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OZET

Bu g¢alismada eroin bagimlilarinda 1. eksen psikiyatrik ek
tanilarimin yaygihgimin saptanmast ve kontrol grubuyla
karsilastirilmas ve I. eksen psikiyatrik ek tani alan ve almayan
eroin bagimlilarinin sosyodemografik ve madde kullanmim 6zellik-
leri agisindan karsilastirilmast amaglanmstir.

Calismaya Haziran ve Agustos 2001 tarihleri arasinda Bakirkéy
Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM (Alkol ve Madde Arastirma ve Tedavi Merkezi)
Klinigine tedavi igin basvuran, DSM-IV tant kriterlerine gore
opiyat (eroin) bagimlihgi tanist almis ve detoksifikasyon siirecini
tamamlams 62 erkek ve 8 kadin hasta ile yas ve cinsiyet duru-
mu bakimindan bu gruba benzerlik gosteren, alkol ve madde kul-
lanmayan 51 denek katilnustir. Biitiin psikiyatrik tanilar DSM IV
icin Yapilandinilnug goriisme formu (SCID) ile konuldu.

Eroin bagimhlarinda herhangi bir I. eksen tamist alma orani
%67.1, herhangi bir afektif bozukluk tanist alma orant %50 ve
herhangi bir anksiyete bozuklugu tanist alma oranit %52.9 olarak
saptannugsti. Eslik eden 1. eksen psikiyatrik bozukluklarmin
arastinldigi ¢alismada, eroin bagimhlarinda yasam boyu major
depresyon %35.7, son bir ayda major depresyon %21.7, madde
kullamimina bagh duygudurum bozuklugu %12.9, ve uyum
bozuklugu %22.9 oraninda saptanmugti. Eroin bagimlilarinda
saptanan bu oranlar kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, madde kullan-
maya 18 yasin altinda baslayanlar ve 2 gr/giin iizeri eroin kul-
lananlarin orani, 1. eksen tanist alan grupta yiiksek bulunmugtur.

* Uz. Dr, ** Doc. Dr, Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ISTANBUL
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Ayrica I. eksen tamist alan grupta damar yoluyla eroin kullanma
orani da yiiksek olarak saptanmugtr.

Eroin bagimhilarinda herhangi bir 1. eksen komorbid bozuklugun
orneklemimizde kontrol grubuna gore yiiksek bulunmasi ve
madde kullamm gsiddeti ile iliskili olabilecek bazi ozellikler 1.
eksen ek tami alanlarda daha yiiksek olmasi, bu komorbid
durumlarin taminmast ve tedavisinde ozel dikkat gosterilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir. Bagimhlikla komorbid 1. ve II.
eksen psikiyatrik bozukluklarin, bagimliligin siddeti ve relapslar-
la iligkilerinin aragtiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Eroin, komorbidite, 1. eksen, depresyon.
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SUMMARY

Axis I Psychiatric Co-morbidity Among Treatment-
Seeking Heroin Dependents: It's Relation with Socio-
Demographic and Substance Use Properties

The aim of this study was to evaluate the prevalence of axis-I psy-
chiatric co-morbidity in patient with heroin dependence and to
compare socio-demographic features with to compare with con-
trol group and substance related features according to the pres-
ence of axis-I psychiatric co-morbidity in heroin dependents.

The study was conducted between June and September 2001 in
AMATEM Clinic (Bakirkéy Psychiatric and Mental Disorders
Research and Training Hospital, Alcohol and Drug Research and
Treatment Center). The sample consisted of 62 male and 8
female opiate (heroin) dependent patients according to DSM-IV
criteria, those who finished detoxification treatment. Control
group consisted of 51 subjects, those who do not use alcohol or
substance and similar to sample according to gender and age. All
the psychiatric diagnoses are made by using Structured Clinical
Interview for DSM-IV (SCID).
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Sixty seven percent of the heroin dependents were estimated as
having any co-morbid axis I disorder. Having any affective disor-
der was found in 50% of the sample, while ratio of having any
anxiety disorder was 52.9%. In heroin dependent group, lifetime
major depression was found in 35.7%, major depression in last
month in 21.7%, substance related depressive disorder in 12.9%
and adjustment disorder in 22.9% of the sample. These ratios
found in heroin dependent group was higher than control group.
Although it is not statistically meaningful, ratio of those who
started to use substance under the age of 18 and those who use
more than 2gr heroin a day was found to be higher among
patients with co-morbid axis I disorder. Also ratio of using hero-
in by injecting was higher among group with co-morbid axis |
disorder.

Finding the frequency of having any co-morbid axis I disorders
among heroin dependents higher than the control group in our
sample and finding some of the properties that might be related
to addiction severity higher among those who had co-morbid
axis I disorder, suggest that special care must be given to identi-
fy and to treat this co-morbid conditions. Co-morbid axis | and
axis II disorders and their relation with severity of dependency
and relapse need to be studied in substance dependent popula-
tion.

Key Words: Heroin, co-morbidity, Axis I, depression.

GIRIS

Madde kullanimu ile psikiyatrik bozukluklar arasinda-
ki iliski ve bu iliskinin tedavi servislerine yansimalari,
giderek artan bir 6nem kazanmaktadir (Hall ve Farrell
1997, Johnson 1997). Son yillarda yapilan ¢alismalar,
madde kullanim bozukluklarina eslik eden psikiyatrik
rahatsizliklarin goriilme sikliginin yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir (Merikangas ve ark. 1998, Farrell
ve ark. 1998). Calismalarda madde kullanim bozuk-
Iugu ile anksiyete, affektif, antisosyal ve diger kisilik
bozukluklarinin komorbidite oranlarn yiiksek bulun-
mustur (Regier ve ark. 1990, Kessler ve ark. 1994,
Brooner ve ark. 1997, Farrell ve ark. 1998, Merikangas
ve ark. 1998). Amerika’da yapilan ve 20291 Kisinin
degerlendirildigi bir epidemiyolojik calismada, psiki-
yatrik ve bagimlilik komorbiditesinin, alkol dis1
madde kullanim bozuklugu olanlarda en yiiksek
(%53) oldugu bulunmustur (Regier ve ark. 1990).
Ozellikle 10 yil kadar 6ncesinde opioid bagimhlarinda
psikiyatrik komorbiditeyi arastiran 6énemli calismalar,
oranlarin genel popiilasyona gore yiiksek oldugunu
bildirmigtir (Brooner ve ark. 1997).

