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OPIYAT KULLANIM BOZUKLUGU

Burcu SIRLIER EMIR!

GENEL BILGILER

Papaver somniferum olarak adlandirilan afyon hashasinin kapsiillerinin ¢izilme-
si sonucu yapigkan, siite benzeyen sivinin kurutulmasindan opiatlar elde edil-
mektedir. Ham afyonun islenmesi sonucunda ortaya ¢ikan ve uyusturucu ozelli-
gi tastyan maddelere ise opioid denilmektedir. Hashas bitkisinden direkt olarak
elde edilenleri veya yar1 sentetik tiirevleri belirtmekte opiyat terimi kullanilir (1).
Dogal opiyatlar morfin ve kodeini, sentetik opiyatlar ise metadon, propoksifen,
meperidini igerirken, yar1 sentetik opiyatlar ise eroin, oksikodon, hidroksikodon
gibi maddeleri icermektedir (2).

Yari sentetik bir madde olan eroin, diinya genelinde en ¢ok kullanilan ve en
tehlikeli olan opioid tiiriidiir. Sokak adlar1 beyaz, toz, peynir olan eroin, agik
kahverengi bir tozdur ve safliginda artmaya bagli olarak rengi beyazlasir. Koreks
olarak adlandirilan yontem kullanilarak ¢ogunlukla sigara tiitiiniine sarilip igilir.
Folyoda 1sitilarak buharin solunmasi kaydirma yoéntemi olarak bilinir bu sekilde
buruna gekilebilir, enfiye tarzinda kullanilabilir, bunlarin yaninda damar igine
enjekte edilerek de kullanilabilmektedir (3).
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Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bu bes bolgeden Avrupa bolgesi i¢inde
degerlendirilmistir (12).

Amerika Birlesik Devletlerinde 2002 ile 2018 yillar1 arasinda opiyat kullani-
mu ve opiyat kullanim bozuklugu yaklasik iki katina ¢tkmistir (13). 2019 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde 5,7 milyon kisinin hayatlarinin bir déneminde
opiyat kullandig1 tahmin edilmektedir (14). Opioidlerin 6zellikle sedatif-hipno-
tik ilaclarla ve alkolle birlikte almmasi solunumu deprese ederek oliim riskini
arttirmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde opioid analjeziklere bagh 6liim-
lerde benzodiazepin kullanimi 1999 yilinda %13'den, 2011 yilinda %31%e ¢ikmis-
tir. Opioid analjeziklere bagl 6liimlerde birlikte kullanilan sedatif etkili ilaglarin
yanlis kullanimi sonucu intoksikasyon vakalar1 da artmustir (15).

Diger opioidlerde oldugu gibi sentetik bir opioid olan fentanilin yasadis1 kul-
laniminda son yillarda bir artis saptanmustir (8). Diisiik etkili sentetik opioidler-
den biri olan tramadoliin illegal kullaniminin Afrikada yayginlastig: bildirilmis-
tir (16). Opiyatlarin yalnizca narkotik 6zelligi degil agr1 kesici 6zelligi dolayisiyla
da kullanimi yaygindir. Diinyada regete edilen opioid analjezik 2001-2013 yillar1
arasinda iki katindan daha fazla artmistir (17). Caligmalar opioid agr1 kesicile-
rin kotiiye kullanilmasinin eroin kétiiye kullanimini baglatmak i¢in en giiglii risk
faktorii oldugunu gostermistir (18). Bu verilere bakildiginda anlasilmaktadir ki
opioid bagimlilig1 diinyada gidisat1 durdurulamayan bir sorun haline gelmistir.

