuklugu olan katilimeilarin egitim durumlart yine ayni sekilde
goriilmektedir (279). Calismamizda da genel literatiirii destekler nitelikte ¢ikan
sonuglarda goriildiigli iizere egitim seviyesi genellikle zorunlu olan ilkdgretim
seviyesi glinlimiiz terminolojisi ise ortaokul seviyesinde goriilmektedir. Egitim
diizeyinin disiikliigii madde bagimliligi i¢in bliylik risk olarak goriilmektedir.
Genglerin  Ozellikle ilk ve ortaokul seviyelerinde bagimliliga karsi 1iyi
bilgilendirilmesi, koruyucu yaklagimlarin yapilmasi, aile egitimleri gibi yontemler

genglerin bagimliliktan kurtulmasi ve korunmasi adina iyi sonuglar verebilir.

Calismamizda esrar bagimlis1 bireylerin ¢alisma durumlar1 incelendiginde
bireylerin cogunluga yakiinin calistigi goriilmekte olsa da ¢alismayan veya isinden

ayrilan grubun orani kiiciimsenmeyecek diizeydedir. Bagimlilik bireylerin hayatini,
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sosyal hayatin1 ideal diizende siirdiirmesini engelleyen 6nemli bir problemdir. Bu
konu tani1 kriterleri igerisinde de bildirilmistir. Bireyler sorumluluk alamamakta,
aldig1 sorumluluklar1 yerine getirememektedir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii verilerine gére 2012 yili TUBIM raporunda 2011 yilinda yatarak
tedavi olan bireylerin ¢ogunluga yakininin igsiz oldugunu ve yine kiigiimsenmeyecek
oranda bir kesimin diizenli bir isi oldugunu saptanmistir (159). Caliskan’in yaptigi
calismaya bakildiginda ¢alismaya dahil edilen bireylerin ¢ok biiyiik bir kisminin
diizenli tam giinliik bir iste ¢alistigi, bir kisminin ise tam giinlilk olmayan diizensiz
bir sekilde galistigi ifade edilirken, issiz olanlarin orani ¢ok az goriilmektedir (100) .
Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigli verilerine gére 2016 yili
TUBIM raporunda 2015 yilinda yatarak tedavi olan bireylerin de biiyiik ¢ogunlugu
issiz olarak gdze carpmaktadir (276). TUBIM’in yaptig1 ¢alismada yatarak tedavi
alan bireyler g6z Oniinde bulunduruldugunda bireylerin durumlart calismaya
elverigsiz hale gelmis ya da calismak icin uygun kosullara sahip olamaz
durumdadirlar. TUBIMin raporlar1 haricinde goriilen sonuglara gore bireyler biiyiik
oradan calismaktadir. Calismamizda bu calismalarla benzer 6zellikler
gostermektedir. Ama isinden ayrilan veya c¢alismayan grup da kiigiimsenemeyecek

niteliktedir.

Calismamizda bireylerin biiylik cogunlugu bekardir. Geng yasta olmalari
buna sebep olarak gosterilebilecekken elbette sorumluluktan kagmak, is hayatinda
devamliligi siirdiirememek ve kendi hayatlarinda var olan diizensizlikte bunlara
neden olarak gosterilebilir. Literatiirde var olan calismalarda da yine madde
kullanicilarimin  biiyiik oranda bekar oldugu goriilmektedir. (100, 278, 279).
Calismamizin medeni duruma iliskin bulgular literatiirii destekler nitelikte benzer

ozellikler tasimaktadir.