Eroin bagimhlarinda psikiyatrik komorbiditeyi
arastiran ¢ogu calisma klinik ortamlarda ya da goniil-
lii olgularla yapilmistir (Rounsaville ve ark. 1982,
Dorus ve Senay 1980, Ross ve ark. 1988, Kosten ve
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ark. 1982, Nace ve ark. 1991, DeJong ve ark. 1993,
Darke ve ark. 1992, Swift ve ark. 1990). Tedavideki
opiyat bagimlilarinin c¢ogunun opiyat bagimlilig:
tanisina ek olarak, siklikla major depresyon, alkol
bagimliigr ve antisosyal kisilik olmak iizere ek bir
tani aldigi bildirilmistir (Rounsaville ve ark. 1982,
Kosten ve Rounsaville 1986). Her ne kadar bir dekad
kadar once yapilmis olsalar ve bazi sinirlamalari olsa
da (Brooner ve ark. 1997) opioid bagimlilarinda
psikiyatrik komorbiditeyi arastiran calismalar
(Rounsaville ve ark. 1982, Woody ve ark. 1983,
Woody ve ark. 1985, Khantzian ve Treece 1985), has-
talarin %80'inin en az bir psikiyatrik bozukluk tani
Olciitlerini karsiladiklarini, duygudurum bozukluk-
larinin ve antisosyal kisilik bozuklugunun, genel po-
piilasyonu ileri derecede asan oranlarda saptandigi
bildirilmistir (Robins ve ark. 1985). Krausz ve
arkadaglan (1998) ise yaptiklan ¢alismada, opiyat
bagimlilarinin %55'inde ICD-10'a gore ek bir psikiyat-
rik bozukluk tanisi saptamislardir. Klinik caligmalar
opioid bagimlilarinda en sik bildirilen I. eksen ek
taninin major depresyon oldugu goriilmektedir
(Rounsaville ve ark. 1982, Kosten ve Rounsaville
1986, Kokkevi ve Stefanis 1995).

Metadon idame tedavisindeki opioid bagimlilarinda
en az bir anksiyete bozuklugu tanisi 6rneklemin
%55'inde, affektif bozukluk tanisi ise %58'inde saptan-
mistit. En az bir anksiyete bozuklugu ile en az bir
affektif bozuklugun birlikte bulunmasi ise drneklemin
%36'sinda bulunmustur (Milby ve ark. 1996). Diger bir
calismada, yine metadon idame tedavisine bagvuran
716 opioid bagimlisinda psikiyatrik komorbidite %47
oraninda saptanmis, en sik tanilar ise antisosyal Kisi-
lik bozuklugu (%25.1) ve major depresyon (%15.8)
olmustur (Brooner ve ark. 1997).

Hapishane ve tedavi merkezlerindeki opioid bagimlisi
176 erkek iizerinde yapilan bir calismada, madde kul-
lanim bozuklugu disinda herhangi bir psikiyatrik tani
alma prevalansi yasam boyu %90.3 ve halen %66.1
olarak bulunmustur. Anksiyete (yasam boyu %31.8 ve
son ay %16.5) ve affektif bozukluk (yasam boyu %25
ve son ay %19.9) yasam boyu en belirgin 1. eksen
tanilarn olmustur. Bu ¢calismada affektif ve anksiyete
tan1 oranlar tedavi ornekleminde hapishane ornek-
lemine gore yiiksek bulunmustur (Kokkevi ve Stefanis
1995). Hastane ve hapishanedeki eroin bagimlilarin-
da psikiyatrik komorbiditeyi karsilastiran diger bir
calismada, hapishanede yatan 260 ve psikiyatri has-
tanesinden goniillii yardim talebinde bulunan 47
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eroin kullanicis1 degerlendirilmistir. Hastane ornek-
leminin %83'li hapishane drnekleminin ise %66's1 en
az bir tane, 1. ya da II. eksen tanisi almistit. En sik 1.
eksen ek tanisi bir madde kullanim bozuklugu (alkol
ve metamfetamin), en sik II. eksen ek tanisi ise anti-
sosyal kisilik bozuklugu olmustur. Hastane ornekle-
minde duygulanim bozuklugu, paranoid Kisilik
bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu oranlarn
hapishane Orneklemine gore yiiksek bulunmustur
(Chen ve ark. 1999).

Madde kétitye kullanimu ile birlikte diger psikiyatrik
bazukluklarin bulunmasi tani ve tedaviyi karmasik-
lastirmaktadir (Group for the Advancement of
Psychiatry 1991). Birlikte bulunan psikiyatrik bozuk-
lugun, madde bagimhiliginin seyri ve tedavisi iizerine
olumsuz etkisi vardir (Brooner ve ark. 1997, Chen ve
ark. 1999). Ornegin dzellikle major depresyon ve anti-
sosyal kisilik bozuklugu olmak iizere bazi psikiyatrik
tanilar siklikla devam eden madde kullanimi ve daha
yiiksek psiko-sosyal yetersizlik ile iliskilidir
(Rounsaville ve ark. 1982, Woody ve ark. 1983,
Woody ve ark. 1985, Schuckit 1985, Rounsaville ve
ark. 1986, Rounsaville ve ark. 1987, Rounsaville ve
ark. 1991, Rutherford ve ark. 1994). Psikiyatrik
komorbiditenin madde kullanim siddeti ile iligkili
oldugu, psikiyatrik komorbidite o6zellikle antisosyal
kisilik bozuklugunu da icerdiginde daha kronik ve sid-
detli madde kullanim bozuklugu ortaya ciktigi
bildirilmistir (Brooner ve ark. 1997). Kosten ve arka-
daglar (1986) 2.5 yillik takip ¢alismalarinda depresif
olarak degerlendirilen opioid bagimlilarinin normal
affektli opioid kullananlara gore takipte temiz kalma
ihtimallerinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir.
Rounsaville ve arkadaslar da (1985) opioid arindirma
tedavisinde basarinin baslangictaki psikiyatrik semp-
tomatolojiyle belirlenebilecegini bildirmislerdir.