Ulkemizde opioid kétiiye kullanim bildirim oranlari gerek Amerika gerek
Avrupadan disiik olsa da, bu maddelerin kullanimi tilkemizde de siiratle artig
gostermektedir. 2017de {ilkemiz niifusunun 15-64 yas araliginda en yaygin kul-
lanimi olan uyusturucu %1,8 ile esrar olup, opioidler %0,3 ile ardindan gelmek-
tedir. Ankara Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Mer-
kezi (AMATEM)e tedavi i¢in 2004 yilinda bagvuru %8,7 olup bu rakam 2009da
%38 lere ulagsmustir. Yatip tedavi goren 18 yasindan kii¢iik genglerin 2004 yilinda
%2’si eroin kullaniyorken 2009'da %47'ye yiikselmistir (19). Birlesmis Milletler
uyusturucu ve sug ofisi kapsaminda 2003 yilinda tilkemizde 6 sehirde anket yapil-
mis; 15-64 yas aras1 bireylerin opiyat kullanim1 %0,05 olarak bulunmustur (20).

ETIYOLOJI

Cevresel ve Psikososyal Faktorler

Opioid kullanimi dar gelirli sosyoekonomik siniflarda daha sik goriilmesine kar-
sin sadece diisiik sosyoekonomik diizeyler ile sinirli degildir. Kentlerde yoksulluk
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artisina neden olan sosyal etkenler opiyat bagimliligini da arttirmaktadir. Eroin
kullananlarin yaklasik yarisinin ebeveynlerinin 6ldiigii veya bosandigi dolayisi
ile tek ebeveynli olduklari ve ailedekilerin en az birinin madde ile iliskili bozuk-
luk tanis1 aldigy, kaotik ev ortamina sahip olduklari, arkadastan etkilendigi, koti
okul basarisinin oldugu bilinmektedir. Buna benzer problemlerle biiyiiyen ¢o-
cuklar davranim bozuklugunun 6teki bulgularina ait kanit olan opiyat bagimlilig
i¢in daha yiiksek bir riske sahiptir (1).

Madde kullanimini onaylamayan gelenek ve deger yargilar1 olan ¢evrelerde
bagimlilik daha az goriilmektedir. Madde ulagilabilirliginin arttig1 toplumlar ve
arkadas gruplari, kullanimin prestij, gii¢ sagladigi, maddenin rahatlikla ve ucuz
elde edildigi ortamlar kullanim a¢isindan risk olusturmaktadir (21).

Psikodinamik Kuram

Psikoanalitik kuram, narkotik bagimliligina yatkin bireylerin davranigini pre-
genital, oral hatta psikoseksiiel gelismenin daha arkaik diizeylere gerilemesiyle
giden libidinal fiksasyonla izah edilmeye ¢alismistir. Benlik patolojisinin ¢ogun-
lukla madde koétiiye kullanimiyla baglantili oldugu diisiiniilmekte ve gelisimsel
bozukluklara isaret ettigi tizerinde durulmaktadir. Duygulanim ve benlik arasin-
daki iliskiye ait problemler zorlugun kilit kismini meydana getirmektedir (1).

Kisilik Ozellikleri

Opiyat bagimliliginin gelismesinde kisilik 6zellikleri azimsanamayacak diizeyde
rol almaktadir. Bagimlilara 6zgiin bir kisilik oriintiisii tanimlanmamuis olsa da bu
kisiler genellikle utangag, yalnizliga egilimli, asir1 giivensiz, engellenilmeye da-
yanma giicii az, iirkek, gergin, asir1 duyarli, anksiyoz, cinsel diirtiilerini bastirmis
kisiler olarak tanimlanabilmektedir. Bu kisilerin mevcut olan giivensizlik, giig-
stizliik ve bagarisizlig1 ortebilmek i¢in otoriteye kars: gelme, yasalar1 ve kurallari
¢igneme egilimlerinin bulundugu disiiniilmiistiir. Bagimlik icin 6zel bir kisiligin
oldugu reddedilse de, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireyler diirtii-
sellik ve yenilik arayis1 gibi baz1 kisilik 6zellikleri ele alindiginda kontrollerden
farklilik gostermektedir (22). Hem epidemiyolojik hem de klinik ¢aligmalar, alkol
madde kulanim bozuklugu fazla goriilen toplumlarda kisilik bozuklugu, 6zellikle
antisosyal kisilik bozuklugu oraninin arttigini gostermektedir (23). Madde ba-
gimlilig1 ve kisilik bozuklugunun tedavisi oldukga giitiir ve bu iki bozuklugun
birlikte bulunmasi tedaviyi daha da giiglestirmektedir (24).
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olmak hedeflenir; biri altta yatan inanglarin temelini ¢iirtitmek, madde kullanma
isteginin sikligin1 ve giiciinii azaltmaktir. Digeri maddeye duyulan karsi konu-
lamaz istegin ele alinmasi ve kontrol edilmesinde 6zgiil teknikleri 6gretmektir.
Amag baskiy1 azaltmak ve kontrolii arttirmaktir (61).

