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Abstract 

Objective: Problematic internet use constitutes a critical public health issue. People with problematic internet use have 
a significantly higher risk of abusing various substances. The aim of this study was to determine the level of problematic 
internet use in people diagnosed with opioid use disorder and to examine the relationship between opioid use disorder 
and problematic internet use in terms of individual and clinical variables. 
Method: Sociodemographic questionnaire and Young Internet Addiction Test (YIBT) were administered to patients with 
opioid use disorder. Patients who scored ≥50 points on the YIBT were considered to have problematic internet use. 
Results: The prevalence of problematic internet use was 24.4%, while the prevalence of internet addiction was 1.4%. 
Patients with problematic internet use had higher unemployment rates and lower monthly income levels than those 
without problematic internet use. 
Conclusion: The results of the study suggest that problematic internet use may perpetuate or chronicize opioid use 
disorder. Adding preventive interventions and assessing opioid users for problematic internet use may contribute to the 
treatment of opioid use disorder. 
Keywords: Problematic internet use, opioid use disorder, internet addiction 

Öz 

Amaç: Problemli internet kullanımı, önemli bir halk sağlığı sorunudur. Problemli internet kullanımı olan kişilerin çeşitli 
maddeleri kötüye kullanma riski önemli ölçüde daha yüksektir. Bu çalışmanın amacı, opioid kullanım bozukluğu tanısı 
olan kişilerde problemli internet kullanımı düzeyini belirlemek ve opioid kullanım bozukluğu ile problemli internet kullanımı 
arasındaki ilişkiyi bireysel ve klinik değişiklikler açısından incelemektir. 
Yöntem: Opioid kullanım bozukluğu hastaların sosyodemografik anket ve Young İnternet Bağımlılığı Testi (YİBT) 
uygulandı. YİBT'de ≥50 puan alan hastalar problemli internet kullanımı olarak kabul edildi. 
Bulgular: Problemli internet kullanımı sıklığı %24,4 olarak bulunurken, İnternet bağımlılığı sıklığı %1,4 olarak bulundu. 
Problemli internet kullanımı olan hastalarda problemli internet kullanımı olmayanlara göre daha yüksek işsizlik oranı ve 
daha düşük aylık gelir düzeyi tespit edildi. 
Sonuç: Çalışmanın sonuçları, problemli internet kullanımının opioid kullanım bozukluğu kalıcı hale getirebileceğini veya 
kronikleştirebileceğini göstermektedir. Önleyici müdahalelerin eklenmesi ve opioid kullanıcılarının problemli internet 
kullanımı açısından değerlendirilmesi, opioid kullanım bozukluğu tedavisine katkıda bulunabilir. 
Anahtar kelimeler: Problemli internet kullanımı, opioid kullanım bozukluğu, internet bağımlılığı 

Giriş 

Son otuz yıldır insan hayatında önemli bir yere sahip olan ve yaşamı oldukça kolaylaştıran internetin aşırı 
kullanımı insan sağlığı açısından risk teşkil etmektedir. Aşırı internet kullanımının özellikle gençlerde 
depresyon, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, aşırı gündüz uykululuğu, alkol kullanımı gibi birçok 
olumsuz sonuçları olduğu bildirilmektedir (1). İnsan sağlığı açısından bu denli riskleri olan aşırı internet 
kullanımının, sağlık profesyonelleri ve araştırmacıların ilgi odağı olmasıyla birlikte Problemli İnternet Kullanımı 
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(PİK) kavramı gündeme gelmiştir. PİK' in standart bir tanımı yoktur ve bu nedenle literatürde; internet 
bağımlılığı, kompulsif kullanım, patolojik internet kullanımı ve yoğun internet kullanımı gibi birçok eşanlamlı 
terim kullanılır (1–3). PİK yaygınlığının, ölçüm araçları arasındaki yüksek bir heterojenlik ile dünya genelinde 
%0,8 ile %26,7 arasında olduğu bildirilmiştir (3,4). PİK, zihinsel sorunlar ve bağımlılık yapıcı davranışlar 
arasındaki potansiyel ilişkiler nedeniyle de kritik bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır (5).  