Bu ¢alismada eroin bagimlilarinda 1. eksen psikiyatrik
ek tanilarin yayginliginin saptanmasi ve kontrol
grubuyla karsilastinlmasi ve 1. eksen psikiyatrik ek
tan1 alan ve almayan eroin bagimlilarinin sosyode-
mografik ve madde kullanim Ozellikleri acisindan
karsilastirilmast amaclanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Haziran ve Agustos 2001 tarihleri arasinda
Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde
Arastirma ve Tedavi Merkezi) Klinigi'ne tedavi igin
basvuran ve DSM-IV tanmi Kriterlerine gore opiyat
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(eroin) bagimlilig1 tanist almig 70 hasta ile yas ve cin-
siyet durumu bakimindan bu gruba benzerlik
gosteren, alkol ve madde kullanmayan 51 denek
katilmistit. Kontrol grubu aymi hastanenin Nevroz
polikligine bagvuran hastalarin yakinlarindan olustu-
rulmustur. Calisma grubunu olusturan deneklerle
goriismeler, detoksifikasyon sonrasinda, en son
madde kullanimindan 3 ila 4 hafta sonra, klinisyen
tarafindan, yoksunluk semptomlarinin tam olarak
kaybolup kaybolmadigl degerlendirilerek ve denek-
lerin arastirmayr kabul edip etmedikleri 6grenilerek
yapilmistir.

Olgulara klinisyen tarafindan yiizyiize goriisiilerek
SCID-T'in tiim modiilleri ve yan yapilandirilmig sos-
yodemografik form uygulanmustir. Giivenilir bilgi
saglamak amaciyla gerektiginde denek disinda diger
kaynaklardan da (aile, resmi kayit ve belgeler gibi)
miimkiin oldugunca faydalanilmigtir. Tanilarin kon-
mas1 sirasinda primer ve sekonder ayrimi yapil-
mamustir. Béyle bir ayrimdan ¢ok, opiyat bagimlilarin-
da komorbit tani olarak ne tiir eksen-I psikiyatrik
bozukluklar yasandiginin tespiti amaclanmistir.
Bununla beraber SCID-I'e gore madde kullanimina
bagl 1. eksen tanist alan olgular bulgular kisminda
sunulmustur. Bulgular SPSS 8.0 istatistik programu ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel iglemlerde, t-testi, Ki-
kare testi ve ihtimaller oram1 (Odds Ratio) kul-
lanilmuistir. Yapilan tiim istatistiksel analizler icin
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

SCID-I (Klinik versiyon): Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan 1994 yilinda major DSM-IV eksen-I tanilar
icin gelistirilmis, yapilandirilmis bir klinik goriisme
Olcegidir. Hem psikiyatri, hem de genel tip hastalarina
uygulanabilit. Dil ve tan1 kapsamui ile ¢ogunlukla
eriskinler icin uygundur (First ve ark. 1997).

Gozden gecirme ve duygudurum epizodlari, psikotik
ve eslik eden semptomlar, psikotik bozukluklarin
aywicl tanisi, duygudurum bozukluklari, alkol ve
diger madde kullanim bozukluklari, anksiyete ve diger
bozukluklar bashigr altinda 6 modiilden olusmaktadir.
Toplam 38 DSM-IV eksen-I bozuklugunu tani lgiitleri
ile ve 10 tane eksen-I bozuklugunu tani OIciitii
olmadan arastirmaktadir. SCID-I, diger bircok yapi-
landinlmig goriismenin tersine, klinik tant konmak
iizere yapilan goriisme temel alinarak hazirlanmistir.
Eksen-I tanisi icin, herhangi bir zaman ve son bir ay
icinde semptomlarin varligini ya da yoklugunu saptar.
Bu arac klinik goriisme konusunda deneyimli
psikopatolojiyi bilen ruh sagligi profesyonellerinin
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kullanmast icin hazirlanmistit. SCID-I'in Tiirkce'ye
uyarlama ve giivenirlik calismalari Corapcloglu ve
arkadaglar (1999) tarafindan yapilmistir.

BULGULAR

Eroin bagimlilan ile kontrol grubunun karsilastirl-
masl

Calismaya katilan 70 eroin bagimlist denegin 8'i
(%11.4) kadin 62'si (%88.6) erkek olup, kontrol
grubunda bu sayilar sirasiyla 8 (%15.7) ve 43 (%84.3)
olarak bulundu. Eroin bagimlilarinin yas ortalamasi
(29.2+8.4) ile kontrol grubunun yas ortalamasi
(27.5+8.7) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Eroin grubunun %27.1' evli iken,
bu oran kontrol grubunda %51'dir. Eroin bagimlilarin-
da es ve cocuguyla birlikte yasayanlarin orani %25.7,
kontrol grubunda ise %51 olarak saptanmistir. Eroin
bagimlilarinin %60 issiz olup, kontrol grubunda bu
oran %23.5 olarak bulunmustur. Egitim acisindan iki
grup arasinda fark saptanmamistir (Tablo 1).

Eroin bagimlilarinda evden kagma Oykiisii %42.9,
okuldan kacma &ykiisii %71.4 olarak saptanmus, bu
oranlar kontrol grubunda sirasiyla %3.9 ve %13.7
olarak tespit edilmistir. Aile icinde fiziksel siddet eroin
bagimlilarinda %22.9, kontrol grubunda ise %3.9
olarak saptanmuistir. Birinci derece akrabalarda psiki-
yatrik hastalik Oykiisii eroin bagimlilarinda %21.4,
kontrol grubunda ise %7.8 olarak bulunmustur. Sug
isleme oranimin eroin bagimlilarinda (%68.6) kontrol
grubuna gore (%3.9) yiiksek oldugu saptanmustir.
Cezaevi yasantisi eroin bagimlilarinda %51.4 oraninda
iken kontrol grubunda cezaevi yasantisi olan kimse
yoktur. Ozkiyim girigimi orani da eroin bagimhlarinda
(%34.3) kontrol grubuna (%4.1) gore yiiksek bulun-
mustur (Tablo 1). Kontrol grubunda ailede madde kul-
lanim Oykiisii saptanmazken, eroin bagimlilannin
6'sinin (%8.6) ailesinde yine eroin kullanim o6ykiisii,
2'sinin ailesinde (%2.9) esrar ve 1'inin (%1.4) ailesinde
ise ugucu madde kullanim Oykiisii saptanmustir.