Calismamizda esrar kullanicisi bireylerin ortalama ve diisiik gelire sahip
oldugu goriilmektedir. 2011 yilinda TUBIM tarafindan yapilan ¢alismada (200 Euro
veya 250 Amerikan Dolar'indan az kazanmak) yani ¢alismanin yapildigi sirada 500
TL ve altinda kazanmanin madde alimini artirdigi ifade edilmistir (159).
Literatiirdeki diger ¢alismalarda ¢alismamizda oldugu gibi madde kullanicisi veya

bagimlilarim1 orta diizeyde ve diisiik gelir grubundaki kisiler olarak gormiislerdir
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(100, 278) Bu daha goreceli ve kisinin bakis agisina bagli bir durum oldugu i¢in
calismamizda gelir durumu olarak sorulmustur. Literatiire gore kiigiik farkliliklar
tasityan gelir durumu sonuglarimi Orneklemimizin kisithiligi ve c¢alismanin

gerceklestigi ¢evreye iliskin farklar oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda esrar bagimlis1 bireylerin yarisindan fazlasi biiyiik sehirde orta
sinif semtlerde yasamadiklarini ifade etmislerdir. Bunu takiben biiyiik ikincisi sira
sehirlerde liiks semtlerde yasayan insanlar bulunmaktadir. Yazic1 ve arkadaslarinin
calismasinda bireylerin ¢ok biiyiik bir kisminin sehir merkezinde yasadigi ifade
edilmektedir (277). Calismamiza katilanlarin biiyiik ¢cogunlugu Tiirkiye nin bagkenti
Ankara’da ikamet ettikleri i¢in genel anlamda ilce ve semtler kendileri
merkezilesmis bir yapida bulunmaktadirlar. Biiyiik sehir varos kesimde yasayanlarla
kdyde yasayanlar haricinde kalanlar merkezi yerlerde yasadiklar1 ortadadir. Bu

dogrultuda bakildigi zaman sonuglarimiz literatiir bulgulariyla 6rtiismektedir.

. Calismamizda katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kismi ailesiyle yasamaktadir.
Cok kiigiik bir oran ise yalniz yasamaktadir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii verilerine gére 2012 yili TUBIM raporunda 2011 yilinda yatarak
tedavi olan bireyler de ¢ok biiyiik bir oranda ailesiyle yasamaktadir. Yalniz yasayan,
arkadasiyla yasayan ya da evsiz olan bir kesim de bulunmaktadir (159). Caliskan;
Yazici; Karaagag’in yaptigi diger caligmalarda da bireylerin yine biiyiik oranda
aileleriyle yasadiklar1 goriilmektedir (100, 277, 279).

5.2. Madde Kullanimina iliskin Bilgiler

Calismamizda bireylerin maddeye baslama yasinin geng¢ yaslarda oldugu
goriilmistiir. Calismamiz sadece esrar kullanicilari igerisinde gerceklestirilmistir.
2012 TUBIM raporunda 2012 yili Saghk Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel
Midirligi  verilerinde 2011 yilinda yatarak tedavi goren bireylerin madde
kullanimina baslama yas1 yine geng¢ yaslarda oldugu goriilmektedir (159). Caliskan;
Kayli; Yazici; Karaaga¢’in yaptigr diger calismalarda da sonuglar bireylerin geg
yasta madde kullanmaya bagladiklari1 gostermektedir (100, 277-279). Madde
kullaniminda baslama genel olarak gen¢ yaslarda goriilmektedir. Calismamizin

sonuglart literatiirde oldugu gibi maddeye baslama yasinin geng yaslarda oldugunu
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gostermektedir. Bu dogrultuda geng bireylerin maddeye baslamalarina engel olmak
icin 6nlem almanin madde kullanim oraninin azalmasini ve genglerin bu durumdan

kurtulmasini saglamaya ¢ok biiylik faydasi olacaktir.

Calismamizda bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu daha 6nce esrar1 birakmak icin
herhangi bir tedavi almamistir. 2012 TUBIM raporunda 2012 yili Saglik Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii verilerinde 2011 yilinda yatarak tedavi goren
bireylerin biiyiik ¢ogunlugu da ilk kez tedavi gormekteyken ¢ogunluga yakin bir
kismi da daha oOnce tedavi almistir (159). Caliskan’in esrar kullanicilariyla
gerceklestirdigi ¢alismada katilimer bireylerin biiylik ¢ogunlugu daha 6nce herhangi
bir tedavi almamugtir (100). Calismamizda daha once tedavi goriip gormeme durumu
da yine literatiirle benzer nitelik tagimaktadir. Bireylerin tedaviyi erisim durumu,
tedavi hakkindaki biling diizeyleri, maddenin zararli etkilerinin farkindaliklar1 bu
konuda biliylik 6nem tagimaktadir. Bireyler tedaviye basvurmasinin artirilmasi igin

bireylerdeki farkindalik ve biling durumunun gelistirilmesi 6nemlidir.
5.3. Duyusal Islemleme Siirecine iliskin Bilgiler

