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1. GIRIS VE AMAC

Madde bagimhilig1r tiim diinya iilkelerinin karsi karsiya oldugu en Onemli
sorunlardan birisidir. Bu sorun Tiirkiye’de son yillarda artis gostermekle beraber bu
artis, yakin gelecekte Tiirkiye’nin en 6nemli sorunlarindan birisinin madde bagimliligi
olabilecegini gostermektedir (1). Toplumun her kesimini etkilemesi ve bir toplumdan
digerine sinir tanimaz yayginligi sorunun 6nemini daha da artirmaktadir. Tiirkiye gibi
gelismekte olan tlkelerde kirsaldan kente diizensiz go¢ ve issizlik sorunu sonucunda,
ekonomik ve sosyokiiltiirel yapida hizli degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Degisen deger
yargilar1 ve geleneksel toplumun otokontrol mekanizmalarinin giicliniin azalmasi,
bireyi ve onun olusturdugu toplumu sosyal yalnizlifa ve yabancilagsmaya
gotlirmektedir. Sonugta caresizlesen bireyin yeni doyum yollar1 aramasi ve bu yolda
kendine ve topluma zararlh tercihlere yonelmesi kolaylagmaktadir (2,3).

Madde bagimlilig1 fiziksel, ruhsal, toplumsal sorunlara yol agabilen kronik bir
rahatsizliktir. Cok yonlii bir sorun olan madde bagimliligmi onleme ve tedavi
faaliyetlerine de ¢ok yonlii yaklasmak gerekmektedir. Bu nedenle madde bagimliligina
neden olabilecek bir kisilik yapisinin olup olmadig1 uzun yillardan beri arastiricilarin en
onemli ilgi odaklarindan biri olmustur. Kimlerin bagimli olabileceginin tespit edilmesi
tam olarak miimkiin olmamasina ragmen belirli bazi ortak 6zelliklerin varlig1 ortaya
konulabilmistir.

Literatiirde bagimli bireylerde kisilik 6zelliklerinin incelendigi bir¢ok g¢alisma
vardir. Mizag ve karakter envanteri ile yapilan g¢aligmalarda genellikle yenilik
arayisinda yliksek puanlar, zarardan kaginma ve 6diil bagimliliginda orta/diisiik puanlar
bulunmustur (4,5). Behrman ve Noble (6), risk alma ve yenilik arayisina yol acan
kisilik o6zelliklerinin bagimliliktaki roliine dikkat ¢cekmistir. Gomez ve arkadaslar1 (7),
sebat etmede diisiik puanlar bulmustur. Madde bagimlilar1 ile yapilan diger bir
calismada kendini yonetme ve isbirligi yapma degerleri kontrol grubundan diisiik iken,
kendini agma puanlar1 kontrol grubundan ¢ok daha ytiksek ¢cikmustir (8).

Kisiligin bagimlilar {izerindeki roliiniin arastirilmasi, madde kullanim bozuklugu
gelisme riski yiiksek bireylerin tanimlanmasia yardimci olarak riskli gruplarin
korunabilmesine olanak saglayacaktir. Ayrica bu alandaki ¢calismalar, bagimlilikla ilgili

sorunlarin tedavisi i¢in basvuran bireylerin klinik farkliliklarini anlamada ve boylece



yardim i¢in bagvurmus farkli bireylerin farkl tedaviler icin eslestirilmesinde fayda
saglayabilir (9).

Bu c¢alismanm amaci opiyat bagimlilarinin sosyodemografik, klinik ve kisilik
ozelliklerinin arastirilmasi ve gocilin bu Ozelliklere etkisinin degerlendirilmesidir. Bu
amacgla baska sehirlerden Antalya’ya gd¢ etmis ve Antalya’nin yerlisi olan opiyat
bagiml bireyler kendi aralarinda ve saglikli goniilliilerle karsilastirilacak, kendilerine
ozgil ozellikleri belirlenecek ve madde bagimlilig1 konusunda yeni yaklagim bicimleri

gelistirilmesine 151k tutulacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Kullanim Bozukluklar:

2.1.1. Tarihge

Tarihte yazili belgelerden bilgi edinebildigimiz ilk madde alkoldiir. Insanoglu
alkoliin gerginligi ve anksiyeteyi giderici etkilerini ¢abuk kesfetmis ve ayrica ona kutsal
bir anlam da yiiklemistir. Tarihte alkoliin ilk kullanimi muhtemelen fermente edilmis
bal veya meyvelerin tliketilmesi yoluyla olmustur. Bilingli bir sekilde iiziim
fermentasyonu ve alkol elde edilmesi, buna yonelik ilk verilere gére M.O. 6000’ lerde
bugiinkii Ermenistan bolgesinde ger¢eklesmistir (10). Eski Mezopotamya’ya ait recete
tabletlerinde sarabin ilag olarak kullanildigina isaret eden veriler bulunmaktadir (11).
M.O. 4000 yillarinda Misir’da arpadan bira yapilmasi biliniyordu. M.O. 2200’lere ait
belgelerde Hammurrabi Kanunlari’nda sarabin yapilisi ve kullanimu ile iligkili kurallar
bulunmaktaydi. Eski Roma ve Yunan doneminde de iiziim ve sarap kutsal sayilmis,
Roma’da Bakiis, Atina’da Dionisos icki ve sarap tanrisi olarak kabul edilmistir.
Musevilikte sarhos olmamak kosulu ile icki i¢ilmesine izin verilmistir. Ayrica
Museviligin ilk yillarinda bazi ritiielik torenlerde uyarict maddelere de yer verilmistir.
Hintliler esrara basar1 ve mutluluk anlamina gelen “visema” adini1 vermistir. Perslerin
kutsal kitab1 olan Zerdiist kenevir bitkisinin insana mutluluk ve nese verdigini, keder ve
liziintliyii dagittigmi yazar. Unlii tarihgi Herodot, Mezopotamya bdlgesinde yasayan
Asurlular ve Siimerler ile Aral bolgesinde yasayan Iskitlerin kenevire benzer bir
bitkinin yapraklarmi atese atarak c¢ikan dumanmi soluyarak sarhos olduklarini ve
neselendiklerini yazmistir (12).

Tarihsel kaynaklar alkoliin yani sira afyonun etkilerinin de milattan dnceki yillara
dek bilindigini gostermektedir. Afyonun tibbi amaglarla daha eski tarihlerde de
kullanildigina iligkin belgeler bulunmaktadir. Tarihin bilinen en eski farmakoloji kitabi
sayilan ve M.O. 15. yiizyila tarihlendirilen Ebers papiriisiinde ¢ocuklarin aglamas1 ve
huysuzluklar1 i¢in haghas bitkisiyle hazirlanan bir ilag tarif edilmistir. Afyonun bir
tarim iiriinii olarak bilingli ekiminin ise M.O. 7. yiizy1l civarinda bugiinkii Yunanistan
topraklarmda basladig1 ileri siiriilmektedir. Biiyiik Iskender’in seferleri sirasinda
fethettigi yerlerde hashas tarlalar1 olusturdugu ve askeri ihtiya¢ dogrultusunda
kullanildig: iskendernameler’de belirtilmistir (13).



21 yasindaki Sertlirner isimli bir eczaci asistani, buldugu alkaloit ile hayvan
deneyleri yapti. Alkaloit c¢ikarildiginda afyonun hicbir etkisi kalmiyordu ama bu
maddenin kendisi, islenmis afyondan on kat daha etkiliydi. Sertiirner, afyonun sirrina
erdiginin farkindaydi ve bunu ‘principium somniferum (uyku verici ilke)’ olarak
adlandirtyordu. Bulusuna da, Yunan riiya tanris1t Morpheus’tan 6tiirii ‘morphium’ dedi.
Sonra da morphia, morphinum gibi c¢esitli adlarla anilan bu maddeyi giiniimiizde
‘morfin’ olarak biliyoruz. Morfin, kesfedilisinden sonraki on yil boyunca uyusturucu
bagimlilarmin ilgisini ¢ekmemisti ama gii¢lii bir madde oldugu i¢in bir¢ok intiharda
arac islevi gordii. Balzac’m Comedie du Diable (Seytanin Komedyasi) adl1 yapitinda
barut ve insan yapimi diger yikim araclariyla birlikte aniliyor ve bizzat seytanin
agzindan, cehennemdeki ani niifus artisinin nedeni oldugu ifade ediliyordu. 1806°da
bulunan morfin, afyondan 10 kat etkiliydi. Afyon bagimlilarmin bu ilagla tedavi
edilmesi yoluna gidildi. Morfinin asil yayilmasini saglayan deri altina ve daha sonra
damar igine enjeksiyonu miimkiin kilan Pravaz siringasinin gelistirilmesi oldu. Ilk
zamanlar morfin kullanimi zararsiz olarak goriliiyor, bu diisiinceyle doktorlar afyon
bagimlilarma bol bol morfin enjeksiyonu yapiyordu. Béylece morfin bagimlilig: tiiredi.
Morfinizmin tek farki, bir ilag¢ olarak goriildiigii i¢in, afyon bagimlilig1 gibi kisi toplum
icinde bir damga yemiyordu. Ancak o donemlerde bagimlilik tam olarak
tanimlanmadig1 i¢in, afyon veya mortfin aligkanligi uzun siire tibbi tedavinin bir piiriizii
olarak degerlendirildi (14).

1830’lardan itibaren afyonun =zararlar1 tartisilmaya baslandi. 1860 yilinda
zehirlenmelerden kaynaklanan Oliimlerin T{¢te birinin afyondan kaynaklandigi
bildiriliyordu. 1868°de ilk yasaklar konmaya basladi. Afyonun tahti sallaniyordu.
1876’da bu maddelerin yasaklanmasi i¢in dernekler kurulmaya baslandi (14).

1874 yilinda Londra Paddington St. Mary Hastanesi’'nde calisan C.R Alder
Wright daha saf bir madde bulmak i¢in morfini asit anhidritle kaynatt1 ve bulusuna
“tetra etil morfin” adin1 verdi. Almanya’da Bayer laboratuarlarinda ¢alisan kimyager H.
Dresser, Felix Hoffmann ile birlikte morfin ve asit anhidrit sentezinin ticari olarak
kullanilabilecek seri iiretime uygun etkili bir yontemini gelistirdi. Bu yeni madde
morfinden ¢ok daha giigliiydii. Iste bu maddeye heroin adin1 verdi. “Heroin!” Heroin bir
marka olarak 1898 Haziran’inda Bayer tarafindan pek c¢ok iilkede ayni anda tescil
edildi. Uzerinde aslan ve diinya resimleri bulunan kiigiik kirmiz1 paketler ayni yilin

kasim ayimda piyasaya siirildii. O donem Heroin isimli ilag, Bayer firmasinin karmin



ylizde 5’ini olusturuyordu. Konunun ilging yani, iki hafta 6nce Dresser ve Hoffman
ikilisi aspirini de kesfetmisti. Her ikisinin reklami birlikte yapiliyordu. Diinyaya ayni
anda gelen iki ilactan biri 1yilik, digeri felaket verdi (14).

Tirkiye’de eroin oOzellikle 1936 yilindan sonra bir siire yaygm olarak
kullanilmistir. Bunun nedeni de bir Japon firmasinin 1936 yilinda eroin imal etmek i¢in
hiikiimetten izin almas1 ve Istanbul’da kurdugu ilk imalathaneden sonra bir Fransiz
firmas1 ile birlikte kurduklar1 ikinci ve {iglincii imalathanelerde iirettikleri eroin
maddesini nese ve giic kaynagi oldugu propagandasi ile ucuz bir fiyata tiitiinciilerde
satmaya baslamasidir. Ancak kisa siirede zararl etkileri ve bagimlilik yaptig1 goriilerek
Atatlirk baskanliginda toplanan bakanlar kurulu bu maddenin satisin1 yasaklayarak
imalathaneleri kapattirmis ve imal i¢in kullanilan cihazlar imha edilmistir (15).

Bu maddenin imalini 6nleyebilmek i¢in ceza kanununa bu sugla ilgili idam cezasi
getirilmis ve bu maddenin imalinde kullanilan asit anhidrit maddesinin ithali
yasaklanmistir. Diinyada ise 19.02.1925 yilinda Cenevre Anlasmasi ¢ergevesinde afyon
kontrolii i¢in devamli olarak kurulan ‘Merkez Komitesi’ araciligi ile bu maddenin
kontroliine calisilmis ise de ancak 1953 yilinda 50’ye yakin iilke eroin imalini
iilkelerinde durdurma karar1 almistir (16).

Madde bagimlilig1 ve bagmmlilik yapict maddeler 1960’lara kadar ciddi bir halk
saglig1 problemi olarak goriilmemistir. Bu yillarda, afyon ve esrar basta olmak {izere
barbitiiratlarin ve alkoliin bagimlilik yaptigi ve madde kétiiye kullanimmin bir davranig
bozuklugu oldugu tip literatiiriine girmis olmakla beraber bunun nedenleri, tedavisi ve
onlenmesine yonelik ciddi ¢aligmalarin  1980’lerden itibaren giderek arttigini
gormekteyiz. Bunun en onemli nedenlerinden biri Amerika Birlesik Devletleri’nin
Vietnam Savasi sonrasi iilkesine donen 200 binden fazla opioid bagimlisi ile ugrasmak
zorunda kalmasidir. Bunun en biiyiik nedeni savas sirasinda askerlerin agir yaralanma
durumlarinda kullanilmak {izere harp paketlerinde bulunan morfin ampullerinin
oforizan ve agir stresi gidermek amacli olarak kotiiye kullanilmasi ve Vietnam’da
bircok bagimlilik yapici maddeye askerlerin rahat¢a ulasabilmeleridir. Savas sonrasi
Amerika’ya donen bagimlilarin toplumla birlikte yagsamalarinin ve yeniden normal bir
yasama adaptasyonlarinin zorlugu, madde arayislar1 sirasinda saptiklari illegal yollar ve
bunlarn {izerinden yeni bagimlilarin olusmas1 madde bagimliliginin ne kadar ciddi bir

halk saglig1 sorunu oldugunun anlasilmasia 6nemli bir katk1 saglamistir (17).



2.1.2. DSM-IV-TR’ye gore siniflandirilmasi

Madde kullanimi ile iligkili bozukluklar DSM-IV-TR'de ‘Madde Kullanim
Bozukluklar’ ve ‘Madde Kullaniminin Yol A¢tig1 Bozukluklar’ seklinde iki ana gruba
ayrilir. Madde kullanim bozukluklar1 ise her bir madde ayr1 kategori olusturmak {izere
baslica ‘Madde Bagimlilig’ ve ‘Madde Kotiiye Kullaninmi® olmak {izere iki baslik
altinda smiflandirilir (18).

Arastirmada kullanim bozukluklar1 kapsamina giren basliklarla ¢alisilacak olup

madde kullaniminin yol actig1 bozukluklarla ilgili herhangi bir baslik bulunmayacaktir.

2.1.2.1. Madde bagimhihg

DSM-IV-TR’ye gére Madde Bagimliligi Tan1 Olgiitleri (18).

12 aylik bir donem i¢inde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan, asagidakilerden ticii
(ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da
sikintiya yol acan uygunsuz kullanim Oriintiisii:

(1) Asagidakilerden biri ile tanimladigi {izere tolerans gelismis olmast:

a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmis
miktarlarda madde kullanma gereksinmesi

b) Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak
azalmis etki saglanmasi

(2) Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 iizere yoksunluk gelismis olmasi:

a) S0z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu
b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da ka¢inmak i¢in ayni madde
(ya da yakm benzeri) alinir

(3) Madde, ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun
bir donem siiresince alinir.

(4) Madde kullanimin1 birakmak ya da denetim altina almak i¢in stirekli bir istek
ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

(5) Maddeyi saglamak (6rn. ¢cok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba
kullanma), maddeyi kullanmak (6rn. birbiri ardi sira sigara igme) ya da maddenin
etkilerinden kurtulmak i¢in ¢cok fazla zaman harcama

(6) Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos

zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.



(7) Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan
ya da yineleyici bir bigimde ortaya c¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu
bilinmesine karsin madde kullanimi1 siirdiriiliir (6rn. Kokainin neden oldugu
depresyonunun oldugunu bilmesine karsin kokain kullaniyor olma ya da alkol tiiketimi

ile kotiilestigini bildigi tilseri olmasina karsin igmeyi stirdiirme).

2.1.2.2. Madde kotitye kullanim

DSM-IV-TR’ye gore Madde Kotiiye Kullanimi Tan1 Olgiitleri (18).

A. 12 aylik bir donem i¢inde ortaya ¢ikan, asagidakilerden biri (ya da birden fazlasi)
ile kendini gosterdigi lizere, klinik agidan belirgin bozulmaya ya da sikintiya yol
acan uygunsuz bir madde kullanimi 6riintiisii:

(1) Iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklar1 alamama ile
sonuglanan yineleyici bicimde madde kullanimi. (6rn. madde kullanimi ile
iligkili olarak sik sik ise gitmemeler ya da iste basar1 gosterememe; madde
kullanim ile iliskili olarak okula gitmemeler, okulu asmalar ya da okuldan
kovulmalar; ¢ocuklarin ya da diger ev halkinin thmal edilmesi)

(2) Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bigimde madde kullanimi (6rn.
madde kullaniminin yarattig1 bozukluklar sirasinda araba kullanma ya da bir
makineyi igletme).

(3) Madde ile iliskili, yineleyici bicimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar (6rn. madde
ile iligkili davranim bozukluguna bagli tutuklanmalar)

(4) Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlara karsmn siirekli madde
kullanim1 (6rn. entoksikasyonun sonuclar1 hakkinda esle tartismalar, fiziksel
kavgalar)

B. Bu belirtiler, bu grup madde icin Madde Bagimlilig1 6lgiitlerini hi¢cbir zaman

karsilamamastir.



2.2. Psikoaktif Maddeler

Psikiyatride psikoaktif madde, kotiiye kullanim ve bagimliliga yol acabilecek,
duygulanim, algilama, bilis ve diger beyin islevlerinde bir degisiklik yaratan her tiirli
kimyasal madde olarak tanimlanabilir. Bunlar; esrar, eroin, kokain gibi regete ile
verilemeyen yasadisi maddeler olabilecegi gibi, amfetaminler, benzodiazepinler, diger
sedatif-hipnotik ilaclar gibi yasal diizenlemeler ¢ercevesinde regete ile verilen ilaclar ya
da yasal denetimlere tabi olmayan veya satislarinda kismi diizenlemeler olan ugucular,

tiitiin (nikotin), kahve (kafein) ve alkol (etanol) gibi maddelerdir (19).

2.2.1. Opiyatlar

2.2.1.1. Afyon

Merkezi sinir sistemine narkotik olarak etki eden maddelerin basinda afyon
(opium) ve alkoloidleri gelmektedir. Afyon Latince’de papaver samniferum, Tiirk¢e’de
hashas denilen bitkinin olgunlasmamis kovuk seklindeki meyvelerinin ¢izilip 0ziiniin
(stit renginde yapiskan bir maddedir) alinmasiyla elde edilir. Bu bitkinin Yunanca adi
olan “opium” sézciigii de “bitki salgis” anlamina gelen “opion” adindan gelir. Bitkiden
swv1 olarak sizan afyon biraz bekleyince havayla temasmdan dolayr hem rengi hem de
kendisi koyulasir. Bu haline afyon sakizi denir ve en ilkel kullanim sekli bu sekilde
cignenerek kullanimidir. Afyonun i¢inde 25°’e¢ yakin alkoloid bulunur. Afyon
alkoloidleri ve bunlarin yapay tiirevlerinin hepsine birden opioid denir (20).

Opiyatlar grubunda; opium, morfin, kodein gibi dogal maddeler, eroin,
hidromorfin, oksikodon gibi kiiciik kimyasal degisiklerle elde edilen yar1 sentetik
maddeler ve propoksifen, meperidin, metadon gibi sentetik analjezikler yer almaktadir.
Biitiin bu maddelerin metabolizmalar1 benzer olup, karacigerde metabolize olmakta ve
metabolitler idrar ve safra ile atilmaktadir. Atillmin %90’indan fazlasi ilk 24 saatte
olmakta ancak metabolitler idrarda 48 saat veya biraz daha fazla goriilebilmektedir.
Cok uzun etkili bir madde olan metadon bu kurala uymamaktadir.

Opiyatlar gastrointestinal sistemden, nazal mukozadan ve akcigerden hizla
emilirler. Parenteral uygulamada da kan diizeyi hizla ytikselir, alinan doza bagl olarak
intoksikasyon olusabilir. En yiiksek plazma diizeyine 30 dakikada ulasir, ardindan
viicut dokularinda yogunlasir. Bir boliimii ise kan beyin engelini asar. Plazma diizeyi ile

intoksikasyon derinligi dogrudan orantilidir.



Opiyatlar segici olarak 6zgiil néronal reseptorlere baglanir. Bu reseptorler beyinde
ve bagirsaklarda bulunur. Bu opiyat reseptorleri biiyiik olasilikla dogal opioid
peptidlerin (enkefalinler, dinorfin ve endorfin) etkisine aracilik ederler. Simdiye kadar
belirlenmis olan reseptdr alt tipleri ise Mii, Kappa, Sigma, Delta reseptorleridir.
Opiyatlarin baslica etkileri; analjezi, duygudurumda degisiklik, sedasyon ve yiiksek
dozlarda santral sinir sistemini baskilamasidir. Opiyatlarin santral sinir sistemini
baskilamalar1 sonucu zihinsel islevlerde azalma ve solunum depresyonu olur. Opiyatlar
ozellikle damar yoluyla alindiginda akut olarak yiiksek diizeyde haz verici etki yaratir.
Viicutta 1simnma ve sicaklik hissini, 6fori ve canli riiya benzeri yasantilar izler. Bagirsak
hareketlerini azaltarak kabizliga ve pupillerde kiiciilmeye (myozis) yol acar. Asiri
dozdan oliimler genellikle solunumun baskilanmasma baglidir. Opiyat yoksunlugunda
klinik belirtiler anksiyete, goz yasarmasi, burun akintisi, esneme, terleme, uykusuzluk,
kaslarda agri, pupilla genislemesi (midriazis), piloereksiyon, tremor, bulanti, kusma ve

ishaldir (21).

2.2.1.2. Morfin

Afyonun yetistigi bolgeye gore icindeki morfin miktar1 degisir. Deriye zerk edilen
morfin, etkileri bakimindan, yenilen afyona oranla on veya yirmi kat daha kuvvetlidir.
Morfin tipta yaygm olarak kullanilmistir. Giiniimiizde de c¢ok yaygin olmamakla
birlikte halen kullanilmaktadir. Tibbi kullanim i¢in, morfin, normal olarak morfin
siilfat, morfin hidroklorid veya morfin tartarat gibi bir tuz seklinde elde edilebilir.
Bunlarmn ticii de, kiiciik beyaz tabletler haline getirilmis veya suda eritilerek ampullere
konmus olan kokusuz, beyaz kristalize tozlardir. Morfin ve benzeri ilaglar, en etkili agr1
kesici ilaglardandir ve morfin agr1 kesici ilaglarin etkinliginin 6l¢iilmesi i¢in bir
standard1 teskil eder. Morfin kisa siireli agri dindirmede (6rn. kazalarda, cerrahi
miidahalelerden sonra) ve Oldiiriici hastaliklarin son safhalarinda genis Olgiide
kullanilir. Bir uyusturucu olarak morfinin kullanilisi, 6zellikle doktorlar, hemsireler,

hastabakicilar, eczacilar gibi tibbi malzemelere yakiligi olan kisilerde yaygindir (14).

2.2.1.3. Eroin

Gelismis iilkelerde, kotiiye kullanimi ve bagimlilig1 en fazla olan opiyat eroindir.
Eroin disindaki opiyat bagimlilig1 en sik olarak tibbi bir tedavinin seyri esnasinda, bu
tip ilaglara ulasabilmesi kolay olan saglik personelinde ve opiyat bagimlilig1 tedavi

programindakilerde goriiliir (22).



Morfinin yar1 sentetik tiirtidiir ve morfinden 2-3 kat daha giiclii etkiye sahiptir.
Ofori etkisi morfinle aynidir. Morfine gére eroin daha ¢abuk bagimlilik ve tolerans
meydana getirir. Eroin, glinlimiizdeki en tehlikeli psikoaktif maddedir; fizyolojik ve
psikolojik tahribati es zamanlidir. Beyaz kristal bir tozdur. Sigaraya sarilarak, buruna
cekilerek, aliiminyum folyo istiinde 1sitilip buhari ice ¢ekilerek veya damardan enjekte
edilerek kullanilan eroin, agik kahverengi renktedir ve toz halinde satilir. Alindiktan
kisa siire sonra etkisini gdstermeye baslar; etkisi 6-8 saat siirer. Gevseme, agr1 hissinin
kaybolmasi, kalp ve solunum hizinin yavaslamasi, g6z bebeklerinin kii¢iilmesi, yiiz
kizarmasi, konusma ve hareketlerde yavaslama goriiliir (23).

Afyon ve benzerleri agiz yolu ile alinabilir, buruna cekilebilir ya da damar icine
zerk edilebilir. Eroinin sigara tarzinda sarilip icilmesine “koreks” adi verilir. Siklikla
buruna cekilerek kullanilan eroin, zaman i¢inde burun cidarinda agir hasara neden olur.
Bu nedenle kullanimi zorlasir ve baska kullanim yontemlerine gecilir. Buharinmn ige
cekilmesi amact ile aliiminyum folyoda istilmasmma ve buharmin ice g¢ekilmesine
“kaydirma” adi verilir. Enjektor yolu ile damara vermek icin, eroin once siit sekeri
denen laktoz ve limon ile karistirilir. Enjektor ile kullanima “shot” adi verilir.
Genellikle burun ya da sigara tarzinda kullanim baglar ve damara enjeksiyon ile devam

eder (14).

2.2.2. Alkol

Alkol alindiktan sonra %20’si mideden, %80’1 ise ince bagirsaktan emilir. Besin
almimi alkol emilim oranini yavaglatir. Bu nedenle hastalar a¢ karnma alkol alirlar.
Alkoliin %90°1 karacigerde oksidasyon yoluyla metabolize olur, %10 kadar1 ise
degismeden idrar, ter ve solunum yolu ile atilir. Karacigerde bir dizi oksidasyon ile
alkol 6nce alkol dehidrogenaz enzimi ile asetaldehite, sonra asetaldehit dehidrogenaz
enzimi ile asetik asite ve sonugta su ve karbondioksite doniisiir. En 6nemli metabolik
etkiler alkol yikimi sirasinda olusan asetaldehit ve hidrojen iledir. Hidrojen karacigerde
yag metabolizmasint bozar ve lipid birikmesine, lipoprotein yapilmasina,
glikoneogenezisi etkileyerek kan sekerinin diismesine, kan laktat diizeyinin artmasina,
iirik asid atiliminin azalmasina neden olur.

Alkol beyinde korteks hiicreleri iizerine inhibitér etki yapar ve bu nedenle iist
merkezlerin denetimi zayiflar. Alkoliin kanda artmasi ile alt merkezlerde de etki

baslayinca uyaniklik azalir ve davranislar iyice etkilenir. Alkol bagimlilig1 siirecinde
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olusan asetaldehid dogrudan beyni etkilemektedir. Kesin bilinmemekle birlikte
asetaldehitin beyindeki ndrotransmitterleri etkileyerek opioid benzeri etki olusturdugu
ve bagimliligin olusumunda rol oynadig: soylenmektedir (24).