Olgularin 1. eksen tami sayilari Tablo 3'te goste-
rilmigtir. herhangi bir 1. eksen tamisi alma eroin
bagimlilarindan olusan grupta %67.1, kontrol grubun-
da %37.3 olarak saptanmustir. herhangi bir affektif
bozukluk tanisi alma eroin bagimlilarindan olugan
grupta %50, kontrol grubunda ise %5.9 olarak bulun-
mustur. Eroin bagimlhlarnin %52.9'u herhangi bir
anksiyete bozuklugu tanisi alir iken, kontrol grubun-
da bu oran %35.3 olarak bulunmustur (Tablo 2). Eroin
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bagimlilarindan olusan gruptan 6'st (%8.6) alkol
kotiiye kullanimi ya da bagimlilig1 tanisi almistr.

Eroin bagimlilarinda eslik eden, madde kotiiye kula-
nimit ve madde bagimlilig1 tanilan digindaki I. eksen
psikiyatrik bozukluk tanilart ve kontrol grubuyla
kargilastirilmasi Tablo 3'te verilmistir. Tabloda olma-
yan L. eksen tanilarinda, ne calisma grubunda ne de
kontrol grubunda herhangi bir olgu saptanmamistir.

I. Eksen ek tam alan ve almayan eroin bagim-
Iilarinin karsilastiriimasi

Calismaya katilan 8 kadin hastanin 7'si herhangi bir 1.
eksen tanisi almustir (Tablo 4). 1. eksen tan1 almayan
eroin bagimlilannin yas ortalamasi (29.43+9.24) ile I
eksen tani alan eroin bagimlilarinin yas ortalamasi
(29.06+8.07) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir.

I. eksen tan1 almayan eroin bagimlilarinin %34.8'i evli
iken, bu oran 1. eksen tani alan eroin bagimlilarinda
%23.4'diir. 1. eksen tan1 almayan eroin bagimlilarinda
es ve cocuguyla birlikte yasayanlarin orani %30.4, 1.
eksen tani alan eroin bagimlilarinda ise %23.4 olarak
saptanmustir. 1. eksen tani almayan eroin bagim-
Idarnin %43.5' igsiz olup, 1. eksen tani alan eroin
bagimlilarinda bu oran %36.2 olarak bulunmustur.
Egitim acisindan iki grup arasinda fark saptan-
mamistir (Tablo 4).

Sosyal destek acisindan her iki grup arasinda istatis-
tiksel bir fark bulunmamustir. I. eksen tani almayan
eroin bagimlilarinda evden kacma Oykiisii %34.8,
okuldan ka¢ma &ykiisii %60.9 olarak saptanmis, bu
oranlar I. eksen tani alan eroin bagimlilarinda sirasiy-
la %46.8 ve %76.6 olarak tespit edilmistir. Aile icinde
sozel siddet I. eksen tani almayan eroin bagimlilarin-
da %13, 1. eksen tami alan eroin bagimlilarinda ise
%27.7 olarak saptanmuistir. Birinci derece akrabalarda
psikiyatrik hastalik dykiisii 1. eksen tami almayan
eroin bagimlilarinda %26.1, 1. eksen tani alan eroin
bagimlilarinda ise %31.9 olarak bulunmustur. I. eksen
tani almayan eroin bagimlilarinda suc isleme orani
%65.2, cezaevi yasantisi orant %60.9 ve dzkiyim gi-
risimi orani da %30.4 olarak bulunurken, bu oranlar I.
eksen tani alan eroin bagimlilarinda sirasiyla %70.2,
%46.8 ve %36.2 olarak bulunmustur. I. eksen tam
almayan eroin bagimlilarinda ailede madde kullanim
Oykiisii %8.7 oraninda, 1. eksen tani alan eroin bagim-
lilarinda ise %14.9 oraninda saptanmistir (Tablo 5).

I. Eksen tani almayan eroin bagimlilarinda ilk kul-
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Eroin Kontrol
n % n % x2 sd p
Cinsiyet 0.47 1 0.495
Erkek 62 88.6 43 843
Kadin 8 11.4 8 15.7
Yas (ort+ss) (ort+ss) t=1.93 0.28
(29.2+8.4) (27.5+8.7)
Medeni durum 12.287 2 0.002*
Evli 19 271 26 51
Bekar 41 58.6 25 49
Bosanmig 10 14.3 0 0
Kiminle yasiyor 12.903 3 0.005*
Es ve ¢ocuk 18 25.7 26 51
Anne-baba 40 57.1 17 333
Yalniz 7.1 7 137
Yakinlariyla 10 1 2
Caligma durumu 17.291 2 <0.001*
Caligiyor 27 38.6 39 765
Calismiyor 42 60 12 233
Ogrenci 1 1.4 0 0
Egitim 6.981 4 0.137
ilkokul 21 30 22 431
Ortaokul 19 271 7 137
Lise 21 30 18 35.3
Yiiksekokul 12.9 3 5.9
Universite 0 1 2
Evden kagma 30 42.9 2 3.9 22.994 1 <0.001*
Okuldan kagma 50 71.4 7 137 39.427 <0.001*
Aile ici siddet 9.06 2 0.011*
Yok 38 54.3 38 745
Sozel 16 22.9 1 216
Fiziksel 16 22.9 2 3.9
Ailede psikiyatrik 9.67 2 0.008*
hastalik 6ykiisii
Birinci derece 15 21.4 4 7.8
ikinci derece 6 8.6 0 0
Sug¢ 48 68.6 2 3.9 50.86 1 <0.001*
Cezaevi yasantisi 36 51.4 0 0 37.34 1 <0.001*
intihar girigimi 24 343 2 41 15.4 1 <0.001*