Calismamizda esrar bagimlist olan bireylerde duyusal sakinma alaninda
problem goriilmiistiir. Esrar kullanimi/bagimliligt olan bireylerde goriilen bu durum
diisiik norolojik esigi gostermektedir. Bu sonu¢ madde kullanom bozuklugu olan
bireylerde arasinda asir1 duyarlilik hakkinda onceki literatiirii destekler niteliktedir.
Orneginde Marco, Fuentemila ve Grau (2005), diisiik doz alkoliin akut i¢ilmesinin ve
kokain bagimlilig1 olan bireylerin, “P50” o6l¢iimiinde ifade edildigi gibi isitsel
uyaranlart modiille etmede zorluklar yasadiklarini bulmustur (8). Madde
bagimlilarinda genis bir sekilde goriilen, duyusal uyaranlarin engellenmesinde, ilgili
uyaranlarin filtrelenmesindeki zorluklarda ve duyusal ayurt etme eksiklikleri
goriilmesi gibi duyusal gegitleri bozulustur (280, 281) Yine ayni sekilde uzun siireli
esrar maruziyetinin de “P50” duyusal ge¢it problemleri olusturdugu calismalarda

gosterilmistir (144, 282).

DA ve serotonin gibi ndrotransmitterlerle ilgili dengesizlik mekanizmalar1 da

madde bagimlilarinin duyusal islemleme zorluklarinda rol oynayabilir (283, 284).
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Azalmis motivasyon ve emosyonel cevaplarin modiilasyonundaki zorluklar da

uyumsuz davraniglardaki zorluklari agiklayabilir (285, 286).

Biligsel girisim ¢oziintirliigii, secici dikkat ve inhibisyon kontrol gérevlerini
iceren noropsikolojik caligsmalar, kullanim-sarhosluk olmayan durumlarda uzun
stireli esrar kullanicilarinda durumun normal oldugunu ya da minimal bir bozulma
goriildiigiinii ifade etmislerdir (19, 124, 287). Fakat son zamanlarda benzer
orneklemlerde yapilan norogoriintiilleme arastirmalari, bilissel kontrol gorevlerinin
yerine getirilmesi sirasinda beyin iglevsel bozulmalarimi tanimlamistir (125, 126)
hem de davranigsal eksikliklerin yoklugunda bu sekilde oldugu gosterilmistir (20,
241). Calismamizda duyusal islemleme alanlarinda duyusal sakinma alani disinda
anlamli farklar bulunamasa da ¢alisma gurubu ve kontrol gurubu arasinda minimal

farklar sonuglar arasinda goriilmektedir.

Engel-Yeger’in yaptig1 c¢alismada ii¢ ay ve tzeri temiz olup disardan
bagimlilik tedavi programi takip eden veya bagimlilik rehabilitasyon programinda
kalan 145 bireyin duyusal islemleme siirecindeki farkli duyusal paternlerin
ortalamalarina bakildiginda diisiik kayit 33,78+8.5; duyusal arayis 46,39+9,15;
duyusal hassasiyet39,79+9,24; duyusal sakinma ise 39,97+9,86 olarak goriilmektedir
(11). Yapilan ¢alismada duyusal hassasiyet ve duyusal sakinma arasinda anlamli fark
buldugunu ifade etmistir. Caligmaya rehabilitasyon programinda yasayan ya da en az
3 aylik ayaktan bir rehabilitasyon programina katilmig bireyler dahil edilmistir.
Kontrol gurubu ise caligmanin gergeklestigi popiilasyonun genelinde hi¢ alkol/madde

kullanmamis ayn1 yas grubuna sahip bireylerden olugsmaktadir.

