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0z
Amag: Remisyondaki Opioid Kullanim Bozuklugu (OpKB) hastalarinin benzer bulunmustur. Yasam kalitesi puanlari karsilastirildiginda genel
cocukluk ¢agr travmalarini, baglanma stillerini, durtuselliklerini ve  saglik, fiziksel saglik ve sosyaliliskiler alt 6lcek puanlarinin OpKB grubunda
yasam kalitelerini saglikli kontrollerle karsilastirmayi ve bu parametreler ~ daha dustk oldugu géruldu (sirasiyla p=0,001, p<0,001, p<0,001). Plansiz
arasindaki iliskileri ortaya cikarmayr amacladik. durtusellik puanlart OpKB'de daha yiiksekti (p<0,001). Lojistik regresyon
Yontem: Calismaya OpKB tanisi alan 100 hasta ve 100 saglikli gonallt Enﬁ“z' yas. S|ga(rja 'C_mle”' ,?,Z:(k,fel lh'mald\./e pErEr enrilkells i epef
dahil edildi. Sosyodemografik veri formu, DSM-5 Bozukluklari icin ullanimr arasinda gucld tliskiler gosterd.
Yapilandirilmis Klinik Goériisme Klinisyen Versiyonu, Cocukluk Cagl  Sonug: OpKB olan hastalarin yasam kalitelerinin daha distik oldugunu
Ruhsal Travma Olgegi, iliski Olcekleri Anketi, Barratt Dirtiisellik  ve daha fazla cocukluk cagi travmasi yasadiklarini séyleyebiliriz. OpKB'de
Olcegi-11, Diinya Saglik Orgiitti Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Versiyonu ve  baglanma stilleri saglikli kontrollerle benzer géziikmektedir. Yas, sigara
Madde Aserme Olcegi uyguland. icme, fiziksel ihmal ve plansiz durtuselligin opioid kullanimiyla giigli
Bulgular: Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal i aelis
ihmal skorlari OpKB grubunda daha ytksekti (sirasiyla p<0,001, p=0,004,  Anahtar Sozcukler: Baglanma stili, cocukluk ¢agi travmasi, durttsellik,
p<0,001, p=0,005). Baglanma stilleri OpKB ve saglikli kontrol gruplarinda  opioid kullanim bozuklugu, yasam kalitesi.

ABSTRACT

Introduction: The study aims to compare childhood traumas,
attachment styles, impulsivity, and quality of life of Opioid Use Disorder
(OUD) patients in remission with healthy controls and to reveal the
relationships between these parameters.

Methods: The study included one hundred patients diagnosed with OUD
and one hundred healthy volunteers. Sociodemographic data form,
Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders Clinician Version,
Childhood Trauma Questionnaire, Relationship Scales Questionnaire,
Barratt Impulsivity Scale-11, World Health Organization Quality of Life
Scale Brief Version and Substance Craving Scale were administered.

Results: Emotional abuse, physical abuse, physical neglect, and
emotional neglect scores were higher in the OUD group (p<0.001,
p=0.004, p<0.001, p=0.005, respectively). Attachment styles were found

to be similar in the OUD and healthy control groups. A comparison
of quality of life scores revealed that general health, physical health,
and social relationships subscale scores were lower in the OUD group
(p=0.001, p<0.001, p<0.001, respectively). Unplanned impulsivity
scores were higher in the OUD (p<0.001). Logistic regression analysis
found strong associations between age, smoking, physical neglect, and
unplanned impulsivity with opioid use.

Conclusion: The patients with OUD have a lower quality of life and
experience more childhood trauma. Attachment styles in OUD
appear similar to healthy controls. Age, smoking, physical neglect, and
unplanned impulsivity have strong associations with opioid use.

Keywords: Attachment style, childhood trauma, impulsivity, opioid use
disorder, quality of life.
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GiRiS
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi tarafindan yayimlanan 2023
Dinya Uyusturucu Raporu'na gore, 2021 yilinda diinya genelinde
yaklasik 296 milyon kisinin uyusturucu kullandigi ve bu kisiler arasinda
yer alan 60,3 milyon opioid kullanicisinin 31,5 milyonunun da eroin
kullandigi tahmin edilmektedir (1). Opioidlerin kronik kullanimina bagli
olarak gelisen Opioid Kullanim Bozuklugu (OpKB), diinya genelinde her
yil opioid kullanimina bagli yiiz binlerce &limle birlikte ciddi bir halk
sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (2). Bu nedenle, OpKB gelistirme
riski ylksek olan bireyleri belirleyerek bagimliligin gelismesini dnlemek
icin hala etkili stratejilere ihtiya¢c duyulmaktadir.