*istatistiksel olarak anlamli

landiklart maddenin eroin oldugunu bildirenlerin
orani %17.4, 1. eksen tani alan eroin bagimlilarinda ise
bu oran %21.3 olarak bulunmustur. Madde kullan-
maya 18 yasin altinda baglayanlarin orani 1. eksen
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tani almayan eroin bagimlilarinda %47.8, 1. eksen tani
alan eroin bagimlilarinda %61.7'dir. Bes yilin iizerinde
siiredir madde kullandigin bildirenlerin orani I. eksen
tani almayan eroin bagimlilarinda %34.7, 1. eksen tani
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Tablo 2. Eroin bagimlilarinda eslik eden 1. eksen temel tanilar

Eroin Kontrol

n % n % x2 sd p
I. Eksen tanisi sayisi 31.9 4 <0.001*
Yok 23 329 32 62.7
1 tane 9 12.9 16 31.4
2 tane 5 7.1 1 2
3 tane 14 20 2 3.9
4 ile 8 tane 19 271 0 0
Herhangi bir I. eksen tanisi alma** 47 67.1 19 37.3 10.63 1 0.001*
Herhangi bir affektif boz. tanisi *** 35 50 3 5.9 26.66 1 <0.001*
Herhangi bir anksiyete boz. tanisi 37 52.9 18 35.3 3.67 1 0.055
*istatistiksel olarak anlamli, ** Odds Ratio: (Cl %95) 3.44 (1.62-7.33), ***Odds Ratio: (Cl %95) 16 (4.55-56.24)
Tablo 3. Eroin bagimhilarinda eslik eden 1. eksen psikiyatrik bozukluk tanilar

Eroin Kontrol
n % n % x2 sd p

Yasam boyu major depresyon 25 35.7 3 5.9 14.76 1 <0.001*
Son bir ayda major depresyon 15 21.7 0 0 12.67 1 <0.001*
Bipolar | 1 1.4 0 0 0.74 1 1f
Bipolar Il 1 1.4 0 0 0.74 1 1f
Distimik bozukluk 3 4.3 0 0 2.24 1 0.26 f
Madde kullanimina baglh depresif bozukluk 9 12.9 0 0 7.08 1 0.01 f*
Madde kullanimina bagh psikotik bozukluk 1 1.4 0 0 0.74 1 1f
Alkol koétiye kullanimi 2 2.9 0 0 1.48 1 0.51f
Alkol bagimliligi 4 5.7 0 0 3.01 1 0.14 f
Panik bozukluk 5 7.1 0 0 3.8 1 0.073 f
Agorafobili panik bozukluk 4 5.7 0 0 3.01 1 0.14 f
PTSB 12 17.1 4 7.8 2.22 1 0.14
Sosyal fobi 13 18.6 8 15.7 0.17 1 0.81
Ozgiil fobi 5 7.1 6 1.8 0.76 1 0.52
Yaygin anksiyete bozuklugu 1 1.4 0 0 0.74 1 1f
Baska tirlt adlandirilamayan 2 2.9 1 2 0.098 1 1f
anksiyete bozuklugu
Somatizasyon bozuklugu 1 1.4 0 0.74 1 1f
Bulimia nervoza 1 14 0 0.74 1 1f
Uyum bozuklugu 16 22.9 2 3.9 8.35 1 0.004*
Madde kullanimina bagh 3 4.3 0 2.24 1 0.26 f

anksiyete bozuklugu

f: fisher diizeltmesi, *istatistiksel olarak anlamli

alan eroin bagimlilarinda %53.1 olarak bulunmustur. ~ lilarina (%85.1) gore diisiiktiir. I. eksen tan1 almayan

I. eksen tan1 almayan eroin bagimlilarinda intravenéz ~ eroin bagimlilarimin %131, 1. eksen tani alan eroin

kullanim orani (%60.9) I. eksen tani alan eroin bagim-  bagimlilannin ise %36.2'si giinliik eroin dozlarinin 2
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Tablo 4. Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

I. Eksen tanisi almayan

|. Eksen tanisi alan

n % n % x2 sd p
Cinsiyet 1.7 1 0.26
Erkek 22 95.7 40 85.1
Kadin 1 4.3 7 14.9
Yas (ort.£ss) (ort.£ss) t=0.17 0.86
(29.43x9.24) (29.06+8.07)
Medeni durum 1.51 2 0.47
Evli 8 34.8 1 234
Bekar 13 56.5 28 59.6
Bosanmis 2 8.7 8 17
Kiminle Yasiyor 3.06 3 0.38
Es ve gocuk 7 30.4 11 234
Anne-baba 13 56.5 27 57.4
Yalniz 0 0 10.6
Yakinlariyla 3 13 8.5
Calisma durumu 7.77 2 0.68
Caligiyor 13 56.5 29 61.7
Calismiyor 10 43.5 17 36.2
Ogrenci 0 0 1 2.1
Egitim 3.06 3 0.38
ilkokul 7 30.4 14 29.8
Ortaokul 9 39.1 10 21.3
Lise 5 21.7 16 34
Y Uksekokul 2 8.7 7 14.9

gr lizeri oldugunu bildirmislerdir Madde kullanimi
nedeniyle sorun yasama 1. eksen tani1 almayan eroin
bagimlilarinda %56.5, 1. eksen tani alan eroin bagim-
lilarinda %74.5 oraninda saptanmustir (Tablo 6).

TARTISMA

Bir cok arastirmaci, opiyat bagimlilarinda yiiksek
sayida psikiyatrik semptomatoloji bildirmelerine rag-
men, bir veya daha fazla psikiyatrik bozuklugun tani
kriterlerini dolduran hasta sayisi c¢alisilan popiilas-
yona gore farkliliklar géstermektedir (Rounsaville ve
Kleber 1985, Ross ve ark. 1988). Calismamizda eroin
bagimlilarinda bir veya daha fazla psikiyatrik bozuk-
Iuk tanist alma orani %67.1'dir. Bu oran kimi calis-
malarda saptanan oranlara gore yiiksekken (Brooner
ve ark. 1997), kimi ¢alismalarla benzetrlik gostermek-
tedir (Kokkevi ve ark. 1995, Krausz ve ark. 1998, Chen
ve ark. 1999). Ancak dikkate alinmasi gereken bir
nokta, calismamizda sadece 1. eksen ek tanilar deger-
lendirilmis olmasidir. Ciinkii baz1 calismalarda verilen
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oranlar hem I. hem de II. eksen tanilarini icermektedir
(Chen ve ark. 1999). Calismalar arasindaki farkli oran-
lar, calisilan popiilasyonlarin, uygulanan tani kriter-
lerinin ve olgu sayillarinin farkli olmasindan kay-
naklanmaktadir. Klinikte ve arastirmalarda kullanilan
metodoloji, bulgular ve cesitli madde bagimliliklar ile
diger psikopatolojiler arasindaki iligkiyi etkilemekte-
dir. Kullanilan gerecler taniya varmada arastirma
sonuclarini 6nemli Olgiide etkileyen faktorlerden
biridir. Ornegin hastalar yapilandirilmis klinik
goriismelerde standart goriisme tekniklerine gore
daha fazla psikiyatrik bozukluk tanist almaktadirlar
(Helzer ve Pryzbec 1988). Kendi bildirimli 6lcekler ile
konulan tanilarin giivenilirliginin daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (Incesu 1992).