Özellikle gençlerde, riskli bir davranış sergileme başka bir riskli davranışı denemek için yatkınlık teşkil 
etmektedir. 2022 yılında geniş bir örneklem grubu ile yapılan bir araştırmada; PİK olan gençlerin; opiyat, 
sedatif, halüsinojen ve uçucu maddelerin kötüye kullanımı, reçeteli ağrı kesicilerin yasadışı kullanımı ve 
madde kötüye kullanım davranışlarının; PİK olmayan akranlarına göre önemli ölçüde yüksek bir riske sahip 
olduğu gösterilmiştir (5). Ayrıca, gençler arasında madde kullanımına ilişkin; cinsiyet, yaş, okulu bırakma, 
dürtüsellik, depresyon, kaygı, alkol/madde kullanan arkadaşlara sahip olmak ve başka bir uyuşturucu 
kullanmak gibi birçok risk faktörü aynı zamanda PİK ile de ilişkilendirilmiştir (3). Bir fMRI çalışmasında, 
çevrimiçi oyun bağımlılarında özellikle ödül sistemi bölgelerinde aktivasyon görülmüş bu da aşırı internet 
kullanımı ve madde bağımlılığının ortak nörobiyolojik mekanizmalara sahip olabileceğini düşündürmüştür (6).  
PİK’in madde kullanım bozukluklarına etkileri göz önünde bulundurulduğunda; kullanılan madde tipine göre 
PİK düzeyinin belirlenmesi ve olası etkilerinin anlaşılmasının bağımlılıkla ilişkili bozuklukların tedavi 
yönetimine katkıda bulunması olasıdır (5,7). Bugüne kadar yapılmış araştırmalarda; PİK düzeyleri sıklıkla 
genel popülasyonda yapılmış araştırmalar ile belirlenmeye çalışılmıştır (1,4,8,9). Kullanılan madde tipine göre 
PİK düzeylerinin belirlenmesi ise bugüne kadar araştırılmamış bir konudur. Opioid Kullanım Bozukluğu 
(OpKB)’nda;  ; madde arama ve bulma amacıyla internetin kullanılması, madde kullanan diğer kişilerle 
iletişimin sağlanması, sosyal işlevsellikteki bozulmaya olumsuz katkı sağlaması, depresyon ve anksiyete gibi 
başka psikiyatrik belirtilere yatkınlık sağlaması gibi riskleri açısından PİK düzeyinin belirlenmesi son derece 
önemlidir (10–12). Bildiğimiz kadarıyla literatürde spesifik olarak OpKB olan kişilerde PİK düzeyini ve ilişkili 
faktörleri araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. 

Bu çalışmanın amacı OpKB olan kişilerde PİK düzeylerinin belirlenmesi ve bununla birlikte OpKB ve PİK 
ilişkisinin bireysel ve klinik değişiklikler yönünden incelenmesidir. Çalışmanın; koruyucu ve idame tedavi 
gerektiren bir bozukluk olan OpKB’nin tedavisine PİK hakkında yapılabilecek müdahalelerin tespiti ileride 
yapılacak başka araştırmalara ışık tutması yoluyla katkıda bulunması hedeflenmektedir. 