Bugiine kadar yapilan calismalardan elde edilen bilgilere dayanarak
bazi bireylerin gesitli risk faktorleri nedeniyle bagimhlik gelistirmeye
digerlerinden daha vyatkin oldugu gorilmektedir. Heterojen risk
faktorlerini arastiran bu etiyolojik calismalar, bagimliligin nasil basladigini
anlamak icin bireyin erken yasta maruz kaldigi travmatik deneyimlere
giderek daha fazla odaklanmaktadir. Cocukluk ¢agi travmalarinin, fiziksel
ve ruhsal saglik tizerindeki hem akut hem de uzun vadeli etkileri nedeniyle
bagimlilik da déhil olmak tzere bircok olumsuz yasam sonucuyla iliskili
oldugu bilinmektedir (3,4). Cocukluk cagindaki travmatik deneyimler
kisinin duygu duzenlemesini etkileyerek bireyin sikinti verici duygulari
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One Cikan Noktalar

* Hastalarda duygusal ve fiziksel istismar, fiziksel ve
duygusal ihmal yiiksektir.

+ Hastalarin baglanma stilleri saglikli kontrollerle
benzerdir.

+ Hastalar remisyonda olsalar dahi yasam kaliteleri daha
dusuktir.

+ Opioid kullanim bozuklugu olan hastalarda plansiz
dirtusellik yiiksektir.

+ Sigara icme, fiziksel ihmal ve plansiz dirtiisellik opioid
kullanimiyla iligkilidir.

saglikli ve adaptif bir sekilde diizenleyememesine neden olabileceginden
opioidler bu duygularla basa ¢ikma ve hafifletme girisimi olarak
kullanilabilir ve bu da travmatik deneyimler ile bagimhilik arasindaki iliskiyi
aciklayabilir (5,6). Ancak, bircok calisma bu deneyimlerin OpKB gelistirme
riskini artirdigini géstermis olsa da (5,7) bazi calismalar bu deneyimlerin
hastalikla daha gigli iliskisi olmadigini ve bu popiilasyonda heniiz
ele alinmamis olasi koruyucu faktorler olabilecegini 6ne stirmektedir
(8). Dolayisiyla bu dénemde, bagimlilik gibi bireyin hayatini olumsuz
etkileyen durumlarin gelismesini 6nlemek icin risk altindaki bireylere
midahale etme firsati olabilmektedir.

Travma bireyi ¢ok cesitli psikopatolojilere yatkin hale getirebilse de
cocuklugunda olumsuz bir deneyim yasayan her bireyde bagimlilik
gelismemektedir. Hem psikososyal hem de kiltirel faktorler, OpKB
gelisimini 6nlemek icin degerlendirilmesi ve midahale edilmesi gereken
temel koruyucu ve risk &zelliklerini potansiyel olarak saglayabilir (9).
Baglanma teorisi bu durumda yardimci bir cerceve saglayabilir ve
glivensiz baglanma, ¢ocukluktaki travmatik deneyimler ile yetiskinlikteki
psikopatoloji arasinda énemli bir araci olabilir. Bowlby'nin baglanma
teorisine gore, bebek ve bakim verenler arasindaki etkilesim yoluyla yakin
bir baglanma bagi olusur ve daha sonra ¢ocuk bu bagi i¢sellestirir (10). Bu
durum bireyin baglanma stillerini etkiler, yetiskinlikteki iligkilerini belirler
ve ruhsal iyilik haliyle iliskilidir. Besleyici iligkiler ve giicli sosyal destek
sistemleri, travmatik ¢ocukluk deneyimleri ve madde kullanimi gibi
olumsuz saglik sonuclarina karsi koruyucu faktérler olarak hizmet edebilir.
Ote yandan, cocuklukta travmatik deneyim yasayan bireyler giivensiz
bir baglanma stiline sahip olabilir ve bu da onlar yetiskinlikte opioid
kullanimina yatkin hale getirebilir (11). Guvensiz baglanma, kesinlikle
bir psikopatolojinin gelisimini 6ngérmese de diinyayr yorumlamak ve
etkilesimde bulunmak igin uyumsuz stratejiler olusturabileceginden
bireyde kirilganlik yaratabilir. Buna ek olarak insanlar hayatlarindaki
boslugu doldurabilmek i¢cin madde kullanimina yonelebilirler (11,12). Bu
nedenle baglanma stilleri ve cocukluk ¢agi travmatik deneyimleri, ruhsal
sikintiya yanit olarak hem kirilganlig hem de dayanikliligi aciklayan kritik
faktorler arasinda olabileceginden (12,13); bunlarin OpKB gelisimindeki
rollerini analiz etmek 6nemlidir. Onceki ¢alismalar ¢ocukluk ¢ag
travmatik yasantilarinin ve baglanma stillerinin tek tek bagimlilikla nasil
iliskili olduguna dair degerli bilgiler saglamis olsa da bireysel diizeydeki
degiskenler birlikte ele alindiginda bunlarin opioid kullanimiyla nasil
iliskili oldugu hala belirsizdir.