Adsi1z narkotikler gibi 12 basamakli tedavi programlarini uygulayan madde
kullanmamaya devam Kkisilerden olusan kendi kendine yardim gruplar1 hasta-
lar i¢in faydali olmaktadir. Ana amaglar1 uyusturucudan uzak durmaktir. Ken-
di aralarinda yardimlasarak niiksleri 6nlemeye ¢alisirlar. Nitks durumunda kisa
bir siire igerisinde tekrar tedaviye baslanmasi konusunda birbirlerine yardimeci
olmaktadirlar (62).

KAYNAKLAR

1. Sadock BJ, Sadock VA. Kaplané-Sadock Klinik Psikiyatri. (Hamdullah Aydin, Ali Bozkurt Cev.
Ed.), 2. Baski. Ankara: Giines Kitabevi; 2005. p.117-122.

2. Isik E, Uzbay T. Giincel Temel ve Klinik Psikofarmakoloji.

3. Ankara: Golden Medya; 2009.

4. Bilici R. Opioid ile iliskili bozukluklar. ( 09.02.2022 tarihinde https://www.sbu.edu.tr/File-
Folder/Dosyalar/ykBkZcpZ/2018_12/opioidileiliskilibozukluklar-4e2e4222.pdf  adresinden
ulagilmigtir).

5. Brownstein MJ. A brief history of opiates, opioid peptides, and opioid receptors. Proceedings of
the National Academy of Sciences. 1993;90(12):539:1-3.

6.  Westermayer J. Historical and Social Context of Psychoactive Substance Use Disorders. In: Clini-
cal Textbook of Addictive Disorders Third Ed. 2005;16-32.

7. Karch SB. The pathology of drug abuse. New York: CRC Press. 1996;281-312.

8. Goldstein A. Heroin addiction: Neurobiology, pharmacology and policy. Journal of Psychoac-
tive Drugs. 1991;23(2):123-133.

9. Rudd RA, Seth P, David E Scholl L. Increases in Drug and Opioid-Involved Overdose De-
aths - United States, 2010-2015. MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report. 2016; 65:
1445-1452.

10. Evren C, Ogel K, Ulug B. Alkol Madde Bagimhiligi Tani ve Tedavi El Kitabi. Ankara: Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Yayinlari; 2012.

11. Huecker MR, Marrafa J. “Heroin.” StatPearls: StatPearls Publishing; 2019.

12.  World Health Organization. Information sheet on opioid overdose2018..https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/opioid-overdose. [Accessed: 13.02.2022]

13. Evren C, Ogel K, Demirci A, at al. Prevalence of lifetime tobacco, alcohol and drug use among
10th grade students in Istanbul. Journal of Clinical Psychopharmacology. 2014;24(3):201

14. Han B, Volkow ND, Compton WM, at al. Reported Heroin Use, Use Disorder, and Injection
Among Adults in the United States, 2002-2018. JAMA. 2020;323:568-571

15. Substance Abuse and Mental Health Administration. National Survey on Drug Use and He-
alth: Detailed Tables. Department of Health and Human Services. Rockville MD; 2019.