Alkole bagh zararlar, sadece igmenin sikligma ve i¢ilen igki miktarma gore degil,
icme davramigindaki degisikliklere ve alkol kullanicilarinin belli bir zaman i¢inde belli
bir miktarda tiikettikleri alkole gore de sekillenmektedir. Alinan alkol miktar1 ve igme
bigimleri farkli sorunlara yol acar. Kronik ¢ok fazla miktarda igme davranisi alkoliin
toksik etkileriyle baglantilidir. Uzun siireli ve yiiksek miktarlarda alkol tiiketimi
genellikle zehirlenme ile degil, 6zellikle sarap tiiketiminin ¢ok oldugu iilkelerde
goriildiigl gibi, doku hasar1 ve bagimlilikla sonuglanir (14).

Az miktarda bile olsa giinliik, diizenli sarap tiiketimi, alkoliin karaciger lizerindeki
birikimsel etkisi sonucu siroz hastaligma yol acabilmektedir. Bunun tersi olarak, ender
olarak icilen ama i¢ildigi zaman cok yiiksek miktarda tiiketilen alkol ise kazalara,
yaralanmalara, bireyler arasi siddete, bazi gecici doku zedelenmelerine ve akut
sarhosluk durumlarma neden olabilmektedir. Sonug¢ olarak, uzun siireli ve yliksek
miktarlarda alkol tiiketme davranisi, alkol bagimliligiyla sonuglanabilmektedir. Bir kere
bagimli olununca, alinan alkol miktar1 ve igme paterni degisip artma egilimi gdsterir
(14).

“Alkolizm” terimini ilk kez Isvigreli bir halk saglig1 uzman1 Magnus Huss, 1849
yilinda kullanmis ve o zamandan beri kullanimi devam etmistir. 1900’li yillarin

baslarinda ise E.M. Jellinek alkolizmi bir hastalik olarak tanimlamistir (24).

2.2.3. Amfetamin

Amfetamin siilfat ilk kez 1887 yilinda bulunmustur (14). 1930 yillarinda
amfetamin kullanilmaya baslanmis ve bundan sonra amfetamin bagimlilig1 hakkinda
fikir sahibi olunmustur. 1930 - 1950 yillar1 arasinda tipta kullanim i¢in gesitli sekillerde
denenmistir ancak gilinlimiizde sadece narkolepsi ve dikkat eksikligi hiperaktivite
tedavisinde kullanilmaktadir. 1980’lerin sonlarinda kristallin metamfetaminin (buz)
sigara seklinde kullanimi Hawaii’de artis gostermistir. 1990°larda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) kokainden daha az kullanilsa da Avrupa ve Asya’da bunun tam
tersi gegerli olmustur. Daha sonralari ise ABD’nin bazi bolgelerinde amfetamin

kullanim1 hizla artmistir (24).
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Amfetaminler agizdan hizl (alindiktan sonra bir saat i¢inde) emilir. Intravendz ya
da inhalasyonla da kullanilirlar. Klasik amfetaminler (dextroamfetamin, metamfetamin
ve metilfenidat gibi) presinaptik uglardan katekolaminlerin, 6zellikle dopaminin
salmimina yol acarak primer etkilerini gosterirler. Etkileri 6zellikle ventral tegmental
alandan serebral kortekse ve limbik bolgelere ulasan dopaminerjik néronlarda glicliidiir.
Odiil yolag1 olarak adlandirilan bu yolagin aktivasyonu amfetaminlerin bagimlilik
yapici etkisinden sorumludur. Orbitofrontal korteksin amfetamin bagimliligiyla iliskili
oldugu gosterilmistir. Volkow ve arkadaslar1 tarafindan Pozitron Emisyon Tomografi
(PET) goriintiileme yontemi ile metamfetamin kullananlarda beyinde hareket, dikkat,
motivasyon ve Odiiliin kontrolityle iligkili striatum bdlgesinde dopamin tasiyici
diizeyinin azaldig, kisilerdeki bellek bozuklugu ve motor becerilerin yavaglamasinin bu
azalmayla iliskili oldugu gosterilmistir.

Daha once amfetamin kullanmayanlarda 5 mg’lik tek doz, kisinin kendini iyi
hissetmesine, duygudurumunun yiikselmesine, 6fori ve daha yakin iliski kurmaya
neden olur. Kii¢iik dozlar genellikle dikkat ve performansta artis saglar. Yorgunluk ve
istah azalir, agr1 esigi yiikselir. Uzun siireli yiiksek doz kullanimi ise istenmeyen
etkilere yol acar. Amfetamin kotiiye kullanimi serebrovaskiiler, kardiyak ve
gastrointestinal olumsuz etkilere neden olabilir. Yasami tehdit eden sonuglar1 arasinda
miyokard infarktiisii, siddetli hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik, iskemik kolit
sayilabilir. Artan yliksek doz amfetamin kullanimi1 segirme, tetani, konviilsiyon, koma
ve Oliime neden olabilen norolojik belirtilere neden olur. Daha hafif yan etkiler yliz
kizarmasi, solgunluk, siyanoz, ates, bas agrisi, tasikardi, carpinti, bulanti, kusma, dis
gicirdatmasi, nefes daralmasi, tremor ve ataksidir. Hamilelikte amfetamin kullanimi
bebeklerin diisiik dogum agirlikli, bas ¢cevresinin kii¢iik olmasina, erken gestasyonel yas
ve bliylime gecikmesine neden olur. Amfetamin kullanimina bagh olumsuz psikolojik
belirtiler yerinde duramama, disfori, uykusuzluk, huzursuzluk, diismanca duygular ve
biling sislenmesidir (konfiizyon). Amfetamin kullanimi yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozukluk gibi anksiyete bozuklugu belirtilerine ve referans diisiinceleri, paranoid

sanrilar ve haliisinasyonlara neden olabilir (24).

2.2.3.1. Ekstazi
Ekstazi, MDMA (3,4-metilen dioksi metamfetamin) adi verilen bir amfetamin

tiirevidir. Etkileri hem amfetaminlere, hem de haliisinojik maddelere benzer. Ustiinde
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kus, fil vb. resimler bulunan tabletler bi¢iminde satilir. Agiz yoluyla alinir ve daha ¢ok
eglence yerlerinde bulunur. MDMA ’nin son zamanlarda tablet disinda kapsiil, toz veya
swv1 sekilde de tiretildigi goriilmektedir. Boylece ekstazinin agiz yolu disinda enjekte etme
veya burundan ¢cekme gibi farkli yontemlerle de kullanilmasina yol agmaktadir (14).

Ekstazi konusunda karsilasilan en biiylik sorunlardan biri bu maddenin kimyasal
bilesiminin de ¢esitlilik gostermesidir. Giliniimiizde ekstazi ad1 altinda farkli maddeler
de satilmaktadir. Ozellikle piyasada bir zamanlar "no name" adiyla satilan ekstazi
tabletlerinin toksik madde icerdigi saptanmistir. Yapilan incelemede ‘“no name”
tabletlerinin icinde “bahgelerdeki siimiiklii béceklerle savasta™ kullanilan bir zehire
rastlanmasi ekstazinin ne denli tehlikeli olabilecegi konusunda ¢arpici bir 6rnektir (14).

MDMA kullanim1 kendine giivende ve duyusal duyarlilikta artma ve iggorii,
empati ve bagka insanlara yakinlik hissi gibi barig¢1 hislerle iliskilidir (25). Etkisi
dopaminerjik ve serotoninerjik sistem tizerindendir. Kapsiil ya da tablet formlar1 olup
agizdan alinirlar. Etkisi 4-6 saat icinde baslar. Kisiler tarafindan enerjiyi artirma,
uyaniklik ve &fori icin kullanilir. Ozellikle fluoksetinle kullanimi sonucunda bu etkileri
artmaktadir. Santral serotonin salmiminin artmast sonucu bu etkinin olustugu
disiiniilmektedir (24).

MDMA’nm klasik amfetaminlerdeki gibi etkileri olmakla birlikte birka¢ degisik
etkisi de vardwr. Maddenin kullanimimdan sonra siklikla huzursuzluk, depresyon ve
uykusuzluk tanimlanir. Bazen haliisinasyonlar ve paranoid diislinceler ortaya ¢ikabilir.
Yiiksek doz alindiginda paranoid psikoz gelisebilir. Ayrica diyare, nistagmus, epileptik
nobetler, bobrek yetmezligi ve kardiyovaskiiler etkiler bildirilmistir. Malign
hipertermili ~ dissemine intravaskiiler =~ koagulasyonun = nedeni  genellikle
dehidratasyondur. Bu durumun o6liimciil seyrettigi unutulmamali ve dehidratasyon
durumu hizla giderilmelidir. MDMA’nin norotoksik etkileri bir¢ok calisma tarafindan
ortaya koyulmustur. Yapilan calismalar (hayvan deneyleri), serotonin salinimi yapan

noronlarda akson terminallerinde zedelenmeler olustugunu géstermistir (24).

2.2.4. Esrar
Esrar, hint kenevirinden elde edilen bir maddedir. 421 ¢esit kimyasal
icermektedir. Intoksikasyondan sorumlu temel etken maddesi tetrahidrokannabioliin

(THC) delta-9 izomeridir. Sarikiz, kuru, ot, joint, derman olarak da halk arasinda
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bilinir. Islenis bi¢imine gdre marijuana, gubar, ganja gibi farkli isimler alir. Esrar
dumaninin solunarak kullanimina dair ilk kanitlar neolitik caga kadar uzanir (24).

Alkol ve tiitiinden sonra tiim diinyada en sik kullanilan keyif verici maddedir.
Ayni zamanda giiniimiizde en sik kullanilan yasa dis1 psikoaktif madde de esrardir (24).
Genellikle ilk denenen yasa dis1 maddedir ve eroin, kokain gibi daha agir maddelere
gecis saglayabilir. Bu nedenle ge¢is maddesi olarak da bilinmektedir (23).

Genellikle sigara seklinde kullanilir. Sarilmis bir sigaranin i¢cinde 0.5 ile 1 g
arasinda esrar ve %20 ile %70 arasinda THC bulunmaktadir. Kova veya bong adi
verilen bir yontem ile buharini ige ¢ekmek yoluyla da kullanilmaktadir (14).

Duman soluyarak kullanim sonrasi intoksikasyona bagli etkiler 10-30 dakika
icinde baslar ve yaklasik 3 saat siirer. Metabolitlerinin yar1 6mrii 50 saat kadar uzun
olabilir. Tasikardi, agiz kurulugu, konjonktivalarda kizariklik ve istah artis1 gozlenir.
Psikolojik etkileri arasinda renk, ses ve zaman algisinda degisiklikler (6rn. 5-10
dakikalik bir siirenin sanki saatler stirmiis gibi algilanmasi), 6fori, gevseme sayilabilir.
Inhibisyonun kalkmasi, konsantrasyon ve koordinasyon kaybi ile birlikte sosyal ice
cekilme gozlenebilir. Kullanimi takiben panik, korku, kusku hali ortaya ¢ikabilir.
Duman inhalasyonu yoluyla siirekli kullanimi sonucu akcigerlerde bronsit, kanser
olusum riski sigarayla karsilastirildiginda 5 kat daha yiiksektir. Kronik esrar kullanima,
psikomotor yavaglama, edilgenlik, {retim yapamama, isteksizlik gibi distimik
bozuklukla benzerlik gosteren bir tablo olusturabilir. Paranoid hezeyanlarla karakterize
psikotik bir tablo akut kullanim sonras1 ortaya ¢ikabilir. Yiiksek dozda alinmasi halinde

toksik deliryum gozlenebilir (24).

2.2.5. Kokain

Kokain, Giliney Amerika’nin kuzeylerinde yetisen erythroxylon coca denilen
bitkinin yapraklarindan elde edilen bir alkoloiddir. Uyarici etkisi yerli halk tarafindan
uzun siredir bilinmekte olan bitkiden, 1860°da Nieman ve Wohler tarafindan kokain
izole edilmistir (13).

1880 yilinda ise vazokonstriikksiyon etkisi nedeniyle, lokal anestezik olarak
kullanilmaya baslanmistir. Yumusak icki olan Coca-Cola’da da 1903 yilina kadar “koka”
kullanilmigtir. 1884’de Sigmund Freud kokainin ruhsal etkilerini incelemis, 1914’de

bagimlilik yaptig1 icin ABD’de uyusturucu bir madde olarak tanimlanmistir (26).
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Kokain koka yapraginin baslica alkaloitidir ve kimyasal usuller ile elde edilir. Baz
kokain, beyaz kristalize bir tozdur. Bu madde hidroklorik asitle isleme tabi tutularak
sonu¢ elde edilmektedir. Yaklasik 300 kg koka yapragmmdan 2 kg kokain elde
edilmektedir. Bu madde genellikle asit borik veya sodyum bikarbonat gibi beyaz toz
halinde maddelerle karistirilarak saflig1 azaltilmaktadir (27).

Farmakolojik o6zellik olarak kokain, periferik sinirlerde uyari olusumunu ve
iletimini engeller. Lokal anestetik etkisinin bir kismi bu yolla gelisir. Santral sinir
sistemini ise dogrudan uyarir. Bu durumu sinir uglarinda katekolamin geri alinimini ve
sinapstaki dopamin geri alinimini engelleyerek yapar. Serotonin tizerine de etkilidir. Bu
durum sonucu hiperaktivite, istah azalmasi, stereotipik hareketler ve uyaniklik olusur
(24).

Arastirmacilar yalniz kokain kullanan kisilerin nadir oldugunu genellikle sigara,
alkol, marithuana ve diger yasa dis1 maddelerle birlikte alindigini ortaya koymuslardir.
Bu nedenle kisilerde olusan belirti ve bulgular karmasik olabilir (24).

Kokainin intravendz (IV), intranazal (IN), sigara gibi tiitiinle sarilip i¢ilen sekiller1
vardir. Alman kokainin ¢cogu karacigerde metabolize olur. Bir kism1 plazma esterazlari
tarafindan etkisiz hale getirilir. Az bir kism1 ise degisime ugramadan idrarla atilir.
Kokain viicuttan hemen yok olmaz, idrar 6rneklerinde ii¢ giin ya da daha fazla siire ile
izlenebilir. Duyarl tetkiklerde kokain idrarda 2 haftaya kadar tespit edilebilir (24).

Bagmmlilik yapic1 etkisi oldukg¢a yiiksektir. Psikolojik bagimlilik bir kez
kullanildiktan sonra bile gelisebilir. Tekrarlanan kullanimlardan sonra tolerans geligir
ve fizyolojik bagimlilik olusur. Kokain kesildiginde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar,
ancak bu etkiler eroin, morfin gibi opiyatlar ile karsilastirildiginda daha dusiiktiir (14).

2.2.5.1. Crack

Crack kokainin ¢ok etkili bir formudur ve kokain hidroklorid formundan sodyum
bikarbonat ya da amonyum ve su kullanilarak elde edilir. Crack i¢cime hazir, kii¢iik
miktarlarda satilir. 10 saniye icinde etkisini gosterir. Bagimlilik etkisi ¢ok yiliksek
oldugu icin bir igisten sonra kisi ikincisini almak i¢in siddetli bir istek duymaktadir.
ABD'de islenen suglarin biiylik boliimiiniin crack alabilmek amaci ile yapildig:
belirtilmektedir.

Crack genellikle 300-500 mg’lik kiiciik plastik posetlerde satilir. Kokain

genellikle ekonomik diizeyi yiiksek olan kisilerce tiiketilir. Crack, kokaine oranla ¢ok
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disiik fiyatlarda satilir. Kokaine oranla ekonomik goziikse de bagimlilik gelistikge
kullanilan miktar arttigindan harcanan para da bir siire sonra ¢ok artmaktadir.
Amerika’da ‘c, charlie, coke, dust, snow, toot, crack, freebase, rock’ isimleriyle satilir.
Tiirkiye’de ise daha ¢ok “tas” denmektedir.

Diger sentetik uyusturucularda da oldugu gibi, kisinin crack diye satin aldigi
madde her zaman crack ¢ikmadigindan, etkisinin tam olarak ne olacagini dnceden
kestirmek cok miimkiin degildir. Bu ylizden, asir1 doz kullanimi olmadan da crack
kullanimlarinda 6lim meydana gelebilir. Bagimlilig1 ¢cok cabuk gelisir ve kullanilan
miktar1 arttirma gerekliligi dogar. Miktar arttikga harcanan para da arttigindan, crack
alabilmek icin sug islemeye baslama olasilig1 yiiksektir. Madde etkisindeyken kisinin
kalp atislar1 hizlanir, kalp krizi ge¢irme riski yiikselir, ani kan basinci artis1 ortaya

cikabilir, agir1 depresif ruh hali ya da intihar egilimli davranislar gozlemlenebilir (14).

2.2.6. Ucucu maddeler

Ucucu maddeler (inhalanlar) toluen, n-hekzan, metil butil keton, trikloretilen,
trikloretan, diklorometan, benzin ve biitan gibi ucucu hidrokarbonlardir. Bu kimyasal
maddeler ticari olarak dort degisik formda satilmaktadir: 1) Yapistirici ve zamklarda
kullanilan ugucular; 2) Sprey boyalar, sa¢ spreyleri, kizartma tavasi spreyleri ve tiras
kremi aerosollerinde itici olarak kullanilanlar; 3) Incelticiler (tinerler) (6rn. boyalarda
ve daktilo diizeltme sivilarinda kullanilanlar); ve 4) Siv1 yakitlar. Oda sicakliginda, bu
bilesikler gaz haline gecerler ve agizdan cekilerek veya burundan solunarak kan
dolasimina transpulmoner yoldan girerler (24).

Ucucu maddelerin tiirleri ve igerikleri lilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir.
Ornegin, Brezilya’da sik olarak kétiiye kullanilan ugucu madde “Lance perfume” ad1
verilen bir eter ve kloroform karigimidir. Ulkemizde ise ilk siralar1 yapistiricilar (Bally,
Uhu) ve boya tineri almaktadir. Yapistiricilarin igeriginde toluene, nafta, asetat, hekzan,
benzen, klorobonlar, bromokloradilormetan (yangin sondiiriiciisii), freon ve diger gazlar
vardir. Tinerin igeriginde ise ana madde ‘toluene’dir. Tiner deyince seliilozik tinerin
kastedildigi unutulmamalidir. Tiner, %50-60 civarinda toluene igerirken, bali gibi
yapistiricilar %35 civarinda toluene igerir.

Yapistiricilar bos torbalara dokiiliir ve oradan buhar1 ige ¢ekilir. Torbaya birakilan
ilik hava maddenin ¢oziiniirliglinii arttirir ve daha fazla madde solunmus olur. Bunlar:

kullananlarm ag1z ¢evresinde torbanin kenarmimn biraktig: izler goriilebilir. Tiner ise bir
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bez parcasina emdirilir ve bu bez agiz burun oniine tutularak solunur. Cakmak gazlari,
tiip gazlar (biitan, propan) ya da aerosoller plastik bir torbadan ya da dogrudan
koklanarak ya da agiz i¢ine ¢ekilerek ice ¢ekilmektedir.

Ucucu maddeler etkilerini daha ¢ok igerdikleri toluene maddesinin etkilerinden
alirlar. Ancak farkli ugucularda farkli katki maddelerinin oldugu g6z oniine alinmalidir.
Ugucu maddeler hizla baslayan ve hizla gecen bir iyilik haline neden olurlar. Bu
maddelerin fizyolojik ve psikolojik etkileri alkol, barbitiirat ve trankilizan ilaglara
benzer. Etkileri birka¢ dakika i¢cinde ortaya ¢ikar, 15-45 dakika siirer. Bu nedenle kisi
siirekli elinde maddeyle dolagsmakta ve kullanmak zorunlulugu hissetmektedir. Genel
olarak merkezi sinir sistemini etkilerler.

Tolerans gelisimi de maddenin etkisini farklilastirmaktadir. Kisi eger uzun stiredir
ucucu madde kullamiyorsa, farkli etkiler gozlenebilir. Ugucu koklamanin etkileri
kullanilan doza gore farkliliklar gosterir. Uyarilma asamasinda ofori (nese),
hareketlilik, bas donmesi, haliisinasyon, aksirma, Oksiirme, tiikriik salgisinda artma,
1s18a duyarlilik, bulanti kusma, ylizde kizariklik, istah kaybi, garip davranislar
gozlenebilir. Erken donemde saskinlik, kisinin bulundugu yeri, zamani sasirmasi
(yonelim bozuklugu), aptallik, kontroliin kaybi, beyinde ¢inlama, gérme bozuklugu,
kramplar, bas agrisi, agriya duyarsizlik, yorgunluk, unutkanlik, sararma gozlenebilir.
Orta donemde ise, uyuklama, kas kontrol kaybi, konusma bozuklugu, reflekslerin
baskilanmasi, nistagmus (gdz bebeklerinin oynamasi) ortaya ¢ikabilir. Ge¢ donemde,
biling kaybi, garip riiyalar, epileptik (sara) nobetler gézlenebilir (14).

Ucucular ¢ok kolay ulasilabilen ve 6zellikle ergenler tarafindan siklikla kotiiye
kullanilan maddelerdir. Ugucu deneyen ergenlerin pek ¢ogu bunu bir veya birkag
defadan sonra birakmaktadir. Yine de, ergenlerin kiiciik bir grubunda, 6zellikle estanili
(komorbid) davranim bozuklugu olanlarda ugucu kullanimi, uzun yillar siirebilecek,
enjeksiyonlar1 da igeren cogul madde kotiiye kullanimi veya bagimliliginin habercisidir

(24).

2.2.7. Nikotin

Sigara dumaninda kanserojen, irritan 6zelliklere sahip 4000°den fazla kimyasal
madde vardir. Bu maddelerden bagimlilik yapici 6zelligi olan yegane madde nikotindir.
Nikotin beyinde locus coeruleustan norepinefrin salmimina yol acarak huzursuzluk ve

arama davranig1 gibi yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina, nucleus accumbensten
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dopamin diizeylerini direkt olarak yiikselterek haz olusumuna yol agar. Diizenli sigara
icimi beyinde nikotinik reseptor sayisii artirir. Sonugta uyarict (stimiilan) etki, 6fort,
bagimlilik, enerji ve konsantrasyon artisi, el-goz koordinasyonunda artis ve istahta
azalma gibi belirtiler olusturur (24).

Sigara tiitlinii nikotin, katran ve karbonmonoksitten olusmustur. Kanserlerin
ozellikle katran nedeniyle meydana geldigi bilinmektedir. Tiitiiniin duman olarak
kullanilmasinin nedeni, etkin maddenin akcigerden kana hizla geg¢mesi ve 8-10
saniyede etkinligini gostermesidir. Etki gdstermesiyle birlikte kol ve bacaklarda, deride
kan damarlarinin kasilmasma, i¢ organlarda ise damarlarin genislemesine yol acar.
Solunum hizin1 artirir.

Tiitlin, istah1 azaltir. Kan basincini yiikseltir. Damar tikanikliklarina yol agar.
Koroner kalp hastaligi, obstriiktif akciger hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar ve
periferik damar hastaliklarinin tiitiin kullanimi ile yiliksek oranda iligkili oldugu
saptanmistir. Koroner kalp hastalifina bagli 6liimlerin %30’u tiitiin kaynaklidir. Giinde
iki paket sigara igenlerde Gliim orani igmeyenlere gore iki kat artmaktadir. Sigarayi
birakanlarda bile koroner kalp hastaligi ge¢irme riski icmeyenlere gore iki kat yiiksek
bulunmustur. Akciger kanserlerinin de %80-90’1 tiitiin kullananlarda goriiliir. Akciger
kanseri daha ¢ok katran ile iliskilidir. Bunun disinda tiitiin igenlerde mesane kanseri
goriilme oran1 kullanmayanlara gore iki kat daha ytiksektir. Ayrica larenks, 6zefagus ve
pankreas kanserinin de tiitlin ile iligkisi saptanmistir.

Nikotin agiz ya da deri yoluyla alindiginda zehirlenmeye yol acgabilir ancak
duman yoluyla zehirlenme gelismez, clinkii dumani karacigerden hizla metabolize
edilir. 60 mg nikotin Sldiiriiciidiir. Bir sigarada ise 0,5 mg nikotin vardir. Nikotin
siddetli bagimlhilik yapar. Nikotin 90-120 dakika alinmadigi zaman yoksunluk belirtileri
ortaya ¢ikar. ilk giin icinde en iist diizeye cikar. Yoksunluk belirtileri arasinda,
sinirlilik, gerginlik, 6tke, uykusuzluk, bas donmesi, titreme, tansiyonda diisme, kas
kasilmalar1 ortaya ¢ikar (14).

Sigara diinyada en yaygin kullanilan bagimlilik yapici maddedir, birakanlarin
%70’1 1lk lic ayda tekrar baslamaktadir (28). Sigara igenlerde igmeyenlere gore esrar

kullanma riski sekiz kat, kokain kullanma riski ise 22 kat fazladir (14).
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2.2.8. Haliisinojenler

Haliisinojenler algi, diisiince ve duygudurumda degisikliklere neden olurlar.
Oldukgca heterojen bir grup olan bu bilesiklerin farkli kimyasal yapilari, etki
mekanizmalar1 ve olumsuz etkileri vardir. Oznel etkileri kisiden kisiye ve ayn1 kiside
bir kullanimdan digerine biiyiik degisiklik gdosterir. Haliisinojenler yapisal
benzerliklerine gore smiflara ayrilmislardir. Lizerjik asit dietilamidin (LSD) yer aldigi
indolalkilaminler [digerleri d-liserjik asit amin (LSA), psilocybin, dimetiltriptamin
(DMT) ] yapisal olarak serotonine benzer. ikinci grup feniletilaminler meskalin,
metilendioksiamfetamin (MDA) ve metilendioksimetamfetamin (MDMA)’dir. (MDMA
ya da ekstazi amfetaminler boliimiinde ele alinmistir). Bu maddeler amfetaminle yakin
yapisal iligki  goOsterirler. Fensiklidin (PCP) ve ketamin haliisinojenlerin
arilsikloalkilamin grubunda yer alan disosiyatif anestezik maddelerdir ve glutamat
reseptorlerine etki ederler. Son grup atropin ailesi; atropin, skopolamin ve hiyosiyamini
icerir. Dogal olarak patates bitkisinin bazi tiirlerinde bulunur. Esrar da haliisinojen
olarak siniflandirilabilir (24).

LSD iizerinde en fazla arastirma yapilmis ve ilk kotiiye kullanilmis (prototipik)
sentetik haliisinojendir. Haliisinojenler agizdan alinirlar ancak DMT gibi bazilar1 genel
olarak sigara ile igilirler (29). LSD kullanimindan sonra etkiler yaklagik 30-60 dakika
sonra baslar, 12 saat kadar siirer. Bu maddeler sempatomimetik etkileriyle kalp atiminin
ve kan basincinin artigina, viicut 1sisinin yiikselmesine, istahin azalmasina neden olur.
Bulanti, kusma, abdominal rahatsizlik, derin tendon motor reflekslerin artigi, kas
gerilmesi, motor koordinasyon bozuklugu, ataksi, pupillar dilatasyon goriliir.
Midriyazis genellikle “trip”in siddetine paralel olarak ortaya c¢ikar ve kisi maddeden
arindiginda normale doner. Rotatuar nistagmus PCP kullanimi i¢in klasik bulgudur.
Esrar kullanimindan sonra konjonktival kanlanma go6zlenir. Hipertermi, hipertansiyon,
koma, solunum durmasi ve kanama bildirilmistir. Haliisinatuar etkileri doza baglidir,
carpik algilama herhangi bir duyuda gelisebilir. Kullanic1 ve ortam arasindaki simirlar
bulaniklasir, zaman ¢arpik algilanir, hareketsiz objeler ucar, dolasir goriilebilir ve renk
algist artabilir. Iki duyunun kaynasmasi da goriilebilir (6rn. miizik goriilebilir, renkler
duyulabilir), bu durum sineztezi olarak adlandirilir. Haliisinojenler diisiince siireglerini
ve bellegi de etkiler. Etkilerin siddeti ve verilen duygusal tepki kisiden kisiye farklilik
gosterir. Tepkiler nese ve 6foriden korku ve panige kadar degisebilir. Psikotik epizodlar

goriilebilir. Haliisinojenlerin etkileri bu kategori i¢indeki madde siniflar1 arasinda
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olduk¢a benzerdir, alinan doza ve duruma bagl olarak eksitasyon ya da depresan
etkilerden analjezik ve anestezik etkilere degisir. PCP ve ketamin ¢ok diisiik dozlarda
haliisinasyon olusturabilir. Korkutucu ya da stresli bir ortam siddetli anksiyete ve
paranoya yasanmasini kolaylastirabilir. Bu akut panik reaksiyonu “bad trip” olarak
adlandirilir ve en sik goriilen bagvuru nedenidir.