Durtusellik, madde kullaniminin baslamasi, stirdtiriilmesi ve niiksetmesini
anlamak igin kritik 6Gneme sahiptir (14). Bazi arastirmacilar durtuselligi
psikiyatrik semptomatoloji i¢in bagimsiz bir risk faktéri olarak gorurken,
diger arastirmacilar durtuselligin bazi risk faktorleriyle etkilesime
girdiginde psikopatolojiye katkida bulunabilecegini dtistinmektedir
(14,15). Dolayisiyla, bu calismanin bir diger kritik yonu de durttsellik
ile kisinin yasam kalitesini ve islevselligini bozarak kisilerarasi iliskileri
olumsuz etkileyen diger degiskenler arasindaki iliskilerin arastiriimasidir.
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OpKB hastalarindaki ciddi klinik seyir goz ontne alindiginda gesitli
risk faktorlerinin niks olarak tanimlanan tedavi sonucuyla nasil iliskili
olabilecegini incelemek ©nemlidir. Hem travmatik deneyimler hem
baglanma ozellikleri hem de durtusellik bireyin kararlarini etkileyebilir
ve tedaviyi yarida birakma olasiligini artirabilirler (16). Bizim calismamiz
ayrica gesitli risk faktorlerinin tedaviye uyum ve niks tizerindeki etkilerini
arastirmayi amaglamistir.

Literatiirde bu faktorler ayri ayri incelenmis olsa da bildigimiz kadariyla
sadece birka¢ calisma bu faktorleri ayni hasta grubunda toplu
olarak degerlendirmektedir. Bu calismanin temel amaci, remisyonda
olan OpKB hastalarinin ¢ocukluk cagi travmalari, baglanma stilleri,
durttsellik dizeyleri ve yasam kalitelerinin saglikli kontrollerden farkli
olup olmadigini arastirmak ve bu parametreler arasindaki iliskileri
ortaya koymaktir. Arastirmanin H1 hipotezi: Cocukluk ¢agi travmalari,
durtasellik, korkulu baglanma ve saplantili baglanma stilleri OpKB
hastalarinda daha yaygindir. Ayrica, bu parametreler birbiriyle iliskilidir
ve OpKB'yi yordamaktadir.

YONTEM

Calisma Orneklemi ve Prosediir

Calismaya Eyliil 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve Uygulama Merkezi (AMBAUM)
Poliklinigi'ne basvuran, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi
(DSM-5) tani kriterlerine gére OpKB tanisi konmus ve en az bir aydir
remisyonda olan hastalar dahil edilmistir. Calismadaki tim hastalarda
remisyon idrar tahlili ile dogrulanmistir. Klinigimizde tim OpKB hastalarn
her poliklinik ziyaretinde idrar tahliline tabi tutulmaktadir. idrar tahlilinde
herhangi bir madde tespit edilen hastalar calismaya dahil edilmemistir.
OpKB grubu icin dahil edilme kriterleri; 18-65 yas arasinda olmak ve en az
ilkokul mezunu olmaktir. OpKB grubu icin dislama kriterleri; opioid disinda
bir madde kullaniyor olmak, psikiyatrik ykiide OpKB disinda bir psikiyatrik
komorbidite varligi (psikotik bozukluk, duygudurum bozukluklari vb.),
alkol kullanim bozuklugu varligi, organik hastalik varligi (karaciger hastalig,
bobrek hastalig, astim, kardiyovaskiler hastalik, kanser, kafa travmasi,
epilepsi, merkezi sinir sistemi hastaligi vb.), kadin hastalar igin gebelik,
zeka geriligi, Buprenorfin-Nalokson disinda ilag kullanimi (antidepresan,
antipsikotik, duygudurum dengeleyici vb.) olarak belirlenmistir. Kontrol
grubuna dahil edilme kriterleri; 18-65 yas arasinda olmak ve en az ilkokul
mezunu olmaktir. Kontrol grubu icin dislama kriterleri; madde kullanim
oykistine sahip olmak, alkol kullanim bozuklugu &ykusiine sahip olmak,
psikiyatrik bir hastaliga sahip olmak, organik bir hastaliga sahip olmak
olarak belirlenmistir. Ayrica kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan OpKB
grubuna benzer kisilerden secilmistir. Kontrol grubu rastgele secilmistir.
Kontrol grubu ile de yiiz yize gérusme yapilmistir. Dahil edilme ve
dislanma kriterlerini karsilayanlar calismaya dahil edilmistir. Bunlarin
bir kismi hastane calisani bir kismi ise arastirmacilar tarafindan Antalya
ilinde yasayan rastgele secilmis bireylerdir. Arastirmacilar hasta ve kontrol
grubu katihmailar ile tim gorismeleri yiz yize gerceklestirmistir. Bu
calisma Helsinki Bildirgesi'nin son versiyonuna goére ydritilmis ve
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (18,08,2021- Karar No: 595).