16. Chen LH, Hedegaard H, Warner M. Drug-poisoning Deaths Involving Opioid Analgesics:
United States, 1999-2011. NCHS Data Brief. 2014;166:1-8.



17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Opiyat Kullanim Bozuklugu m

Salm-Reifferscheidt L. Tramadol: Africa’s opioid crisis. Lancet. 2018; 391:1982.

Berterame S, Erthal ], Thomas J, et al. Use of and barriers to access to opioid analgesics: a wor-
ldwide, regional, and national study. Lancet. 2016; 387:1644-1656.

Compton WM, Jones CM, Baldwin GT. Relationship between nonmedical prescription-opioid
use and heroin use. New England Journal of Medicine. 2016; 374:154-163.

Dilbaz N. Opiyat Bagimlilig1. Madde Bagimliligi Tan: ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi. T.C Saglik
Bakanlig1 Saglhik Hizmetleri Genel Midiirliigii. Ankara; 2012.

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (TUBIM). Bagimhilik Yapici
Maddeler ve Bagimlilikla Miicadelede 2006 Yili Tiirkiye Ulusal Raporu. Ankara: KOM Yayinlari,
2006.

Ogel K. Madde kullanimi ve bagimhiligin nedenleri. Sigara, Alkol ve Madde Kullanim Bozuk-
luklari: Tan, Tedavi ve Onleme. Istanbul: Yeniden Yayinlari; 2010. p. 3-16.

Conway KP, Kane R], Ball SA at al. Personality, substance of choice, and polysubstance invol-
vement among substance dependent patients. Drug and Alcohol Dependence. 2003;71:65-75.
DeJong CA, van den Brink W, Hartefeld FM at al. Personality disorder in alcoholics and drug
addicts. Comprehensive Psychiatry. 1993;34:87-94.

Thomas VH, Melchert TP, Banken JA. Substance dependence and personality disorders: co-
morbidity and treatment outcome in an inpatient treatment population. Journal of Studies on
Alcohol and Drugs. 1999;60:271-277.

Abay E, Ates I. Bagimlihgin genetigi. Bagimlilik Dergisi. 2001; 2(2):68-70.

Yiincii Z, Savag HA. Madde kullanim bozukluklarinda genetik: Bir gozden gegirme. Bagimlilik
Dergisi. 2007;8: 146-152.

Kendler KS, Jacobson KC, Prescott CA, at al. Specificity of genetic and environmental risk fa-
ctors for use and abuse/dependence of cannabis, cocaine, hallucinogens, sedatives, stimulants,
and opiates in male twins. American Journal of Psychiatry. 2003;160:687-695.

Tsuang MT, Lyons MJ, Meyer JM, at al. Co-occurrence of abuse of different drugs in men: the
role of drug-specific and shared vulnerabilities. Archives of General Psychiatry. 1998;55:967-972.
Brown R. Heroin dependence. Wisconsin Medical Journal. 2004;103(4):20-26

Benarroch EE. Endogenous opioid systems: current concepts and clinical correlations. Neuro-
logy. 2012; 79(8):807-14.

Pert CB, Snyder SH. Properties of opiate-receptor binding in rat brain. Proceedings of the Nati-
onal Academy of Sciences. 1973;70(8):2243-2247.

Simon EJ, Hiller JM, Edelman I. Stereospecific binding of the potent narcotic analgesic
(3H) Etorphine to rat-brain homogenate. Proceedings of the National Academy of Sciences.
1973;70(7):1947-1949.

Terenius L. Characteristics of the “receptor” for narcotic analgesics in synaptic plasma memb-
rane fraction from rat brain. Acta Pharmacol et Toxicologica. 1973;33(5):377-84.

Lord JA, Waterfield AA, Hughes J, at al. Endogenous opioid peptides: multiple agonists and
receptors. Nature. 1977; 267(5611):495-499.