LSD serotonin sistemine etki eder ve raphe niikleusta bir otoreseptér agonistidir.
Otoreseptor ndronun saldigr transmiter icin nodron Tlzerinde bir reseptordiir.
Otoreseptoriin aktivasyonu ndronun ateslemesini geri cevirmek i¢in negatif geri
bildirim mekanizmas1 olarak etki eder. Bu noronal ateslemeyi diizenlemeye ve
noronlarin asir1 aktivasyonunu 6nlemeye yardim eder. LSD serotonin-2 agonisti ya da
parsiyel agonisti olarak da etki eder. Agizdan alinir ve 20-25 pg hik dozlarda etki
olusturabilir. PCP, N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor antagonistidir. PCP’nin yol
actig1 psikoz armik olmaya karsm haftalar boyunca siirebilir. PCP’ye benzer sekilde
ketamin (PCP’den daha secici NMDA reseptor antagonisti) saglikli kisilerde

psikotomimetik etki gosterir ve sizofrenili hastalarda belirtileri alevlendirir (24).

2.2.9. Sedatif- Hipnotik- Anksiyolitikler

Bromidler, 1826’da ilk tanisilan sedatif-hipnotik ilaglardir. Bunlar1 1903’te
barbitiiratlar takip etmistir Ilk olarak barbital elde edilmis ve 1932°de kloralhidrat,
1955’te ise meprobamat elde edilmistir. 1961°de {retilen ilk benzodiazepin
klordiazopoksiddir. Benzodiazepinler hizla barbitiiratlar1 bastirmis ve daha ¢ok recete
edilmeye baslamistir. Ciinkii daha az solunum depresyonu yapmalari, anksiyeteyi
azaltmalar1 ve daha az sedasyon yapmalari1 tercih nedeni olmustur. Tiim barbitiiratlar
barbitiirik asit deriveleridir. Etki siirelerine gore li¢ gruba ayrilirlar. Kisa etkililer
anestezik olarak IV yolla kullanilirlar. Orta etkililer sedatif hipnotik olarak regete
edilirler ve en ¢ok suistimal edilenler bunlardir. Uzun etkililer ise antikonvulsan olarak
kullanilirlar. Benzodiazepinler ilk Onceleri suistimal i¢in diisiik riskli olarak
degerlendirilmis ancak sonralar1 suistimal riskinin orta derecede oldugu tespit
edilmistir. Bu tiir ilaglarm klinik kullanimlarmin yani sira hemen hepsinin suistimal
potansiyelleri de vardir. Bu tiir ilaglara regetelerde ¢ok sik rastlanilmasi, onemli bir
bolimiiniin regetelerden saglandigi goriistinii desteklemektedir. Ayrica yasal olarak
iiretilen bu ilaclar bir sekilde sokak pazarina ulasmaktadirlar. Bu ilaglar i¢inde en sik

kullanilanm1 benzodiazepinlerdir. ABD’de yapilan caligmalar bu grup ilacin kétiiye
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kullaniminin yaygmn oldugunu diisiindliirmektedir. Hem hekimler, hem de bu ilaci
kullananlar gerekli doz ve siirenin disia ¢ikip ilaci suistimal etmektedirler. Giinliik
olarak alindiklarinda ilacin etkisinin zamanla birlikte zayifladigi dikkate alinirsa
benzodiazepinleri 2-4 haftadan uzun siire 6nermenin herhangi bir klinik yarar1 olmadigi
ortaya ¢ikmaktadir (24).

Benzodiazepinlerin  kotiiye  kullanimi  diger kotiiye kullanilan  madde
bozukluklarindan farklidir, ¢iinkii benzodiazepinler ¢ok az 6fori yapar ve digerlerinin
aktive ettigi klasik odiil sistemini (mezolimbik ve mezokortikal dopaminerjik
projeksiyonlar1) aktive etmezler. Gamma aminobiitirik asit (GABA) reseptorlerine
etkiyle, belli beyin bolgelerinde inhibisyon yaparlar. Kotiiye kullanimi 6forik etkisi
nedeniyle degil, yatistirict etkileri nedeniyledir (29).

Benzodiazepinler barbitiiratlardan az olmak {izere, serebral oksijen tiiketimini,
serebral kan akimini ve intrakranyal basinct diislirmektedir. Grand mal epilepsi
tedavisinde, anterograd amnezi i¢in premedikasyonda kullanilirlar. Spinal kord
diizeyinde kas gevsetici etkiye sahiptirler. Diisiik dozlarda anksiyolitik, amnezik ve
sedatif etkileri goriiliir. Indiiksiyon dozlarinda stupor ve biling kayb1 olusur. Olusmas1
ve geri doniisiimil tiyopentale gore daha gectir. Analjezik etkileri yoktur (24).

Barbitiiratlar merkezi sinir sistemini etkileyerek yatistirici etki gosterirler. Degisik
renk, hacim ve sekillerde, kapsiil veya tablet olarak iiretilirler. Bunlar doktor tarafindan
kisiyi sakinlestirmek veya uykuya daldirmak {tzere verilen ilaglardir. Alkolle
almdiginda oliime sebebiyet verirler. Suistimalleri en ¢ok yapilanlar, sar1 kapsiiller
halinde imal edilen “pentobartibal sodyum” ile mavi kapsiiller halinde imal edilen
“amobartibal sodyum” ve “secobartibal sodyum”dur. Genellikle agiz yoluyla almirlar.
Alindiktan sonra stiratle absorbe edilirler ve viicuda yaygin bir sekilde dagilirlar.
Emzikli kadmlarda siite kolay gecerler. Kiiciik dozlarda alinmalar1 halinde etrafa kars1
hafif bir aldrmazlik gelisir. Zihinsel fonksiyonlar yavaslar, gerginlik azalir. Uzun
zaman kullanildiklarinda, maddeye karsi tolerans gelisir. Maddenin birakilmasindan
sonra uykusuzluk, istahsizlik, bulanti, titreme, adale segirmeleri gibi belirtiler ortaya
cikar (30). Barbitiiratlar 300 mg alindiginda derin bir uyku hali yarattiklar1 ve bu uyku
halinin 4-8 saat arasinda sirdiigi, 1 gr alindiginda Oliime sebebiyet verdigi
sanilmaktadir. Ayrica barbitiiratlar alkolle alindiginda 6liime sebebiyet verebilmektedir.
Genellikle yutularak alinirlar ancak suda eriterek deri altina zerk edenler ve eroin

karistirarak sigara gibi icenler de vardir (27).
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2.3. Madde Kullanim Bozukluklar1 Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji saglik / hastalik siireglerinin insan topluluklarindaki zamana ve
yere gore dagilimimni, nedenlerini ve belirleyicilerini ve bunlarin tani, sagaltim ve
onlenmesi i¢in uygun arastirma yontemlerini inceleyen bir bilim dalidir.

Psikiyatride epidemiyolojik arastirmalarin ilk basarisi, 1920°de Goldberger ve
arkadaslarinin yaptig1 vaka kontrol calismalar1 sonucunda, pellegranin bulasic1 bir
hastalik degil, nikotinik asit eksikligi sonucu gelistiginin gdsterilmesi ve diyet
diizenlemeleri ile akil hastanelerindeki 6nemli bir hasta grubuna, yaklasik %10’una,
sagaltim olanagi saglanmis olmasidir (31).

Madde kullanim yayginlig1 hakkinda daha kapsamli bilgiler edinmek, koruyucu
calismalar i¢in gerekli ve onemli bir ilk adimdir. Bu tiir arastrmalarin yillar i¢cinde
yinelenmesi madde kullanim yayginliginin artis hizin1 géstermede yararli olabilir (32).
Diinya geneline bakilacak olursa psikoaktif madde kullanimu ile ilgili arastirmalarin son
yillarda hiz kazandig1 goriilmektedir.

2000 yilinda ABD’de yapilan ev halki taramasinda 12 yas iizeri niifusta alkol
kullanim yaygimhgi %46,6, agir icicilik yayginhigi ise %5,6 olarak saptanmistir (33).
2003 yilinda yapilan ulusal bir tarama ¢aligmasina gore ise son bir y1l i¢ginde bagimlilik
yaygmlig tiitiin i¢in %15, sedatif-hipnotikler i¢in %0, 1, esrar i¢in %1,1, haliisinojenler
icin %0,1, eroin i¢in %0,1, opioid igeren agr1 kesiciler i¢in %0,4, kokain i¢in %0,4,
metamfetamin ve diger uyaricilar i¢cin %0,1, ucucular i¢in ise %0,0 olarak bulunmustur.
Kullanim yayginliklar1 ise ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Ornegin esrar igin yasam
boyu kullanim yaygmligi %46,4, son bir ay i¢indeki kullanim yaygmlig1 ise %8,2 dir.
Yasam boyu kullanim yayginligi siras1 ile halusinojenler icin %14,5, sedatif-hipnotikler
icin %12, opioidler i¢cin %15, kokain i¢cin %14,7 olarak saptanmistir. Son bir ay i¢inde
kullanim yayginlig1 ise halusinojenler i¢in %0,4, sedatif-hipnotikler i¢in %0,9, opiodler
icin %2,1 ve kokain i¢in %1 olarak bulunmustur (34).

Diinya Uyusturucu Raporu 2005 verilerine gore; 15-64 yas arasi diinya
niifusunun %35’ine tekabiil eden 200 milyon kisinin, raporun yaymlandigi tarihten
onceki son 12 ay igerisinde en az bir kere madde kullandigi, kullanic1 sayisinin son 15
yildir diizenli olarak arttig1 gozlemlenmektedir. Tiiketim egilimleri madde tiirlerine
gore takip edildiginde ise esrar kullanicilarmin sayisinda stirekli bir artis oldugu, afyon,

eroin ve kokain kullanicilarinin sayilarinin ¢ok hafif bir sekilde arttigi, ekstazi ve
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amfetamin tipi uyusturucu kullanici sayilarinin ise bir 6nceki yila ait verilerinden daha
asagida oldugu goriilmektedir (35).

2011 Diinya Uyusturucu Raporunda diinya genelinde 12-21 milyon arasi kiginin
afyon ve tiirevi kullanicis1 oldugu ve afyon ve tiirevleri arasinda da en ¢ok kullanilan
uyusturucu maddenin eroin oldugu bildirilmektedir (36).

2012 Diinya Uyusturucu Raporu verilerinde diinya genelinde 13,2-19,5 milyon
kokain kullanicis1 oldugu, esrar kullanici sayisinin ise 119-224 milyon araliginda
oldugu ve en ¢ok kullanilan uyusturucu tiiriiniin de kenevir ve tiirevleri oldugu bilgisine
yer verilmistir (37).

Ulkemizde, 1960’lara gelinceye dek yalmzca kurum i¢i kayitlara dayali calismalar
yapilmustir. Ik alan arastrmalarmin 1960’lardan sonra yapildigi goriilmektedir.
1975’lerden sonra ise, genel olarak psikiyatrik bozukluklar epidemiyolojisi lizerine
yontemi glivenilir, standart tan1 Olgcek ve Olgltlerinin  kullanildigi arastirmalar
yapilmistir. 1990 sonrasi yillar, artik psikiyatrik epidemiyolojinin yerlesik bir arastirma
alan1 durumuna geldigi donemdir. Ilgili arastrmalar kapsam ve ydntem agisindan
cesitlenmistir Bu donemde dikkati ¢ceken en Onemli gelismelerden biri de madde
kullanim ve iliskili bozukluklar iizerinde &zellikle Istanbul’da gergeklestirilen yetkin
calismalardir. Bu ¢aligmalar, hem madde kullanim bozukluklarmin 6zellikle geng niifus
icinde giderek artan yaygimligina iliskin bilgi vermis, hem de konuyla ilgili 6nleyici
girisimlere 151k tutmustur (31).

Ulkemizde madde kullanim yaygmhgi iizerine ilk c¢alisma 1991 yilinda
yapilmustir. Istanbul’da dért okulla sinrli 1500 lise dgrencisi ile yapilan bu anket
calismasinda herhangi bir maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan genglerin orani
%?2,6, esrar kullanim orant ise %0,7 olarak bulunmustur (38).

Istanbul’da 15 ayr1 okulda 2800 &grenci ile 1995 yilinda yiiriitilen ESPAD
calismasinda herhangi bir maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan genglerin oran1 %7,
esrar kullanim oranmi1 %4, ugucu madde kullanim oran1 %4, ekstazi kullanim orani1 %1,
sedatif hipnotik kullanim orani %7 ve eroin kullanim orani ise %1 olarak saptanmistir
(39). Bu calisma Avrupa tilkeleriyle birlikte ve ayn1 yontemle yapildig1 i¢in uluslararasi
diizeyde karsilastirilabilir ilk calismadir (32). 1995 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan
7 ayr1 ilde liselerde yapilan bir calismada ise yasam boyu alkol dis1 psikoaktif madde

kullanim oraninin %3.5 civarinda oldugu bildirilmistir (40).
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Istanbul’da 1996 yilinda 62 okulda 5823 lise 2 &grencisi ile yapilan diger bir
calismada yasam boyu esrar kullanim orani %4,2, ucucu madde kullanim orani %4,
ekstazi kullanim oran1 %0,9, sedatif hipnotik kullanim oran1 %5 ve eroin kullanim orani
ise %0,7 olarak saptanmistir (41). 1996 yilinda Antalya il merkezi lise son smif
ogrencilerini kapsayan bir ankette bagimlilik yapici herhangi bir madde kullanim
oraninin ise %1,4 oldugu tespit edilmistir (42). Mugla’da lise 1,2 ve 3. smiflarda 2900
ogrenciyle yapilan anket caliymasinda ise sigara ve alkol dis1 diger maddeleri
kullananlarm orani %0,3 olarak saptanmistir (43).

1998 yilinda 15 ilde 15-17 yas grubunda yapilan bir arastirmada, yasam boyu
madde kullanim yayginliklar1 sirasiyla soyle bulunmustur: Esrar %3,5, eroin %1,6,
ucucu maddeler %8,6, sedatif hipnotikler %3,2’dir. Yasam boyu esrar kullaniminin en
sik gorildiigii iller izmir (%4), Istanbul ve Diyarbakir (her biri %3,6), Mugla (%3,4),
Antalya (%3,2), Adana (%3,1)’dir. Yasam boyu esrar kullanimmin en az gorildigi
illerin Malatya (%0,5), Sivas ve Van (%1,9) oldugu goriilmektedir. Ugucu madde
kullanim1 en sik Mugla (%12,8), Kocaeli (%12,6), Sivas (%12,4), Eskisehir (%11,8),
Antalya (%11,2) ve Izmir (%11,1)’de bulunmustur (44).

2001 yilinda Ogel ve arkadaslari tarafindan 9 ayri ilde 11989 ilkdgretim ve 12270
ortadgretim 6grencisi (10- 12 ve 15-17 yas grubu) ile yapilan arastirmada, ilkogretim
grubunda yasam boyu madde kullanim yaygimliklar1 esrar i¢in %0,4, ugucu madde i¢in
%3, diger uyusturucu ve uyarict maddeler icinse %0,4 bulunmustur. Ortadgretim
ogrencilerinde bu oranlar esrar i¢in %3, ucucu maddeler i¢in %#4,3, eroin i¢in %?2,1,
ekstazi i¢in 1,3 ve kokain iginse %1,2°dir. Ilkogretim ¢aginda erkeklerde kizlara gore
esrar kullanim riski 3,3, ugucu madde kullanim riski 1,3, uyusturucu ve uyarici madde
kullanim riski 3,2 kat daha fazladir. Ortadgretim caginda erkeklerde kizlara gore esrar
kullanim riski 3,7, ugucu madde kullanim riski 1,6, eroin kullanim riski 4,7, ekstazi
kullanim riski 5,1, kokain kullanim riski ise 4,6 kat daha fazladir. Ilkdgretim ¢aginda
gelir diizeyi diisik olanlarda ugucu madde kullanim riski 1,7 kat daha fazladir. Diger
maddelerde gelir diizeyine gore bir fark yoktur. Ortadgretim caginda ise gelir diizeyi
yiiksek olanlarda ekstazi kullanim riski 1,6 kat daha fazladir. Ozel okullarda
okuyanlarda devlet okulunda okuyanlara gore esrar kullanim riski 2,6, ugucu madde
kullanim riski 1,8, eroin kullanim riski 3,2, ekstazi kullanim riski 4 ve kokain kullanim

riski 3,8 kat daha fazladir (45).
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2001°de Sivas’ta 476 lise 68rencisi ile yapilan ¢alismada, bazi maddeleri son bir
ayda en az bir kez kullanma oranlar1 arastirilmis ve sigara kullanim oranmi %31,1, alkol
%38,3, ucucu maddeler %4,7, esrar %1,3, benzodiazepinler %1,3 olarak bulunmustur.
Yasam boyu en az bir kez sigara kullanim orant %67,7°dir. Sigara kullanim orani
erkeklerde, ugucu madde kullanim orani ise kizlarda daha yiiksek saptanmistir (46).

Tirkiye’de madde kullanimina yonelik iilke ¢apinda ilk genel toplum arastirmasi
2002 yilinda yapilmistir. 72 ilde yiiz yiize yapilan bu ¢caliymada alkol ve sigara disinda
bagimlilik yapan madde kullanimi %0,3, yasam boyu en az bir kez madde kullanim1
%1,3 olarak saptanmistir. Erkeklerde kadinlara gore, 15-24 yas grubunda ise 25 yas
iistline gére madde kullanim yayginligi daha yiiksek olarak bulunmustur (47).

Tiirkiye’de bu konuda yapilan bir diger ¢alisma ise, 2003 yilinda United Nations
Office on Drugs and Crime (UNODC) koordinesinde gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmaya
gore Tirkiye’deki afyon tiirevi madde kullanicilarinin 15-64 yas genel niifus
igerisindeki orani ortalama %0,05, ugucu madde kullanicilarinin orani ise ortalama
%0.06 olarak tahmin edilmektedir (48).

2004 yilinda 3483 lise 2 dgrencisi ile Istanbul’da yapilan arastirmada yasam boyu
en az bir kez ugucu madde kullanim yayginhig1 %5.9, esrar kullanim yayginhgi %5.8,
flunitrazepam kullanim yaygimlhgi %4.4, benzodiazepin kullanim yayginligi %3.7, ekstazi
kullanim yayginlig1 %3.1 ve eroin kullanim yaygimhgi %1.6 olarak bulunmustur. Yasam
boyu en az bir kez madde kullanimi riski cinsiyete gore karsilastirildiginda erkeklerin
benzodiazepin kullanimi hari¢ diger tiim maddeler i¢in kizlardan daha fazla risk tasidigi
goriilmiistiir. Madde kullanim riski erkeklerde eroin kullanimi i¢in 10 kat, esrar i¢in
yaklasik 4 kat, ekstazi icin ise yaklasik 3 kat daha fazladir. Yiiksek gelir diizeyine sahip
olan ailelerin c¢ocuklarinda diisiik gelir diizeyine sahip olanlara gore flunitrazepam
kullanim riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (49).

Bu aragtirmanin yontemi 2001 yilinda yapilan ¢alismanin yontemi ile aynidir. Bu
nedenle her iki arastirmanin karsilastirilabilecegi ileri siirtilmektedir. Her iki arastirmanin
Istanbul verileri kiyaslandiginda tiitin ve alkol disindaki tiim maddelerin kullanim
yaygmliginda bir artig goriilmiistiir. Mutlak degisim degerlerinde en yiiksek artis gdsteren
maddelerin sirasiyla esrar, flunitrazepam, ekstazi, ugucular, eroin ve benzodiazepinler
oldugu goriilmiistiir. Bu artig yiizdelik degisime vuruldugunda iki arastirma arasinda
ekstazi kullanim yaygmhgmin %287,5 arttig1r goriilmiistiir. Flunitrazepam, eroin, esrar,

ucucu ve benzodiazepin kullaniminda da belirgin artiglar s6z konusudur. Tiitiin kullanim

25



yayginlhigi %72,7, alkol kullanim yayginligi ise %17,6 oraninda diismiistiir. Hem tiitiin ve
alkol kullanimindaki diisiis hem de benzodiazepin hari¢ diger maddelerin kullanimindaki
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (50).

Bogazi¢i Universitesinde egitim goren farkli smiflardan secilmis 735 6grenci ile
2005 yilinda tamamlanan bir arastirmada da ilging sonuclar elde edilmistir. Bu
arastirmada yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi %9,2, ekstazi kullanimi %2,7,
ucucu madde kullanim1 %1,2, eroin kullanim1 %0,3, benzodiazepin kullanim1 %3,4 ve
flunitrazepam kullanimi %0,6, kokain kullanim1 ise %0,4 bulunmustur. Bu ¢alismada
alkol, sigara ve diger maddelerin kullanim1 agisindan erkek ve kiz dgrenciler arasinda
fark olmadig1 saptanmistir (51).

‘Ankara Ilinde Okuyan Genglerde Madde Kullanimi ve Ozellikleri’ konulu bir
calismada 2007 yilinda 13438 6grenciye ulagilmis olup madde kullanimina iligkin bazi
veriler elde edilmistir. Ogrencilerin %1,4’{i (188) diizenli olarak, %1°i (134) deneme
diizeyinde madde kullandigini, %97,6’s1 (13116) ise hi¢ madde kullanmadigini
belirtmistir. Madde kullanan o6grencilerin madde kullanim siklig1 incelendiginde;
%31,1°1 (61) her giin, %26’s1 (51) ayda birkac kez, %21,4’i (42) ise yilda birka¢ kez
madde kullandiklarini belirtmislerdir. Madde kullanan 6grencilerin %60,6’s1 yalnizca
bir madde kullanirken, %16,5’1 ii¢ ya da daha fazla maddeyi birlikte kullandiklarini
ifade etmislerdir. 52 kisi esrar, 3 kisi antikolinerjik, 26 kisi opioid, 5 kisi sedatif, 24 kisi
haliisinojen, 22 kisi stimiilan ve 35 kisi inhalan maddelerini diizenli olarak
kullandiklarmi belirtmislerdir (52).

2007 yilinda yapilan bir diger calisma Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi (TBMM)
tarafindan 60 ilde 261 okulda (130 resmi, 131 6zel) yapilmistir. Bu arastirmada 26009
ogrenciye okulda siddet olaylarinin yanmi sira detaya girilmeden madde kullanimi da
sorulmustur. Arastrma sonuglarina gore ortadgretim kurumlarinda okuyan genglerin
halen sigara kullanim oran1 %15,6 (erkeklerde %21,8 ve kizlarda %7,5), son bir ayda
en az bir defa alkollii icki igme oram1 %16,5 (erkeklerde %31,5 ve kizlarda %10,6) ve
son li¢ ay icinde uyusturucu/uyarict madde kullanim orani %2,9 (erkeklerde %4,3 ve
kizlarda %1,0) olarak bulunmustur (53).

Ankara’da 2010 yilinda 700 adreste IPA (Katilim Oncesi Mali Yardim Programi)
tarafindan finanse edilen Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmlihigi izleme
Merkezi (TUBIM) koordinesinde pilot bir ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Orneklem TUIK ’ten

(Tiirkiye Istatistik Kurumu) almmis ve Ankara’nin ilce ve kdylerini kapsayan bir
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sistemle secilmistir. Tiitiin %57 oraninda 6miir boyu kullanimi ile en yaygm madde
olarak hesaplanmis, alkol %44’le ikinci, sedatifler ve sakinlestiriciler %13,5’le tigiincii
olarak takip etmistir. Esrar, caligmaya katilan niifusun %1,6’s1 tarafindan en az bir kere
kullanilirken, kokain kullanim1 daha da az olarak hesaplanmistir (%0,4). Halen sigara
kullananlar aragtirmaya katilanlarin %38,7’sini olustururken, katilanlarm %17,1’1 son
12 ayda alkol kullananlardir. Son zamanlarda kullanim oranlar1 ise sigara i¢in %35,1,
alkol i¢in %12,1, sedatifler ve sakinlestiriciler i¢in %2,9 ve esrar i¢in %0,8 olarak
hesaplanmistir (54).

Tiirkiye’de genel niifusta bugiine kadar yapilan en kapsamli madde kullanim
yayginligr calismasi, 2011 yilinda TUBIM tarafindan yapilmistir. Cahsma TUIK
tarafindan belirlenen 25 ilde Tiirkiye’yi temsilen kesitsel olarak secilen bir 6rneklem
iizerinden vyiiriitiilmiistiir. TUBIM biinyesinde kurulan Genel Niifus Arastirmasi

3

Calisma Grubu tarafindan belirlenen illerde, TUIK’ten alman adreslerde “yiiz yiize
goriisme” yontemi ile arastirma gerceklestirilmis olup 2011 yili Eyliil-Aralik aylar1
arasinda uygulanmaistir.

Anket gelistirilirken EMCDDA (The European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction) Avrupa Model Anketi (EMQ) ve Avrupa iilkelerinde uygulanan
anketler g6z Oniine alinmis ve bu anketlerle paralel ancak Tiirkiye’ye 6zel bir anket
hazirlanmastir.

Arastirmada toplam 8045 kisiye ulasilmistir. Anketin cevaplanma oranm1 %43,9
olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %49,0’u bayan (3943 kisi), %51°1 erkek (4102
kisi) olup yas ortalamas1 36,10+13,38, ortancasi 34,00’tiir.

Thitiin tirtinleri kullanimma bakildiginda; katilimeilarin %51,8°1 (4169 kisi) sigara,
puro, pipo, nargile vb. bir tiitiin {irtiniinii denemistir. Tiitiin iriiniinii ilk kez deneme yas1
ortalamas1 19,77+13,40, ortancast 17,00°dir. Kadmlarm %40,1°1, erkeklerin %63,1°1
tiitiin kullanmay1 denemisken, halen kadmlarin %23,8°1, erkeklerin %42,1°1 tiitiin
kullanmaktadr.

Alkollii iceceklerin kullanimiyla ilgili sorular incelendiginde; katilimcilarin
%28,3’1 (2280 kisi) alkollii igecekleri denemistir. Alkollii i¢ecekleri ilk kez deneme
yas1 ortalamasi 20,93+9,90, ortancast 19,00’dur. Kadmlarin %14,9’u, erkeklerin
%41,2’s1 alkol kullanmay1 denemisken, halen kadinlarin %4,2’si, erkeklerin %15,8’1
alkol kullanmaktadir.
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Tiirkiye’de 15-64 yas grubu niifusta herhangi bir yasa dis1 bagimlilik yapici
maddenin en az bir kere denenme orani %2,7’dir. Bu oran erkeklerde %3,1, kadinlarda
ise %2,2’dir. Madde kullanim yayginligmin geng yetiskinlerde (15-34 yas grubu), genel
niifusa (15-64 yas grubu) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Geng yetiskinlerde
herhangi bir maddenin yasam boyu kullanim orani %3,0 iken, genel niifusta bu oranin
%2,7 oldugu goriilmektedir. Geng yetiskinlerde yasam boyu eroin ve kokain kullanma
yayginligi ise her biri i¢in %0,05 olarak bulunmustur.