Ol¢me ve Degerlendirme Araclari

Tum katilimcilar arastirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik
Veri Formunu doldurmustur. Katimcilarin mevcut psikopatolojilerini
belirlemek icin DSM-5 Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Gériisme
Klinisyen Versiyonu (SCID-5/CV) formu kullaniimistir (17) ve OpKB tanisi
dogrulanmistir. Katilimcilarin cocukluk cagi travmatik deneyimlerini
sorgulamakicin 20 yasindan 6nce yasanan duygusal, fiziksel, cinsel istismar
ve ihmali geriye doniik olarak degerlendiren sorular iceren Cocukluk
Gagi Travma Olgegi (CCTO) (18) kullanilmistir. Ayrica katilimcilara kisilerin
baglanma stillerini dort alt Slgekte (gtvenli, korkulu, saplantili, kayitsiz)



Arch Neuropsychiatry 2024;61:339-344

degerlendiren iliski Olcekleri Anketi (I0A) (19) ve durtusellik diizeylerini
belirleyen Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO) (20) uygulanmistir. Bireylerin
yasam kalitesini degerlendirmek icin Diinya Saglik Orgutu Yagam Kalitesi
Olgegi Kisa Versiyonu (YKO) (21) kullanilmistir. Ayrica calismanin hasta
grubunda madde kullanimina yonelik aserme diizeyini belirlemek igin
Madde Aserme Olcegi (MAO) (22) kullanilmistir.

istatistiksel Analizler

Hasta ve kontrol gruplarindaki 200 hastanin verilerini kullanarak
istatistiksel analiz yaptik ve galismayi sonlandirdik. Toplanan son veriler
Uzerinde yapilan post hoc gii¢ analizi sonucunda calismanin gliciini
yaklasik %92 olarak hesapladik. Gug¢ analizini G*Power 3,1,9,7 for the
Windows paket programi ile gerceklestirdik. Strekli (sayisal) degiskenler
icin tanimlayici istatistikleri dagilima bagli olarak ortalama # standart
sapma veya medyan, minimum ve maksimum olarak verdik. Kategorik
degiskenleri sayr ve yiizde olarak Ozetledik. Sayisal degiskenlerin
normalligini Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile kontrol
ettik. iki bagimsiz grubu karsilastirirken sayisal degiskenlerin normal
dagildigi durumlarda Bagimsiz Orneklem T-Testini, sayisal degiskenlerin
normal dagilmadigi durumlardaise Whitney U testini kullandik. Parametrik
olmayan testlerde gruplar arasindaki farkliliklarr Dwass-Steel-Critchlow-
Fligner testi ile degerlendirdik. Sayisal degiskenler arasindaki iliskileri
incelerken degiskenlerin normal dagilmadigi durumlarda Spearman’s Rho
korelasyon katsayisini kullandik. OpKB riskini 6ngorebilecek faktorleri
belirlemek icin coklu lojistik regresyon analizi uyguladik. istatistiksel
analizleri IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi (SPSS) stirim
26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) ile gerceklestirdik. istatistiksel
anlamlilik diizeyini p<0,05 olarak kabul ettik.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilarinin  sosyodemografik verilerinin
tanimlayici istatistikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hasta grubunun klinik
verileri Tablo 2'de 6zetlenmistir. CCTO, I0OA, BDO ile YKO puanlari
icin hasta ve kontrol gruplar arasindaki karsilastirmalar Tablo 3'te
Ozetlenmistir.

Calismamizda sosyodemografik veriler tizerinde bazi alt karsilastirmalar
yapilmistir. OpKB hastalarinda dusuk gelirli aileye sahip olanlar ile intihar
girisimi 6ykusu bulunan grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiksek MAQO puanlari bulunmustur (sirasiyla p=0,018 ve p=0,029).
Galismamizdaki CCTO puanlan géz éniine alindiginda cinsel istismar
puanlar kadinlarda erkeklerden daha yiiksekti ve duygusal istismar
ile ihmal puanlari ebeveyn birlikteligi bulunmayan ailelerde yasayan
bireylerde daha yuksekti (her biri icin p<0,001). Aile iliskileri zayif olan
hastalarin korkulu baglanma puanlari daha yuksekti (p=0,025). Buna
karsilik madde kullanan bir aile tyesine sahip olmayan ve sigara icmeyen
erkek hastalarin giivenli baglanma puanlari daha yuksekti (sirasiyla
p=0,032, p=0,014). intihar girisimi olan hastalarin plansiz durtasellik
puanlar, intihar girisimi olmayan hastalara gére anlamli derecede yiiksekti
(p=0,044). Sigara icen hastalarin fiziksel ve psikolojik saglik puanlari daha
dusuktu (sirastyla p=0,003 ve p<0,001). Aile iliskileri zayif olan hastalarin
psikolojik ve sosyal iliski puanlari daha dustktt (sirastyla p=0,005 ve
p<0,001). Madde kullanan bir aile tyesine sahip olan OpKB hastalarinin
sosyal iliskiler 6lcegi puanlari anlamli derecede distiktu (p=0,038).