Calismalarda madde kullanim bozuklugu ile anksiyete
ve affektif bozukluklari komorbidite oranlar yiiksek
bulunmustur (Regier ve ark. 1990, Kessler ve ark.
1994, Farrell ve ark. 1998, Merikangas ve ark. 1998).
Opiyat bagimlilarinda en sik bildirilen I. eksen ek
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Tablo 5. Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

I. Eksen tanisi almayan

I. Eksen tanisi alan

n % n % x2 sd p

Sosyal destek 4.74 4 0.32

Yeterli 9 39.1 21 44.7

Bazi alanlarda yetersiz 6 26.1 16 34

Bir ¢ok alanda yetersiz 6 26.1 4 8.6

Hemen tiim alanlarda yetersiz 2 8.7 4 8.5

Sosyal destek hi¢ yok 0 0 2 4.3
Evden kagma 8 34.8 22 46.8 0.91 1 0.34
Okuldan kagma 14 60.9 36 76.6 1.87 1 0.17
Aile ici siddet 1.87 2 0.39

Yok 14 60.9 24 51.1

Sozel 3 13 13 27.7

Fiziksel 6 26.1 10 21.3
Cinsel taciz 1 4.3 5 10.6 0.78 1 0.38
Ailede psikiyatrik hastalik éykiisii 6 26.1 15 31.9 0.25 1 0.62
Ailede madde kullanim 6ykiisii 2 8.7 7 14.9 0.53 1 0.47
Sug 15 65.2 33 70.2 0.18 1 0.78
Cezaevi yasantisi 14 60.9 22 46.8 1.22 1 0.27
intihar girigimi 7 30.4 17 36.2 0.23 1 0.79

taninin major depresyon oldugu goriilmektedir
(Rounsaville ve ark. 1982a, Kosten ve Rounsaville
1986, Kokkevi ve ark. 1995). Calismamizda herhangi
bir affektif bozukluk tanisi alma orant %50 olarak sap-
tanirken, halen ve yasam boyu major depresyon tanisi
alma oranlan sirastyla %35.7 ve %21.7 olarak bulun-
mustur. Milby ve arkadaslan (1996) calismalarinda,
metadon idame tedavisindeki opioid bagimlilarinda
en az bir affektif bozukluk tanisi alma oranim %58
olarak saptamiglardir. Darke ve arkadaglarinin (1997)
calismalarinda ise depresif bozukluk tanist yasam
boyu %41, halen %30 olarak saptanmustir. Calis-
mamizda saptanan oranlar bu calismalarla uyumlu
goriinmektedir.

Metadon idame tedavisindeki opioid bagimlilarinda
en az bir anksiyete bozuklugu tanisi Srneklemin
%55'inde saptanmugtir (Milby ve ark. 1996). Darke ve
arkadaglannin (1997) calismasinda, damar yoluyla
eroin kullananlarin %601 yasam boyu anksiyete
bozuklugu, %511 halen anksiyete bozuklugu tam
kriterlerini karsilamistir. Calismamizda da herhangi
bir anksiyete bozuklugunun bulunma orani %52.9
olarak saptanmistir. Bu oran diger calismalarda sap-
tanan oranlarla uyumludur. Nunes ve arkadaslan
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(1994) yaptiklan bir ¢calismada opiyat yoksunlugu ve
entoksikasyonu ile anksiyete bozuklugu ve depres-
yonun, karnsabilecegini bildirmiglerdir. Calismamizda
ise tanisal degerlendirme en son madde kullanimin-
dan 3 ila 4 hafta sonra yapilmis ve sadece detoksi-
fikasyon siirecini tamamlamis ve yoksunluk sempto-
mu bulunmayan olgular calisma kapsamina alin-
mistir.

Tedaviye basvurular olan eroin bagimlilarinin bagvu-
rulart olmayanlara goére daha fazla oranda ek
psikiyatrik bozuklugu bulundugu bildirilmistir
(Tomasson ve Vaglum 1998, Wu ve ark. 1999).
Hastanede yatarak tedavi géren hastalarda, ayaktan
tedavi olanlara gore daha ciddi ve daha cesitli
psikopatolojilere rastlanmaktadir. Alterman ve arka-
daslarinin (1993) yapmis oldugu calisma, madde kul-
laniminin yanisira psikiyatrik sorunlar da olanlarin
saglik servisleri ile gorece daha fazla iliskide bulun-
duklarin1 gostermektedir. Epidemiyolojik calismalar
da ruh saghg ve bagimhlik merkezlerinde tedavi
goren bireylerde komorbid bozukluk ihtimalinin yiik-
sek oldugunu gostermistir (Regier ve ark. 1990).
Tedaviye basvuran bagimlilarda, tedavi ihtiyact his-
setmeyenlere gore daha fazla komorbid psikiyatrik
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Tablo 6. Eroin bagimlilarinda eslik eden 1.eksen psikiyatrik bozukluk tanilar