Esrarin Avrupa’da ve Diinya’da en yaygin kullanilan madde oldugu farkl
uluslararasi raporlarda belirtilmektedir. 2012 Diinya Uyusturucu Raporu’nda diinyadaki
esrar kullanim oranimnin %2,6 ile %5,0 arasinda oldugu, kullanici sayismin da yaklagik
olarak 119 milyon ile 225 milyon kisi arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu
calismada yasam boyu esrar kullanma yayginligi %0,7 olarak bulunmustur. Bu oran
erkeklerde %1,1, kadinlarda %0,2’dir. Esrar1 ilk kez kullanma yasi ortalamasi ise
20,89+3,99, ortancas1 20,00°dir (55).

2011 yilmda TUBIM tarafindan okullarda da giiniimiize kadar yapilan en
kapsamli madde kullanim yayginlig1 ¢alismasi yapilmistir. Tiirkiye’de kesitsel tlirdeki
okullarda alkol, tiitiin ve madde kullanimina yonelik tutum ve davranig arastirmasi
2011-2012 ogretim yilinda lise 2. siniflarda egitim goren 877.730 kisiyl temsilen
secilen bir 6rneklem tizerinden yiiriitiilmiistiir. 32 ilde yapilan ¢alismada toplam 129
okula gidilmistir. Bunlarin 63 tanesi genel lise, 66 tanesi ise teknik lisedir. Arastirmanin
saha uygulamasi Eyliil-Aralik 2011 tarihlerinde yapilmistir.

Arastirmada toplam 11812 kisiye ulasilmistir. Ogrencilerin %49,0’u kiz (5783
kisi), %51°1 erkek (6029 kisi) olup yas ortalamasi 15,23+0,69, ortancas1 15,00°dir. Yas
aralig1 14-19 olarak kaydedilmistir.

Incelenenlerin %26,7°si (3151 kisi) sigara, puro, pipo, nargile vb. bir tiitiin
irliiniinii denemistir. Tiitlin Uriiniinii 1lk kez deneme yasi ortalamasi 13,11+£2,50,
ortancas1 14,00’diir. %19,4’i4 (2297 kisi) alkollii icecekleri denemistir. Alkollii
icecekleri ilk kez deneme yas1 ortalamasi 13,46+2,64, ortancas1 14,00’ d{ir.

Ogrencilerde herhangi bir yasa dis1 bagimlilik yapici maddenin en az bir kere
denenme orani %1,5 olarak bulunmustur. Bu oran erkeklerde %?2,3, kizlarda %0,7
olarak hesaplanmstir. Ogrencilerin %1,1’inin (130 kisi) ailesinde tiitiin ya da alkol
disinda baska madde kullanan birisi vardir ve %87,4’{i anne/baba/kardeslerden birisidir.

Maddeyi ilk kez kullanma yas1 ortalamasi 13,88+2,39, ortancas1 14,00°diir.
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Arastirmanim hedef yas grubunda madde kullanim oran1 %1,0’dir. Bu oran erkeklerde
%1,5, kizlarda ise %0,5’tir (56).

Yapilan caligmalara bakildiginda, Tiirkiye’deki madde kullanim oranmin diger
iilkelere kiyasla ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Oranlarin bu diizeyde olmasinda,
Tirkiye’nin transit rotada olmasi ve uyusturucu kagak¢iligi yapan kisi ya da gruplarin
daha karlh piyasalara yonelmesinin, Tiirk aile yapisinin ve geleneklerinin toplumda bir
koruma mekanizmasi olusturmasinin ve sug teskil eden bir konuda kolluk birimlerinin

etkin miicadelesinin etkilerinin olabilecegi degerlendirilmektedir (55).

2.4. Kisilik, Mizac¢ ve Karakter

Kisilik, mizag ve karakter siklikla birbirinin yerine kullanilan fakat birbirinden
farkli kavramlardir. Mizag, kalitimla gecen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen
yapisal ozelliklerdir. Karakter, ¢evrenin ve egitimin etkisi altinda gelismis, 6grenilmis
tutumlardir, dolayistyla zamanla degistirilebilecek 6zellikleri igerir. Kisilik ise, genetik

olarak gelen mizagla, sonradan elde edilmis karakterin birlesmesinden olusur (57).

2.4.1. Kisilik

Kisilik kavrami neredeyse tip tarihi kadar eskidir. Hipokrat’in mizacin altinda
baz1 viicut sivilarinin yattigina dair humoral kurami, ilk kisilik kurami olarak kabul
edilebilir. Bu kuram daha sonra Galen tarafindan gelistirilmistir. Buna gore viicuttaki
dort sivi olan sar1 safra, siyah safra, balgam ve kan belirli miza¢ Ozellikleriyle
iligkiliydiler. Bu yaklasim, mizact boyutsal bir bakis acisiyla degerlendirmekteydi
clinkii her bireyde bu dort sivinin karisimi ve gorece miktarlarmin farkli olduguna
inaniliyordu. Ideal bir bireyde bu dért sividan esit miktarda bulunmaliydi. Balgami
fazla olan kisi flegmatik mizaca sahipti. Bu kisiler sakin ve duygusal tepkileri az
bireylerdi. Siyah safras1 fazla olan bireylerde melankolik miza¢ vardi. Bu mizacin
ozellikleri timitsizlik, iritabilite ve uykusuzluktu. Sar1 safras1 fazla olan kiside kolerik
miza¢ oldugu disiintiliiyordu. Bu mizacin o6zellikleri ise kolay sinirlenme ve
huysuzluktu. Kani fazla olan kisilerde ise sanguin mizag¢ vardi. Bu mizaca sahip kisiler
cesaretli, imitli ve tutkulu kisilerdi (58,59).

Kisilik, cok sayida kuramci tarafindan farkl bakis acilariyla tanimi yapilmis bir
kavramdir. Uzerinde uzlasmaya varilmis tek bir kisilik tanimi vermek giigtiir. Kisilik

kavrami, insanin biyolojik ve ruhsal yapilarinin, davramis bi¢imlerinin, ilgi, tutum,
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yetenek ve becerilerinin bir arada, en 1yi bigimde biitliinlesmesini ifade eder. Bagka bir
tanimlamayla kisilik, bireyin kendine 6zgii olan ve bagkalarindan ayrimmi saglayan
uyum ve yasam bi¢cimini olusturan bilingli ya da bilingdis1 bilis, duygulanim ve
davranis Oriintiilerinin tiimiidiir. Kisilik, karmasik yapisina ragmen, bireyleri, davranisin
bir¢ok bileseni araciligiyla diger bireylerden ayirir.

Kisiligi tanimlayan teorisyenlerin basinda Gordon Allport gelmektedir. Allport
1937°de yayinladig1 ‘Kisilik’ kitabinda bu kavrami; kisinin ¢evresine kendine 6zgii
uyumunu belirleyen psikofiziksel sistemlerin, kisi i¢indeki dinamik organizasyonu
olarak tanimlamistir (60).

Allport dinamik organizasyon tanimmi ile kisiligin siirekli olarak gelisim ve
degisim icerisinde olan organize bir sistem oldugunu vurgulamistir. “Kisi i¢cindeki”
ibaresi, bireyin 0Ozgiil davramiglarmin altinda yatanin kisilik oldugu anlamina
gelmektedir. “Psikofiziksel” terimi, kisiligin tamamen ruhsal ya da tamamen noral
olmadigini, bu ikisinin birlesimi oldugunu akla getirmektedir. “Belirlemek”
kelimesinden, kisilige karsilik gelen sistemlerin anlamli ve uyumsal davraniglara yon
verdiklerini belirtmektedir. “Cevreye uyum” ifadesinden ise kisiligin islevsel veya
evrimsel olarak hayatta kalma ve daha genel olarak uyum saglama yolu olduguna
dikkat ¢cekilmektedir (61).

Yapisal bakis acisina sahip bir¢ok yazar, kisiligin mizag, karakter ve zekadan
olustugunu iddia etmektedir. Kabaca sdylemek gerekirse, mizag, kisilige biyolojik
katkilar1, karakter, sosyal ve kiiltiirel katkilar1 yansitmaktadir. Zeka, hem dogustan hem
de sosyal Ozelliklere katki yapmakta ve biitiin kisilik islevlerini diizeltmektedir.
Kisiligin temel islevleri, hissetmek, diisiinmek, algilamak ve bunlar1 amaca yonelik

davranislara ¢cevirmektir (62).

2.4.2. Mizag¢

Mizag, fiziksel wuyaranlarin isteklerine sartlanmis davranis cevabinin
diizenlenmesinde viicudun egilimi olarak tanimlanmaktadir. Davranigsal sartlanma;
bilingli tanimlamadan, tanimlayici goézlemden, yansitmadan veya muhakemeden
bagimsiz olarak, korku ve 6tke gibi temel emosyonlar1 ortaya ¢ikaran anlam oncesi
duyumlar1 icermektedir. Alexander Thomas ve Stella Chess'in yaptiklar1 6nciil
calismalarda mizag, davranisin giidiillenmesi (neden) ve igeriginden (ne) farkli olarak,

davranisin bigimsel parcasi (nasil) olarak tanimlanmistir. Modern goriisler, mizacin
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emosyonel, giidiisel ve uyumsal yonlerini de vurgulamaktadir. Ozgiin olarak, mizacim 4
temel O6zelligi tanimlanmistir: Zarardan kaginma, yenilik arayisi, 6diil bagimlilig1 ve
sebatkarlik. Ge¢cmise bakildiginda, mizacin bu 4 boyutu eski zamanlardaki 4 mizag
ozelliginin modern bir yorumu olarak goriilebilir: Bireyler farkli derecelerde
melankolik (zarardan ka¢inma), sinirli (kolerik-yenilik arayis1), iyimser (sanguin-0diil
bagimlilig) ve sogukkanliydilar (flegmatik-sebatkarlik). Ancak, 4 miza¢ 6zelliginin
hepsini kapsar sekilde secilmis kategorilerden ziyade genetik olarak, tiim etmenlerin

birlesmesiyle olusan bagimsiz boyutlar oldugu bugiin anlasilmaktadir (61,63).

2.4.2.1. Mizacin psikobiyolojisi

Mizacin Ozellikleri olan zarardan kaginma, yenilik arayisi, 6dil bagimliligi ve
sebat etme; kisinin tehlike, yenilik ve degisik 6diil tiplerine karsi, nispeten, verdigi
otomatik cevabin altinda yatan kalitsal farkliliklar olarak tanimlan-maktadir. Bu dort
mizag 6zelligi, dort temel duygu ile oldukea iligkilidir; korku (zarardan kaginma), 6fke
(yenilik arayis1), baglanma (6diil bagimliligr) ve hirs (sebatkarlik).

Mizactaki ve temel emosyonlardaki bireysel farkliliklar algisal bilgi siirecini
diizenlemekte ve 0Ozellikle sartlanmis biling dis1 cevapla iliskili erken dénemde
ogrenilmis Ozellikleri sekillendirmektedir. Mizag, emosyonlardaki kalitsal yatkinliklar
ve emosyonlardan koken alan diirtiilerin, otomatiklesmis davranis Ozelliklerinin ve
erken yasamda gdzlenebilen ve nispeten tiim hayat boyunca devam eden aliskanliklarin
altinda yatan 6grenme olarak tanimlanmaktadir.

Dort esas boyutun her biri, normal sekilde dagilmis nicel o6zellikler
gostermektedir. Bu oOzellikler kismen kalitimsaldir, ¢ocuklugun erken donemlerinde
gozlenmektedir, zaman i¢inde nispeten degismemekte ve ergen ve eriskin davranislarini
orta derecede ongorebilmektedir. Bu dort boyutun genetik olarak homojen ve biiyiik
oranda digerlerinden bagimsiz bir kalitim sergiledigi, Amerika ve Avustralya'da yapilan
birbirinden bagimsiz ikiz caligmalarinda ortaya konulmustur. Mizag¢ farkliliklari,
baslangicta kararli degilken, yasamm 2. ve 3. yillarinda sabitlesme egilimi
gostermektedirler. Paralel olarak, isvegli ¢ocuklarda genis bir érneklemde yapilan bir
calismada, 10-11 yaslarindaki ¢ocuklarin bu mizag¢ 6zelliginin oranlarmin 15,18 ve 27
yaslarindaki kisilik 6zelliklerini 6ngorebildigi gosterilmistir.

Dort boyutun, farkli kiiltiirler, etnik gruplar ve farkhi kitalardaki farkli politik

sistemlere karsm evrensel oldugu tekrar tekrar gosterilmistir. Ozet olarak; kalitimsal
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oldugu, yasamin erken doneminde ortaya ¢iktigi, gelisimsel olarak kararlilik gosterdigi
ve farkli kiiltiirlerde benzer oldugundan dolay1 kisiligin bu 6zellikleri miza¢ olarak
adlandirilmaktadir. Tablo 4.1°de, dort miza¢ Ozelliginin, davranis kaliplarindaki
zitliklar1 aywrt edici asirt puanlari 6zet olarak verilmistir. Bu boyutlarin iki ucunun da,
0zgiil olarak uyumsal avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunabildiginden dolayi, ne yliksek
puanlarin ne de diisiik puanlarin daha iyi uyum sagladigi anlami ¢ikarilmamalidir

(61,63).

2.4.2.2. Mizacin alt boyutlan

2.4.2.2.1. Zarardan kacinma

Zarardan kacmma, cezalandirilma ve hayal kiriklig1 uyaranlarma cevap olarak
davranisin baskilanmasinda kalitimsal bir kosullanma igermektedir. Belirsiz bir korku,
utangaclik ve sosyal engellenmislik, sorunlardan veya tehlikeden pasif kagcinma, ¢cabuk
yorulma ve hatta baska insanlar1 endiselendirmeyen durumlarda sorun beklentisi
icindeki karamsarlik kaygisi olarak gozlemlenmektedir. Zarardan asir1 kagmmanin
uyumsal faydasi, tehlike olasiligi oldugu zaman, ihtiyathlik ve dikkatli planlama
yapabilmektir. Zarar1 ise zarar géorme olasiligi olmadig1 zamanlarda da zarar beklentisi
icinde olmaktir ki bu durum uyum bozukluguna ve kaygiya neden olmaktadir. Birgok
insan1 endiselendirecek bir duruma karsin, zarardan diisiik oranda kaginan insanlar
kaygisiz, enerjik, cesur, sempatik ve iyimserdirler. Zarardan az kaginmanimn faydasi
tehlike ve belirsizlikle karsilasildiginda kendine giivenme, strese girmeden ya da ¢ok az
strese girerek enerjik gayret sarf etme ve iyimserlige neden olmasidir. Zarar ise,
tehlikeye karsi tepkisizlik ve gercek¢i olmayan iyimserlik, olasi bir zarar gérme

durumunda ciddi sonug riski ile iliskili olmasidir (61,63).

2.4.2.2.2. Yenilik arayisi

Yenilik arayist; 6diil diirtiisiine yaklasimi, cezalandirma diirtiisiine kars1 kosullu
kacinma davranisinin uyarilmasini ve kosulsuz cezalandirmadan ka¢mmay1 igeren
yenilik tepkisindeki arzulu yaklasimin aktive edilmesi veya baglatilmasinda kalitsal bir
egilimin yansimasidir. Yenilik arayisi; kesfedici bir etkinlik olarak yenilik karsisinda
dirtiisellik, abartili olarak odiile yaklasim ve engellenmekten kag¢inma olarak
gozlenmektedir. Yiksek yenilik arayisi olan bireyler cabuk kizan, merakli, kolayca

sikilan, diirtiisel, abartili ve intizamsizdirlar. Ozgiinliik, kesif ve 6diil potansiyeli tasiyan
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alisilmadik ve yeni olani arastirma sevki, yenilik arayisinin uyuma doniik faydalaridir.
Diirtiisellik, o6tfke patlamalary, iliskilerde potansiyel olarak maymun istahli ve
calismalarda izleyici olma Ozellikleri ise olumsuz yanlarmi olusturmaktadir. Diistik
yenilik arayict insanlar yavas mizacli, meraksiz, sogukkanli, tutumlu, ¢ekingen,
tekdiizelige kars1 sabirli ve diizenli kimselerdir. Diisiincelilik, esneklik, sistemli calisma
ve titiz yaklagim gibi 6zellikleri bunlarin gerekli oldugu durumlarda acik bir avantajdir.
Potansiyel olarak etkinlikleri sikici hale getiren tekdiizelige toleransli olma ve

sevksizlik ise olumsuz yanlarmi yansitmaktadir (61,63).

2.4.2.2.3. Odiil bagimhhig

Odiil bagimliligi, toplumsal 6diiliin ipuglarina cevapta, davranisi siirdiirmede
kalitsal bir egilimi yansitmaktadir. Odiil bagimlilig1 asir1 duygusallik, sosyal duyarlilik,
baglanma ve baskalar1 tarafindan onay bagimlilig: ile karakterizedir. Odiil bagimlilig
yiiksek olan bireyler merhametli, adanmis, bagimli ve girgin kisilerdir. Yiiksek 6diil
bagimliligimin en 6nemli uyumsal faydalarindan biri sosyal iligkilerde sevgisini kolayca
belli edebilen ve baskalar1 i¢in gercekten endiselenen ozellikleri ile sosyal iliskilere
duyarhliklaridir. Olumsuz yanlar1 ise telkine yatkinlik ve siklikla, karsilasilan insanlara
asir1 sosyal baglanmalar1 nedeniyle objektifliklerini kaybetmeleridir. Diisiik 6diil
bagimlilig1 olan bireyler pratik, inatci, soguk, topluma karsi duyarsiz, tereddiitli ve
yalnizlarsa bu duruma kayitsiz kisilerdir. Diisiik 6diil bagimliliginin faydalari; kisisel
bagimsizlik ve bagkalarmi memnun etme adma bozulmayan objektifliktir. Sosyal ice

cekilme, ayrilma ve toplumsal tutumlarda sogukluk bunun olumsuz yanlaridir (61,63).

2.4.2.2.4. Sebat etme

Sebat etme, zaman zaman olan zorlanmalara, bitkinlik ve engellenmelere karsin
davranisin siirdiiriilmesindeki kalitimsal bir yatkinlif1 yansitmaktadir. Caligkanlik,
kararlilik, hirslilik ve miikkemmeliyet¢ilik olarak gozlenmektedir. Sebat etme 6zelligi
yiiksek olanlar asir1 calisirlar, azimlilik gosterirler ve yiiksek basar1 hirslar1 vardir. Bu
yiiksek basar1 hirsi, onlarin 6diil beklentisine asir1 bir ¢aba ile tepki verme ve bitkinlik
veya engellenmelere meydan okuyan bir kisi olma egilimlerini yansitmaktadir.

Yiiksek sebat etme, Odiiller aralikli, ancak Ongoriilemeyenler sabit olarak
kaldiginda uyumsal bir davranis stratejisidir. Ongdriilemeyenler hizla degistiginde ise
uyumsal olmayan bir davranis haline gelmektedir. Diisiik sebatkarlik gosteren bireyler

tembel, aktif olmayan, dengesiz ve istikrarsizdirlar. Ayrica engellenmeyle
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karsilastiklarinda kolaylikla pes etme egilimindedirler. Aralikli olarak 6diillenmelerine
karsimn, yiliksek basari i¢cin nadiren ¢abalarlar ve ¢cok az inat ederler. Bu nedenle, diisiik
diizeyde sebatkarlik, hizli degisen 6diil sansinda uyumsal bir stratejidir. Odiiller sik

olmayarak uzun donemde verildiginde bu 6zellik uyumsal olmayabilir (61,63).

2.4.3. Karakter

Karakter, kisiligin c¢ekirdek kavramidir. Kisisel deger ve amaclarin yansidigi
nesne iligkilerini ve kendilik kavramindaki bireysel farkliliklar1 icermektedir. Diger bir
deyisle, karakter bir bireyin isteyerek kendi kendine ne yaptigidir. Karakter, akilci ve
iradelidir. Miza¢ korku, kizgmlik gibi basit emosyonlar1 icerirken; karakter bir amaca
yonelik karar, empati, sabir ve hatta olgun bireylerde daha fazla bulunan agk, timit ve
inang gibi ikincil emosyonlar1 igermektedir. Sonug olarak; karakter, yiiriitiicii, kurallar
koyucu ve yargisal is-levleri iceren ruhsal olarak kendini yOnetebilme olarak

tanimlanabilmektedir (61,63).

2.4.3.1. Karakterin psikobiyolojisi

Karakter, 6zetleme, sembolik yorumlama ve muhakeme yetenegini iceren yiiksek
biligsel islevleri kapsamaktadir. Bu daha yliksek biligsel islevler beyinde kompleks
olarak dagilmis olan aglar1 gostermektedir. Bu aglar, neokorteksteki anlamsal bellegin,
hipokampiiste uzun donem depolanmasi yoluyla bilissel semalarin sifrelendirilmesini
icermektedir. Bunun gibi sembolik bellek islemleri, biligsel siirecler tarafindan giidiisel
olarak 1istila edilmis mizacla diizenlenen duyusal algilar vasitasiyla mizacla
etkilesmektedir. Bu mizag-karakter etkilesimi kendilik ve dig diinya hakkinda olgun ve
gercekei sekilde Ozlimsenmis kavramlarin gelismesini saglamaktadir. Ruhsal olarak
kendini yonetebilmenin yiiriitiicli, kurallar koyucu ve yargisal islevleri sirasiyla, kendi
kendini yonetme, is birligi yapma ve kendi kendini agsma olarak adlandirilan ti¢ farkl
karakter 6zelligi ile Olciilebilir. Bu karakter 6zellikleri uyumsaldir; fakat, sinirli belli
durumlarda, olgunlasmama Ozellikle diisiik kendini yonetme ve isbirligi yapma,
olgunlasmadan daha iyi uyum sagladigindan dolay1 onlarin diisiik puanlar1 daha az

faydalidir (61,63).

34



2.4.3.2. Karakterin alt boyutlan

2.4.3.2.1. Kendini yonetme

Kendini yonetme, bireyin yiirlitiici islevlerindeki farkliliklar1 6l¢mektedir.
Kendini oldukga i1yi yoneten bir kisi kendine gilivenen, sorumlu, giivenilir, becerikli,
hedefleri olan biridir ve kendi ile barisiktir. Kendini yOoneten bireylerin en biiyiik
avantajlar1 gercekei ve etkili olmalaridir. Bu onlarin bireysel olarak sectikleri ve
belirledikleri hedeflere, davranislarmi uydurabilmelerini saglamaktadir. Kendini
yonetme puanlar1 diisiik olan bireyler suglayici, yardim arayici, sorumsuz, giivensiz,
tepkiseldirler ve anlamli i¢sel hedefleri tanimlayamamakta, kuramamakta ve bunlar1
takip edememektedir. Gergek¢i olmayan davranislar ve icsel rehberin olmayis1 olarak

kendini gosteren kotii yiiriitiicii islevler, birey i¢in nadiren fayda saglamaktadir (61,63).

2.4.3.2.2. isbirligi yapma

Isbirligi yapma bireyin kurallar koyucu islevlerindeki farkliliklar1 6lgmektedir.
Yiiksek derecede isbirligi yapan insanlar, kendilerini toplumun bir parcasit olarak
algilamaktadirlar. Bu sekilde yiiksek isbirligi yapan kisiler, empatik, hosgoriili,
merhametli, destekleyici ve prensipli olarak tanimlanmaktadirlar. Bu 6zellikler takim
calismalar1 ve sosyal gruplar i¢cin avantajlidir, fakat yalniz yasamak zorunda olanlar igin
degildir. isbirligi yapma puanlar1 diisiik olan insanlar, tiim dikkatlerini kendilerine
verirler, hosgorisiliz, elestirisel, intikamci ve firsat¢idirlar. Kendilerini, temel olarak
baskalarindan sakmirlar. Diger insanlarin haklarina ve hislerine saygi gostermeme

egilimindedirler (61,63).

2.4.3.2.3. Kendini asma

Kendini agma, bireyin yargilayici islevlerindeki farkliliklar: 6lgmektedir. Kendi
kendini agma, insanlarin kendilerini biitiiniiyle evrenin bir parcasi olarak algilamalarini
gostermektedir. Kendi kendini asan bireyler adaletli, anlayisli, dindar, sade ve algak
goniillidiirler. Bu ozellikler, yasla birlikte kaginilmaz seklinde karsilasilan 6liim veya
hastaliklara yakalanan insanlar i¢in uyumsal bir sekilde avantajlidir. Cogu modern
toplumda idealizm, algak goniilliiliik ve diisiincelilik, zenginlik ve glic edinmeyi
engellediginden dolay1 dezavantaj olarak goriinebilmektedir. Kendi kendini agma
puanlar1 diisiik olan insanlar pratik, tarafsiz, materyalist, kontrolcii ve gosterisci olma

egilimindedirler. Boyle bireyler, akilci, tarafsiz ve materyalist basarilar1 nedeniyle, bat1
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toplumlarinda 1iyi o6zellige sahip kisiler olarak goriilmektedir. Bununla birlikte,
sikintilar, basarisizliklary, kisisel, maddesel kayiplari ve oOlimi stirekli olarak
kabullenme zorlugu ¢ekmektedirler. Bu durum huzur bulamamalarma ve 6zellikle yasla

birlikte artan uyum sorunlarina neden olmaktadir (61,63).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Orneklem

Bu Arastrma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Alkol Madde Bagmmlilik
Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde (AMBAUM) yapilmistir. Arastirmaya poliklinige
basvuran ve yatarak tedavi olan DSM-IV-TR tani kriterlerine gore opiyat bagimliligi
tanist alan 69 hasta alinmistir. Kontrol grubu olarak hayatlarmin hi¢cbir doneminde
herhangi bir psikolojik/psikiyatrik tedavi almamis yas, cinsiyet ve egitim acisindan
hasta grubuyla benzer 61 saglikli goniillii birey alinmistir. Opiyat bagimliligini go¢
baglaminda incelemek amaciyla opiyat bagimlilarmin (%56,5) ve kontrol grubunun
(%54,1) yaris1 Antalya’ya bagka sehirlerden go¢ etmis olanlardan yarisi ise Antalya’nin
yerli halkindan almmustur.

Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmayi kabul eden ve asagida
belirtilen diglama Olgiitlerini tasimayan hastalar arastirma grubuna dahil edilmistir.
Arastirma gruplarina goniillii olarak katilma belgesi imzalatilmistir ve her tiirli kisisel
bilginin gizli kalacagi, ¢alisma igerisinde isminin gegcmeyecegi anlatilmistir. Caligmaya
katilmaktan herhangi bir zamanda vazgecebilecekleri ve katilmamalarinin tedavi
programini etkilemeyecegi konusunda bilgilendirilmislerdir.

Arastirmaya almma kriterleri: Calismaya arastirma hakkinda bilgilendirildikten
sonra katilmayr kabul eden, okuma yazma bilen, aydinlatilmis onam formunu
imzalayan, 18-65 yas arasinda olan, DSM-IV-TR tam kriterlerine gore opiyat
bagimlilig1 tanis1 alan ve Antalya’da ikamet eden hastalar alinmastir.

Arastirmadan dislama kriterleri: 18 yas alt1 ve 65 yas iistiinde olma, okuma
yazma bilmeme, herhangi bir fiziksel kisitlilig1 olma, mental retardasyonu olma, madde
etkisinde veya yoksunluk doneminde bulunma, psikotik hastalik tanis1 olma, Antalya

disinda ikamet ediyor olma ¢alismadan dislama kriterleridir

3.2. Veri Toplama Aracglan

3.2.1. Sosyodemografik ve klinik bilgi formu
Arastirmanmn amacma uygun olarak sosyodemografik ve klinik verileri

toplamaya yonelik arastirmacilar tarafindan gelistirilmis bilgi toplama aracidir.
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3.2.2. Mizag ve karakter envanteri

Cloninger’in kisilik kuramini temel alarak gelistirdigi Miza¢ ve Karakter
Envanteri (MKE, Temperament and Character Inventory; TCI), 240 maddeden olusan
“Dogru” ya da “Yanlis” seklinde yanitlanan bir kendini degerlendirme olgegidir,
zaman sinirlandirmasi yoktur, 20-30 dakikada doldurulabilir. Bu yedi-faktorli kisilik
envanterinin gecerlik ve giivenirligi hem genel popiilasyonda, hem de psikiyatrik
hastalarda smanmis ve replike edilmistir. MKE igerik olarak 15 yas ve {istii bireyler
icin uygulama alanina sahiptir. MKE’nin 125 maddeli kisa formu, 140 maddeli formu
ve en yaygin olarak kullanilan 240 maddeli formu mevcuttur (64,65).