Calismamizda olcekler arasi korelasyonlar da analiz edilmistir. Hasta
grubunda MAO ile YKO alt 6lgek puanlari arasinda negatif korelasyonlar
bulunmustur (sirasiyla: r=-0,362, p<0,001; r=-0,355, p<0,001; r=-0,362,

Tablo 1. Opioid kullanim bozuklugu (OpKB) ile saglikli kontrol grubunun sosyodemografik verilerinin karsilastiriimasi

OpKB (n=100) Saglikli kontrol (n=100)
n (%) n (%) p
Yas (yil) (ort £ SS) 30,847,3 30,7+7,3 0,961
Cinsiyet
Kadin 13(13,0) 10(10,0) 0,658
Erkek 87 (87,0) 90 (90,0)
Medeni durum
Yalniz 62 (62,0) 83(83,0) <0,001**
Evli 28 (28,0) 17 (17,0)
Bosanmis 10(10,0) 0(0,0)
Aile durumu
Birlikte 66 (66.0) 84 (84,0) 0,012*
Bosanmis 21(21,0) 11(11,0)
Biri ya da ikisi 6Imus 13(13,0) 5(5,0)
Egitim diizeyi
ilkogretim 44 (44,0) 4(4,0) <0,0071%*
Lise 48 (48,0) 92 (92,0)
Universite 8(8,0) 4 (4,0
is durumu
Calisiyor 59 (59,0) 45 (45,0) <0,0071+*
issiz 41 (41,0 28(28,0)
Ogrenci 0(0,0) 27 (27,0)
Sigara icen 96 (96,0) 35(35,0) <0,007#*
ff:g;;m;f:r:;ks] 10,0 [2,0-40,0] 5,0[2,0-10,0] <0,007%
Ailesi ile iliskileri
iyi, strekli gorustyor 61 (61,0) 100 (100,0) <0,007***
Orta, ara sira gorustyor 32(32,0) 0(0,0)
Kotu, gorusmuiyor 7(7.,0) 0(0,0)

Yas degiskeni icin Bagimsiz Ornekler T testi, sigara igme siiresi degiskeni icin Mann-Whitney U testi ve diger degiskenler icin Pearson Ki-Kare, Fisher's Exact veya Fisher Freeman

Halton testi kullanildi.
***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05
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Tablo 2. Opioid kullanim bozuklugu (OpKB) olan hastalarin klinik 6zellikleri
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OpKB (n=100)
n (%)
Kullanim sekli
inhalasyon 76 (76,0)
intraven6z 24(24,0)
Bulasici hastalik
Hepatit C 22 (22,0)
insan immun Yetmezlik Virtsu (HIV) 1(1,0)
Self-mutilasyon 32(32,0)
intihar girigimi 18(18,0)
intihar girisimi sayisi (medyan) [min-maks] 1[1,0-2,0]
Adli olay 6ykist 47 (47,0)
Ailede madde kullanan kisi 9(9,0)
Tedavi siiresi (ay) (medyan) [min-maks] 23,0[2,0-109,0]
Buprenorfin-nalokson dozu (mg) (medyan) [min-maks] 8,0[2,0-20,0]
Opiyat kullanim siiresi (yil) (medyan) [min-maks] 6,0[1,5-18,0]
Tablo 3. Opioid kullanim bozuklugu (OpKB) ile kontrol grubunun 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi
OpKB (n=100) Kontrol (n=100) p
Madde aserme odlcegi © 0,0[0,0-23,0] o o
Madde aserme 6lgegi’ 3,857
WHO Yasam Kalitesi Olcegi-SF
Fiziksel saglik ¢ 57,1[17,9-92,9] 82,1[53,6-100,0] <0,007%**
Psikolojik saglik ¢ 66,7 [8,3-100,0] 66,7 [29,2-100,0] 0,942
Sosyal iligkiler s 58,3[0,0-100,0] 75,0[8,3-100,0] <0,001%%
Cevre's 62,5[6,2-96,9] 67,2 [40,6-100,0] 0,109
Barratt Diirtiisellik Olcegi-11
Dikkat diirtuselligi ° 17,0 [9,0-24,0] 17,0[10,0-26,0] 0417
Motor duirtiisellik § 21,0[12,0-35,0] 20,0 [13,0-64,0] 0,047
Plansiz diirtasellik ¢ 26,0[16,0-38,0] 24,0 [14,0-31,0] <0,001%**
iliski Olcekleri Anketi
Giivenli baglanma s 4,01[2,2-7,0] 4,0[2,8-7,0] 0,252
Korkulu baglanma ¢ 4,0[1,0-6,5] 4,0[1,5-6,0] 0,786
Kaygili baglanma s 3,9[1,0-6,8] 4,0[2,2-6,5] 0,085
Kayitsiz baglanma $ 4,11,6-7,0] 4,4[3,0-6,0] 0,049*
Cocukluk Cag: Travmalan Olcegi © 41,0[25,0-83,0] 34,0[25,0-62,0] <0,007%**
Duygusal istismar 7,0[5,0-25,0] 6,0[5,0-13,0] <0,007***
Fiziksel istismar & 5,0 [5,0-25,0] 5,0(5,0-15,0] 0,004**
Fiziksel ihmal ¢ 9,0([5,0-18,0] 7,0[5,0-13,0] <0,007***
Duygusal ihmal s 12,0[5,0-25,0] 11,0[5,0-17,0] 0,005**
Cinsel istismar * 6,11£3,15 5,54+1 91 0,125
t: Ortalama + Standart sapma, §: Medyan [min-maks]
*#0<0,001; *p<0,01; *p<0,05
Tablo 4. Opioid kullanim bozuklugu riskini artiran faktorleri belirlemek icin coklu lojistik regresyon analizi
B SE Exp (B) %95 GA P
Yas 0,071 0,034 1,074 1,005-1,147 0,035*
Sigara (ref=none) 3,411 0,576 30,307 9,803-93,703 <0,007***
Fiziksel istismar 0,131 0,083 1,140 0,970-1,341 0,112
Fiziksel ihmal 0,174 0,078 1,190 1,022-1,385 0,025*
Plansiz diirtusellik 0,147 0,055 1,158 1,039-1,291 0,008**