Martin WR, Eades CG, Thompson JA, at al. The effects of morphine- and nalorphine- like
drugs in the nondependent and morphine-dependent chronic spinal dog. Journal of Pharma-
cology and Experimental Therapeutics. 1976; 197(3):517-532.

Benarroch EE. Endogenous opioid systems: current concepts and clinical correlations. Neuro-
logy. 2012; 79(8): 807-814.



BAGIMLILIKLAR

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Law PY, Wong YH, Loh HH. Molecular mechanisms and regulation of opioid receptor signa-
ling. Annual Review of Pharmacology and Toxicology. 2000; 40: 389-430.

Mansour A, Fox CA, Akil H, at al. Opioid-receptor mRNA expression in the rat CNS: anatomi-
cal and functional implications. Trends in Neurosciences. 1995; 18(1):22-29.

Suzuki T, Tsuji M, Mori T. Involvement of dopamine-dependent and-independent mechanis-
ms in the rewarding effects mediated by § opioid receptor subtypes in mice. Brain research.
1997; 744(2): 327-334.

Bonci A, Williams JT. Increased probability of GABA release during withdrawal from morphi-
ne. Journal of Neuroscience. 1997; 17(2):796-803.

Matthes HW, Maldonado R, Simonin F. Loss of morphine-induced analgesia, reward effect and
withdrawal symptoms in mice lacking the p-opioid-receptor gene. Nature. 1996; 383(6603): p.
819.

Jaffe JH. Drug addiction and drug abuse. Gilman AG, Goodman LS, Rall TW, Murad F. (eds.)
Goodman and Gilman’s The Pharmacologic Basis of Therapeutics, Seventh Edition. New York:
MacMillan Publishing Company ;1985: 532-581.

Evren C. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar: Temel Basvuru Kitabi. Ankara: Tiirkiye psiki-
yatri dernegi yayinlar; 2019.

Wesson DR, Ling W. The Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS). Journal of Psychoactive
Drugs. 2003;35(2):253-259.

Gossop M. The development of a Short Opiate Withdrawal Scale (SOWS). Addictive Behaviors.
1990;15(5):487-490.

Skinner H. The Drug Abuse Screening Test. Addictive Behaviors. 1982; 7: 363— 371.

Peachey JE, Lei H. Assessment of opioid dependence with naloxone. British Journal of Addic-
tion. 1988;83(2);193-201.

Brown RL, Rounds LA. Conjoint screening questionnaires for alcohol and other drug abuse:
criterion validity in a primary care practice. Wisconsin Medical Journal. 1995; 94:135-140.
Futz JM, Senay EC. Guidelines fort he management of hospitalized narcotics addicts. Annals of
Internal Medicine. 1975; 82(6): 815-818.

Setty A. Opioid abuse cause for pause among physicians. News opinion Op-Eds. Maryland
heroin and opioid emergency.task.force.http://www.baltimoresun.com/news/opinion/oped/
bs-ed-anesthesiologists-opioids20170111. story.html [Accessed: 13.02.2022]

Volkow ND, Jones EB, Einstein EB, at al. Prevention and treatment of opioid misuse and addi-
ction: a review. JAMA psychiatry. 2019;76(2):208-216.

Conway KP, Compton W, Stinson FS, at al. Lifetime comorbidity of DSM-IV mood and anxiety
disorders and specific drug use disorders: results from the National Epidemiologic Survey on
Alcohol and Related Conditions. Journal of Clinical Psychiatry. 2006; 67(2):247-257.

Aiyer R, Jain V, Bhatia A, at al. Rare presentation of intrathecal morphine withdrawal psycho-
sis. Journal of Pain and Symptom Management. 2017;7(3):171-173.