Yöntem 

Örneklem 

Bu çalışmanın örneklemini Ağustos 2022- Ekim 2022 tarihleri arasında, Ankara Eğitim Araştırma Hastanesi 
AMATEM kliniğine kendi isteğiyle başvuran, 18-65 yaş aralığında, bir psikiyatri uzmanı tarafından DSM-5 
(Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal Elkitabı) tanı ölçütlerine göre opiyat kullanım bozukluğu tanısı alan, 
okur-yazar ve araştırma protokolüne uyum sağlayacak zihinsel ve fiziksel yetilere sahip olan 371 hasta 
oluşturmuştur.  Zeka geriliği ve ciddi bilişsel bozukluğu olan bir hasta, sekel bırakan nörolojik ve tıbbi hastalık 
öyküsü bulunanlar ve işitme görme sorunu nedeniyle çalışmadaki testleri uygulayamayacağı anlaşılanlar 
çalışmadan dışlanmıştır.  Gönüllülük esasıyla çalışmaya katılmayı kabul eden hastalardan bilgilendirilmiş 
yazılı onam alınmıştır. Beş hasta çalışmaya katılmaya gönüllü olmadığı için dahil edilmemiştir. 
Değerlendirmeyi yapan klinisyen tarafından hastalara sosyodemografik veri formu uygulanmış, bir öz bildirim 
ölçeği olan Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği (YİBÖ) verilmiştir. YİBÖ’den ≥50 puan alan hastalar PİK olarak 
belirlenmiştir (4,13,14). Dört hastanın ölçek puanları tam olmadığı için dahil edilememiştir. 

İşlem 

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden 25/08/2022 tarih ve 2022-08/112 
sayılı etik kurul onamı alınmıştır. Ayrıca katılımcılar bilgilendirilerek yazılı onam alınmıştır. Kesitsel ve tek 
merkezli bu çalışmada AMATEM polikliniğine başvuran ve çalışma kriterlerini karşılayan hastalardan YİBÖ’yü 
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eksiksiz dolduran 371 OpKB hastasının sosyodemografik, klinik bilgileri ve PİK düzeyleri belirlenerek veriler 
OpKB ve PİK ilişkisini belirlemek üzere istatistik analize tabi tutulmuştur. 

Tablo 1. Örneklemin sosyodemografik ve klinik özellikleri 
Değişken Ort ± SS   Ortanca (Min-Max) 
Yaş (yıl) 30,30±6,10     29 (16-51) 
Eğitim süresi (yıl) 9,79±2,91       10 (1-17) 
İlk eroin kullanma yaşı 21,12±5,67     20 (10-45) 
En uzun eroin kullanmama süresi (ay) 17,06±20,41   12 (1-144) 
Cinsiyet n % 
    Erkek 340 91,6 
    Kadın 31 8,4 
Çalışma durumu    
    Düzenli iş 184 50 
    Düzensiz iş 77 20,9 
    Çalışmıyor 107 29,1 
Medeni durum   
    Evli 96 26,2 
    Bekar 235 64 
    Boşanmış/Dul 36 9,8 
Aylık gelir   
    2000 TL ve altı 86 26,6 
    2000-5000 TL  145 44,9 
    5000-10000 TL 76 23,5 
    10000 TL ve üstü 16 5,0 
Yaşanılan yer   
    İl 198 53,4 
    İlçe 153 41,2 
    Köy 20 5,4 
Eroinle birlikte kullanılan diğer maddeler   
    Yok 236 63,6 
    Var 135 36,4 
İnhalanlar 9 2,4 
Esrar  84 22,6 
Sentetik kannabinoidler   21 5,7 
Ekstazi  31 8,4 
Metamfetamin  68 18,3 
Kokain/Taş  41 11,1 
İş sebebi ile internet kullanım sıklığı   
    Nadir 150 42,3 
    Sık sık 113 31,8 
    Her zaman 92 25,9 
İnternet kullanım sıklığı (günde)   
    ≤3 saat 163 46,3 
    3-6 saat 185 52,6 
    6 saat ve üzeri 4 1,1 
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Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Veri Formu 

Genel sosyodemografik bilgiler ve klinik özellikler, hastalara uygulanan yarı-yapılandırılmış bir anket ile 
edinilmiştir. 