***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05

Omnibus Test of Model Coefficient <0,001
Hosmer Lemeshow Test=0,552
Nagelkerke R square=0,564
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p<0,001; r=-0,359, p<0,001; r=-0,375, p<0,001). Hastalarin duygusal
istismar puanlari ile saplantili ve kayitsiz baglanma alt 6lcek puanlar
arasinda anlamli pozitif korelasyonlar oldugu saptanmistir (r=0,207,
p=0,038; r=0,260, p=0,009). Duygusal ihmal puanlari ile YKO alt &lcek
puanlari arasinda anlamli negatif korelasyonlar vardi (sirasiyla: r=-
0,354, p<0,001; r=-0,310, p=0,002; r=-0,371, p<0,001; r=-0,362, p<0,001;
r=-0,512, p<0,001). Calismamizda cinsel istismar puanlar ile dikkat
durtaselligi ve plansiz durtisellik puanlari arasinda anlamli pozitif
korelasyonlar gézlenirken (sirasiyla: r=0,363, p<0,001; r=0,395, p<0,001)
YKO genel saglik ve cevre alt 6lcek puanlari arasinda negatif korelasyonlar
bulunmustur (sirasiyla: r=0,316, p=0,001; r=0,400, p<0,001).

OpKB icin risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan tek degiskenli
lojistik regresyon analizine gore tek degiskenli modelde anlamli olan
yas, sigara kullanimi, alkol kullanimi, duygusal istismar ve ihmal, fiziksel
istismar ve ihmal ile plansiz durtusellik degiskenleri dahil edilerek yapilan
cok degiskenli modelde ¢oklu lojistik regresyon analizi sonuglari Tablo
4'te gosterilmistir. Coklu regresyon analizi sonucunda calismamizda yas,
sigara kullanimi, fiziksel ihmal ve plansiz durtisellik anlamli faktorler
olarak gézlenmistir.

TARTISMA

OpKB'nin altinda yatan mekanizmalarin ve bu sirecteki bireysel
degiskenlerin belirlenmesi, daha etkili terapétik ve dnleyici miidahalelerin
gelistirilmesi agisindan kritik 5nem tasimaktadir. Bu baglamda calismamiz
cocukluk ¢agr travmasi, baglanma stilleri ve OpKB arasindaki iliskiyi ve
cesitli sosyodemografik veya klinik 6zelliklerin bu iliskiye aracilik edip
etmedigini incelemistir. Calismamizda CCTO toplam puani, duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal puanlar OpKB
grubunda daha yuiksek bulunmustur. Baglanma stillerinin her iki grupta
da benzer oldugu gériilmistir. Dinya Saglik Orgiti yasam kalitesi 6lcegi
kisa versiyonu puanlari karsilastirildiginda genel saglik, fiziksel saglik ve
sosyal iliskiler alt 6lcek puanlari OpKB grubunda daha disik bulunmustur.
Barratt durtusellik olcegi plansiz durtusellik alt 6lcek puanlari OpKB
grubunda saglikh kontrollere gére daha yuksek bulunmustur. Yas, sigara
kullanim, fiziksel ihmal ve plansiz durtuselligin OpKB'yi anlamli olarak
yordayabildigi saptanmistir.