MKE’nin c¢esitli dillere cevirisi yapilmis ve cesitli kiiltiirlerde gecerlik ve
glivenirligi gosterilmistir. Kijima ve arkadaglar1 (66), Japonya’da, Branstrom ve
arkadaslar1 (67), isve¢’te, de la Rie ve arkadaslar1 (68) ve Duijsens ve arkadaslar1 (69),
Hollanda’da, Richter ve arkadaslar1 (70), Almanya’da, Kozeny ve Hoschl (71), Cek
Cumhuriyeti’nde, Pelissolo ve Lepine (72), Fransa’da, Hansenne ve arkadaslar1 (73),
Belcika’da, Sung ve arkadaslar1 (74), Kore’de MKE’nin psikometrik 6zelliklerini
bildirmislerdir.

2001 yilinda MKE nin Ingilizce formu (Version 9, 240 madde), Kdse tarafindan
Tiirkge’ye cevrilmis, tersine cevirme (“back-translation™) igslemi 6l¢egi daha once hig
gormemis olan Sayar tarafindan yapilmistir (“blind-translation”). Tersine c¢evrilen
Olcek Kose tarafindan asil 6lgekle karsilastirilip, anlasilmasinda zorluk olan maddeler
sadelestirilerek degistirilmistir. MKE’nin Tiirk¢e uyarlamasimnin kiiltiirel gecerliligini
saglamak i¢in, kiiltiirel agidan anlasilmasi zor maddelerin varlig1 dikkatle incelenmis,
Tiirk toplumu normlarina uymayan bir maddeye rastlanmamistir. Olgegin son sekli
yazarlarca gecerlik glivenirlik calismasinda kullanilmak iizere Cloninger tarafindan
onaylanmistir (65).

MKE 7 iist-sira (higher order) 6lgekten olusmaktadir. Sebat Etme (SE) disinda
tim boyutlar, i ve bes arasinda alt 6l¢eklere ayrilmistir. Mizag boyutunda Yenilik
Arayis1 (YA) 4 alt dlgege, Zarardan Kaginma (ZK) 4 alt dlgege, Odiil Bagimliligi (OB)
4 alt 6lgege, karakter boyutunda Kendini yonetme (KY) 5 alt dlgege, Is Birligi Yapma
(1Y) 5 alt 6lcege, Kendini Asma (KA) 3 alt dlgege ayrilmistir.

Olgekler, alt dlgeklerin toplamindan olusmaktadir. Mizag boyutu 12 alt-sira alt
Olgekten olugmaktadir. Yenilik Arayist (YA, 40 madde), YAI (Kesfetmekten heyecan
duyma, 11 madde), YA2 (Diirtiisellik, 10 madde), YA3 (Savurganlik, 9 madde) ve
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Y A4 (Diizensizlik, 10 madde) alt 6l¢geklerinden olusmaktadir. Zarardan Kagmma (ZK,
35), ZK1 (Beklenti endisesi, 11 madde), ZK2 (Belirsizlik korkusu, 7 madde), ZK3
(Yabancilardan ¢ekinme, 8 madde) ve ZK4 (Cabuk yorulma ve dermansizlik, 9 madde)
alt dlgeklerinden olusmaktadir. Odiil Bagimliligi (OB, 24 madde), OB1 (Duygusallik,
10 madde), OB3 (Baglanma, 8 madde) ve OB4 (Bagimlilik, 6 madde) alt lceklerinden
olugsmaktadir. Sebat Etme (SE, 8) alt 6lgegi olmayan tek miza¢ Olgegidir. Karakter
boyutu 13 alt-sira alt 6lcekten olugmaktadir. Kendini yonetme (KY, 44 madde), KY1
(Sorumluluk alma, 8 madde), KY2 (Amagclilik, 8 madde), KY3 (Beceriklilik, 5 madde),
KY4 (Kendini kabullenme, 11 madde) ve KY5 (Uyumlu ikincil huylar, 12 madde) alt
olgeklerinden olusmaktadir. Is Birligi Yapma (1Y, 42 madde), IY1 (Sosyal onaylama, 8
madde), 1Y2 (Empati duyma, 7 madde), Y3 (Yardimseverlik, 8 madde), IY4 (Acima,
10 madde) ve 1Y5 (Erdemlilik-vicdanlilik, 9 madde) alt 6lgeklerinden olusmaktadir.
Kendini agsma (KA, 33), KA1 (Kendilik kayb1, 11 madde), KA2 (Kisiler 6tesi 6zdesim,
9 madde) ve KA3 (Manevi kabullenme, 13 madde) alt 6lgeklerinden olugmaktadir (65).

MKE o6lceginin degerlendirilmesinde bazi maddeler tersine puanlanmaktadir. Bu
maddelerin puanlanmasinda Yanlis se¢enegi isaretlenen maddeler 1 puan alir. Ayrica
MKE i¢inde yer aldiklar1 halde puanlanmayan maddeler de mevcuttur (65) (Madde 69,
75,101, 111, 118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239, 240).

3.3. Istatistiksel Coziimleme

Veriler PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz edildi.
Orneklemi tanimlamak igin frekans dagilimi, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistikler kullanildi. Normal dagilima uygunluk varsaymimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlarda bagimsiz iki
grup ortalamalarmin farki “Student t testi”, parametrik test varsayimlarinin
saglanmadig1r durumlarda ise bu testlerin parametrik olmayan alternatifleri, iki grup
icin “Mann-Whitney U” ve ikiden fazla grup icin “Kruskall Wallis” testleri kullanild1.
Ayrica siirekli degiskenler arasindaki iligki durumu da Pearson ve Spearman
korelasyon katsayilar1 kullanilarak analiz edildi. Kategorik veriler ise “ki-kare
anlamlilik testi” ya da "Fisher's Exact test" ile incelendi. Analizlerde farkliliklarin

belirlenmesi i¢in %95 anlamlilik diizeyi (ya da a=0.05 hata pay1) kullanilmistir.

39



4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veriler

Bu boliimde opiyat bagimlilig1 tanisi alan 69 hasta ile yas, cinsiyet ve egitim
acisindan hasta grubuyla benzer 61 saglkli goniillii bireyin istatistiksel analizine yer
verilmistir. Arastirmaya alinan hastalarin tamami eroin bagimlisi olup eroin dis1 opiyat

bagimlilig1 tanis1 alan hasta olmamustir.

Cizelge 4.1. Orneklemi olusturan gruplarin sosyodemografik dzellikleri.

Opiyat Bagimhlar Kontrol Grubu
Gog etmis = GO¢ etmemis Toplam Gog etmis ~ GOg¢ etmemis Toplam P
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet'
Erkek 38 (97,4) 30(100) 68(98,6) |« 31(93,9) 28(100) 59 (96,7) 0,600
Kadin 1(2,6) 0(0) 11,4 2(6,1) 0(0) 2 (3,3)
Yas®

18-24 1538,5)  21(70,0)  36(52,2) 14((42,4)  12(42.9)  26(42,6)
25-30 19(48,7) 8(26,7) | 27(39,1) | 13(39.4) = 14(50,0) | 27(44,3) 0,494

31 ve Uzeri 5(12,8) 1(3,3) 6(8,7) 6(18,2) 2(7,1) 8(13,1)
Egitim Durumu’

Ilkokul 5(12,8) 1(3,3) 6(8,7) 4(12,1) 3(10,7) 7(11,3)
[Ikogretim | 21(53,8) 18(60,0) 39(56,5) | 12(36,4) 13(46,4) 25(41,0) 0.369
Lise 11(28.,2) 10(33,3) 21(30,4)  16(48.,5) 9(32,1) 25(41,0) ’

Universite 2(5,1) 1(3,3) 3(4,3) 1(3,0) 3(10,7) 4(6,6)
Medeni Durum’
Bekar 27(69,2) 27(90,0) 54(78,3) | 24(72,7) 19(67.9) 43(70,5) 0310
Evli 12(30,8) 3(10,0) 15(21,7) 9(27,3) 9(32,1) 18(29,5) ’
Cocuk’
Var 7(17,9) 2(6,7) 9(13,0) 8(24,2) 6(21,4) 14(23,0) 0.140
Yok 32(82,1) 28(93,3) 60(87,0) | 25(75,8) 22(78,6) 47(77,0) ’

!:Fisher's Exact Test, *; Pearson Chi-Square kullanilmistir.

Opiyat bagimlilarmnin (n= 68, %98,6) ve kontrol grubunun (n=59, %96,7) hemen
hemen tamamu erkeklerden olugsmaktadir (p=0,600). Yas dagilimima bakildiginda opiyat
bagimlilarmin ve kontrol grubunun biiyiik ¢ogunlugu 18-24 ve 25-30 (p=0,494) yas
araliginda olup yas ortalamalar1 sirasiyla 24,7+4,1 ve 25,4+4,8 (p=0,239)diir.
Orneklemin biiyiik cogunlugunun egitim diizeyi benzer sekilde iki grupta da ilkdgretim
ve lise mezunu seviyesinde (p=0,369) ve egitim siireleri ortalamalar1 ise sirasiyla
10,1£2,4 ve 10,2+2,8 (p=0,977) seklindedir. Opiyat bagimlilar1 ve kontrol grubu

cinsiyet, yas ve egitim agisindan benzerdir. Medeni duruma bakildiginda opiyat
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bagimlilarmin  %78,3’li (n=54), kontrol grubunun ise %70,5’1 (n=43) bekardi
(p=0,310). Opiyat bagimlilarinin %87,0’sinin (n=60), kontrol grubunun ise %77,0’sinin
cocugu yoktu (p=0,140) (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Orneklemi olusturan gruplarin ¢alisma hayatina iliskin 6zellikleri*.

Opiyat Bagimhlar Kontrol Grubu
Gog etmis Gog etmemis Toplam Gog etmis Gog etmemis Toplam P
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Calisma Durumu

Issiz 18(46,2) 17(56,7) 35(50,7) 0(0) 0(0) 0(0)
Calistyor 18(46,2) 9(30,0) 27(39,1) 32(97,0) 27(96.,4) 59(96,7) 0,000
Ogrenci 3(7,7) 4(13,3) 7(10,1 1(3,0) 1(3,6) 2(3,3)
Meslek
Ucretli(Diizenli) | 14(38,9) 5(19,2) 19(30,6) | 23(71,9) 16(59,3) 39(66,1)
Ucretli(Diizensiz)  17(47,2) 15(57,7) 32(51,6) 6(18,8) 0(0) 6(10,2) | 0,000
Esnaf 5(13,9) 6(23,1) 11(17,7) 3(9,4) 11(40,7) 14(23,7)
Calisma Siiresi
0-6 ay 16(44,4) 8(30,8) 24(38,7) 2(6,3) 0(0) 2(3,4)
7-9 ay 7(19,4) 13(50,0) 20(32,3)  4(12,5) 1(3,7) 5(8,5) 0,000
10-12 ay 13(36,1) 5(19,2) 18(29,0) | 26(81,3) | 26(96,3) 52(88,1)
Aylik gelir
0-800 6(15,4) 5(16,7) 11(15,9) @ 9(27,3) 6(21,4) 15(24,6)
801-1200 20(51,3) 12(40,0) 32(46,4) 11(33,3) 8(28,6) 19(31,1) 0.145
1201-2500 9(23,1) 9(30,0) 18(26,1) | 9(27,3) 14(50,0) 23(37,7) ’
2501 ve tizeri 4(10,3) 4(13,3) 8(11,6) 4(12,1) 0(0) 4(6,6)

*Pearson Chi-Square kullanilmistir.

Orneklemin ¢alisma durumuna bakildiginda goriisme swrasmda  opiyat
bagimlilarmin yaris1 (n=35, %350,7) issizken, kontrol grubunda 6grenciler (n=2, %3,3)
disinda herkes (n=59, 96,7,) ¢alistyordu (p=0,000). Her iki grubun da biiylik ¢ogunlugu
ticretli calisanlardan olusuyordu. Opiyat bagimlarin yarisinin (n=32, %51,6,) diizenli bir
is1 yokken bu oran kontrol grubundan (%10,2, n=6) istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti (p=0,000). Son 1 yillik siirecte opiyat bagimlilarinin %38,7’si (n=24) 6 ay ve
daha az ¢alismisken kontrol grubunun sadece %3,4’ii (n=2) 6 ay ve daha az, %88,1 gibi
biiyiik bir boliimii ise 10 ay ve iizeri calismist1 (p=0,000). Son 1 yillik ¢calisma siireleri
ortalamalar1 opiyat bagimlilarmin 7,443,2, kontrol grubunun ise 11,3+2,0 olarak
bulundu (p=0,000). Aylk gelir ortalamalar1 opiyat bagmmlilar1 grubunda
(1512,1+1027,1 TL) ve kontrol grubunda (1483,0+1315,6 TL) benzer olup, gelir
ortalamalar1 (p=0,709) ve gelir dagilimi (p=0,145) acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. Orneklemi olusturan gruplarin 6zkiyim girisimi ve ailede madde kullanim
ozellikleri.

Opiyat Bagimhilar Kontrol Grubu
Gog etmis Gog etmemis Toplam Gog etmis Gog¢ etmemis Toplam P
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Ailede Madde'
Yok 26(66,7) = 13(433) | 39(56,5) | 31(93,9) = 27(96,4) | 58(95,1)
Alkol 5(12,8)  5(16,7)  10(14,5)  2(6,1) 0(0) 263 4000
Madde 410,3) | 7(23,3) | 11(159) @ 0(0) 0(0) 0(0) ’
ikisi de 410,3)  5(16,7)  9(13,0) 0(0) 1(3,6) 1(1,6)
Ozkiyim Girigimi”
Var 8(20,5)  5(16,7)  13188)  1(3,0) 0(0) 1L6) 001
Yok 31(79,5) | 25(83,3) | 56(81,2) | 32(97,0) = 28(100) | 60(98,4) @

' Pearson Chi-Square, %; Fisher's Exact Test kullanilmistir.

Opiyat bagimlilarinin ailelerinde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oranda bagimlilik seviyesinde alkol kullanimi (n=10, %14,5) ve madde
kullanimi (n=11, %15,9) olan bireylerin oldugu saptandi. 9 (%13,0) kisinin ailesinde ise
bagimlilik seviyesinde hem alkol kullanimi hem de madde kullanimi olan bireyler vardi
(p=0,000). Ozkiyim girisimi oykiisii de opiyat bagimhlarmda (%18,8, n=13) kontrol
grubundan (n=1, %1,6) anlamlilik diizeyinde ytiksekti (p=0,001) (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4. Orneklemi olusturan gruplarin sigara ve alkol kullammma iliskin
ozellikleri*.

Opiyat Bagimhlar Kontrol Grubu
Gog etmis Gog etmemis Toplam Gog etmis Gog etmemis Toplam P
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sigara Kullanim
Var 37(94,9) 30(100) 67(97,1) @ 20(60,6) 18(64,3) 38(62,3) 0.000
Yok 2(5,1) 0(0) 2(2,9) 13(39,4) 10(35,7) 23(37,7) ’
Sigara (Adet/giin)
0-10 3(8,1) 4(13,3) 7(10,4) 4(20,0) 7(38,9) 11(28,9)
11-20 26(70,3) 16(53,3) 42(62,7) 9(45,0) 9(50,0) 18(47,4) 0111
21-30 7(18,9) 6(20,0) 13(19.,4) 5(25,0) 1(5,6) 6(15,8) ’
31 ve tizeri 1(2,7) 4(13,3) 5(7,5) 2(10,0) 1(5,6) 3(7,9)
Sigara Baslangic Yasi
0-12 8(21,6) 4(13,3) 12(17,9) 0(0) 1(5,6) 1(2,6)
13-15 11(29,7) 14(46,7) 25(37,3) 7(35,0) 5(27,8) 12(31,6) 0,004
16-18 12(32,4) 12(40,0) 24(35,8) 6(30,0) 6(33,3) 12(31,6)
19 ve tizeri 6(16,2) 0(0) 6(9,0) 7(35,0) 6(33,3) 13(34,2)
Alkol Kullanimm
Var 28(71,8) 26(86,7) 54(78,3) 16(48,5) 19(67,9) 35(57,4) 0.011
Yok 11(28,2) 4(13,3) 15(21,7) | 17(51,5) 9(32,1) 26(42,6) i
Alkol Baslangi¢ Yasi
0-12 2(7,1) 0(0) 2(3,7) 1(6,3) 0(0) 1(2,9)
13-15 8(28,6) 7(26,9) 15(27,8) 2(12,5) 2(10,5) 4(11,4) 0.098
16-18 16(57,1) 14(53,8) 30(55,6) 9(56,3) 10(52,6) 19(54,3) ’
19 ve tizeri 2(7,1) 5(19,2) 7(13,0) 4(25,0) 7(36,8) 11(31,4)

*Pearson Chi-Square kullanilmistir.
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Sigara kullanimi opiyat bagimlilarinda (n=67, %97,1) kontrol grubundan (n=38,
%62,3) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,000). Opiyat bagimlilar1 ve
kontrol grubu sigara kullanimi agisindan kendi i¢inde gé¢ etmis ve Antalya’nin yerlisi
olarak karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla
(p=0,501, p=0,797). Giinde kullanilan sigara miktar1 agisindan opiyat bagimlilar1 ve
kontrol grubu benzerdi (p=0,111). Sigara baslangi¢ yas1 dagilimina bakildiginda her iki
grubun da en ¢ok 13-18 yas araliginda sigara kullanmaya basladig1 goriilmekle birlikte,
12 yas ve altinda sigara kullannomimna baslama opiyat bagimlilarinda (n=12, %17,9)
kontrol grubundan (n=1, %2,6) yiiksek, 19 yas lizerinde baslama ise diisiiktii (p=0,004).
Sigara baglangi¢ yas1 ortalamasi da opiyat bagimlilarinda (15,0£2,9) kontrol grubundan
(17,243,0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktii (p=0,001). Go¢ etmis grup ile
Antalya’nin yerlisi olan grup sigara yasi acisindan karsilastirildiginda opiyat
bagimlilarinda (p=0,424) ve kontrol grubunda (p=0,918) benzerdi (Cizelge 4.4).

Alkol kullanimi da kontrol grubuna (n=35, %57,4) kiyasla opiyat bagimlilarinda
(n=54, %78,3) daha yiiksekti (p=0,011). Go¢ etmis grup ile Antalya’nin yerlisi olan
grup alkol kullanimi agisindan karsilastirildiginda ise opiyat bagimlilarinda (p=0,156)
ve kontrol grubunda (p=0,194) benzerdi. Alkol baslangi¢ yas1 dagilimi (p=0,098) opiyat
bagimlilar1 ve kontrol grubu i¢in benzer ¢ikmis olsa da alkol baslangi¢ yas1 ortalamasi
opiyat bagimlilarmda (16,6+2,1) kontrol grubuna (18,0+2,9) kiyasla istatistiksel
anlamhilik diizeyinde daha diisiiktii (0,020). Go¢ etmis grup ile Antalya’nin yerlisi olan
grup alkol baslangic yas1 ortalamasi agisindan karsilastirildiginda ise opiyat
bagimlilarinda (p=0,592) ve kontrol grubunda (p=0,421) benzerdi (Cizelge 4.4).
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4.2. Klinik Veriler

Cizelge 4.5. Opiyat bagimlilarinin madde kullanimma iliskin 6zellikleri.

Goc¢ Etmis Go¢ Etmemis Toplam

N(%) N(%) N(%) d
ilk Baslanilan Madde’
Esrar 26(66,7) 22(73,3) 48(69,6)
Bali 5(12,8) 4(13,3) 9(13,0) 0,736
Eroin 8(20,5) 4(13,3) 12(17,4)
ik Madde Baslangic Yasi'
0-12 2(5,1) 0(0) 2(2,9)
13-15 8(20,5) 8(26,7) 16(23,2) 0.129
16-18 12(30,8) 14(46,7) 26(37,7) ’
19 ve tizeri 17(43,6) 8(26,7) 25(36,2)
Eroin Baslangi¢ Yast'
0-12 0(0) 0(0) 0(0)
13-15 2(5,1) 3(10,0) 5(7,2) 0.032
16-18 7 (17,9) 11(36,7) 18(26,1) ’
19 ve tizeri 30(76,9) 16(53.3) 46(66,7)
Eroin Kullanim Yolu?
Kaydirma (Folyo) 26(66,7) 28(93,3) 54(78,3) 0.008
Damar Yolu 13(33,3) 2(6,7) 15(21,7) ’
Eroin Doz(Kiiciik paket) '
0-10 27(69,2) 22(73,3) 49(71,0)
11-20 8(20,5) 6(20,0) 14(20,3) 0,733
21-30 4(10,3) 2(6,7) 6(8,7)
Kullanim Siiresi'
0-2 10(25,6) 9(30,0) 19(27,5)
3-5 26(66,7) 18(60,0) 44(63,8) 0,839
6 3(7,7) 3(10,0) 6(8,7)
Madde Gideri’
0-800 7(17,9) 6(20,0) 13(18,8)
801-1200 10(25,6) 7(23,3) 17(24,6) 0.994
1201-2500 17(43,6) 13(43,3) 30(43,5) ’
2501 ve tizeri 5(12,8) 4(13,3) 9(13,0)
Ek Madde Kullanimi’
Var 20(51,3) 19(63.3) 39(56.,5) 0317
Yok 19(48,7) 11(36,7) 30(43,5) ’

! Gézeneklere yeterli 6rneklem diigmedigi icin Mann Whitney U Testi ile ortalamalarin P degerleri verilmistir.
*Pearson Chi-Square kullamlmgtir Not 1: 2013 Yil1 2. Alt1 Ay Net Asgari Ucret: 803,68 Not 2:1kiigiik paket eroin
0,1 mg’dir

Opiyat bagimlilarinin madde kullanim 6zelliklerine bakildiginda ilk kullanilmaya
baslanilan maddenin biiylik ¢ogunlukla (n=48, 69,6) esrar oldugu, bunu sirasiyla eroin
(n=12, %17,4) ve balinin (n=9, %13,0,) takip ettigi goriildii. Ik kullanilmaya baslanilan
madde bakimindan go¢ etmis grup ile Antalya’nin yerlisi olan grup arasinda istatistiksel

olarak fark yoktu (p=0,736). ilk madde baslangic yasi ortalamas1 17,7+3,2, eroine
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baslama yasi ortalamasi ise 20,6+3,9’dir. Antalya’nin yerlisi olan grubun ilk madde
baslangic yasi ortalamasi (17,0+£2,4), gb¢ etmis gruptan (18,2+3,6) daha kii¢iiktii. Fakat
bu fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde degildi (p=0,129). Eroine bagslama yas1
ortalamasi ise istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde Antalya’nin yerlisi olan grupta
(19,643,7) gb¢ etmis gruba kiyasla (21,4+4,0) daha kiigiiktii (p=0,032) (Cizelge 4.5).
Opiyat bagimmlilarinin %78,3°1i (n=54) eroini kaydirma, %21,7’si ise damar yolu
ile kullanmaktaydi. G6¢ etmis grup ile Antalya’nin yerlisi olan grup arasinda eroin
kullannm yolu agisindan fark olup olmadigina bakildiginda istatistiksel olarak
anlamhilik diizeyinde go¢ etmis grubun n=(13, %33,3) Antalya’nin yerlisi olan gruba
(n=2, %6,7) kiyasla daha yiiksek oranda damar yolu ile kullandig1 saptand1 (p=0,008).
Go¢ etmis grubun giinliik kullandig1 eroin paket miktar1 (10,34+6,0 kiiciik paket)
Antalya’nin yerlisi olan gruptan (9,9+6,2 kiigiik paket) daha ¢ok olmakla birlikte bu
oran istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde degildi (p=0,733). Her iki grubun da
bliyiik cogunlugu giinde 10 ve altinda kiigiik paket eroin kullanmaktaydi.
Orneklemimizdeki bagimlilarm eroin kullanim siirelerine bakildiginda %27,5’inin
(n=19) 2 ve altinda, %63,8’inin (n=44) 3 ila 5 yildir, %8,7’sinin (n=6) 6 yildan daha
uzun siiredir eroin kullandig1 goriildii. Eroin kullanim siiresi ortalamasi agisindan gog
etmis grup ile Antalya’nin yerlisi olan grup arasinda fark yoktu (p=0,839). Aylik madde
temini giderine bakildiginda bagimlilarin %81,2’sinin madde i¢in asgari ticretten daha
fazla (801 TL wve iizeri) miktarda para harcadigi, ortalama madde giderinin
(1642,0+£993) 1se iki asgari iicret bedelinden daha fazla oldugu goriildii. G6¢ etmis grup
ile Antalya’nin yerlisi olan grup arasinda aylik madde gideri aralig1 (p=0,994) ve
ortalamas1 (p=0,985) acisindan istatistiksel olarak fark yoktu. Ek madde kullanimi
acisindan ise her iki grup benzer olup (p=0,317) bagimlilarin %56,5’inin (n=39)
bagimlilik diizeyinde olmayan seyrek ek madde kullanimi vardi (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6. Orneklemi olusturan gruplarin gergeklestirdigi goge iliskin 6zellikleri.

Opiyat Bagimhlar Kontrol Grubu

N (%) N (%)
Go¢ Kusag'
Gogmen Cocuk/Ikinci Kusak (0-18) 38 (%97.,4) 23 (69,7) 0.002
Gogmen/1. Kusak (19 yas ve iizeri) 1(2,6) 10 (30,3) ’
ikinci Kusak Gog¢ Yasr®
Antalya dogumlu 11 (28,9) 6 (26,1)
1-5 10 (26,3) 3 (13,0) 0,033
6-12 10 (26,3) 2 (8,7)
13-18 7 (18,4) 12 (52,2)
Gagle Terk ettigi Yerlesim Birimi’
Kent merkezi 17(43,6) 13(39,4) 0.719
Kirsal alan 22(56,4) 20(60,6)
Antalya Tercih Nedeni
Akrabalar1 ikametgah ettigi icin 7(17,9) 8(24,2)
Tayin 7(17,9) 2(6,1)
Egitim 1(2,6) 2(6,1)
Is arama/bulma 19(48,7) 21(63,6)
Diger 5(12,8) 0(0)

1. Fisher's Exact Test, 2. Pearson Chi-Square kullanilmustir

Opiyat bagimliligin1 go¢ baglaminda incelemek amaciyla opiyat bagimlilarinin
(%56,5) ve kontrol grubunun (%54,1) yaris1 Antalya’ya baska sehirlerden go¢ etmis
olanlardan diger yaris1 ise Antalya’nin yerli halkindan alindi. Ailesiyle birlikte gocii
dolayli yasayan c¢ocuklar (1-18 yas) ve Antalya’da doganlar 2. kusak (gégmen ¢ocuk)
olarak gruplandirildi. G6¢ etmis opiyat bagimlilarinin %97,4’iinii ikinci kusak gé¢men
cocuklar olustururken kontrol grubunda bu oran %69,7 olarak bulundu. Opiyat
bagimlilarmin biiyiikk ¢ogunlugu (%71,4) gocli 12 yas ve altinda yasamisken kontrol
grubunun biiylik ¢cogunlugu (%81,5) gocii 13 yas ve lizerinde yasamiglardi (p=0,000).
Opiyat bagimlhilarnin gbé¢ yasi ortalamasi (8,6+.60) kontrol grubundan (16,1+7,4)
istatistiksel olarak anlamli derecede kiigiiktii (p=0,000). Her iki grubun da yarisindan
fazlasinin gogle terk ettigi yerlesim birimi kirsal alandi. G6¢ etmek i¢cin Antalya’yi

tercih etmelerinin en sik nedeni her iki grupta da is arama ve bulmaydi (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.7. Opiyat bagimlilarmnin tedavi girisimlerine iliskin 6zellikleri.