Young İnternet Bağımlılığı Ölçeği 

Young tarafından internet bağımlılığını ölçmek için geliştirilmiş (14)  ve Balta tarafından Türkçe’ye 
uyarlanmıştır(13). Beşli likert tarzı bir öz bildirim ölçeğidir. Katılımcıdan "Nadiren", " Ara sıra", "Sıklıkla", 
"Çoğu zaman" ve "Her zaman" seçeneklerinden birini işaretlemesi istenmekte ve bu seçeneklere sırasıyla 1, 
2, 3, 4 ve 5 puan verilmektedir. 80 ve üzeri puan alanlar "İnternet Bağımlısı", 51-79 arası puan alanlar 
"Sınırlı Semptom Gösterenler", 50 puan ve altı alanlar "Semptom Göstermeyenler" olarak 
tanımlanmaktadır(13,14).  

Veri Analizi 

Araştırma verisi SPSS (Statistical Package For Social Sciences for Windows v.22,0, SPSS Inc. Chicago, IL) 
aracılığıyla değerlendirildi. Sürekli verilere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde ortalama, standart sapma, ortanca, 
minimum, maksimum değerleri; kesikli verilerde ise sayı ve yüzde değerleri kullanıldı. Hastalarda problemli 
internet kullanımı oranı hesaplandı. PİK olan ve olmayanların yaş ve eğitim yılını içeren sürekli verilerinin 
yapılan Shaphiro Wilk normallik analizinde normal dağılıma uymadığı gösterildi. Normal dağılım göstermeyen 
problemli internet kullanımı olanlar ve olmayanların sürekli verilerinin karşılaştırılmasında Mann Whitney U 
testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin PİK olan ve olmayan gruplar arasında karşılaştırılmalarında, ki- kare 
testi kullanıldı. 

Bulgular 

Katılımcıların yaş ortalaması 30.30±6.10 idi. Erkek cinsiyette %91,6 (n=340), kadın cinsiyette ise %8.4 
(n=31) oranında OpKB tanısı saptandı. İlk eroin kullanma yaşı ortalaması 21,12±5,67, eğitim süresi 
ortalaması 9,79±2,91 (yıl), en uzun eroin kullanmama süresi ise 17,06±20,41 (ay) olarak tespit edildi (Tablo 
1). Örneklemde PİK sıklığı %24,4 saptanmıştır. OpKB olan hastaların PİK düzeyleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2. Young İnternet Bağımlılığı ölçek puanlarına göre PİK düzeyleri 
 n % 
  PİK yok (≤ 50 puan) 272 75,6 
  PİK var (>50 puan)  88 24,4 
  Sınırlı semptom gösteren (51-79 puan) 83 23,1 

PİK: Problemli İnternet Kullanımı 

PİK olan ve olmayan OpKB hastalarının sosyodemografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırmasında; yaşları, 
eğitim yılları, cinsiyet, sosyal güvence ve medeni durum dağılımları homojendi (p>0,05). PİK olan hastalarda 
çalışmama oranının daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0,05). Ayrıca; PİK olan hastaların aylık gelir düzeyinin, 
PİK olmayanlara göre düşük olduğu bulunmuştur. PİK saptanan hastaların saptanmayanlara göre ikinci 
madde olarak sentetik kannabinoid ve metamfetamin kullanma oranlarının daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (p<0,05) (Tablo 3). 