l. eksen tanisi almayan

I. eksen tanisi alan

n % n % %2 sd p
ilk kullanilan madde 1.75 3 0.63
Alkol 4 17.4 12 25.5
Esrar 14 60.9 21 44.7
Eroin 4 17.4 10 21.3
Diger 1 4.3 4 8.5
Madde kullanmaya baglama yasi 2.62 2 0.27
18 yas alti 11 47.8 29 61.7
18-25 yas arasi 7 30.4 14 29.8
25 ila 40 arasi 5 21.7 4 8.5
Madde kullanim siiresi 2.11 3 0.55
1ila2wyl 7 304 10 21.3
3ilabyl 8 34.8 12 25.5
5ila 10 yil 5 21.7 16 34
10 yilin Ustinde 3 13 9 19.1
Eroini intraven6z kullanma 14 60.9 40 85.1 5.156 1 0.034*
Giinliik eroin kullanim miktar 5.03 2 0.08
0.5-1 gr/gun 6 26.1 13 27.7
1-2 gr/gin 14 60.9 17 36.2
2 gr Gzeri/giin 3 13 17 36.2
Madde kullanimi nedeniyle 13 56.5 35 74.5 2.3 1 0.13

sorun yagsama

*istatistiksel olarak anlamli

bozukluga rastlanmaktadir, ciinkii komorbid psikiyat-
rik bozuklugu olan bagimlilar ¢ok daha fazla yardim
ve destek ihtiyaci hissederler. Madde kullanim bozuk-
Iugu olanlarda duygudurum ve anksiyete bozukluk-
larinin kismen maddeye bagl artefaktlari yansitiyor
olabilecegi bildirilmistir. Bu "Maddeye Bagli Artefakt
Hipotezi" (Substance-related Artifact Hypothesis)
olarak adlandirlir (Verhuel ve ark. 2000).

Bu arastirmada Orneklemin bagimlilik tedavi
merkezine miiracaat eden ve ayaktan ya da yatarak
tedavisini siirdiiren hastalardan alinmig olmasi
komorbid oranlarinin yiiksek oranlarda beklenmesine
neden olabilir. Ancak hastanenin genel bir psikiyatri
hastanesi olmasi ve AMATEM biriminin diger birim-
lerle baglantuli olarak c¢alismasi yanisira, psikotik
tablolar, manik eksitasyonlar ya da agir depresif tablo-
da olan hastalarin dogrudan diger birimlere bagvur-
masl, bu tanilarin ¢calismamizda diisiik oranda bulun-
masina sebep olmus olabilir. Literatiirdeki calismalar-
da da calismamizla benzer sekilde sizofreni ve mani
oranlan diisiiktiir ve genel popiilasyonda saptanan
oranlan gecmemektedir (Rounsaville ve ark. 1982a).

Medeni durum, kiminle yasadigl ve ¢alisma durumu
gibi sosyodemografik degiskenlerin opiyat bagim-
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lilarinda ve kontrol gruplarinda farklilik gostermesi
beklenen bir bulgudur. Evden ve okuldan kagma gibi
cocukluk donemine ait davranis bozukluklarinin, aile
ici fiziksel siddetin, ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisiiniin ve Ozkiyim girisimi OyKiisiiniin eroin
bagimlilarinda kontrol grubuna gore yiiksek olmasi,
yine bu grupta I. eksen ek tani oranlarnin yiiksek
olmastyla iliskili olabilir. Ancak bdyle bir yorum icin
yeterli veriye sahip degiliz.

Genel olarak artmis madde alimi depresyon ve
anksiyete gibi psikiyatrik semptomlar ve psikososyal
fonksiyon seviyesi arasinda iligki bulunmustur
(Krausz ve ark. 1999). Kendi kendini tedavi hipotezine
(Self Medication Hypothesis) gore, opiyatlarin 6fke ve
agresyon duygularini kontrol altina aldig1 ve opiyat
bagimlilarinin bu etkiden faydalanmak igin opiyat
kullandiklar bildirilmistir (Miller 1991). Sug ve cezae-
vi yasantilannin ve 6zkiyim girisim Sykiisiiniin kont-
rol grubuna gore yiiksek olmasi bu literatiir bilgisi ile
uyumlu goriinmektedir.

Madde kullanim bozukluklarinin yeni psikiyatrik
bozukluklara yol a¢tig1 ve var olan psikiyatrik bozuk-
luklan koétiilestirdigi diigiiniilmektedir (Farrell ve ark.
2001). Madde kullananlarda eslik eden psikiyatrik
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belirtiler ve bozukluklar birincil veya ikincil olarak
gelisebilmektedir (Haver 1997). Cesitli psikiyatrik
bozukluklara sekonder olarak gelisen alkol ve madde
kullanimi, dikkatli bir sekilde incelenmediginde altta
yatan primer bozukluk gizlenebilmekte ve tabloyu sid-
detlendirebilmektedir (Riggs ve ark. 1995). Bunun
sonucu olarak da klinisyenin tedavi stratejisini yanlis
olusturmasina neden olabilmektedir (Incesu 1992).

Brooner ve arkadaslarinin (1997) calismasiyla uyum-
Iu olarak, calismamizda da, yas, halen evli olma ve
calisma durumu acgisindan komorbid psikiyatrik tani
alan ve almayanlar arasinda anlamli fark saptan-
mamustit. Brooner ve arkadaslarinin (1997) calisma-
sinda herhangi bir madde kullanmaya baslama ve
opioid kullanmaya baslama yaslan komorbid tani
alan opioid bagimlilarda komorbid tani almayanlara
gore diigiik bulunmustur. Ayrica madde kullanim sid-
deti ve psikososyal problem yasama daha fazladir.
Calismamizda da, 18 yasin altinda madde kullan-
maya baglayanlarin ve madde kullanimina bagh so-
run yasayanlarin orani komorbid tani alanlarda yiik-
sek olmakla beraber fark istatistiksel olarak anlaml
degildir.

Ross ve arkadaslar1 (1988) maddeye bagl bir taninin
bulunmasinin herhangi bir diger maddeye bagh
taninin bulunmasi ihtimalini anlamli 6lgiide art-
tirdigin1  bildirmiglerdir. Eroin bagimlilarinda alkol
kullanimi sik Kkarsilasilan bir problemdir ve degisik
calismalarda %30 ila %35 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir (Belenko 1979, Rounsaville ve ark.
1982b, Lehman ve ark. 1990). Ancak ¢alismamizda
alkol kullanimi degil, sadece alkol kdtiiye kullanim ve
bagimlilik tanilart alinmig ve 6 hastada bu tanilar sap-
tanmigtir.