Goc Etmis = Go¢ Etmemis Toplam

N(%) N(%) N(%) d
Birakma girisimi’
Var 38(97.,4) 29(96,7) 67(97,1) 1,000
Yok 1(2,6) 1(3,3) 2(2,9)
Yatarak Tedavi’

Var 15 (38,5) 8(26,7) 23(33,3) 0,440

Yok 24 (61,5) 22(73,3) 46(66,7)

Maddeden Uzak Kaldig Siire'

2 Hafta- 1 Ay 27 (69,2) 22(73,3) 49(71,0)

5 Hafta- 6 Ay 11(28,2) 6(20,0) 17(24,6) 0,567
25 Hafta ve tizeri 1(2,6) 2(6,7) 3(4,3)
Son 1 yilda Uzak Kaldig Siire’

2 Hafta- 1 Ay 13(33,3) 15(50,0) 28(40,6)
5 Hafta- 6 Ay 19(48,7) 11(36,7) 30(43.5) 0,376

25 Hafta- 1 Y1l 7(17,9) 4(13,3) 11(15,9)

Uzak Kaldig1 En Uzun Siire’

1- 6 Ay 23(59,0) 16(53.3) 39(56.,5)
7 Ay- 1 Y1l 8(20,5) 8(26,7) 16(26,2) 0,829

13 Ay -2 Y1l 8(20,5) 6(20,0) 14(20,3)

Diizenli Poliklinik Kontrolii’

Var 15(38.5) 6(20,0) 21(30,4) 0,098

Yok 24(61,5) 24(80,0) 48(69,6)

Gozeneklere yeterli 6rneklem diismedigi icin Mann Whitney U Testi ile ortalamalarin P degerleri verilmistir.
Fisher's Exact Test, S,Pearson Chi-Square kullanilmistir.

Opiyat bagimlilarinin hemen hemen tamami (n=67, %97,1) daha 6nce birakmay1
denemislerdi ve birakma deneyimi ortalamalar1 4,6+3,0 olarak bulundu. G6¢ etmis grup
(5,24£3,4) ile Antalya’nin yerlisi olan grup (3,842,1) arasinda birakma deneyimi
ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde fark yoktu (p=0,153).
Fakat goc¢ etmis grup (3,3+2,2) istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde daha yiiksek bir
ortalama ile tibbi tedavi ile birakma girisimini denemislerdi (p=0,043). Yatarak tedavi
ile birakma girisimleri %33,3 (n=23) oranindaydi, ortalama yatis sayist ise 1,7+1,0
olarak bulundu ve gruplar arasinda yatarak tedavi acisindan fark yoktu (p=0,440).
Ayaktan basvurularda eklendiginde tibbi yardimla birakmayi deneyenlerin orani ise
%78,3’e ¢ikmaktaydi. Her iki grubun da birakma deneyimleri arasinda anlamli fark
yokken tibb1 yardimla birakma girisimi acisindan go¢ etmis grubun (3,3£2,2)
Antalya’nin yerlisi olan gruba (2,2+1,6) kiyasla ortalama daha ¢ok kez tibbi yardim ile
birakmay1 denedikleri saptandi (p=0,043) (Cizelge 4.7, 4.8).
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Maddeden uzak kaldiklar siirelere bakildiginda %71,0’1 i¢cin heniiz remisyondan
s0z edilemezken go¢ etmis grup (6,3+8,0 hft) ile Antalya’nin yerlisi olan grup (5,8+8,8
hft) su an ki maddeden uzak kaldig: siire agisindan benzerdi (p=0,567). Son 1 yilda
uzak kaldiklar1 toplam siirelere bakildiginda %40,6’sini (n=28) 12 ayda sadece 1 ay ve
daha az siire uzak kalabildikleri saptandi. Go¢ etmis grup (13,7+11,2 hft) ile
Antalya’nin yerlisi (9,5+10,6 hft) olan grup arasinda son 1 yilda maddeden uzak
kaldiklar1 toplam siire ag¢isindan anlamli bir fark yoktu (p=0,062). Opiyat bagimlilarinin
madde kullanmaya basladiktan sonra madde kullanmadan durabildikleri en uzun siire
ortalamas1 her iki grupta da (swasiyla 7,7£5,9 - 7,7£7,0) benzer olup (p=0,697),
yarisindan fazlas1 (n=39, %56,5) ancak 6 ay ve altinda bir siire uzak kalabilmislerdi

(Cizelge 4.7).

Cizelge 4.8. Opiyat bagimlilarinin remisyon siirelerine iliskin 6zellikleri*.

Goc¢ Etmis Go¢ Etmemis Toplam

Ort (Ss) Ort (Ss) Ort (Ss) P
Birakma Deneyimi (N=67) 5,2 (3,4) 3,8(2,1) 4,6 (3,0) 0,153
Tibbi Tedavi ile (N=54) 3,3(2,2) 2,2 (1,6) 2,9 (2,0) 0,043
Egitim Siiresine Gore

8YiveAls 9YilveUzeri  Toplam
Suan ki Uzak Kaldig: Siire(Hft) 2,6 (1,1) 7,6 (8,9) 6,1 (8,3) 0,037
Son 1 yilda Uzak Kaldig Siire (Hft) 7,6 (8,2) 15,8 (11,4) 11,9 (11,1) 0,018
Uzak Kaldig1 En Uzun Siire(Ay) 3,6 (2,3) 9,1 (6,1) 7,7 (6,3) 0,008

Yatarak Tedavi

Var Yok Toplam
Eroin Kullamim Siiresi 4,4 (1,7) 2,8 (1,2) 3,4 (1,7) 0,003
Suan ki Uzak Kaldig: Siire(Hft) 10,9 (11,3) 3,4 (2,3) 6,1 (8,3) 0,034
Son 1 yilda Uzak Kaldig Siire (Hft) 19,4 (11,6) 10,1 (9,5) 11,9 (11,1) 0,024
Uzak Kaldig1 En Uzun Siire(Ay) 8,9 (5,9) 6,9 (5,8) 7,7 (6,3) 0,155

Diizenli Poliklinik Kontrolii

Var Yok Toplam
Suan ki Uzak Kaldig: Siire(Hft) 12,3 (12,9) 3,4(2,1) 6,1 (8,3) 0,003
Son 1 yilda Uzak Kaldig: Siire (Hft) 22,7 (11,1) 7,1 (7,0) 11,9 (11,1) @ 0,000
Uzak Kaldigi1 En Uzun Siire(Ay) 8,4 (5,7) 7,4 (6,6) 7,7 (6,3) 0,186

* Mann Whitney U Testi kullanilmistir

Egitim seviyesinin remisyon siireleri iizerine etkisine bakildiginda; 9 yil ve
iizerinde egitim gérmiis olanlarin (7,6+8,9) suan ki maddeden uzak kalma siireleri 8 yil
ve altinda egitim gormiis olanlara (2,6+1,1) kiyasla istatistiksel olarak anlamlilik

diizeyinde daha uzundu (p=0,037). Son 1 yilda uzak kaldiklar1 toplam siireye
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bakildiginda da 9 yil ve iizerinde egitim gérmiis olanlarin (15,8+11,4) 8 yil ve altinda
egitim gérmiis olanlara (7,6+8,2) kiyasla anlamlilik diizeyinde daha uzun siire madde
kullanmadan durabildikleri saptand1 (p=0,018). Madde kullanmaya basladiktan sonra
madde kullanmadan durabildikleri en uzun siire agisindan da 9 yil ve lizerinde egitim
gormiis olanlar (9,1+6,1) 8 yil ve altinda egitim gormiis olanlara (3,6+2,3) kiyasla
anlamlilik diizeyinde daha uzun siire madde kullanmamaislardi (p=0,008) (Cizelge 4.8).

Yatarak tedavinin remisyon siireleri lizerine etkisine bakildiginda, daha Once
yatarak tedavi gérmiis olanlarin (10,9+11,3) suan ki maddeden uzak kalma siireleri
gormemis olanlara (3,4+2,3) kiyasla istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde daha
uzundu (p=0,034). Son 1 yilda uzak kaldiklar1 toplam siireye bakildiginda da yatarak
tedavi gormiis olanlar (19,4+11,6) gérmemis olanlara (10,1+9,5) kiyasla anlamlilik
diizeyinde daha uzun siire madde kullanmamislardi (p=0,000). Madde kullanmaya
basladiktan sonra madde kullanmadan durabildikleri en uzun siireye bakildiginda da
daha Once yatarak tedavi gormiis olanlarm (8,9+£5,9) gérmemis olanlara (6,9+5,8)
kiyasla anlamlilik diizeyinde daha uzun siire madde kullanmadan durabildikleri goriildi
(p=0,024) (Cizelge 4.8).

Son 1 yilda diizenli poliklinik kontroliine geldiklerini bildirenlerin oranmi1 %30,4
(n=21)’tli ve gruplar arasinda anlamh diizeyde fark yoktu (0,098). Diizenli poliklinik
kontroliine gelen hastalarin (12,3+12,9) suan ki maddeden uzak kalma siireleri
gelmeyenlere (3,4+2,1) kiyasla istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde daha uzundu
(p=0,003). Son 1 yilda uzak kaldiklar1 toplam siireye bakildiginda da diizenli poliklinik
kontroliine gelenler (22,7+11,1) gelmeyenlere (7,1+7,0) kiyasla anlamlilik diizeyinde
daha uzun siire madde kullanmadan durabilmiglerdi (p=0,000). Madde kullanmaya
basladiktan sonra madde kullanmadan durabildikleri en uzun siire de ise anlamlilik

diizeyinde fark yoktu (p=0,186) (Cizelge 4.8).
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4.3. Kisilik Ozellikleri

Cizelge 4.9. Orneklemi olusturan gruplarin MKE &lgek ve alt dlgek puanlarr®.

MIiZAC VE KARAKTER Opiyat Bagimhlari Kontrol Grubu

ENVANTERI Ort SS Ort SS P
Yenilik Arayis1 (YA) 21,1 5,4 18,7 3,7 0,003
Kesfetmekten heyecan uyma 6,2 1,6 6,4 1,6 0,702
Dirtiisellik 4,5 2,1 4,1 1,6 0,245
Savurganlik 5,8 2,4 4.4 2,0 0,001
Diizensizlik 4,6 2,2 3,9 1,5 0,028
Zarardan Kacinma (ZK) 16,5 5,6 15,5 5,3 0,316
Beklenti endisesi 5,5 2.4 5,1 2,0 0,464
Belirsizlik korkusu 3,7 1,7 3,7 1,6 0,765
Yabancilardan ¢ekinme 3,6 2,1 2,9 2,0 0,081
Cabuk yorulma 3,8 2.3 3,8 1,9 0,880
Odiil Bagimlihg (OB) 13,9 3,3 14,2 2,7 0,664
Duygusallik 7,1 2,0 7,4 1,8 0,711
Baglanma 4.4 1,8 4.5 1,6 0,706
Bagimlhilik 2,4 1,4 2,3 1,3 0,899
Sebat Etme (SE) 5,7 1,8 5,6 1,8 0,749
Kendini Yonetme (KY) 24,5 6,6 26,3 6,0 0,120
Sorumluluk alma 4,1 1,9 43 1,9 0,521
Amaglilik 5,4 1,9 5,3 1,6 0,635
Beceriklilik 3,0 1,4 3,1 1,2 0,893
Kendini kabullenme 5,1 2,3 5,5 2,4 0,415
Uyumlu ikincil huylar 6,8 1,9 8,1 1,6 0,000
Is Birligi Yapma (1Y) 27,1 7,0 27,5 53 0,931
Sosyal onaylama 5,6 1,7 5,8 1,5 0,480
Empati duyma 4.1 1,6 42 1,6 0,533
Yardim severlik 4.5 1,6 4.5 1,4 0,918
Acima 6,8 3,1 6,8 2,3 0,451
Erdemlilik, Vicdanlilik 6,1 1,8 6,1 1,7 0,905
Kendini Asma (KA) 18,7 5,5 20,2 5,6 0,178
Kendilik kaybi 6,8 2,4 7,2 2,2 0,393
Kisiler arasi 6zdesim 4.7 2,1 5,4 2,4 0,055
Manevi kabullenme 7,2 2,6 7,7 2,4 0,403

* Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

Mizag ve Karakter Envanteri 6lcek ve alt dlgek ortalamalar1 opiyat bagimlilar: ve
kontrol grubu arasinda karsilastirilmis ve bulgular Cizelge 4.9’da verilmistir.

Miza¢ Boyutunda Savurganlik (YA3) ve Diizensizlik (YA4) alt 6lgek puanlari ile
Yenilik Arayist (YA) 0Olgek puani opiyat bagimlilarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p=0,003). Karakter boyutunda ise Uyumlu ikincil huylar
(KY5) alt 6lcek puami kontrol grubundan anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,000)
(Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.10. Opiyat bagimlilarinin MKE 6l¢ek puanlart®.

Opiyat Bagimhlari
MiZAC VE KARAKTER ENVANTERI Gog Etmis Go¢ Etmemis
Ort SS Ort SS P
Yenilik Arayisi(YA) 21,2 4,9 21,0 6,0 ,961
Zarardan Kaginma(ZK) 15,8 5,3 17,3 5,9 ,247
Odiil Bagimliligi(OB) 13,7 3,3 14,1 3,3 ,488
Sebat Etme(SE) 5,9 1,7 5,4 1,9 212
Kendini Yoénetme(KY) 25,9 6,8 22,7 6,0 ,058
Is Birligi Yapma(iY) 27,9 6,8 26,1 7,1 ,247
Kendini Asma(KA) 19,0 5,8 18,4 5,2 ,702

* Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

Go¢ etmis grup ile Antalya’nin yerlisi olan grup MKE 6l¢ek puanlari agisindan
opiyat bagimlilari i¢inde karsilastirilmis ve bulgular Cizelge 4.10°da verilmistir.
Opiyat bagimlilarinda go¢ etmis grup ile Antalya’nin yerlisi olan grup arasinda

MKE o6lgek puanlari arasinda anlamlilik diizeyinde bir fark saptanmadi (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.11. MKE 6lcek puanlarinin birbirleriyle, yas ve egitim yiliyla korelasyonlari.

YA ZK OB SE KY iy KA
ZK ,744
OB -,108 171
SE -,314%* -,279% ,240%
KY -,343%* -,297% ,024 357
iy -,517%%* -,171 ,496% ** 331 ,452% %%
KA ,050 -,089 ,140 ,104 -,299% ,013
Yas ,053 ,086 -,188 ,120 ,248% ,047 -,160
EY ,168 -,083 ,004 -,050 177 -,008 ,072

*p<0.05, **p < 0,01, ***p<0.001 istatistiksel olarak anlamlilik gostergesi (Pearson korelasyon) Not. 0.40’1n iizeri
korelasyonlar koyu olarak verilmistir. YA: Yenilik Arayis1 ZK: Zarardan Kaginma OB: Odiil Bagimhilig: SE: Sebat
Etme KY: Kendini Yénetme IY: is Birligi Yapma KA: Kendini Agma EY: Egitim Y11

MKE o0lgeklerinin yas, egitim yili ve birbirleriyle olan Pearson korelasyon
katsayilar1 Cizelge 4.4’de verilmistir.

MKE o6lgeklerinin  birbirleriyle olan korelasyonlarina bakildiginda; Yenilik
Arays1 ile Is Birligi Yapma (r= -0,52, p=0.000) arasinda kuvvetli negatif yonde,
Isbirligi Yapma ile Kendini Yonetme (0,45, p=0.000) ve isbirligi Yapma ile Odiil
Bagimmlilig1 (0,50, p=0.000) arasinda ise kuvvetli pozitif yonde anlamli iligki saptandi
(Cizelge 4.11).
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5. TARTISMA

Madde kullanimi ve bagimlilig1 lizerine bir¢ok calisma vardir. Bugiine kadar
yaymlanmis ¢aligmalarin biiylik bir kism1 alkol ve madde bagimlilarini birbirleriyle ve
toplumla karsilastirarak yapilmistir. Gogiin ruh saghgi iizerine etkilerini inceleyen
sinirli sayida calisma varken gd¢iin madde bagimliligina etkilerini inceleyen ¢alisma
sayist ise ¢ok daha azdir. Bu ¢alisma opiyat bagimlilarinin sosyodemografik, klinik ve
kisilik 6zelliklerini gb¢ baglaminda inceleyen tilkemizdeki ilk caligmadir.

Bu calismanin 6nemli epidemiyolojik ve klinik sonuglar1 vardir. Opiyat
bagimlilarmin yenilik arayis1 kisilik 6zelligi bakimindan toplumdan ayrildigini ortaya
koymustur. Gogilin, gbé¢ yasinin, egitim siliresinin, yatarak tedavinin ve diizenli
poliklinik kontroliiniin madde kullanimina ve bagimliligin seyrine etkilerini gostermesi
bakimindan da degerlidir. Dikkatinizi c¢ekmek istedigimiz 1ilk konu opiyat
bagimlilarmin kontrol grubu ile yas ve cinsiyetin yan1 sira egitim agisindan da benzer
olmasidir. Egitim diizeyinin MKE’ nin 6lgek ve alt dlgeklerini etkiledigini gdsteren
calismalarin (75,76) yan1 sira birgok parametreyi etkiledigi de diisiiniildiigiinde egitim
seviyesinin benzer alinmasi ¢alismamizin degerini arttirmaktadir.

Alkol ve 6zellikle alkol dis1t madde kullanim bozuklugu olan hastalarda egitim
seviyesinin disiikliigline isaret eden ¢alismalar vardir. 1983 yilindan bu yana alkol ve
alkol dis1 madde kullanima ile ilgili bagvurularm en yogun oldugu kurum olan Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim
Merkezi’ nin (AMATEM) verileri iilkemizdeki madde kullanim o6zellikleri ve
yaygimnhigr hakkinda bize 1sik tutabilir (77-80). AMATEM 2000 yili verilerine
bakildiginda madde kullananlarda ilkokul mezunu orani %48.,4, lise ve lizeri egitim
gorenlerin oran1 %23,4, egitim yili ortalamasi ise 7,3+3,4’diir (80). Daha once
AMATEM’de yapilmis olan ¢aligmalarda lise ve iizeri egitim gérenlerin orani benzer
sekilde 9%19,5 ile %29 arasinda degismektedir (80-86). Doganavsargil ve
arkadaslarinin  (2004) c¢alismasinda hastalarmm  ¢ogunlugunu ilkokul mezunlari
olusturmus olup lise ve lizeri egitim gorenlerin orani %38,9’dur (87). Bulut ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada da hastalari ¢ogunlugu ilkokul mezunu ve alt1
egitim seviyesinde, %32,5’1 ise lise ve lizeri egitim gormiislerdir (88).Calismamizda ise
hastalarin ¢ogunlugunu (%56,5) onceki ¢alismalardan farkli olarak ilkdgretim mezunu

hastalar olusturmustur. Ancak halen lise ve iizeri egitim (%34,7) gérmiis olanlarin
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benzer sekilde diisik oldugu goze c¢arpmaktadir. Egitim yili ortalamasi (10,1) da
dikkate alindiginda opiyat bagimlilarinin egitim seviyesinin dnceki ¢aligsmalara oranla
bir miktar yiiksek oldugu soylenebilir. Bu durum {ilkemizdeki zorunlu egitim
seviyesinin 8 yila ¢ikmasinin bir yansimasi olabilecegi gibi ¢alismamiza katilmayi
kabul edenlerin daha egitimli kisilerden olugsmus olabilecegi de gz ardi edilmemelidir.

Opiyat bagimlilarin1 kontrol grubundan ayiran 6nemli bir fark yiiksek igsizlik
orani (%50,7) ve diizenli bir iglerinin (%51,6) olmamasiydi. %38,7’s1 son 1 yil icinde 6
ay ve daha az calismisti. Gegici ve arkadaglarimin (2010) ayni1 merkezdeki (Alkol
Madde Bagimlilik Arastrma ve Uygulama Merkezi-AMBAUM) caligmasinda da
issizlik oranmi benzer sekilde %51,2°dir (89). AMATEM 2000 yili verilerinde igsizlik
oran1 %50,4°diir (80). Daha 6nce AMATEM’de yapilan calismalarda issizlik orani
%12-38 arasindadir (81-86). Giimiis ve arkadaslarmin calismasinda da eroin
bagimlilarmin %77,5’inin diizenli bir isi yokken %25°1 de issizdir. Bu yiiksek issizlik
oranlar1 madde bagimliliginin toplumsal ve mesleki alanlardaki sonuclarini ortaya
koymaktadir. Bu durum madde kullaniminin yasal olmamasindan, kullananlarin zaman
icinde tiim sosyal alanlarda toplumdan uzaklagmasindan ya da madde kullanimi
nedeniyle is performansmin giderek diismesinden kaynaklaniyor olabilir (80).

Yiiksek issizlik oran1 ve diizensiz caligmaya karsin aylik gelir agisindan kontrol
grubuyla aralarinda anlamli diizeyde bir fark tespit edilememesi ve madde temini i¢in
gereken aylik masrafin gelirden daha fazla oldugu da g6z oniine alindiginda kazancin
illegal yollardan saglandig1 diisiincesi akla gelmektedir. Eroin bagimlilarinda tolerans
gelismesi sonucu kullanilan eroin miktar1 gittikce cogalmakta ve bdylece giinliik
harcama da artmaktadir. Eroin gibi agir ve pahali uyusturucu kullanan bagimlilarin,
artan harcamalarini karsilamak i¢in kendilerine yeni pazarlar aradiklari, bu nedenle
etrafindakileri veya arkadaslarindan bazilarini eroine alistirdiklar1 ve satici olduklari
bununla birlikte yaralama, adam o6ldiirme, yalan sdyleme, fuhus, hirsizlik ve
dolandiricilik gibi suga karistiklar: bildirilmektedir (30).

Yapilan caligsmalar etkilesimde bulunulan yakin g¢evredeki kisilerin bagimliliga
atilan ilk adimda 6nemli rol oynadigini1 gostermektedir (80,90,91,92,). Calismamizda
opiyat bagimlilarmin ailelerinde kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda
bagimlilik seviyesinde alkol kullanimi (%14,5) ve madde kullanimi (%15,9) olan
bireylerin oldugu saptandi. 9 (%13,0) kisinin ailesinde ise bagimlilik seviyesinde hem

alkol kullanim1 olan hem de madde kullanimi olan bireyler vardi. Literatiirde ailede
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madde Oykiisii kavramimin sinirlar1 net ¢izilmemistir. Bir¢ok calismada alkol ve/veya
madde kullanimi temel almmis kotiiye kullanim veya bagimlilik seviyesinin alti
cizilmemistir. Ikinci dnemli bir nokta aile kavrammin smirlarinm net ¢izilmemis
olmasidir. Belirtilen oranlara sadece ¢ekirdek aile mi dahil edilmistir yoksa 2. ve 3.
derece akrabalar da dahil edilmis midir? Calismamizda ailede madde 3. derece
akrabalara kadar sorgulanmis ve bagimlilik seviyesinde tariflenenler var olarak
almmistir. AMATEM 2000 yili verilerinde madde bagimlilar1 i¢in ailede alkol/madde
kullanim orant %53,6, bagimlilik seviyesinde alkol kullanimi %18,8 ve bagmmlilik
seviyesinde madde kullanimi ise %8,1 olarak verilmistir (80). Bagimlilarin ailelerinde
alkol/  madde kullannominin yiiksekligine dikkat c¢eken birgok ¢alisma vardir.
(82,93,94,95). Ailede madde kullanimi varhigi veya Oykiisii ergenlerdeki madde
kullanimu ile iligkilidir. Bir¢cok ¢alismada alkolik ebeveynleri bulunan ergenlerin erken
yasta madde kullanmaya basladigi, madde kullanimmim agir diizeyde oldugu ve
yasamin ilerleyen donemlerinde alkol ve madde kullanim bozukluguna sahip olma
risklerinin arttig1 bildirilmistir (96, 97). Kisinin yakin c¢evresinde alkol ya da madde
kullannominin varhigi, kisinin madde kullanimin1 dogal karsilamasma ve madde
kullanimina daha erken yaslarda baglamasina neden oluyor olabilir (98).

Bagimlilar genel popiilasyona gore 6zkiyim agisindan yiiksek risk altindadir (99).
Calismamizda opiyat bagimlilarmin %18,8’inin (n=13) Oykiisiinde en az bir kez
0zkityim girisimi vardi ve bu oran kontrol grubundan anlamlilik diizeyinde yiiksekti.
Madde kotiiye kullananlar arasinda yagam boyu 6zkiyim girisimi yayginlik orani ¢esitli
calismalarda %15 ila 20 arasinda degismekte, bu oran %45’¢ kadar c¢ikmaktadir
(100,101). AMATEM 2000 yili verilerinde madde bagimlilarinda 6zkiyim girisimi
oran1 %25,6 dir (80). Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda bu oran %11,2 ile %46,9
arasinda degismektedir (102-105). Birgok c¢alismada madde kotiiye kullanimi ile
O0zkiyim girigimleri arasinda iliski oldugu bildirilmis (106,107). Ancak bu iliskinin
gercek dogasi net olarak agiklanamamistir (107).

Opiyat bagimlilarini kontrol grubundan ayiran énemli bir diger fark erken yasta
sigara ve alkol kullanmaya baslama ve halen yiiksek oranda sigara ve alkol
kullanimidir. Opiyat bagimlilarinin sigaraya baslama yas1 ortalamas: 15, sigara
kullananlarm oran1 %97,1 (n=67), alkol kullanmaya baslama yas1 ortalamasi 16.6,
alkol kullanim orani ise %78.3 olarak bulundu. Bu oranlar kontrol grubuna kiyasla

anlamlh diizeyde yiiksekti. Gegici ve arkadaslar1 (2010) AMBAUM’da yaptiklari
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calismasinda opiyat bagimlilarinin sigara kullanim oranimi %100, yas ortalamasini
13.4, ve yasam boyu en az bir kez alkol kullanimini ise %91,7 olarak vermislerdir (89).
Saat¢ioglu ve arkadaslar1 1998-2002 yillar1 arasinda alkol ve madde kullanimi
nedeniyle AMATEM’de yatarak tedavi goren hastalar1 degerlendirdikleri ¢calismasinda
sigara kullanim oranini yillara gére %92,5 ile %94,8 arasinda bulmuslardir (108). Lei
ve arkadaglarmin (2010) yasam boyu ¢oklu madde kullanim durumlarma baktiklar1 bir
calismada benzer sekilde eroin kullanan bireylerde sigara i¢in %99, alkol i¢cin %94,1
olarak bulmuslardir (109). Swendsen ve arkadaglar1 (2009) calismalarinda sigaraya
geng yasta baslamanin madde bagimlilig1 i¢in en biiyiik risk faktorii oldugunu ortaya
koymuslardir (110). Chuan-Yu ve arkadaslar1 da (2009) baska bir ¢alismada; alkol,
sigara ve esrar bagimliligi bakimindan addlesan donemde baslayanlarda yetigkin
donemde baglayanlara gore daha hizli ve kotii bir seyri saptamiglardir (111).