Tablo 3. PİK olan ve olmayan hastaların sosyodemografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması 
 PİK yok PİK var p 
Yaş a 30 (19-51), (26-30) 29 (17-51), (25,2-29) 0,063 
Eğitim yılı a 10 (1-7), (8-10) 11,5 (3-16), (8-11,5) 0,511 
Cinsiyet ᵇ    
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    Erkek 253 (93%) 76 (86,4%) 0,053 
    Kadın 19 (7%) 12 (13,6%) 
Çalışma durumu ᵇ    
    Düzenli iş 146 (54,1%) 33 (37,9%) 0,026 
    Düzensiz iş 52 (13,9%) 20 (23%) 
    Çalışmıyor 72 (26,7%) 34 (%) 
Medeni durum ᵇ    
    Evli 73 (27%) 20 (23,3%) 0,590 
    Bekar 169 (%) 59 (68,6%) 
    Boşanmış/Dul 28 (10,4%) 7 (8,1%) 
Aylık gelir    
    2000 TL ve altı 54 (22,9%) 29 (37,2%) 0,035 
    2000-5000 TL  107 (45,3%) 35 (44,9%) 
    5000-10000 TL 61 (25,8%) 12 (15,4%) 
    10000 TL ve üstü 14 (5,9%) 2 (2,6%) 
Yaşanılan yer    
    İl 139 (51,1%) 54 (61,4%) 0,118 
    İlçe 120 (44,1%) 28 (31,8%) 
    Köy 13 (4,8%) 6 (6,8%) 
Eroin dışında başka madde ᵇ    
    Yok 178 (65,4%) 48 (54,5%) 0,066 
    Var 94 (34,6%) 40 (45,5%)  
Bali ᵇ    
    Yok 267 (98,2%) 84 (95,5%) 0,230 
Var 5 (1,8%) 4 (4,5%)  
Esrar ᵇ    
    Yok 211 (77,6%) 66 (75%) 0,618 
    Var 61 (22,4%) 22 (25%)  
Sentetik kannabinoid ᵇ    
    Yok 261 (96%)) 78 (88,6%) 0,011 
    Var 11 (4%) 10 (11,4%)  
Ekstaziᵇ    
    Yok 248 (91,2%) 81 (92%) 0,801 
    Var 24 (8,8%) 7 (8%))  
Metamfetamin ᵇ    
    Yok 230 (84,6%) 62 (70,5%) 0,003 
    Var 42 (15,4%) 26 (29,5%)  
Kokain/Taş ᵇ    
    Yok 245 (90,1%) 74 (84,1%) 0,125 
    Var 27 (9,9%) 14 (15,9%)  
İlk eroin kullanma yaşı 20 (10-45) (17-24) 20 (11-41)2 0,295 

PİK: Problemli İnternet Kullanımı a: Median (Min -Max) , (25%–75%) ve Mann Whitney U testi b: n(%) ve Ki-Kare testi 
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Tartışma 