Bashapoor ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise bagimli bireylerde duyusal
islemleme siirecindeki farkli duyusal paternlerin ortalamalarina bakildiginda diisiik
kayit 38,05+9,31; duyusal arayis 40,27+9,04; duyusal hassasiyet47,88+7,79; duyusal
sakinma ise 39,63+8,91 olarak goriilmektedir (12). Calisma katilimcilari madde
birakma kamplarinda bulunan kisilerden rastgele secilen 36 kisiden olugmaktadir.
Calismada duyusal hassasiyet alani disindaki tiim alanlarda anlamli fark tespit

edilmistir.
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Esrar1 deneyen bireylerin tamami her giin diizenli olarak esrar kullanmasa da
(2) fiziksel ve mental sagliklarinin kotii etkilenme riski s6z konusudur (231).
Diizenli ve wuzun silireli esrar kullanimimna atfedilen negatif etkiler, beyin
morfolojisinde (232, 233) ve fonksiyonlarinda (234-236) degisiklikler, psikoz riski
(25, 237), koti psikososyal sonuglar (18, 238, 239) ve 6zellikle dikkat, 6grenme ve
bellek (242-245), yiiritiicti/yonetici islevlerdeki (15, 236) agiklar1 i¢ceren bozulmus
kognisyondur (248).

Yiiksek miktarda kannabionid reseptorii igeren beyin yapilarinda
(hipokampiis, PFC ve serebellum gibi) (256) morfolojik ve baglanti degisiklikleri,
dogrudan yapi/fonksiyon iligkileri kolayca gosterilemese de esrar kullanicilarinda

gozlenen biligsel defisitlere aracilik edebilir (232, 234, 236).

Son yillarda esrar kullaniminin beyin bolgelerine etkilerinin arastirilmasina
dair yapilan yeni ¢aligmalarin soncu olarak esrar kullanimi ve psikoz arasindaki
iliskiye dair birgok kanit ortaya koyuldu (257-259) ve esrar kullanan bireylerle

sizofreni bireylerin biligsel bozukluklari arasindaki benzerlikler tanimlandi (243).

Brown ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada sizofreni
bireyler bakildiginda diisiik kayit 36,9+9,7; duyusal arayis 45,5+7,6; duyusal
hassasiyet38,9+£10,5; duyusal sakinma ise 40,9+9,6 olarak goriilmektedir. Saglikli
bireylere gore sizofreni bireyler duyusal sakinma ve diisiik kayit alanlarinda daha

yiiksek puanlara sahipken, duyusal arayis alaninda daha diisiik puana sahiptir (264).

Madde alimi i¢in pozitif ve negatif pekistire¢ kaynaklarmi kapsayan
psikiyatrik motivasyonel bir ¢erceve, madde bagimliligini hem diirtii kontrol
bozukluklarinin hem de kompulsif bozukluklarin unsurlarint igeren bir bozukluk

olarak kavramsallastirmistir (3, 28, 39).

Diirtii kontrol bozukluklari, eylemi gerceklestirmeden Once gerginlik ve
uyanis hissiyle, eylemi gerceklestirirken ise zevk, tatmin olma ve rahatlama hissiyle
karakterizedir ve genel olarak pozitif pekistire¢ mekanizmasiyla iligkilidir  (34).

Aksine kompulsif bozukluklar kompulsif tekrarlayici davranisi gergeklestirmeden
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once anksiyete ve stres ile eylemi gergeklestirirken de stresten kurtulmayla

karakterizedir ve genel olarak negatif pekistireglerle iligkilidir (28, 34).

Pekistirec  geemisi, gelecekteki bagimhilik davranmisinin = giiclii  bir
Ongoriiciisiidiir. Cogu zaman arastirmacilar madde kullanim davranisini koruyan
pozitif pekistiregleri anlamak ve kontrol etmek i¢in edimselligi incelenmisilerdir.
Pozitif pekistireglerin en bariz drnegi ofori ile ilgilidir. Odiillendirici etkiler derhal
gerceklesebilir ve oldukga giiglii olabilir, bu da davranisin gelecekte tekrarlanmasini
saglar. Ayrica 6fori her zaman Ongoriilebilir degildir ve araliklarla meydana gelirse,
aralikli pozitif pekistire¢ programlar1 tutarli erisim yoklugunda kalici davranisi
stirdliirme egilimini artirdig1 i¢in, madde kullaniminin azaltilmasi ya da birakilmasini
daha da zorlastirir. Bununla birlikte negatif pekistiregler de gelecekte madde
kullaniminin tekrarlanmasi olasiligini artirir. Maddeleri kétiiye kullananlar genelde
“madde kullanmak beni normallestiriyor” seklinde ifadelerle davranis ipuclari
veririler (40).