Opiyat bagimhiligma giden yolda ilk kullanilmaya baglanilan maddenin
cogunlukla (%69,6) esrar oldugu ve bunu eroinin takip ettigi saptandi. Antalya’nin
yerlisi ile go¢ etmis grup arasinda fark yoktu. Ulkemizde yapilan ¢calismalarda %44,7
ile %82,9 arasinda degisen oranlarda ilk kullanilmaya baglanilan madde esrar olarak
bulunmus bunu %6,3 ile %37,9 arasinda degisen oranlarda eroin takip etmistir (112-
116). 1lk madde baslangi¢ yas1 ortalamasi 17.7, eroine baglama yas1 ortalamasi ise 20.6
olarak saptandi. 1991-1995 yillar1 arasinda AMATEM'e yatan hastalara ait verilerde
maddeyi ilk kullanma yas1 18,5°dir (86). Gegici ve arkadaslar1 (2010) AMBAUM’da
yaptiklar1 caligmada (89) opiyat bagimlilarinin eroini ilk kullanma yasmi 19,8,
Doganavsargil ve arkadaslar1 (2004) ise 21.4 olarak vermislerdir (87). Pugatch ve
arkadaslar1 tarafindan da eroine baglama yas ortalamasi 18.3 olarak saptanmistir (117).

Gogciin, en temelde kisinin biiyiik bir gruba ait olma duygusunun kaybina,
kiiltiirel yasamin ve geleneklerin terk edilmesine neden oldugu diisiiniildiiglinde, ruh
sagligina etkileri de ongoriilebilir (118). Go¢ sonras1 yaganan bu zorluklarm, birey ve
ailelerde, travma sonrasi stres bozuklugu, baglanma ve uyum sorunlari, anksiyete,
duygudurum bozuklugu ve madde kullanimi gibi pek cok soruna yol acgtigi
arastirmalarda ortaya konmustur (119, 120). Bir¢ok disiplinin ilgi alanina giren gog
genis bir yelpazede ele alinmakla birlikte, biz bu ¢alismamizi gogiin opiyat
bagimlilarmin sosyodemografik, klinik ve kisilik 6zelliklerine etkileriyle sinirlandirdik.
Bu amacla opiyat bagimlilarmin (%56,5) ve kontrol grubunun (%54,1) yaklasik yarisi

Antalya’ya baska sehirlerden go¢ etmis olanlardan alindi. Calismamizda ailesiyle
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birlikte gocili dolayli yasayan cocuklar (1-18 yas) ve Antalya’da doganlar 2. kusak
(gdgmen cocuk) olarak almmustir. Ikinci kusak gd¢men, genel anlamda ev sahibi
toplumda dogmus olan ve/ya da geng yasta ev sahibi topluma ge(tiri)len ilk kusak
gocmen ailelerin ¢ocuklari ile siirli olarak kavramsallastirilir (121,122).

Calismamizin gb¢ baglaminda ortaya koydugu 6nemli bir bulgu go¢ etmis opiyat
bagimlilarmin %97,4’niin ikinci kusak gé¢men c¢ocuklardan olugmasidir. Kontrol
grubunda bu oran %69,7’dir. Bu daha acik bir ifadeyle opiyat bagimlilarinin gocii daha
kiiciik yasta yasamis oldugunun gostergesiydi. Opiyat bagimlilarmin biiyiik cogunlugu
(%71,4) gocti 12 yas ve altinda yasamisken kontrol grubunun biiyiikk ¢ogunlugu
(%81,5) gocli 13 yas ve ilizerinde yasamislardi. GoO¢ yas1 ortalamasi opiyat
bagimlilarinda 8,6, kontrol grubunda ise 16,1 olarak saptandi. Calismamizin gog
baglaminda ortaya koydugu diger bir bulgu eroine baslama yasi ortalamasmin
Antalya’nin yerlisi olan grupta (19,6£3,7) gbé¢ etmis gruba (21,444,0) kiyasla
anlamlilik diizeyinde daha kiiciik oldugudur. ilk madde baslangic yas1 ortalamasi da
Antalya’nin yerlisi olan grupta daha kiigiiktii fakat bu fark istatistiksel anlamlilik
diizeyinde degildi.

Madde bagimlilig1 acisindan gociin, 6zellikle gocili dolayl olarak yasayan ikinci
kusak iizerine etkileri ¢aligmalarda orta konmustur. Vaillant’in (1966) bir calismasinda
ikinci kusak gdogmenler birinci kusaga kiyasla 3 kere daha yiiksek oranda uyusturucu
madde bagimlilig1 nedeniyle hastaneye basvurmuslardir ve ikinci kusak gd¢menler
arasinda uyusturucu bagimliligi oram1 yerli halka nazaran da ¢ok daha yiiksek
bulunmustur. Vaillant ikinci kusak gé¢menlerin uyusturucu kullanimma egilimini
oncelikle, cocukluk ¢aginin aileye yabanci bir kiiltiir i¢inde gegmesinin sonucu olarak
yorumluyor. Go¢ etmis aileler, 6zellikle de anneler, kendi anne- babalarindan ve
Oztimlemis olduklar1 kiiltiirden kopmus olmalarindan 6tiirii, cocuklarmma 6zerk ve olgun
bir kisilik yapisina kavusmalar1 konusunda yeterince yardimci olamazlar. Zira hem
icinde yetistikleri sosyal ¢evrenin ve gelenek-goreneklerin katkisindan yoksundurlar,
hem de yeni ¢evreye uyum saglayabilmek i¢in fazladan bir caba sarf etmek
durumundadirlar (123). Ball ve Chambers’mn (1970) calismas: ise ikinci kusak
gocmenlerde uyusturucu bagimliligi oraninin birinci kusak goé¢menlerin  ¢ikis
toplumundaki bagimlilik prevalansindan daha yiiksek olduguna isaret etmektedir (124).
Lokoff ve Brook (1974) da go¢menleri eroin bagimlilar1 ile olan iliskileri acisindan

incelemis ve eroin bagimlilar1 ile olan iligkilerin birinci kusak gé¢menlerde en diistik,
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ikinci kusak go¢menlerde en yiliksek yerli halkin ise bu iki grup arasinda oldugunu
saptamustir (125).

Calismamizin go¢ baglaminda ortaya koydugu ticlincii bulgu go¢ etmis (%33,3)
grubun eroini Antalya’nin yerlisi gruba (%6,7) kiyasla daha yiiksek oranda damar yolu
ile kullandigidir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda eroin kullananlarda damar yolu ile
kullannm oranmi %36,5 ile %80,1 arasinda degismektedir (79,80,99,108,112,126,127-
130). Yalniz ve arkadaslar1 (2004) Almanya’da yasayan Tiirk eroin bagimlilarmi
degerlendirdikleri ¢alismasinda damar yolu ile kullanim oranim1i %37,7 olarak
bulmuslardir (126). Isralowitz ve Reznik (2013)’in 810 erkek madde kullanicisini dahil
ettikleri ¢aligmasinda damar yolu ile kullanim orani go¢men grupta daha yiiksek
cikmistir (131). Biiyiik kentlerde madde kullanan, sokaga ve suga siiriiklenen
cocuklarin ¢ogunlugunun go¢ eden ailelerden gelmis olmasi gz 6niinde tutuldugunda
(132,133,134) gb¢ etmis gruptaki damar yolu ile kullanimm gorece yiiksekligi
Antalya’nin yerlisi olan gruptaki damar yolu ile kullanimimn azligiyla iligkilendirilmek
daha dogru olacaktir. Bildigimiz kadariyla iilkemizde damar yolu ile madde
kullanimin1 go¢ baglaminda karsilastiran bir calisma yoktur. Go¢menlerde daha yiiksek
oranda damar yolu ile madde kullanim1 var diyebilmek i¢cin bu konu da yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.

Damar yolu ile kullanim agigsindan dikkat ¢eken diger bir bulgu damar yoluyla
kullananlarm (26,7) yas ortalamasinin kullanmayanlardan (24,1) daha yiiksek
olmasiydi. Calismamizla uyumlu olarak yas ilerledik¢e eroini damar yolu ile kullanim
sikliginin yiikseldigini bildiren yaymlar (135) olmakla birlikte yas ortalamasi arasinda
fark olmadigimi (136) hatta daha diisiik (114) bulundugunu gosteren ¢alismalar da
vardir.

Tedavi arayislar1 acisindan karsilastirildiginda her iki grubunda hemen hemen
tamami1 (%97,1) daha o6nce kendi bildigi yontemlerle veya tibbi yardim alarak
birakmay1 denemislerdi. Birakma deneyimini ortalama 4,6 kez yasamislardi. Yatarak
tedavi alma oram %33,3 iken, ayaktan bagvurularda eklendiginde tibbi yardimla
birakmay1 deneyenlerin oran1 %78,3’e ¢ikmaktaydi. Yatarak tedavi gorme acisindan iki
grupta benzer olup ortalama yatis sayisi 1,7 olarak bulundu. Yalniz ve arkadaslari
(2004) Almanya’da yasayan Tiirk eroin bagimlilarini degerlendirdikleri ¢aligmasinda
hastalarin %77,6’sinin daha 6nce yatarak tedavi gordiigiinii ve %28,6’sinin da dortten

fazla kez yatarak tedavi gordiiglini bildirmislerdir (126). Doganavsargil ve
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arkadaslarinin (2004) calismasinda hastalarin yatarak tedavi géorme orani %20,9 ve
ortalama yatis sayis1 ise 1,26’dir (87). Bulut ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada
da hastalarin yatarak tedavi gorme orami %51,2 ve madde bagimlilarinin hastaneye
yatig ortalamasi ise 1,5°dir (88). Calismamizda ve diger calismalarda saptanan bu
yiiksek tekrarlayan tedavi girisimleri madde bagimliliginin dogas1 geregi madde
kullannomin1 brakmak i¢in siirekli bir istek ve bosa c¢ikan ¢abalar1 gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

Calismamizda her iki grubunda yineleyen birakma deneyimleri arasinda anlaml
fark yokken tibb1 yardimla birakma girisimi agisindan go¢ etmis grup Antalya’nin
yerlisi olan gruba kiyasla ortalama daha c¢ok kez tibb1 tedavi ile birakmay1
denemislerdir. Bu durum Antalya’nin yerlisi olan grupta etiketlenme korkusunun daha
yiiksek olmasmin sonucu olabilir. Etiketlenme en az diger ruhsal hastaliklarda oldugu
kadar bagimlilikta da ¢ogu zaman tedavi yaklasimlarini engeller.

Calismamiz remisyon siirelerini etkileyen iic 6nemli bulgu ortaya koymustur.
Bunlardan ilki yatarak tedavinin maddeden uzak kalma siirelerini anlamlilik diizeyinde
uzattigidir. Daha Once yatarak tedavi gorenlerin suan ki maddeden uzak kaldig: siire
gormeyenlere kiyasla yaklasik 3 kat, son 1 yilda uzak kaldig: siire ise yaklasik 2 kat
daha uzun bulunmustur. Bununla birlikte daha 6nce yatarak tedavi gorenlerin eroin
kullanim siiresinin gérmeyenlere kiyasla anlamlilik diizeyinde daha uzun bulunmasi
tekrarlayan basarisiz birakma deneyimleri sonrasinda yatarak tedavinin tercih ediliyor
olabilecegini diisiindiirdii. Zimmer-Hofler ve Meyer-Fehr (1984) kati ve 6diinsiiz,
kabul edilmeye zorlanilan kurallar1 olan kurumlarda terapistlerin kendilerini, psikoaktif
madde bagimlilarindan keskinligi tartisilmaz bir haklar ve yasaklar duvari ile ayirdigini
ve sert disiplin, devamli kontrol, sosyal hiyerarsi, -bazen abartilmis derecede olsa da-
oturmus bir diizenin psikoaktif madde bagimlilar1 tarafindan yasamlarindaki ic
karmasaya tepki olarak benimsenebilece§ini ve terapinin basaris1 oraninda
icsellestirilebilecegini dile getiriyor (137). Psikoaktif madde bagimlis1 bdylece
kendisini bir rol kalib1 i¢inde bulur. Gorev ve haklarinin belirlenmis olmasi iginde
bulundugu karmasaya da ac¢iklik ve diizen getirir. Bu ‘tepeden inme diizen’, yasaminda
gilivenerek tutunabilecegi bir otorite bulamamis kisiler i¢in ¢ok degerli bir yardim
olabilir (138). AMBAUM yatakli servisinin ve de iilkemizdeki diger yatakl servislerin

karmasaya yer birakmayan, net kurallarla hizmet veren kurumlar oldugu
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disiiniildiigiinde daha Once yatarak tedavi gormiis olanlarin taburculuk sonrasinda
maddeden daha uzun siire uzak kalabilmeleri yukaridaki diistinceyi desteklemektedir.

Remisyon siirelerini uzattigini saptadigimiz ikinci bulgu diizenli poliklinik
kontrolii olmustur. Son bir yilda diizenli poliklinik kontroliine gelen hastalar
gelmeyenlere kiyasla suan ve son bir yilda 3 kat daha uzun siire madden uzak
kalabilmislerdi. Opiyat bagimliliginin relapslarla giden kronik bir hastalik oldugu goz
oniine alindiginda tedavinin siirekliligini saglamasi agisindan bu bulgu diizenli
poliklinik kontroliiniin 6nemini ortaya koymustur.

Calismamiz tiglincli olarak egitim siiresindeki yiikselmenin remisyon siiresini
uzattigini saptamistir. 9 yil ve iizerinde egitim gérmiis olanlarin su anki maddeden uzak
kalma siireleri 8 yil ve altinda egitim gormiis olanlara kiyasla 3 kat, son bir yildaki
uzak kalma siireleri ve uzak kaldiklar1 en uzun stireler ise 2 kat daha uzun bulunmustur.
Gegici ve arkadaslar1 (2010) da AMBAUM verilerinde madde bagimlilarinda okul
terkinin (%60,7) yiiksekligine dikkat c¢ekmislerdir (89). Okula devam etmenin ve
akademik olarak basarili olmanin ergenleri madde kullanim bozukluklarindan
korudugu bilinmektedir (139). Okula devam etmek ergenleri madde kullanim
bozukluklarindan korudugu gibi madde kullanim bozukluklari olan olgular1 sokak
yasantisi, damar yolu ile madde kullanma gibi riskli davramiglardan da korumaktadir
(140,141). Calismamizi  ve bu konuda yapilmis caligmalar1  birlikte
degerlendirdigimizde madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin miimkiin oldugunca
koruyucu nitelikteki okul sistemi icerisinde kalmasmin saglanmasi madde kullanim
bozukluguyla miicadele son derece 6nemlidir.

Calismamizim kisilik 6zelligi baglaminda ortaya koydugu énemli bir bulgu opiyat
bagimlilarmin yliksek yenilik arayisi kisilik 6zelligi bakimindan kontrol grubundan
ayrildigidir. Mizag faktorlerinden biri olan yenilik arayisi, yeni ve ddiillendirici uyaran
arayisina yonelik arastirma davranisi, olumsuz uyarandan aktif kaginma, diirtiisel cevap
verme ve 0Odiil ipuclarina yaklagimda asmrilik egilimi ile karakterizedir (142,143).
Yiiksek yenilik arayis1 gosteren bireyler hizli mizagl, kolayca heyecanlanan, arastirici,
merakli, coskulu, kolayca sikilan, diirtiisel ve diizensiz olma egilimindedir (144).
Diisiik yenilik arayici insanlar yavas mizagli, meraksiz, sogukkanli, tutumlu, ¢ekingen,
tekdiizelige kars1 sabirli ve diizenli kimselerdir. Ozgiinliik, kesif ve 6diil potansiyeli

tastyan alisilmadik ve yeni olami arastirma sevki yenilik arayisinin uyuma dontik
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faydalaridir. Dirtiisellik, 6tke patlamalari, iligkilerde potansiyel olarak maymun istahli
ve ¢alismalarda izleyici olma 6zellikleri ise olumsuz yanlarini olusturmaktadir (61,63).

Arastirmalar yenilik arayisinin, madde kotiiye kullanimma yatkinhik etkeni
oldugunu gostermektedir (145,146). Le Bon ve arkadasglarmin (2004) 42 eroin
bagimlis1 ve 37 alkol bagimlis1 olan hastalar1 aldiklar1 ¢alismalarinda Yenilik Arayisi
Olgek puami her iki grup i¢cin de anlamli diizeyde kontrol grubundan yiiksek
bulunmustur. Ayn1 zamanda eroin bagimlilarinin puanlar1 alkol bagimlilarma kiyasla
da daha yiiksek bulunmustur (147). Basiaux ve arkadaslar1 (2001) TCI’y1 kullandiklar1
calismalarinda alkol bagimlilarinin kontrol grubuna gore “Yenilik Arayis” puanlarimni
yiiksek bulmuslardir (148). Tayvan’da yas ortalamasi 14 olan 905 6grencinin alindigi
bir caligmada Yenilik Arayis1 6l¢cek puaninin madde kullanan genglerde daha yiliksek
oldugu ve bu genclerin okul sorunlar1 yasadiklar1 goriilmiistiir (149). Metamfetamin
kullanan 41 kisinin alindig1 bir ¢alismada Yenilik arayisi kontrollere gore yiiksek
saptanmistir (150) Ayrica Helmus ve arkadaslari (2001) tarafindan yiiksek yenilik
arayist olan madde bagimlilarinin tedavinin erken donemlerinde daha yiiksek tedavide
kalma oranlar1 oldugu, tedavinin sonunda ise tedaviyi yarim birakma olasiliklarmin
fazla oldugu gosterilmistir (151).

MKE 6lgeklerinin birbirleriyle korelasyonlarina bakildiginda, Yenilik Arayis ile
Isbirligi Yapma arasinda kuvvetli negatif yonde, Isbirligi Yapma ile Kendini Y&netme
ve Isbirligi Yapma ile Odiil Bagimlilig1 arasinda ise Kuvvetli pozitif yonde anlamli
iliski saptandi. Yani Yenilik Arayismm yiiksek olusu Is Birligi Yapmanin diisiik
olusunu beraberinde getirmektedir. Is Birligi Yapmanm diisiik olusu da hem Kendini
Yonetme hem de Odiil Bagimliligin da diisiikliigii beraberinde getirmektedir.

Isbirligi yapma bireyin kurallar koyucu islevlerindeki farklhiliklar1 dlgmektedir.
Yiiksek derecede isbirligi yapan insanlar, kendilerini toplumun bir pargasi olarak
algilamaktadirlar. Bu sekilde yiiksek isbirligi yapan kisiler, empatik, hosgoriili,
merhametli, destekleyici ve prensipli olarak tamimlanmaktadirlar. Is birligi yapma
puanlar1 diisiik olan insanlar, tiim dikkatlerini kendilerine verirler, hosgoriisiiz,
elestirisel, intikamci ve firsatgidirlar. Kendilerini, temel olarak bagskalarindan
sakmirlar. Diger insanlarin haklarma ve hislerine saygi gostermeme egilimindedirler.
Calismamizda Is Birligi Yapma o&lcek puanlart kontrol grubuna kiyasla diisiik

bulunmakla birlikte fark anlamlilik diizeyinde degildi. Ulkemizde ve yurtdisinda
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madde kullanim bozukluguyla diisiik Is Birligi Yapmayn iliskilendiren ¢alismalar vardir
(8,152,153).

Kendini Yonetme, kisinin kendi tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul
etmesi, bireysel agidan anlamli amaglarin belirlenmesi ve sorunlar1 ¢6zmede beceri ve
gilivenin gelisimi ile kendini kabullenmeden olusur. Kendini yoneten birey otonom bir
bireydir, sorumludur, amaclar1 vardir, beceriklidir, kabul edicidir ve gorev duygusu
olan bir bireydir. Kendini yonetme puanlar1 diisiik olan bireyler suglayici, yardim
arayicl, sorumsuz, giivensiz, tepkiseldirler ve anlamli i¢sel hedefleri
tanimlayamamakta, kuramamakta ve bunlar1 takip edememektedir. Gerg¢ekei olmayan
davranislar ve igsel rehberin olmayisi olarak kendini gosteren kotii yiriitiicii islevler,
birey i¢in nadiren fayda saglamaktadir (61,63). Caligmamizda Kendini Yonetme 6lgek
puan1 anlamlilik diizeyinde olmamakla birlikte kontrol grubundan daha diisiik bulundu.
Le Bon ve arkadaglar1 (2004) ve Basiaux ve arkadaslarinin (2001) Yenilik Arayis1
Olcek puanlarini yiiksek bulduklar1 ¢alismalarinda kendini yonetme 6l¢ek puanlarini
diisiik bulmuslardir. (147,148). Alkol madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde
yapilan bir ¢alismada da Kendini Yonetme anlamlilik diizeyinde diisiik bulunmustur
(154).

Odiil Bagimliligi, davramgsal siirdiirme sistemi ile iliskilidir ve duygusallik,
sosyal baglanma, bagkalarinin onayma bagimlilik ile kendisini gdsteren kalitsal bir
egilimdir. Odiil bagimlihig: yiiksek olan bireyler merhametli, adanms, bagimli ve
girgin kisilerdir. Yiiksek odiill bagimliliginin en 6nemli uyumsal faydalarindan biri
sosyal iligkilerde sevgisini kolayca belli edebilen ve baskalar1 icin gercekten
endiselenen ozellikleri ile sosyal iligkilere duyarliliklaridir. Diisiik 6dil bagimlilig:
olan bireyler pratik, inat¢1, soguk, topluma kars1 duyarsiz, tereddiitlii ve yalnizlarsa bu
duruma kayitsiz kisilerdir (62,64). Calismamizda Odiil Bagimliligi 6lgek puani
anlamlilik diizeyinde olmamakla birlikte kontrol grubundan daha diisiik bulundu.

Calismalarm biiyiik kisminda 6diil bagimlilig1 orta/diisiik diizeyde bulunmustur (4,5).
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6. SONUC VE ONERILER

Opiyat bagimlilarmin sosyodemografik, klinik ve kisilik o6zelliklerini gog
baglaminda inceledigimiz bu ¢alismanin sonucunda;

Opiyat bagimlilarinda; yenilik arayis1 kisilik 6zelliginin yiiksek oldugu, sigara ve
alkol kullanimmin daha erken yaslarda basladigi, halen yiiksek oranda sigara ve alkol
kullaniminin oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda bu bireylerde ailede madde kullanimi
Oykiisiiniin yiiksek oranda oldugu, ilk kullanilmaya baslanilan maddenin esrar oldugu,
igsizlik ve oOzkiyim girisimlerinin yiiksek oranda oldugu ve yineleyen birakma
girisimlerinin oldugu ortaya konmustur.

Diizenli poliklinik kontroliiniin, daha 6nce yatarak tedavi gérmiis olmanin ve
egitim seviyesindeki artigin remisyon siiresini uzattigina ulasilmistir. Go¢ etmis opiyat
bagimlilarmin hemen hemen tamaminin 2 kusak gé¢menlerden olustugu ve damar yolu
ile eroin kullanimlarmin yiiksek oranda oldugu bununla birlikte Antalya’nin yerlisi
olan opiyat bagimlilarmin ise daha erken yasta eroin kullanmaya basladig1 ve tibbi
tedavi ile birakmay1 daha az denedikleri ¢alismamizin sonuglarindandir.

1. Madde bagimliligi uzun yillar seyreden ve tedavisi gii¢ bir hastaliktir.
Hastaligin tedavisinden ziyade Onlenmesine yonelik koruyucu psikiyatrik
yaklagimlar gerekmektedir.

2. Bazi kisilik 6zellikleri madde kullanim bozuklugu riskini artirdigindan bu
mizag ve karakter 6zelliklerine sahip ergenler erken donemde riskli grup olarak
degerlendirilmeli ve gerekli olanlara biyopsikososyal yaklasim igerisinde uygun
miidahaleler yapilmalidir.

3. Madde bagimlilig1 takip ve tedavisinde de hastalarin mizag ve karakter
ozellikleri dikkate alinmalidir.

4. Madde bagimlilig1 takip ve tedavisinde hastalarin yiiksek 6zkiyim riski goz
oniinde bulundurulmalidir.

5. Bagimlilhikla miicadelede ailesinde madde kullanim oykiisii olanlarin
bagimliliga yakalanma riskinin yiiksek oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

6. Madde kullannm bozuklugu olan ergenlerin miimkiin oldugunca koruyucu

nitelikteki okul sistemi igerisinde kalmas1 saglanmalidir.
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7. Goglin olumsuz psikolojik etkilerini dnlemek i¢in 6zellikle gocli dolayli olarak
yasayan 2. kusak cocuklar ve ergenler aile sistemi ve sosyal ¢evresi ile birlikte

degerlendirilmeli ve gerekli psikososyal uyum programlar: gelistirilmelidir.

Calismamizda bazi sinirhiliklar bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi, kadin
hastalarin sayismin az olusu ve cinsiyet karsilastirmalarimin yapilamamasidir. Daha
once Tllkemizde yapilan calismalarda erkek oranlar1 %87 ile %98 arasinda
degismektedir (155). Calismamizda opiyat bagimlilarinin hemen hemen (%98,6, n=1)
tamami erkekti. Calismamizin kesitsel olmasi, kadin hastalarin ¢alismaya katilmay1
daha az kabul etmesi, kadin hastalarin yatarak tedaviyi daha az tercih etmesi ve
orneklemimizdeki hastalarin bir kisminin yatan hastalardan alinmis olmasi bu durumun
nedenlerinden olabilir. Orneklem sayimz yeterli olmakla birlikte saymnin daha fazla

olmasi1 calismamizin giiciinii daha da arttirabilirdi.
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7. OZET

OPiYAT BAGIMLILARININ SOSYODEMOGRAFIK VE
KiSILIK OZELLIKLERININ GOC iLE iLISKILENDIRILMESI

Amac: Bu calismanin amaci opiyat bagimlilarinin sosyodemografik, klinik ve
kisilik  ozelliklerinin  arastirilmast  ve  gbg¢iin  bu  Ozelliklere  etkisinin
degerlendirilmesidir.

Yéntem: Bu arastrma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Alkol Madde
Bagimlilik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde (AMBAUM) yapilmis, tanimlayici ve
kesitsel tipte bir calismadir. Arastirmaya poliklinige basvuran ve yatarak tedavi olan
DSM-IV- TR tam kriterlerine gore opiyat bagimlilig1 tanis1 alan 18-39 yas arast 39
Antalya’ya baska sehirlerden go¢ etmis ve 30 Antalya’nmn yerli halkindan olusan
toplam 69 hasta alindi. Kontrol grubu olarak hayatlarinin higbir doneminde herhangi
bir psikolojik/psikiyatrik tedavi almamis yas, cinsiyet ve egitim agisindan hasta
grubuyla benzer 33 Antalya’ya baska sehirlerden goc¢ etmis ve 28 Antalya’nin yerli
halkindan olusan toplam 61 saghikli goniillii birey alindi. Tiim katilimcilara yiliz yiize
soru cevap seklinde arastirmacilar tarafindan gelistirilmis arastirmanin amacima uygun
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu ve 240 maddeden olusan “Dogru” ya da
“Yanls” seklinde yanitlanan bir kendini degerlendirme 6lgegi olan Mizag ve Karakter
Envanteri (MKE) uygulandi. Veriler PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, 1L, USA)
kullanilarak analiz edildi

Bulgular: Opiyat bagimlilarinda; yenilik arayisi kisilik 6zelliginin yiiksek
oldugu, gb¢ etmis opiyat bagimlilarinin %97,4’liniin 2. kusak gé¢menlerden olustugu,
diizenli poliklinik kontroliiniin, daha 6nce yatarak tedavi gormiis olmanin ve egitim
seviyesindeki artigin remisyon siiresini uzattigi saptandu.