OpKB’de PİK sıklığını ve sosyodemografik ve klinik özelliklerle ilişkisini araştıran kesitsel ve tek merkezli 
araştırmamızın sonuçları bir takım önemli veriler sunmaktadır. 2019 yılı Dünya Uyuşturucu Raporu’nda 10 
ülkeyi kapsayan araştırma sonuçları, toplumda uyuşturucu madde kullanımının yaygınlaştığını vurgulamış ve 
53,4 milyon kişinin "opioid" kullandığı belirtilmiştir (15). Opioid kullanıcıları aynı zamanda en sık PİK tespit 
edilen madde kullanım bozukluğu tipini oluşturmaktadır (7). Kullanım sıklığı giderek artan ve yüksek zarar 
verme zarar verme potansiyeli bulunan opioidler, kullanıcılarda çeşitli fiziksel, sosyal ve ekonomik kayıplara 
yol açmaktadır (10). Çalışmamızda PİK saptanan OpKB hastalarında işsizlik oranları yüksek saptandı. 
OpKB’de iş sahibi olma oranlarının düşük olduğu daha önce bildirilmiştir (16). Bir çalışmada internet 
bağımlılığında işsizlik oranları yüksek bulunmuştur (17). Diğer bir çalışma ise erkek, genç, bekar ve işsiz 
olmayı PİK ile ilişkilendirmiştir (18). Psikolojik olarak zorlayıcı durumlardan kaçınmak için internet aşırı 
kullanılabilmektedir. İşsizlik OpKB’de PİK yönünden bir öncül olabileceği gibi opiyat kullanıcılarının aşırı 
internet kullanımı bir işi sürdürmede engel teşkil edebilir. İşsizlik ayrıca tedaviye devamı etkileyen bir 
faktördür (19). Bu durum OpKB’de PİK’in hem tedavi sürdürümünde hem de sosyal işlevsellik açısından 
müdahale edilmesi gereken yönünü ortaya koyar. Dahası işsizlik artışıyla ilişkili olabilecek gelir düzeyi, 
çalışmamızda PİK varlığında daha düşük bulunmuştur (Tablo 3). Bizim bulgularımızla uyumsuz olarak 
sosyoekonomik olarak dezavantajlı kişilerin internet erişiminin sınırlı olması daha önceki çalışmalarda 
gösterilmiştir (20). Başka bir çalışmada ise bizim bulgularımıza benzer şekilde OpKB olan kişilerde 
sosyoekonomik olarak dezavantajlı olanların mobil teknoloji ve internet kullanımının daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir (21). Bu bulgular değerlendirildiğinde; OpKB olan kişilerin; sosyal ve mesleki işlevselliklerinin 
düşük olması, çevrimiçi madde arama davranışının yoğun olması veya interneti anksiyete ve depresyon gibi 
bazı belirtiler için kendini tedavi etme yöntemi olarak kullanıyor olabilecekleri varsayılabilir. Kendini tedavi 
etme hipotezine göre problemli kullanım için birincil motivasyon sıkıntı verici duygulardan kurtulmaktır. Ayrıca 
tercih edilen madde veya davranış sıkıntı veren semptomların özgül olarak iyileşmesine de katkıda bulunabilir 
(22). Bu bağlamda değerlendirdiğimizde; OpKB olan kişilerde yoğun internet kullanımı, sıkıntı verici 
duyguların yatıştırılmasına hizmet ediyor olabilir. 

Farklı madde kötüye kullanımı olan kişilerde yapılan bir çalışmada kişilerin online olarak doldurdukları bir 
anketle PİK düzeyleri belirlenmeye çalışılmıştır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre; opioid veya alkol gibi sedatif 
madde kullanıcılarında internet kullanımının diğer madde kullanıcılarına göre daha az ciddiyet gösterdiği 
bildirilmiştir (7).  Bu çalışmada PİK, madde bağımlılarında zaten bozulmuş olan olumsuz yaşam alışkanlıklarını 
artıran, hareketsiz davranışları ve bireylerin farklı alanlardaki uyumsuzluklarını teşvik eden faktör olarak 
değerlendirilmiştir (7). Dahası madde kullanım bozuklukları gibi PİK de bireyin kendi kendine ilaç tedavisi 
olarak stres, kaygı ve depresyonla baş etmeye çalışmasının bir sonucu olarak ortaya çıkabilir (23). 
Nörobiyolojik yönden madde kullanım bozuklukları ile PİK arasındaki ilişkiyi araştıran bir metaanaliz, PİK’i 
artmış davranışsal dürtüsellik ve kompulsivite yönleriyle madde kullanımıyla ilişkilendirmiş. Ayrıca PİK’in de 
DEHB, OpKB, dürtü kontrolü ve madde kullanım bozuklukları gibi frontostriatal beyin devresinin disfonksiyonu 
ile ilişkili biyolojik bir temele dayandığı iddia edilmiştir (24–26). 