Calismamizda hasta grubunun ¢ocukluk ¢agr travmatik yasanti puanlari
saglikli kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Dolayisiyla, 6ncelikle bu calismanin sonuglar cocukluktaki travmatik
deneyimlerin yetiskinlikteki OpKB ile iliskili oldugu yontindeki literatiirti
desteklemektedir (8,23). Bu yasantilardan biri olan fiziksel ihmalin diger
travmatik yasantilara kiyasla OpKB ile daha gliclt bir iligkiye sahip oldugunu
gosteren bulgumuz, literatuirdeki diger calismalar arasinda 6ne ¢ikmaktadir.
Travmatik ¢ocukluk yasantisi olan her kiside OpKB gelismedigi de géz
ontinde bulundurularak bu iliskide bireysel farkliliklari agiklayabilecek diger
degiskenler de incelenmistir. Gercekten de bazi bireyler sosyokdiltiirel stres
faktorleri, bakim veren kisinin olumsuz davranislari, kotu yetistiriime veya
sosyal destek eksikligi nedeniyle OpKB icin daha fazla risk altinda olabilir (9).
Literattirdeki calismalar, travmaya maruz kalma ve travmadan etkilenme
oranlarinda cinsiyetler arasinda farkliliklar oldugunu gostermektedir
(24). Calismamizdaki OpKB hastalarinda cinsel istismar alt 6lgek puanlar
kadinlarda erkeklere gére anlamli derecede yiiksekti. OpKB tanisi olan
kadinlarin cocukluk déneminde erkeklere gére daha fazla cinsel istismara
maruz kalmis olabilecegini distiniiyoruz. Bu agidan 6zellikle OpKB tanisi
bulunan kadinlari degerlendiren daha fazla genis érneklemli calismalarin
yapilmasi gerektigine inaniyoruz.

Buna ek olarak bizim calismamiz OpKB hastalarindan olusan bir
orneklemde baglanma stillerinin arastiriimasini  temsil etmektedir.
Bir bireyin baglanma stili bebeklik doneminde gelisir ve yetiskinlik
dénemini etkiler. Ergenlik doneminde baglanma yerini bireysel 6zgurlige
biraktigindan ergenlerin riskli davranislarda bulunma olasihgr daha
yuksektir. Literatirde baglanma stili ile madde kullanim bozukluklari
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arasinda iliskiler oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada
madde kullanimi ile kayitsiz ve saplantili baglanma stilleri arasinda
anlaml iliskiler bulunmustur (25). Benzer sekilde ulkemizde yapilan
baska bir calismada alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin ortalama
kacingan baglanma puani daha yuksek bulunmustur (26). Ancak bizim
calismamizda OpKB hastalarinin baglanma stilleri saghkli kontrollerle
benzer bulunmustur. Calismamizda sadece kayitsiz baglanma puani
kontrol grubunda biraz daha yiiksek olsa da 0,049luk p degeri bu
durumun anlamhligini énemli 6lciide 6nemsiz kilmaktadir. Bagka
bir deyisle baglanma stillerinin her iki grupta da benzer oldugunu
soyleyebiliriz. Ki bu durum da mevcut literatiirle uyumsuz gériinmektedir
(27). Bu durum bircok psikososyal ve kultirel degiskenin baglanma
stillerini karmagik bir sekilde etkileyebilmesiyle agiklanabilir (9,27).
Cesitli kulturlerde aile baglarina yapilan vurgu saglam bir destek sistemi
olarak hizmet edebilir ve boylece madde kullanimi gibi olumsuz saglik
sonuglarina karsi koruyucu bir faktér olabilir (28). Ote yandan ayni
durum ebeveynleriyle sorunlu iliskileri olan bireyler arasinda ruh hali
duzensizligine katkida bulunarak madde kullaniminin artmasi igin bir risk
faktoru de olabilir (29). Calismamizda gruplarin baglanma stilleri arasinda
fark bulunmamasi tlkemizdeki giicli aile baglar ile iliskili olabilir. Her
iki 6rneklem grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin ihtiyaglarina duyarh
olmalari, onlarla ideal ve giivenli bir iliski kurmalari ve toplumda benzer
cocuk yetistirme tarzlarinin yaygin olmasi bu durumu etkilemis olabilir.
Yine calismamizda regresyon analizleri baglanma stilleri ile OpKB
arasinda gucli bir iliski ortaya koymamistir. Ote yandan ¢alismamizda
cocukluk doneminde duygusal ihmal ve istismar yasamis bireyler ile
yetiskinlik donemindeki korkulu baglanma stilleri arasinda gticlu iliskiler
oldugu gorilmektedir. Diger bir deyisle baglanma stilleri tek basina
madde kullanimi igin bir risk faktérii olmayabilir.