Maremmani AG, Rovai L, Rugani F, at al. Substance abuse and psychosis. The strange case of
opioids. European Review for Medical and Pharmacological Sciences. 2014;18(3): 287-302.
Altuglu 1, Tanyeri S, Zeytinoglu A, at al. Madde kullanimi olan olgularda HBsAg, Anti-HCV
ve Anti-HIV seroprevalanst: retrospektif bir degerlendirme. Archives of Neuropsychiatry. 2019;
56: 186-190.

Yalniz H, Nebioglu M, Karacan BS, at al. Madde bagimlilig: tanisi alan genglerde cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve aile planlamasi ile ilgili bilgi diizeyi ve verilen egitimin etkisi. Diistinen
Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi. 2011;24:106-12.



58.
59.
60.
61.

62.
63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Opiyat Kullanim Bozuklugu

Fareed A, Stout S, Casarella J, at al. Illicit opioid intoxication: diagnosis and treatment. Subs-
tance Abuse. 2011;5:17-25.

Yiiksel N. Ruhsal Hastaliklar. (3. Baski). Ankara: MN Medikal &Nobel Yayincilik; 2006.

Isik E, Isik U. Psikiyatrik belirtili bedensel bozukluklar. stanbul: Tenedoks Yayincilik; 2010.
Tahsili-Fahadan P, Aston-Jones G. Neurobiology of Opioid Addiction. Encyclopedia of Behavi-
oral Neuroscience. 2010; 393-403.

Ogel K. Madde Bagimlilarina Yaklasim ve Tedavi. Istanbul: 1Q Kiiltiir Sanat Yayicilik; 2002.
Jaffe JH, Strain EC. Opioidlere bagli bozukluklar. I¢inde: Comprehensive Textbook of Psychi-
atry. (Ed): Kaplan ve Sadocks. Ankara; Oncii Basimevi, 2007: 1265-12690.

Stine SM, Kosten TR. Use of drug combinations in treatment of opioid withdrawal. Journal of
Clinical Psychopharmacology. 1992; 12(3):203-209.

Kleber HD. Pharmacologic treatments for opioid dependence: detoxification and maintenance
options. Dialogues in Clinical Neuroscience. 2007; 9(4):455.

Comer SD, Collins ED, Kleber HD, at al. Depot naltrexone: long-lasting antagonism of the
effects of heroin in humans. Psychopharmacology. 2002; 159(4): p. 351-360.

Lee JD, Nunes EV, Novo P, at al. Comparative effectiveness of extended-release naltrexone ver-
sus buprenorphine-naloxone for opioid relapse prevention (X: BOT): a multicentre, open-la-
bel, randomised controlled trial. Lancet. 2018; 391(10118):309-318.

Tanum L, Solli KK, Latif ZH, at al. Effectiveness of injectable extended-release naltrexone vs
daily buprenorphine-naloxone for opioid dependence:a randomized clinical noninferiority
trial. JAMA psychiatry. 2017;74(12): 1197-1205.

Evren C, Tamar D, Babayagmur B, at al. Opioid bagimliliginin tedavisinde buprenorfin: meta-
donla karsilastirma galismalari. Klinik Psikofarmokoloji Biilteni. 2000;10:205-212.

Wainer BH, Fitch FW, Fried ], at al. A measurement of the specificities of antibodies to morp-
hine-6-succinyl-BSA by competitive inhibition of 14 C-morphine binding. Journal of Immu-
nology. 1973; 110: 667-673.

Bonese KF, Wainer BH, Fitch FW, at al. Changes in heroin self-administration by a rhesus
monkey after morphine immunisation. Nature.1974;252:708-710.

Li QQ, Sun CY, Luo YX, at al. A conjugate vaccine attenuates morphine- and heroin-induced
behavior in rats. International Journal of Neuropsychopharmacology. 2015; 18:93.

Kosten T, Owens SM. Immunotherapy for the treatment of drug abuse. Pharmacology & The-
rapeutics. 2005;108:76-85.