Obsesif kompulsif bozukluga sahip bireyler diger bireylere gore uyaranlara
verilecek cevaplarin  inhibisiyonu konusunda daha basarisizdir. Bu da
hassasiyetlerinin fazla oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte genel popiilasyona
gore daha sabit ve giinliik rutinde kalmay: tercih etmektedirler. Bu yontemle de
duyusal kacis1 gerceklestirmektedir. Bu bireylerde diisiik norolojik esige sahiptir
(229).

Rieke ve Anersen’in (2009) yaptig1 c¢alismaya gore obsesif kompulsif
bozuklugu olan bireyler diisiik kayit 36,0+7,5; duyusal arayis 46,1+6,9; duyusal
hassasiyet 43,9+9,7; duyusal sakinma ise 43,8+10,8 olarak goriilmektedir. Saglik
bireylerle kiyaslandiginda duyusal hassasiyet ve duyusal sakinma alanlarinda anlaml

fark bulunmustur.

Farkli kaynaklardan gelen bilgilerin/verileri beyinde biitlinlestiren 6nemli
yapilar esrar tarafindan etkilenmektedir. Bazal gangliyon kompleksi hem yiiksek
kannobionid reseptorleri hem de beynin tiim cevaplarint modiilasyon merkezinde
bulunmasindan dolay1 esrar etkilerine aracilik etmekte saglam bir adaydir. Motor,

bilissel ve duygusal tepkileri modiile etme roliinde, basal gangliyon farklh
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kaynaklardan gelen bilgileri birlestirir. Frontal korteksin motor, assosiasyon ve
limbik bolgelerinden afferentler alan basal gangliyonlar, striatal bolgeden
talamostriatal projeksiyonlarla digsal duyu kaynaklarindan isitsel, gorsel ve
somatosensorik bilgileri ayrica duyusal ve asosiasyon alanlarindan kortikostriatal
projeksiyonlart alir. Bununla birlikte, striatal aktiviteyi modiile etmede temel bir role
sahip olan orta beyin dopaminerjik sistemi, belirgin ve uyandirici duyusal uyarana
kars1 olduk¢a duyarlidir. Bu nedenle ¢ift tarafli kortiko-basal gangliyon devresi hem
ic motivasyona hem de dis kisitlamalara gore uygun amacgh davranislarin
olugmasinda 6nemli rol oynar. Daha 6nceki ndrogoriintiileme c¢aligmalarinda esrar
kullaniminin basal gangliyonlari etkiledigi, striatumda anormal cevaplar agiga ¢iktig
ifade edilmistir. Duyusal korteksler ve basal ganglionlar arasinda ¢ok giiglii bir
fonksiyonel iliski s6z konusudur. Bu ¢ok giiclii iligski olduk¢a da dinamiktir. Bu iliski
esnasindaki presinaptik bolgede kannabionid reseptorleri uyarilma ve inhibisyon
dengesini modiile etmek i¢in ideal pozisyondadir. Kannabionid reseptorlerinin fazla
uyarilmasiyla da kronik kullanicilarda basal gangliyonlar1 ve onlarin afferent

girislerini etkilemektedir (288).