Bu calismanin bir diger 6nemli yonu de durtusellik ile diger degiskenler
arasindaki iliskiyi arastirmasidir. Durtusellik ile bu kadar gesitli degiskenler
arasindaki iliskiyi kapsamli ve es zamanli olarak inceleyen nispeten
az sayida calisma bulunmaktadir (14,15). Dolayisiyla bu ¢alismanin
verileri bircok psikopatolojinin tani dlcitleri arasinda yer alan durtusel
davraniglarin - 6nlenmesine yonelik bazi yaklasimlar gelistirebilir.
Calismamizda motor ve plansiz dirtusellik puanlarinin hasta grubunda
kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Motor
durttsellik agisindan gruplar arasinda fark olmasina ragmen p degerinin
0,047 olmasi anlamhligin dustuk oldugunu gosterebilir. Dolayisiyla
calismanin sonuglari bu agidan degerlendirilmelidir. Regresyon analizleri
de bunu desteklemekte ve plansiz durtusellik ile OpKB arasinda gui¢lii bir
iliski oldugunu gostermektedir. Calismamizda ayrica motor durtusellik
puanlarinin erkeklerde kadinlara gére anlaml derecede yiksek oldugu
bulunmustur. Buna goére erkeklerin duygusal, bilissel ve davranissal
tepkilerini bastirmakta kadinlara gore daha fazla zorlandiklar ve
sonuglarini disinmeden harekete gectikleri sdylenebilir. Belki de bu
durum OpKB'nin erkeklerde daha yaygin gérilmesinin nedenlerinden
biri olabilir. Buna ek olarak arastirma bulgularimiz cocukluktaki travmatik
deneyimlerden duygusal ve cinsel istismarin motor ve dikkat dirtiselligi
ile iliskili olabilecegini ve cinsel istismarin da plansiz dirttselligi ile iliskili
olabilecegini gostermektedir. Ayrica calismamizda 6ykuisiinde intihar
girisimi bulunan hastalarin plansiz durtusellik alt dlcek puanlarinin intihar
girisim 6yklsu bulunmayanlara gére daha yiiksek oldugunu bulduk.

Calismamiz ayrica remisyondaki OpKB hastalari ile saglikli kontroller
arasindaki farkli yasam kalitesi alanlarindaki bozulma &rintulerini
inceleyerek cesitli sosyodemografik ve klinik degiskenler ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Onceki arastirmalarla tutarli olarak
calismamiz OpKB hastalarinin saglikli kontrollere gére daha dustik yasam
kalitesine sahip oldugu fikrini desteklemektedir (30). Calismamizda
katiimcilarin yasam kalitesi ile sigara kullanimi, ailede madde kullanan
bagska bir tyenin varligl, ebeveyn kaybi ve aserme diizeyi arasinda anlamh
iliskiler oldugu bulunmustur. Yine korelasyon analizinde ¢ocukluk cag
travmalari ile durtisellik ve yasam kalitesi arasinda negatif yonde anlamli
iliskiler tespit edilmistir.
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OpKBiicin birtani kriteri ve tedavi hedefi olan asermenin bazi arastirmacilar
tarafindan gelecekteki niiksin 6ngoructst oldugu dustunulmektedir
(31). Calismamizda gergeklestirdigimiz korelasyon analizleri sonucunda
aserme Olcegi puanlari ile diger degiskenler arasinda anlaml bir iligki
tespit edememis olmamiz asermenin karmasik bir yapi oldugunu ve
asermeye odaklanan daha fazla calismaya ihtiyag duyulabilecegini
dustundirmektedir.

Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz OpKB hastalarinda bu kadar cesitli
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri bir arada degerlendiren az sayidaki
calismadan biridir. Ancak okuyucular bu calismanin  sonuglarini
degerlendirirken bazi kisitlamalari da gbéz 6ninde bulundurmalidir.
Oncelikle bu ¢alismanin bir sinirlhiligl, degiskenleri 6z bildirim &lcekleri
kullanarak degerlendirmemiz ve hastalarin bazi 6lgeklerde sorulan sorulari
geriye donuk hatirlama yoluyla yanitlamis olmalaridir. Ayrica 6rneklem tek
bir merkezden secildigi icin calismanin Turkiye'deki tiim OpKB hastalarini
temsil etme konusunda sinirliliklari bulunmaktadir. DSM-5 icin erken
remisyon kriteri en az Ui¢ ay iken calismamiza en az bir aydir remisyonda
olan hastalarin dahil edilmis olmasi da ¢alismamizin bir diger kisithhgidir.

Calismamizin  sonucunda OpKB hastalarinin daha fazla ¢ocukluk
cagl travmasi yasadigini ve bu hastalarin daha durtisel oldugunu
soyleyebiliriz. Ek olarak, OpKB hastalarinin baglanma stillerinin saglkli
kontrollerle benzer oldugunu, ancak yasam kalitelerinin bazi alanlarda
saglikli kontrollerden daha kétl oldugunu séyleyebiliriz. Hastalarin
duygusal istismar puanlari ile saplantili ve kayitsiz baglanma alt ¢lgek
puanlari arasinda anlamli korelasyonlar oldugu gosterilmistir. Calisma
sonuglarimiza gore baglanma stilleri ile OpKB arasinda bir iligki
olmadigini séyleyebiliriz. Ayrica yas, sigara kullanimi, fiziksel ihmal ve
plansiz dirtiselligin bagimsiz olarak OpKB riskini artirdigini sdyleyebiliriz.
Cocukluk ¢agr travmalari ve durtuselligin OpKB igin birlikte ele alinmasi
gereken 6nemli risk faktorleri oldugunu séyleyebiliriz. Ancak gelecekte
bu konuda daha genis 6rneklemli prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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