Sonug: Yiiksek yenilik arayisi kisilik 6zelliginin ve 2. kusak go¢cmen olmanin
madde kullanim bozuklugu riskini artirdigr bagimlilikla miicadelede g6z oOniine

alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Opiyat Bagimliligi, Eroin, Kisilik, MKE, Gog.
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8. ABSTRACT

ASSESMENT OF THE RELATIONS BETWEEN SOCIODEMOGRAPHICAL,
CLINICAL FEATURES AND MIGRATION AMONG OPIOID ADDICTS

Objective: The aim of this study is to investigate the personality traits,
sociodemographical and clinical features of opioid addicts and to consider how
migration affects those features.

Method: This study is conducted as descriptive and cross-sectional design at
Drug and Alcohol Addiction Research and Practice Center of Akdeniz University
Hospital (AMBAUM). Data is collected from patients aged between 18-39 years who
are admitted to the outpatient and inpatient clinics and diagnosed with opioid addiction
according to DSM-IV-TR, together with healthy volunteers who are matched with
patients in terms of age, gender and educational status. Patient group consists of 69
subjects; 39 of the subjects were migrated from other cities to Antalya whereas 30 of
them were native residents. Control group consists of 61 volunteers; 33 of them were
migrated whereas 28 of them were native residents. Materials of data collection are
sociodemographical and clinical inquiry form which are developed by researchers
specifically and applied by researchers in addition to Temperament and Character
Inventory (TCI), a 240-item, self-report, paper-and-pencil test, and true-false format
inventory based on Cloninger’s psychobiological model of personality. The collected
data is analysed statistically by PASW/18 (SPSS/IBM, Chicago, IL).

Findings: Higher rates of novelty seeking trait among opioid addicts is detected
compared to volunteers. Quite high percentages (97.4%) of migrant opioid addicts were
second generation migrants. It is also determined that regular out-patient clinics
examinations, past history of hospitalization and higher level of education obviously
extend the period of remission.

Results: To have a novelty seeking trait and be a second generation migrant are
both increase the risk of substance use disorder which should be considered in case of

fight against drug addiction.

Key words: Opioid addiction, heroin, personality, TCI, migration.
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10. EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Katilimci / Gonulliniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastrmanm Adi  Opiyat Bagmmlilarinin  Sosyodemografik ve Kisilik
Ozelliklerinin Gog ile Iliskilendirilmesi

b. Arastirmanin Igerigi: Arastirmaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Alkol
Madde Bagmmlilik Arastrma ve Uygulama Merkezi poliklinigine
basvuran ve servisinde yatarak tedavi alan opiyat bagimlilig1 tanisi
alan en az 28 Antalya’ya baska sehirlerden go¢ etmis ve en az 28
Antalya’nin yerlisi hasta ile hayatlarmin hi¢bir doneminde herhangi
bir psikolojik/psikiyatrik tedavi almamis yas, cinsiyet ve egitim
acisindan hasta grubuyla benzer en az 28 Antalya’ya baska
sehirlerden go¢ etmis ve en az 28 Antalya’nim yerlisi saglikli goniillii
birey almacaktir. Hasta ve kontrol gruplarindaki bireyler ile bir kez
gortstilecek ve katilimcilara Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu
ve Mizag ve Karakter Envanteri uygulanacaktir.

c. Arastrmanin Amact: Opiyat bagimlilarinin sosyodemografik, klinik ve kisilik
ozelliklerinin arastirilmas:t ve goclin bu Ozelliklere etkisinin
degerlendirilmesidir. Bu amacla go¢ etmis ve gdc¢ etmemis opiyat
bagimli bireyler kendi aralarnda ve bagimli olmayan bireylerle
karsilastirilacak, kendine 0zgii Ozellikleri belirlenecek ve madde
bagimlilig1 konusunda yeni yaklasim bigimleri gelistirilmesine 1s1k
tutulacaktir.

d. Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel arastirma

(*) Tez calismasi

e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi:3 ay

f.  Arastrmaya Katilmasi Beklenen Katilimcy/Goniillii Sayisi: Opiyat bagimlilig
tanis1 alan en az 28 Antalya’ya baska sehirlerden go¢ etmis ve en az
28 Antalya’nin yerlisi hasta ile en az 28 Antalya’ya baska sehirlerden
go¢ etmis ve en az 28 Antalya’nin yerlisi saghkli goniilli birey
alimmasi planlanmistir.

g. Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler: Deneysel islem yapilmayacaktir.
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2. Goniilliiniin/Katihmeimin  Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizhklar:

Yukarida aciklanan arastrma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:

Katilimc1 ¢alisma kapsaminda sadece Olgek dolduracaktir. Bu nedenle dngdriilen bir
risk bulunmamaktadir.

3. Goniilliiller/Katiimcilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:
Bu sayede psikiyatrik agidan muayeneleri ve takibi yapilmis olacaktir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli
olacaktr.

Adi- Soyadi: Dr. Musa YILDIZ

5. Zararlarn Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek
her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin Dr.
Musa YILDIZ tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:
Arastirma kapsamindaki biitlin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

d. Calismanin ylriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, c¢aligma
programmin gereklerini yerine getirmedeki ithmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢caligma kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, firmasi ve
yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu ¢caligmadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi
olan o6teki tilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1
bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.
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9. Cahismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya
da bana okunmasmi sagladim. Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hi¢cbir yasal hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya
hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

Gonulliiniin / katilimcmin
Adi- Soyadt:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzast:

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin

Adi- Soyadt:

Imzas:

Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadt:

Imzas:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas:

Gorevi:

Tarih:
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Ek 2. Mizac¢ ve Karakter Envanteri

ADI SOYADI:
Temperament and Character Inventory
(TCI)
Mizac¢ ve Karakter Envanteri
(Tiirkge TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarmi goriislerini ilgilerini ya da kisisel
duygularmi tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve
hangi secenegin sizi en 1yi tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil
hissettiginiz degil COGU ZAMAN ya da genellikle nasil davrandigmniz ve hissettiginizi
tanimlamaya ¢alisiniz.

Bu anket formunu kendi basmiza doldurunuz. Liitfen tiim sorular1 yanitlaymiz.

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR
Yanitlamak i¢in her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” secenegini daire i¢ine
almaniz yeterlidir. Bir 6rnek:
ORNEK
DOGRU  YANLIS

Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracaginizi biliyorsaniz ifadenin DOGRU oldugunu

gostermek i¢in “D”’y1 daire i¢ine aliniz.)
sk sk s sk s e s sk sk s sk s e s sk sk s sk s e sk sk sk s sk s s sk sk sk sk s e s sk sk sk sk st s sk sk skosk sk s sk sk skosk sk sk sk skosk sk sk

Tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamaymiz.

Yanittan emin olmasaniz bile her ifadeyi yanitlamaya calisiniz.

Dogru ya da yanlis yanitlar olmadigini unutmayiniz ve sadece kendi kisisel goriis
ve duygularmizi belirtiniz.

Copyright © 1987 1992 C. R. Cloninger

Tiirkge TCI © 2001 Samet Kose Kemal Sayar
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1.Cogu kimseye zaman kaybi1 gibi gelse de, sirf eglence ya da heyecan olsun diye ¢cogu
kez yeni seyler denerim.

2.Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye gidecegine
giivenirim.

3.Cogu kez giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim.

4.Cogu kez kosullarin kurbani oldugumu diisiiniiriim.

5.Benden ¢ok farkli olsalar bile, genellikle bagkalarini oldugu gibi kabul ederim.

6.Mucizelerin olabilecegine inanirim.

7.Beni incitenlerden intikam almak hosuma gider.

8.Bir seye yogunlastigimda, ¢ogu kez zamanin nasil gectiginin farkina varmam.

9.Cogu kez yasamimin pek az bir amaci ya da anlami1 oldugunu diistiniiriim.

10.Herkesin ilerleyebilmesi igin sorunlara ¢6ziim bulmada yardimci olmak isterim.

11.Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulagmak icin
kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum.

12.Bagkalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile, tanidik olmayan
ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim.

13.1sleri yaparken ge¢miste nasil yapildigini diisiinmeksizin, ¢ogu kez o anda nasil
hissettigimi temel alarak yaparim.

14. Isleri baskalarinin arzularma birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gore
yaparim.

15.Cogu kez ¢evremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu diisiiniiriim ki, sanki
aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.

16.Benden farkli diisiinceleri olan kimselerden genellikle hoglanmam.

17.Cogu durumda dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aligkanliklara dayanir.

18.Bir ¢ok eski arkadasimin giivenini kaybedecek olsam bile, zengin ve {inlii olmak
icin, yasal olan hemen her seyi yapardim.

19.Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

20.Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim i¢in, ¢ogu kez yapmakta
oldugum isi birakmak zorunda kalirim.

21.Yasanti ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaglarimla agik¢a
tartigmaktan hoslanirim.

22.Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

23.Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi unuttugumdan, ¢ogu
kez “dalgin” olarak adlandirilirim.

24 Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren 6zgiir hissederim.

25.Bir bagkasmin duygularini ¢ogu kez kendiminkiler kadar 6nemserim.

26.Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢cogu zaman biraz riskli seyler (sarp
tepelerde ve keskin virajlarda araba kullanmak gibi) yapmay1 tercih ederim.

27. Tanimadigim kimselerin yaninda giivenli hissetmedigim i¢in ¢ogu kez yabancilarla
tanigmaktan kaginirim.

28.Bagkalarin1t memnun etmekten ¢ok hoslanirim.

29.Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, eski “denenmis ve dogru”
yollar1 tercih ederim.
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30.Zaman bulamadigim igin genellikle igleri 6nemlilik sirasina gére yapamam.

31.Cogu kez hayvan ve bitkileri yok olmaktan kurtarmaya yarayacak isler yaparim.

32.Cogu kez bagka herkesten daha zeki olmayi dilerim.

33.Diigmanlarimin ac1 ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir.

34.Frsat buldukca diizenli olmaktan ve kisiler i¢in kurallar koymaktan hoslanirim.

35.Dikkatim ¢ogu kez baska bir seye kaydigi igin, uzunca bir siire aym seylerle
ilgilenemem.

36.Isleri tekrar tekrar yapmak, bana ¢ogu anlik diirtiiler ya da
telkinden daha gii¢lii alisgkanliklar edinmemi sagladi.

37.Genellikle bagkalar1 vazgegse bile calismaya devam edecek
kadar kararliyimdir.

38.Yasamda bilimsel olarak agiklanamayan ¢ogu seye
hayran kalirim.

39.Brrakabilmeyi diledigim bir ¢ok kotii aliskanligim var.

40.Sorunlarima ¢ogu kez bir bagkasinin ¢6ziim saglamasini beklerim.

41.Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip bor¢lanincaya degin para
harcarim.

42.Gelecekte bir hayli sansli olacagimi diistiniiriim.

43.Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ge¢ kurtulurum.

44.Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

45.Gevserken ¢ogu kez beklenmedik icgorii ya da anlayis pariltilar: yagarim.

46.Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzimdan hoslanip hoslanmadiklarina pek
aldirmam.

47 Herkesi memnun etmek miimkiin olmadigr i¢in, genellikle kendim icin ne
istiyorsam sadece onu yapmaya ¢aligirim.

48.Goriislerimi kabul etmeyen kimselere karst sabirli degilimdir.

49.Cogu kimseyi pek de iyi anladigim sdylenemez.

50.Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

51.Bazen kendimi dogayla Oylesine baglantili hissederim ki, her sey tek bir canli
organizmanin parcasiymis gibi goriiniir.

52.Konugmalarda konusan kisi olmaktan ¢ok, iyi bir dinleyiciyimdir.

53.Cogu kimseden daha ¢abuk 6fkelenirim.

54.Bir grup yabanciyla tamigmak zorunda oldugumda, cogu kimseden daha
sikilganimdir.

55.Cogu kimseden daha duygusalimdir.

56.Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir “altinci his” e sahipmisim gibi
gelir.

57.Birisi beni bir sekilde incitti mi genellikle acisini ¢ikartmaya galigirim.

58.Tutumlarimi biiyiik 6l¢iide denetimim digindaki etkiler belirler.

59.Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya ¢aligirim.

60.Cogu kez baska herkesten daha gii¢lii olmayi dilerim.

61.Karar vermeden once isler konusunda uzunca siire diigiinmeyi tercih ederim.

62.Cogu kimseden daha ¢ok c¢aligirim.
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63.Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme dénemlerine
gereksinim duyarim.

64.Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim.

65.Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin
yolunda gidecegini diistiniiriim.

66.Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim i¢in para harcarken zorlanirim.

67.Cogu kimsenin bedensel tehlike hissettigi durumlarda genellikle sakin ve giivenli
kalirim.

68.Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim.

69.Kisisel sorunlarimi ¢ok az ya da kisa bir siire tanidigim kisilerle tartigmakta sakinca
gormem.

70.Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa evde oturmaktan hoslanirim.

71.Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice
oldugunu diisiinmem.

72.Bana haksiz davranmis olsalar bile baskalarina haksizca davranirsam zihinsel
huzurum kagar.

73.Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.

74.Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

75.Yakin bir arkadasi kaybedince, genellikle ¢ogu kimseden daha ¢ok iiziintli duyarim.

76.Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve simri olmayan bir nesnenin par¢astymigim
hissine kapilirim.

77.Bazen bagkalarma kars1 sozciiklerle agiklayamadigim bir baglanti hissederim.

78.Bana ge¢miste haksizlik yapmus olsalar bile baska kimselerin duygularini dikkate
almaya ¢aligirim.

79.Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin insanlarin her istediklerini yapabilmeleri
hosuma gider.

80.Bir grup yabanciyla bulustugumda bana arkadas canlis1 olmadiklari sdylenmis olsa
bile rahat ve agik s6zlii olmay siirdiiriirdiim.

81.Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda genellikle ¢ogu kimseden daha
endigeliyimdir.

82.Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu etraflica diistiniiriim.

83.Bagkalarma karsi sempatik ve anlayisli olmanin pratik ve kati diisiinceli olmaktan
daha 6nemli oldugunu diisiiniirim.

84.Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere karsi giiclii bir biitiinlik duyusu hissederim.

85.Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel gili¢lerimin olmasimni dilerim.

86.Baskalar1 beni ¢ok fazla denetliyor.

87.0grendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim.

88.Dinsel yasantilar yasamimin ger¢ek amacini anlamamda bana yardimci olmustur.

89.Cogu kez baskalarindan ¢ok sey d6grenirim.

90.Isleri tekrar tekrar yapmak, basarili olmami saglayacak pek ¢ok seyde iyi olmama
olanak vermistir.

91.Sdyledigimin abartii ve gercek olmadigini bilmeme ragmen, genellikle
baskalarinin bana inanmalarini saglayabilirim.

92.Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme, destek ya
da giivenceye gereksinim duyarim.
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93.Yasamak i¢in ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin bedelini 6demeksizin bunlari
cigneyemeyecegini bilirim.

94.Baska herkesten daha ¢ok zengin olmak istemem.

95.Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in kendi yasamimi severek riske
ederdim.

96.Bir sey hakkinda uzunca siire diigsiindiikten sonra bile mantiksal nedenlerimden ¢ok
duygularima giivenmeyi 6grendim.

97.Bazen yasamimin herhangi bir insandan daha biiyiilk bir manevi gii¢ tarafindan
yonetildigini diigiiniirim.

98.Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoglanirim.

99.Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak taninirim.

100.Benim igin, birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek kolaydir.

101.Beklenmedik haberlere ¢ogu kez Oylesine giiclii tepki veririm ki pigmanlik
duydugum seyler soyler ya da yaparim.

102.Duygusal yakarislardan (kotiiriim kalmis cocuklara yardim istendigindeki gibi)
olduke¢a ¢ok etkilenirim.

103.Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim icin genellikle kendimi ¢ogu
kimseden daha ¢ok zorlarim.

104.0Oyle ¢ok kusurluyum ki bu yiizden kendimi pek de sevmem.

105.Sorunlarima uzun vadeli ¢dziimler bulmak i¢in ¢ok az zamanim var.

106.S1rf ne yapilacagini bilmedigim i¢in ¢ogu kez sorunlarin geregine bakamam.

107.Cogu kez zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim.

108.Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.

109.Biriktirmektense para harcamay1 yeglerim.

110.Bir 6ykiiyii daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak i¢in dogrular
degistirmeyi genellikle iyi beceririm.

111.Sorunlar olsa bile bir arkadasligin hemen her zaman siiriip gitmesine ¢aligirim.

112.Utandirilir ya da asagilamrsam ¢ok ¢abuk atlatirim.

113.Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim igin, isleri genelde yiiriitme
tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece giigtiir.

114 Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay1 istemeden énce, genellikle ¢ok iyi
gercekei nedenler talep ederim.

115.1yi aliskanliklar edinebilmem icin beni egiten kisilerin yardimina ¢ok fazla
gereksinim duyarim.

116.Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da 6nceden bilme gibi) ger¢ekten de miimkiin
olduguna inanirim.

117.Candan ve yakin arkadaglarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini isterim.

118.Uzun zaman pek basarili olmasam bile ¢ogu kez aymi seyi defalarca yeniden
denemeyi slirdiiriirim.

119.Hemen herkes korku dolu olsa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirim.

120.Hiiziinlii sark: ve filmleri epeyce sikici bulurum.

121.Kosullar ¢ogu kez beni irademe karsi bir seyler yapmaya zorlar.

122.Benim i¢in benden farkli olan insanlara katlanmak giictiir.

123.Mucize denilen ¢ogu seyin sadece sans eseri oldugunu diistiniiriim.
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124.Birisi beni incitirse intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim.

125.Cogu kez yaptigim igin o kadar etkisinde kalirim ki zaman ve mekandan kopmus
gibi o an iginde kaybolurum.

126.Yasamimin gercek bir amaci ve dnemi oldugunu sanmiyorum.

127.Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya galigirim.

128.Basarilarimdan dolayr i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak icin pek istekli
degilimdir.

129.Baskalar1 pek tehlike olmadigini diisiinse de bilmedigim ortamlarda ¢ogu kez
gergin ve endiseli hissederim.

130.Tim ayrmtilar1 biitiiniiyle diisiinmeksizin ¢ogu kez icgiidiilerimi, Onsezi ve
sezgilerimi izlerim.

131.Baskalar1 benden istediklerini yapmayacagim i¢in ¢ogu kez benim asir1 bagimsiz
oldugumu diisiiniirler.

132.Cogu kez etrafimdaki tiim kisilerle giiclii manevi ve duygusal baglantim oldugunu
hissederim.

133.Benden farkli deger yargilari olan insanlar1 sevmek genellikle benim igin kolaydir.

134.Baskalar1 benden daha ¢ogunu beklese bile olabildigince az is yapmaya c¢aligirim.

135.1yi aliskanlhiklar benim icin “ikinci mizag¢” olmustur ve hemen her zaman otomatik
ve kendiliginden davraniglardir.

136.Baskalarmin bir sey hakkinda benden daha ¢ok bilmesi ger¢ceginden ¢ogu zaman
rahatsizlik duymam.

137.Genellikle kendimi bagkalarmin yerinde hayal etmeye calisir bdylece onlar
gercekten anlayabilirim.

138.Tarafsizlik ve diiriistlik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde pek az rol
oynarlar.

139.Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

140.Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda gitmediginde
hemen baska etkinliklere dalarim.

141.Cogu kimse 6nemli olmadigini diisiinse bile, cogu kez islerin degismez ve diizenli
bicimde yapilmasinda 1srar ederim.

142.Hemen her sosyal durumda kendimi oldukg¢a giivenli ve emin hissederim.

143.0zel diisiincelerimden pek s6z etmedigimden arkadaslarim duygularmm
anlamakta giicliik ¢ekerler.

144.Cogu kimse bana yeni ve daha 1iyi bir yol oldugunu sdylese bile isleri yapis tarzimi
degistirmekten nefret ederim.

145.Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin akillica olmadigimi diisiiniiriim.

146.Diligmanlarimin ac1 ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim.

147.Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum.

148.Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.

149.Endiseye kapildigimda arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini sdyleseler bile
yapmakta oldugum isi birakirim.

150.Cogu kez baska herkesten daha gii¢lii olmay1 dilerim.

151.Genellikle ne yapacagimi segmede 6zgiiriim.

152.Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptirrim ki bir an nerede
oldugumu unuturum.
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153.Bir ekibin tiyeleri paylarma diiseni nadiren alirlar.

154.Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman riskli seyler(planorle
u¢mak ya da paragiitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim.

155.Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki tatil yapmak gibi 6zel
planlar i¢in bile para biriktirmek bana gii¢ gelir.

156.Baskalarmi memnun etmek icin kendi bildigimden sagmam.

157.Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir.

158.Cogu kez arkadaslarimin arzularina boyun egerim.

159.Zamanimin ¢ogunu gerekli gibi goriinen ancak gercekte benim igin 6nemsiz olan
seylere harcarim.

160.Ticari kararlarda neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki
ilkelerin gok etkili olmas1 gerektigini diiglinmem.

161.Cogu kez baskalarinin yasantilarin1 daha iyi anlayabilmek i¢in kendi yargilarimi
bir kenara koymaya ¢aligirim.

162.Aliskanliklarimin ¢ogu bana 6nemli amaglara ulagsmada zorluk ¢ikarir.

163.Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak i¢in savas, yoksulluk ya da haksizliklari
onlemeye ¢alismak gibi gergekten de kisisel fedakarliklar yaptim.

164.Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endigelenmem.

165.Kendi denetimimi yitirecek kadar hemen hi¢ heyecanlanmam.

166.Diistindiigiimden daha uzun siirdiigiinde ¢ogu kez o isi birakirim.

167.Baskalarmin  benimle konusmalarini beklemektense, konusmalari kendim
baslatmay1 tercih ederim.

168.Bana yanlis yapan birisini ¢ogu zaman ¢abucak bagislarim.

169.Davraniglarimi biiyiik 6l¢iide denetimim digindaki etkiler belirler.

170.Yanhs bir onsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle ¢ogu kez kararlarim
degistirmek zorunda kalirim.

171.Islerin yapilmasi i¢in, bir baskasmin &n ayak olmasini beklemeyi tercih ederim.

172.Genellikle bagkalarinin goriislerine saygi duyarim.

173.Yasamdaki roliimiin berraklagsmasina yol agan, kendimi ¢ok coskulu ve mutlu
hissettigim deneyimlerim olmustur.

174 Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir.

175.Kendimin duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim.

176.Beynimin diizgiin ¢alismadigina inanirim.

177.Davraniglarima yasamim i¢in koydugum belli amagclar giiclii sekilde yol gosterir.

178.Genellikle baskalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir.

179.Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim.

180.Genellikle havali ve baskalarindan ayr1 olmaktan hoglanirim.

181.Hiiziinlii bir film seyrederken aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.

182.Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha ¢abuk kurtulurum.

183.Cezalandirilmayacagimi sandigimda ¢ogu kez kurallar1 ve diizenlemeleri ihlal
ederim.

184.Cogu ayartict durumda kendime giivenebilmem igin iyi aligkanliklar gelistirmemi
saglayacak ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir.

185.Keske baskalar1 bu kadar ¢ok konugmasalar.
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186.0nemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile herkes itibar ve saygi gormelidir.

187.Yapilmas: gerekli olan igleri siirdiirebilmek igin c¢abuk kararlar vermekten
hoslanirim.

188.Yapmaya calistigim her seyde genellikle sansim yaver gider.

189.Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri(islak ya da buzlu bir yolda
hizli araba kullanmak gibi), genellikle kolayca yapabilecegime dair kendime
giivenirim.

190.Basarili olma sansi yoksa bir sey ilizerinde calismayi siirdiirmede bir yarar
gormem.

191.Isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirim.

192.Eglence ya da heyecan igin para harcamaktansa biriktirmekten zevk alirim.

193.Bireysel haklar herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir.

194.Kendimi ilahi ve olaganiisti bir manevi giigle temas iginde hissettigim
yasantilarim oldu.

195.Ansizin var olan her seyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu hissettigim
epeyce coskulu anlarim oldu.

196.1yi aliskanliklar edinmek isleri istedigim sekilde yapmamu kolaylastirir.

197.Cogu kimse benden daha ¢ok ise yarar.

198.Sorunlarim igin ¢ogu kez baskalarini ve kosullar: sorumlu tutarim.

199.Bana kotii davranmis olsalar bile bagkalarina yardim etmekten hosnutluk duyarim.

200.Cogu kez tiim yasamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin
parcasitymisim hissine kapilirim.

201.Arkadaslarla birlikteyken bile ¢ok fazla “agilmamay1” tercih ederim.

202.Genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul” kalmada zorlanmam.

203.Baskalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile karar vermeden 6nce hemen her
zaman tiim olgular hakkinda ayrintili diigiiniiriim.

204. Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda sikintidan kolayca kurtulamam.

205.Cogu kimseden daha mitkemmeliyet¢iyimdir.

206.Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu yalnizca bir goriis meselesidir.

207.Simdiki dogal tepkilerimin genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla tutarl
oldugunu diistiniirim.

208.Tim yasamin biitiiniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice bagh
olduguna inanirim.

209.Bana kizgin olduklar1 s6ylenmis olsa bile yabancilarla tamistigimda giivenli ve
rahat olacagimu diistiniiriim.

210.Insanlar benden kolaylikla yardim sempati ve sicak bir anlayis bulurlar.

211.Yeni disiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada c¢ogu kimseye gore daha
geriyimdir.

212.Bir bagkasmin duygularmi incitmemek i¢in sdylenecek olsa bile yalan sdylemekte
sikint1 yasarim.

213.Hoslanmadigim bazi insanlar var.

214.Bagkalarindan daha fazla hayran olunmak istemem.

215.Swradan bir seye bakarken ¢cogu kez olagan iistii bir sey olur ve sanki onu ilk kez
goriiyormusum duygusuna kapilirim.

216.Tanidigim ¢ogu kimse baska kimin incinecegine aldirmaksizin yalnizca kendisini
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diistiniir

217.Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle kendimi gergin
ve endiseli hissederim.

218.Cogu kez kendimi tikenmislik smirina dek zorlar ya da gergekte
yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya ¢aligirim.

219.Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli sik1 oldugumu diisiiniir.

220.Mistik yasant1 sOylentileri muhtemelen yalnizca birer hiisnil kuruntudan ibarettir.

221.Sonucunda aci g¢ekecegimi bilsem bile irade giicim c¢ok giiclii ayartmalarin
iistesinden gelmeyecek kadar zayiftir.

222 .Herhangi birisinin ac1 ¢ektigini gdrmekten nefret ederim.

223.Yagsamumda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224 Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiiniip tagmmak i¢in diizenli olarak
zaman ayIririm.

225.Cok dikkatli olmazsam benim i¢in isler ¢ogu kez ters gider.

226. Kendimi keyifsiz hissettigimde yalmz kalmak yerine arkadaslarla birlikte olunca
genellikle kendimi daha iyi hissederim.

227.Aynmi seyi yasantilamayan birisiyle duygulart paylasmanin miimkiin olmadigini
diistiniiriim.

228.Cevremde olup bitenlerden koptugum i¢in baskalarina ¢ogu kez sanki baska bir
diinyadaymisim gibi gelir.

229.Keske bagka herkesten daha iyi goriiniislii olsam.

230. Bu anket formunda ¢ok yalan soyledim.

231. Arkadas canlis1 olduklar1 sdGylenmis olsa bile genellikle yabancilarla tanigsmak
zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232.Baharda giceklerin agmasini eski bir arkadasi yeniden gérmek kadar severim.

233.Zor durumlari genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degerlendiririm.

234 Benimle ilgili kimseler isleri benim tarzima gore yapmayr Ogrenmek
zorundadirlar.

235.Sahtekar olmak yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.

236.Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle ¢cogu kimseden daha fazla
giivenli ve enerjik hissederim.

237.Herhangi bir belgeyi imzalamam istendiginde tiim ayrintilar1 okumaktan
hoslanirim.

238.Yeni bir seyler olmadigi zamanlarda genellikle heyecan ya da cosku verici bir sey
aramaya baglarim.

239.Bazen keyifsiz olurum.

240.Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.
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