Marsden ve arkadaslar (2000) yaptiklari bir calisma-
da madde kullanimi ve psikiyatrik semptomlar arasin-
daki iliskinin dogrudan degil, doza bagh ve kosullu
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber, 2 gr/giin iizeri
eroin kullanan olgularin orani I. eksen ek tani alan
grupta alan gruba gore daha fazla bulunmustur. Bu
calismada saptanan diger onemli bir bulgu, damar
yoluyla eroin kullananlarda herhangi bir 1. eksen ek
tan1 alma oraninin yiiksek saptanmasidir. Darke ve
arkadaglannin (1997) calismasinda, damar yoluyla
eroin kullanan orneklemin %601 yasam boyu, %51
halen anksiyete bozuklugu, %41'i yasam boyu, %30
ise halen depresyon tanist almisti. Madde bagim-
lilarinda rastlanan bazi psikiyatrik tanilar siklikla
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devam eden madde kullanimi ve daha yiiksek psiko-
sosyal yetersizlik ile iligkilidir (Brooner ve ark. 1997).
Bu iliskinin 6nemi madde kullaniminin HIV ve diger
enfeksiyon hastaliklarin yayilmasina yol actigl, da-
mar yoluyla madde kullanan opioid bagimlilarinda en
fazladir (Schoenbaum ve ark. 1989, Nemoto ve ark.
1990, Haverkos ve Lange 1990, Metzger ve ark.
1991).

Opiat bagimlilig ile iligkili psikopatolojiyi belirlemek
ve tedaviyi yonlendirmek Onemlidir (Rounsaville ve
ark. 1982a). Yapilan aragtirmalarda eslik eden psiki-
yatrik bozuklugu olan, madde kullanim bozuklugu
hastalarinda, tedaviyi birakma sikliginin daha yiitksek
(Wu ve ark. 1999) ve tedavi bagvurularinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir (Kash ve Klein 1996, Tomasson
ve Vaglum 1998, Wu ve ark. 1999). Eslik eden psiki-
yatrik bozukluklar tani, gidis, sonlanim ve sagaltimi
gliclestirmektedir (Kokevi ve Stefanis 1995, Bronner
ve ark. 1997, Alaja ve ark. 1998, Davidson 1999).
Komorbidite olan ve olmayan olgularda demografik
ozellikler, madde kullanim &ykiisii ve Kisilik degisken-
lerinin farklilik gosterdigi ve psikiyatrik komor-
biditenin varliginin daha siddetli madde kullanimu ile
iligkili oldugu bildirilmistir (Brooner ve ark. 1997).

Calismanin en 6nemli eksikligi II. eksen tanilarinin
arastinlmamis olmasidir. Khantzian ve Treece (1985),
madde bagimlilig: ve Kisilik bozukluklarinin birbirini
etkilediklerini bildirmiglerdir. Psikiyatrik komorbidite
ve madde kullanimu siddeti ve diger psikososyal prob-
lemler arasindaki pozitif iliskinin antisosyal Kisilikte
en belirgin oldugu bildirilmistir (Brooner ve ark.
1997). Bu bulgu, ¢alismamizda I. eksen komorbid tani
varlig1 ile madde kullanim siddeti arasindaki iligkinin
¢ok belirgin olmamasini aciklayabilir.

SONUC

Calismamizda eroin bagimlilarinda herhangi bir 1.
eksen komorbid bozuklugu, yasam boyu major
depresyon, son bir ayda depresyon ve uyum bozuk-
lugu orani kontrol grubuna gore yiiksek oranda sap-
tanmustit. Bu bulgular, rutin klinik pratikte uygula-
nabildigi kadar genis ve detayl bir psikiyatrik deger-
lendirmenin oldukca degeri oldugunu gostermektedir.
Boyle bir degerlendirmeyle, madde kullanim bozuk-
lugu hikayesi ve ayni zamanda psikiyatrik bozukluk-
lar arastirilmali, etkilenimleri, ilikileri, dinamikleri
tahmin edilmeye calisiimalidir (Scott ve ark. 1998).
Calismamizin sonuglart bagimlilik tedavisindeki eroin
bagimlilarinda, ozellikle affektif ve anksiyete bozuk-
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luklann olmak iizere genel psikopatolojinin deger-
lendirilmesi gerektigini gostermektedir Madde kul-
lanim bozuklugunun tedavisine ek olarak tanisi
konan psikiyatrik bozukluklarin tedavisine de
yonelinmelidir (Milby ve ark. 1996). Psikolojik olarak
diizelme madde bagimlisi kisiler icin dnemli bir tedavi
hedefidir (Marsden ve ark. 2000). Depresyonlu opioid
bagimlilan icin 6zel psikoterapi ve psikofarmakoloji
uygulanmasi sonucunda olumlu seyir bildirilmistir
(Woody ve ark. 1975, Titievsky ve ark. 1982, Woody
ve ark. 1983, Woody ve ark. 1984).

Sonu¢ olarak bu popiilasyonda 1. eksen psikiyatrik
tanilarin yiiksek oranda bulunmasi, bu komorbid

durumlarin taninmasi ve tedavisinde 6zel dikkat gos-
terilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. 1. Eksen
psikiyatrik komorbit tanilarin varlig1 sosyodemografik
ozellikler acisindan farklilik géstermemistir. Belirgin
olmamakla beraber madde kullanim siddeti ile iligkili
olabilecek bazi ozellikler 1. eksen ek tani alanlarda
daha yiiksektir. Eroin bagimlilig1 ve psikiyatrik komor-
biditesi olan olgularin basarili bir tedavisi icin once-
likle bu olgularin belirlenmesi ve bagimhilik tedavi
merkezlerine basvuran olgularda altta yatan diger
psikiyatrik tanilarin dikkatle arastirilmasi gerekmek-
tedir. Ayrica bagimlilikla komorbid 1. ve II. eksen
bozukluklarin, bagimhiligin siddeti ve relapslarla ilis-
Kilerinin arastirilmasi gerekmektedir. Bu tiir olgular
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icin farkli tedavi programlarn ve hatta farkli tedavi
servisleri gerekebilir.
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