TAF Preventive Medicine Bulletin, 2013: 12(1)

Arastirma / Research Article

TAF Prev Med Bull 2013; 12(1):35-42

Opiyat Bagimlilarinda Diger Maddelerin Kullanimi ve

Sosyodemografik Ozellikler ile iliskisi

[Relationships between Using Other Substances and Socio-Demographic

Characteristics in Opiate Dependents]

OZET

AMAC: Bu calismada opiyat bagimlilig1 tanisi almis hastalarda; diger maddelerin kullanimi, yas, cinsiyet,
egitim seviyesi, okul terki ve ilk baslama yasi, madde kullanim siiresi ve siklig1 gibi bagimlilik i¢in risk
faktorii olabilecek degiskenleri arastirmay1 amacladi.

YONTEM: Arastirma, 1 Subat 2010-30 Nisan 2010 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde (AMBAUM) yapilmis, tanimlayici ve kesitsel tipte bir
caligmadir. Arastirmaya, merkezde DSM-IV-TR tani 6lgiitlerine gore “Madde (Opiyat) Bagimlilig1” tanisi
konulmus, yatarak ya da ayaktan tedavi goren, 14-37 yas aras1 84 (60 erkek, 24 kadin) hasta dahil edildi. Tiim
katilimcilar standart soru formunu ve sosyodemografik veri formunu yiiz yiize soru cevap seklinde
tamamlandi. Sonuglar cinsiyet ve diger sosyodemografik bilgiler SPSS 16 istatistik programi kullanilarak
frekans, ki kare analizleri yapildi.

BULGULAR: Hastalarimizda nikotin kullanim siklig1 %100, alkol kullanim siklig1 %91,71, esrar kullanim
siklig1 %86,9, ekstazi kullanim siklig1 %54,8, kokain kullanim siklig1 %48,8, coklu madde kullanim siklig
%47,6, halliisinojen kullanim siklig1 %27,4, bagimlilik yapici tibbi ilag kullanim siklig1 %17,9 olarak
belirlendi.

SONUC: Bu epidemiyolojik ¢alisma bize eroin kullanan hastalarm takip ve gelisimi konusunda ayrica eroin
ile diger madde kullaniminin iliskili sikligini belirlemede ve eroin kullaniminin diger madde bagimlilig ile
iliskisinin ele alinmasinda rehberlik edebilir.

SUMMARY

AIM: We aimed to determine the variables that can be a risk factor for addiction like age, gender, education
level, school cession, first using age, substance use period, frequency and using other addictive substances
among people who have a diagnosis of opiate addiction.

METHOD This is a descriptive and cross-sectional study in AMBAUM ( Akdeniz University Alcohol and
Substance Dependence Research and Practice Center) between February 1,2010- April30, 2010. 84 inpatient
and outpatient patients (60 men, 24 women) between age 14-37, who have a diagnosis of opiate addiction
according to DSM IV-TR diagnostic criteria recruited in this study. All participating patients completed a
standard questionaire and sociodemographic data form face to face. The results were analyzed with chi-
squared test by using SPSS 16 statistics program.

RESULTS: In our patients nicotin addiction prevalance is 100%, alcohol using prevalance is 91.7%, cannabis
using prevalance 86.9%, ecstasy using prevalance 54.8%, cocain using prevalance 48.8%, polysubstance
using prevalance 47.6%, hallucinogen using prevalance 27.4%, addictive medical drug using prevalance
17.9%.

CONCLUSION: This epidemiological study guide us in the monitoring and evalution of the opiate use and
prevalance of other substance use with opiate addiction.
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GIRiS