Esrar kullanicilarinda duyusal islemleme problemleri oldugu gosterilmistir.
Literatiirde bagimli bireylerde gerceklestirilmis diger ¢alismalar1 destekler nitelikte
sonuglar elde edildi. Bunun yani sira esrar bagimlilarinda goriilebilen psikoz gibi
durumlarda da duyusal islemleme problemleri goriildiigii literatiirde gosterilmistir.
Bulunan sonuglar dogrultusunda yeni yontemler gelistirilebilmesi adina bu bireylerde
duyusal islemlemeye yoOnelik miidahalelerle yeni calismalar gergeklestirilebilir.
Caligmamizla ergoterapistlerin alanda yapabilecegi miidahalelerin ve bu konuda

caligmalar yapilmasinin gerekliligi belirlenmistir.

Cinsiyet dagiliminin uygun olmamasi, bireylerin denetimli serbestlik birimine
geldikleri i¢in madde kullanmadiklarint varsayiyor olmamiz ve bireylerin
AMATEM- Denetimli Serbestlik Birimi’ne yasa geregi geliyor olduklarindan dolay1

ifadelerinde olusabilecek yanligliklar calismamizin limitasyonlaridir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizin sonucunda gore esrar kullanicisi bireylerin duyusal islemleme
siirecleri etkilenmistir. Dunn’in duyusal islemleme modeline gore diisiik kayait,
duyusal hassasiyet, duyusal arayis ve duyusal sakinma alanlarinin tamaminda esrar
kullanicis1 bireyler saglik bireylere gore daha yiiksek puan almiglardir. Duyu
modiilasyonu ile ilgili olarak 6zydnetim davranislarinda bozukluklar goriilmesi ve
ozellikle diisiik norolojik esik seviyesi ve sakinma davraniginin anlamli farklilik
gostermesi  esrar kullanan bireylerde duyu biitiinliigli temelli  ergoterapi

yaklasimlarinin yararli olabilecegini ortaya ¢ikartmstir.

Madde kullanicist bireylerde utangaclik ve sosyal fobi s6z konusudur. Madde
kullanicis1 bireyler sakinma davranisi tercihlerini ¢evreye bir adaptasyon olarak,
sosyal izolasyon, sosyal etkilesimden kaginma ve yalnizlig1 se¢me gibi davraniglarla

gosterirler.

Calisma gurubu ve kontrol gurubu, Dunn'in duyusal islemleme teorisine gore
yiiksekten diistige norolojik esik degeri dikey ekseni ve aktiften pasife dogru 6z
yonetim cevaplarinin yatay ekseninde olusturulan ¢eyrek alanlardaki genel dagilimi
kiyaslandiginda, maksimumum ve minimum puanlart kontrol gurubundaki
bireylerde birbirine daha yakin olup daha fazla i¢ tutarlilik gostermektedir. Bu da
standart sapmay1 daha kii¢iik tutmaktadir. Dunn duyu profilinin Tiirkiye popiilasyonu
icin kesme degerleri bulunmamasima ve kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda
duyusal sakinma alani hari¢ anlamli fark tespit edilememesine ragmen orta bolgeye
yigilma gosteren ve ortalama puanlar alan kontrol grubuna nazaran daha yaygin
puanlarla ortalamanin altina ve iistiine kayan c¢alisma grubunun sonuglaria gore tim
duyusal islemleme alanlarina dair problemler diisiiniilebilir. Daha kesin veriler i¢in
daha genis 6rneklemde c¢aligmalar yapilabilir. Bireysel bazda bakildiginda yapilmis
olan versiyon c¢alismasi ve c¢alismamizin kontrol grubu verilerine gore calisma
grubundaki duyusal islemleme problemleri dort ceyrekte de goriilmektedir. Bu
acidan disiiniildiigiinde sadece duyusal sakinma alani i¢in degil, tiim duyusal

islemleme alanlarinda 6zellikle de hassaslasan beyin sistemleri, 6z yonetim becerisi,
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6diil ve motivasyon sistemiyle birlikte goriilen diisilk noérolojik esik seviyesi igin

ergoterapi miidahaleleri etkin bir tedavi saglayabilir.