Çalışmamızda hastaların %46.3 (n=163)’ünün günde 3 saat ve altı, %1.1 (n=4)’inin ise günde 6 saatin 
üzerinde internet kullandığı tespit edilmiştir. PİK olan hastaların günlük internet kullanım süresi, PİK 
olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.001). Masson ve 
arkadaşlarının OpKB hastalarında yaptıkları araştırmada, bu kişilerin çevrimiçi sağlık bilgilerine ulaşmak 
amacıyla dijital teknolojileri kullanma düzeyleri incelenmiştir (21). Bu araştırmada OpKB hastalarının 
%67’sinin interneti her gün herhangi bir amaçla kullandıkları tespit edilmiştir.  7351 adolesan ile yapılmış 
bir araştırmada internet kullanım süreleri artıkça madde kullanım sıklığının arttığı gösterilmiştir (27).  İtalyan, 
Alman, Fransız, İspanyol, Polonya, Türk, Macar, Yunan ve İngiliz örneklerini içeren 5593 kişinin 
değerlendirildiği büyük ölçekli bir Avrupa çalışması, PİK yaygınlığının genel popülasyonda %14 ile %55 
arasında olduğu saptamıştır (28). Örneklemimizde; OpKB olan kişilerde, PİK sıklığı %24,4 saptanmıştır. 
Literatürde madde kullanım bozukluğunda spesifik bir madde için PİK yaygınlığını araştıran bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Çalışmamız, PİK’in opioid kullanıcılarındaki yaygınlığını ve etkilerini araştıran ilk çalışma 
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olma özelliğini taşımaktadır. PİK olan kişilerde baskın olarak tespit edilen maddenin opioid olması (7), yalnızca 
OpKB olan kişilerden oluşan bir grupta PİK sıklığının belirlenmesinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. Ayrıca 
bu kişilerin sosyodemografik ve klinik özellikleri açısından incelendiği çalışmamızın, nedenselliğin 
araştırılacağı başka çalışmalara öncülük etmesi beklenmektedir.  

Çalışmamızda hastaların yaş ortalaması 30.30±6.10 saptandı, ayrıca opioid kullanım oranları erkek 
cinsiyette daha yüksek oranda (%91.6) bulundu. Kullanıma ilk başlama yaşı ise ortalama 21.12±5.67 idi. 
Ülkemizde ve dünyada madde kullanım bozuklukları hakkında yapılan çalışmalarda, opioid kullanımının 
çalışmamıza benzer şekilde genç erişkin yaşta (<45 yaş) ve erkek cinsiyette sık görüldüğü bildirilmiştir (29–
31). Aynı zamanda, çalışmamıza benzer şekilde erkeklerde genellikle kadınlardan yüksek PİK yaygınlığı 
bildirilmiştir (31). Yapılan bir araştırmada; madde kullanımına başlama yaşı erken olan ve çoklu madde 
kullanımı olan kişilerde internet bağımlılığı riskinin yüksek olduğu saptanmıştır (32). Bu araştırmanın da 
bulguları arasında olan madde kullanımına başlama yaşının düşük olması ile internet bağımlılığı arasındaki 
ilişkinin; çift yönlü olup olmadığı, her iki durumun da sosyal, eğitim ve mesleki işlevsellikte bozulmaya, düşük 
sosyoekonomik düzeye, komorbid psikiyatrik bozukluklara yol açıyor olabileceği ve bu durumların nedensellik 
açısından araştırılması yeni çalışmalara olan ihtiyacı gündeme getirmektedir. 