Eroin kullanimi 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Kullananlarda bagimlilik, ruh saghigi sorunlari, kan
yoluyla bulagan enfeksiyon ve asir1 kullanimda 6liime
yol agmak gibi biiylik zararlar verir. Ayn1 zamanda
bagimlilik yapici ilag kullanimindan, sug¢ islemeye,
toplum huzurunu bozucu davraniglara kadar olumsuz
etkilere sahiptir (1). Son yillarda birgok gelismis ya
da gelismekte olan iilkede eroin kullanimi artigina
bagli olarak, toksik dozda kullanimla iliskili
Olimlerin artis1 gozlenmistir (2).
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Bagimlilik  yapict  maddelerin  kullaniminda
maddeler arasinda asamali gegisler oldugu gibi
birlikte kullanimlar da sik rastlanir durumlardir.
Nikotin genel popiilasyonda yaygin kullanimi olan bir
maddedir ve diger bagimlilik yapici maddelere gecis
icin kap1 gorevi yaptigr disliniilir (3). Kannabis
kullanimu kisilerarast iligkileri, motivasyonu bozar ve
igsizlige neden olurken (4), diger maddelerle ilgili
ornegin kokain, alkol ve eroin gibi, daha dnceki keyif
verici yonleri tetiklemeye devam eder. Bdylece
kannabinoidler diger maddelere bagl relaps riskini
arttirabilir (5). Tetrahidrokannabinoid (THC) madde
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bagimlhiligindaki odiil pekistirmeyi aktive eder.
Bunlar madde kullanimini pekistirmenin yani sira,
tekrarlamada da rol oynar. Yamaguchi ve Kandel
(1984)’in adolesan ve geng erigkinlerde bagimlilik
yapict yasa disi ilag kullanma paternleri ¢aligmasinda
adolesan sigara kullanimi ve alkol tiiketimi arasinda
anahtar madde olarak kannabis belirlenmistir.
Devamli  kannabis kullaniminin  diger madde
bagimliligimin kotiilestirebilecegi  ifade
edilmigtir (6).

Ulkemizde opiyat bagimlilarinda diger madde
kullanimi arastiran bir ¢alisma sayisi azdir. Biz bu
calisgmada opiyat bagimliligi tanist  konulmus
hastalarda; diger maddelerin kullanimini, yas,
cinsiyet, egitim seviyesi, okul terki ve ilk baglama
yast madde kullanim siiresi ve siklig1 gibi bagimlilik
icin risk faktorii olabilecek degiskenleri arastirmayi
amaglandi.

seyrini

GEREC ve YONTEM

Arastirma, 1 Subat-31 Nisan 2010 tarihleri
arasinda, Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde
Bagimliligi Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde
(AMBAUM) yapilmis, tanimlayict bir caligmadir.
AMBAUM ¢evre illerle birlikte Bati Akdeniz
Bolgesi’ne hitap eden yilda yaklasik 350 hastanin
yatarak, 4.000 hastanin ayaktan tedavi gordiigii bir
bolge tedavi merkezidir. Aragtirmaya merkezde,
DSM-IV-TR tani olgiitlerine gore “Madde (Opiyat)
Bagimlilig1” tanis1 almis yatarak ya da ayaktan tedavi
goren, yoksunluk tedavisini tamamlamis ve
rehabilitasyon programina alinmig 14-37 yas aras1 84
(60 erkek, 24 kadin) hasta dahil edildi. Gorligmeyi
yapmasina engel olacak, gercegi degerlendirme
yetisini bozabilecek bir psikiyatrik hastalik ya da
motor mental retardasyon ve kronik agir bir hastalik
varlig1 dislama kriteri olarak belirlendi. Calisma,
Yerel Etik Kurul tarafindan onayland: ve 18 yas alt1
hastalarin ayrica velilerinden olmak {izere ¢aligmaya
katilan her bir bireyden yazili bilgilendirilmis onam
alindi. Caligma siirecinde Helsinki Bildirgesi ve lyi
Klinik Uygulamalar ilkelerine uyulmaya 6zen
gosterildi.

Calismamizda ¢oklu madde kullanimi literatiire
uygun sekilde 2 veya daha fazla maddenin belli
zaman diliminde (eszamanli, ardisik, 30 giin, 12 ay
veya yagam boyu) kullanimi olarak ele alindi (7, 8).
Calismaya alinan her hasta giinliik veya haftada ticten
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fazla eroin kullanmaktaydi. Tiim hastalarimizda eroin
kullanim sekli folyo ydntemiydi; eroin folyonun
iistline konuluyor, ¢akmakla alti yakiliyor, sivi yag
kivamina gelen eroin rulo ya da huni (kiilah) haline
getirilen baska bir folyonun agza konulmasi ile
kaydirilip igiliyordu.

Hastalara aragtirmaci tarafindan hazirlanan yari
yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu ve
madde kulanim &zelliklerini igeren bilgi formu yiiz
ylize goriisiilerek uygulandi. Sosyodemografik veri
formunda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek, aile tipi ve okul terki, aile ici
siddet, cinsel istismar olup olmadig1 sorgulanmistir.
Madde kullanim 6zellikleri anketinde sigara, alkol,
ekstazi, esrar, kokain, halliisinojen, bagimlilik
yapict tibbi ilag kullanip kullanilmadigi ve ¢oklu
madde kullanimi ve maddelere ilk baglama yasi,
madde kullanma siiresi, madde kullanim siklig1 gibi
degiskenleri incelendi.

Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS programi
16.0 kullanildi. Sosyodemografik verileri ve madde
kullanim &zellikleri tanimlayici istatistikler (yiizde,
siklik, ortalama, standart sapma) kullanilarak
degerlendirilmistir. Opiyat bagimlilarinda; cinsiyet,
okul terki, aile tipi, aile i¢i siddetin cinsel istismar
diger maddelerle iligskisi ki kare testi, ile
hesaplanmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 22,0+4,6 yil olarak
belirlendi (kadinlarda 21,13+4,30 yil, erkeklerde
22,48+4.77 yil ), (t=1.21, SD=8.2, p=0.23). Madde
kullananlarin ~ %71,4’ii  erkek, %28,6’s1 kadin,
%85,7’si bekar iken, %73,8’inde egitim seviyesi
dokuz yilin altindaydi. Calismaya katilanlarin
%75,0’1 ailesi ile yasiyor, %51,2’si issiz, %33,0"1
bosanmis ve %17,8’inin {ivey anne ve babasi
bulunmaktaydi. Hastalarin %78,6’sinin  ailesinde
alkol ya da madde kullanim o&ykiisli, %16,7 sinde
psikiyatrik hastalik Oykiisii vardi. Yine hastalarin
%23,8’inde aile i¢i siddet, %9,5’inde cinsel istismar,
%21,4’linde intihar tesebblisii ve %53,6’sinda adli
olay Oykiisii mevcuttu. %44’ daha 6nce bagimlilik
tedavisi almigken, %60,7’sinde okul terki Gykiisii
vardi (Tablo1).
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Tablo 1: Opiyat Bagimhsi Hasta Grubunun
Sosyodemografik Bilgileri (n:84).
n (%)
18 ve alti 22 (26,1)
Yas 19-25 yas 47 (56,0)
26 ve Ustl 15 (17,9)
Kadin 24 (28,6)
Cinsiyet
Erkek 60 (71,4)
Medeni Bekar 72 (85,7)
Durum Evli 12 (14,3)
ikégretim 62 (73,8)
Egitim
Lise 22 (26,2)
Calisiyor 25 (29,8)
Meslek Calismiyor 43 (51,2)
Ogrenci 16 (19)
Evet 51 (60,7)
Okul Terki
Hayir 33(39,3)
Cekirdek aile icinde 63 (75)
Kiminle .
Yasadigi Anne ya da baba ile 13 (15,5)
Yalniz 8 (9,5)
ekirdek 55 (65,5
Aile Tipi ¢ ( )
Parcalanmis 29 (33,3)
Opiyat bagimlis1 hastalarmn  tiimiinde sigara
kullanimi1 (nikotin bagimlilig: %100)

bulunmaktayken, diger bagimlilik yapici maddelerin
yasam boyu en az bir kullanimi alkol igin %91,7,

esrar i¢in %86,9, ekstazi i¢in %54,8, kokain ig¢in
%48,8, coklu madde icin %47,6, halliisinojen igin
%27,4, bagimlilik yapici tibbi ilag i¢in %17,9 olarak
bulundu (Tablo 2).

Ortalama sigarayr ilk kullanim yas1 13,3£2,4
(13,7£2,2 kadinlar igin, 13,2425 erkekler igin),
ortalama esrar1 ilk kullanim yas1 16,7+£3,0 (16,4+3,6
kadmlar igin, 16,9+£2.9 erkekler i¢in), alkol kullanim
ilk yas1 15,4423 (15,6£2,5 kadinlar i¢in, 15,342,2
erkekler icin), eroin ilk kullanim yas1 19,7+4.4
(18,7+4,0 kadnlar i¢in, 20,2+4,5 erkekler i¢in) olarak
belirlendi (Tablo 2). Ortalama eroin kullanim siiresi
en az 1 yil, en ¢ok 6 yil olarak belirlendi. Tedavi
sonrasi en uzun ayik kalinan ortalama siire 3,0+£3,9 ay
olarak belirlendi.