Calismamiz sadece esrar kullanicilarina odaklanmasi agisindan literatiirde
bulunan bagimlilik alaninda daha 6nce yapilan duyusal islemleme g¢aligmalarindan
ayrilmaktadir. Esrar bagimlilarinda daha once davranigsal acidan, noéropsikolojik
acidan ve norobilissel agidan gerek norogoriintiileme gerekse noropsikolojik test
bataryalariyla bir¢cok calisma gergeklestirilmistir. Fakat biitiin duyusal modaliteleri
iceren ve bunlar1 davramigsal cevaplara gore degerlendiren ilk c¢alismay1
gerceklestirmis olmakla birlikte ¢alismamizda kiiglik bir 6rneklem kitlesi alinmig
olmasi diger alanlarda anlaml fark bulunanmis olmasina neden olabilir. Daha biiytik
orneklemlerle benzeri c¢aligmalar daha farkli sonuglar ¢ikartabilir. Daha biiyiik

orneklemlerle benzeri ¢caligmalar yapilmasinda fayda vardir.

Bagimli bireylerde egitim seviyesinin diisiik oldugu ve madde kullanmaya
baslama yasmin kii¢iik oldugu goriilmektedir. Toplumumuzda ¢ocuklarda koruyucu
yaklagimlarla erken donemde farkindalik gelisimi, farkli aktivitelerin kazandirilmast,
sosyal cevrelerinin yapilandirilmasiyla bireylerde bagimlilik o6nlenebilecegi gibi,
egitim diizeyinin artirilmasi, bireylerin daha etin ve kaliteli egitim almasinin

saglanmas1 da madde kullaniminin 6niine ge¢ilmesine yardimer olabilir.

Calismamiz denetimli serbestlik biriminde gerceklestirilmis olup hastalarin
madde kullandiklar1 kesindir. Fakat ¢calismamiz esnasinda bazi bilgileri hatali vermis
olabilirler. Bu nedenle ¢alisma AMATEM ortaminda farkli popiilasyonla
gergeklestirilebilir.

Esrar bagimliligi; esrarin Tiirkiye’de ve diinyada en ¢ok kullanilan madde
olmasi, daha oOnce esrar kullanicilarina ya da bagimlilarina yonelik duyusal
islemlemeye  yonelik bir c¢alismanin  gergeklestirilmemis  olmasi, esrar
kullanicilarinda bilissel, psikolojik ve davranigsal problemlerin goriiliiyor olmasi gibi
nedenlerle secilmis olup, daha farkli maddelerin de duyusal islemleme siirecine
etkilerini aragtirmak amaciyla baska maddeleri kullananlarla da farkli calismalar

gergeklestirilebilir.
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Yeni ¢alismalarda Adolesan/Yetiskin Duyu Profili anketinin var olan kesme

degerlerinin Tiirkiye popiilasyonunda incelendigi ¢alismalar yapilabilir.

Duyu biitiinliigii ile ilgili analizlerin yam sira aktivite performansi toplumsal
katihm ile ilgili degerlendirmeler yapilmasi ve duyu biitiinliigii miidahalesiyle
birlikte diger ergoterapi miidahalelerinin etkisinin arastirildigi yeni c¢aligmalar

gergeklestirilebilir.
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EK-2 Arastirma Amach Calisma icin Anket Onam Formu

ANKET ONAM FORMU

Sayin Katilimcilar,

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde duyusal islemleme siire¢lerinin
analiz edilmesiyle, bagimlilik rehabilitasyonuna temel olusturabilecek yeni
calismalara oOnciiliik etmeyi amaclayan bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Ergoterapi  Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Duyusal islemleme
viicudumuzun duyulart algilama, anlamlandirma ve yanit olugturmasina iliskin siireci
ifade etmektedir. Bu siire¢ igerisinde bazi bireyler anketteki sorularda
karsilasacaginiz bazi sorunlar1 yasayabilmektedir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuclarla madde kullanim bozuklugu bulunan bireylerin tedavi ve rehabilitasyonu
icin yapilacak diizenlemeler ve yeni c¢aligmalar adina olumlu adimlarin atilmasi
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik
Onem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form araciligr ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmaviniz.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani
daire icine alarak isaretleyiniz. Her soruda yalnizca bir segenegi isaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler
arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Hillya KAYIHAN
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim Dali

Telefon: 0 (312) 305 25 60

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum
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