Komorbid madde kullanımı açısından çalışmamızda hastaların %36.4 (n=135)’ü eroin ile birlikte başka bir 
maddeyi de kullanmaktaydı. Kullanılan maddeler arasında en sık kannabinoidler %22.6 (n=84) saptanmıştır. 
Klinik öncesi araştırmalar kannabinoidlerin opioid gereksinimini azalttığını desteklemektedir (33–37) ancak 
insanlarda yapılmış çalışmalar yetersizdir. Çalışmamızdaki bu sonuç kannabinoidlerin, opioid kullanımının 
özellikle ağrı, anksiyete gibi zararlarını azaltabileceğini deneyimleyen hastaların self medikasyon olarak 
kullanımının bir göstergesi olabilir (33,38–40). Çalışmamızda ikinci sıklıkta ise metamfetaminin %18.3 
(n=68) oranında komorbid kullanımı saptandı. Son yıllarda OpKB ile birlikte kullanım sıklığında artış bildirilen 
diğer bir madde metamfetamindir (41). OpKB olan kişilerde methamfetaminin sık kullanılmasının 
nedenlerinin; metamfetaminin opiyat yoksunluğunu azalttığı ve OpKB için daha az ilaç reçetesine ihtiyaç 
duyulması olabileceği belirtilmektedir (41). Bu veriler bizim araştırma grubumuza da yansımış olabilir.  OpKB 
ile birlikte kullanılan diğer maddeler ise kokain %11.1 (n=41), ekstazi %8.4 (n=31), sentetik kannabinoidler 
%5.7 (n= 21), inhalanlar % 2.4 (n=9) olarak bulundu. Sonuçlarımız literatüre benzer şekilde OpKB ile birlikte 
diğer madde kullanım komorbiditelerinin yüksek olduğunu düşündürmüştür. Opioidlerin çoklu madde 
kullanımına en sık eşlik eden madde olduğu bilinmektedir (42). Bir çalışmada PİK gibi davranışsal 
bağımlılıkların, özellikle uyarıcı veya esrar alan deneklerde çoklu uyuşturucu kullanımını teşvik 
edebileceği/uyarabileceği gösterilmiştir (43). Çalışmamızda da benzer şekilde, PİK tespit edilen hastalarda 
komorbid çoklu madde kullanımı (sentetik kannabinoid, metamfetamin) oranlarının daha yüksek olduğu 
saptandı. Ayrıca; bu sonuç, pandemi sonrası dönemde internetin aşırı kullanımıyla bu maddelerin çevrim içi 
satın alma gibi yöntemlerle daha kolay ulaşılabilir olma ihtimalini akla getirmiştir. 

Sonuçlarımıza göre PİK OpKB’ da sık görülen ve madde kullanım bozukluğu ile ilişkili bir faktördür. Opioid 
kullanıcılarında PİK’in tespiti ve önleyici müdahalelerin tedaviye eklenmesi günümüz OpKB tedavisine katkıları 
olması olasıdır. Bu araştırmanın, yalnızca OpKB olan kişilerden oluşan bir örneklem grubunda PİK ile ilişkili 
faktörlerin araştırıldığı ilk çalışma olma özelliği taşıması ve ulaşılması zor bir popülasyon olan OpKB 
hastalarına ait önemli bir örneklem büyüklüğüne sahip olması çalışmamızı güçlendirmektedir. Ancak, 
çalışmamızın kesitsel olması ve sağlıklı bir kontrol grubunun olmayışı tüm topluma genellenmesini engelleyen 
sınırlayıcı özellikleridir. Ayrıca; YİBO ölçeğinin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmaları sıklıkla genç erişkin 
grupta yapılmıştır (13,44) ve ülkemizde ileri yaşta bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu durum çalışmamızın 
kısıtlılıklarından biri olup her yaşta görülebilen internet bağımlılığının değerlendirebilmesi için YİBO gibi ölçüm 
yöntemlerinin ülkemizde daha ileri yaşlar için geçerlilik ve güvenirlik çalışmalarına ihtiyaç bulunduğunu ortaya 
koymuştur.  

Sonuç olarak OpKB’da PİK gün geçtikçe artan ve önemli bir sorun haline gelebilir. PİK’i azaltmak üzere 
uygulanabilecek, bilgilendirme ve eğitim programları, kendine destek grupları veya grup psikoterapileri, bu 
alanda çalışan klinisyenlerin PİK konusunda bilgilendirilmesi, OpKB olan kişilerin PİK açısından mutlaka 
değerlendirilmesi gibi müdahalelerin OpKB tedavisine katkısı olması olasıdır. Madde kullanım bozuklukları ile 
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ilişkili PİK araştıran prospektif özellikteki çalışmalar, davranışsal ve fiziksel bağımlılıklar arasındaki ilişkinin 
aydınlatılmasına ışık tutacaktır. 
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