Opiyat bagimlilarinda okul terki, aile tipi, aile ici
siddet, cinsel istismarin diger madde kullanimiyla
iliskisi incelendiginde; alkol kullananlarm
%90,2’sinde, esrar kullananlarin %82,4’linde, kokain
kullananlarin %54,9’unda okul terki oldugu; alkol
kullananlarin ~ %92,9’unda, esrar kullananlarin
%82,1’inde, kokain kullananlarin  %42,9’unda,
ekstazi kullananlarin %57,1’inde pargalanmis aile
ozelligi bulundugu; alkol kullananlarin %100’{iniin,
esrar kullananlarin %100’iiniin, kokain kullananlarin
%60’1mnim, ekstazi kullananlarin %60’ min aile ici
siddet gordiigii; alkol kullananlarin %10,4 liniin, esrar
kullananlarin ~ %8,2’sinin,  kokain
%12,2’inin, ekstazi kullananlarin %13,0’min, bali-
tiner kullananlarin %21,7’sinin cinsel istismara maruz
kaldig1 belirlendi (Tablo 3).

kullananlarin

Tablo:2 Opiyat Bagimlilarinda Yasam Boyu En Az Bir Kez Madde Kullanma Sikhidi ve ik Kullanim Yasi.

Yasam Boyu En Az Bir Kez Kullanma

ilk Kullanma Yas! (Yil)

Eroin

Sigara

Alkol

Esrar

Ekstazi
Kokain

Coklu madde
Halliisinojen
Tibbi ilag

Sikhgi

Evet % (n) Hayir % (n)

100 (84) 0 (0) 19,79+4,45
100 (84) 0(0) 13,36+2,46
91,7 (77) 8,3(7) 15,4542,32
86,9 (73) 13,1 (11) 16,79+3,09
54,8 (46) 45,2 (38) 19,11£3,63
48,8 (41) 51,2 (43) 21,30+4,13
47,6 (40) 52,4 (44) 18,31+£2,65
28,6 (24) 71,4 (60) 17,54+3,58
17,0 (15) 82,1 (69) 21,13+4,06

www.korhek.org
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TARTISMA

Calismamizda opiyat bagimlilarinin daha ¢ok
erkeklerden olustugu okul terkinin hastalar arasinda
yiiksek oldugu ve egitim seviyesinin diisiik oldugu
saptandi. Bununla birlikte, kadin cinsiyetin opiyat
bagimlilarinda fiziksel ve cinsel istismar ve aile
siddeti ile iliskili oldugu belirlendi. Opiyat
bagimlilarinda sirasiyla alkol ve esrar
kullaniminin yogunlugu dikkat ¢ekiciydi.

Calismada  hastalarin  egitim  seviyesinin
%73,8’inde dokuz yilin altinda olmas1 diger
caligmalarla benzesmekteydi. Hastalarimizin yaklasik
ticte ikisinde okul terki saptandi.

Bulut ve arkadaslarmin (2006) ¢alismasinda ise
hastalarin %89,7’sinde egitim seviyesi dokuz yilin
altindaydi ve %10,3’1 yiiksek okul mezunuydu (9).
Doganavsargil ve arkadaslar1 (2004) benzer bulgular
saptamiglardir. Hastalarin %88’sinde egitim seviyesi
dokuz yilin altindaydi %9,2’si  yiiksek okul
mezunuydu (9). Fiona ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
9 yillik egitim oram1 %70,5, Grella ve Lovinger’in
caligmasinda ise %29,2 bulunmustur (11,12).
AMATEM’de yapilan caligmalarda egitim diizeyine
yonelik veriler calismamizla uyumludur (13-16).
Evren ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada yer alan
olgularda ortaokul-lise ve yiiksek okul mezunlarinin
daha diisiik oranda bulunmasini, egitim diizeyinin
diisiikliigii ile bagimlilik arasinda dogrusal bir iligki
olabilecegi goriisiiyle agiklamislardir (17).

Bununla birlikte kadin eroin bagimlilarinda daha
fazla stres yaratan travmatik olaylar gozlenmektedir.
Calismamizda kadin cinsiyetle fiziksel istismar,
cinsel istismar, aile i¢i siddete maruz kalma iliskili
bulunmustur. Avustralya’da yapilan bir g¢alismada
eroin kullanan kadimnlarda; daha siklikla cocukluk ¢agi
travmasi, erkek arkadasi ya da partneri nedeniyle
eroine baglama, erkeklerden daha koti seyreden
psikiyatrik  6zellikler goriilmistiir. Coklu madde
kullanimim1 tetikleyen unsurlar arasinda cinsiyet,
antisosyal davranislar, cocukluk ¢agi cinsel travmast,
daha geng¢ yasta esrar kullanimi belirtilmistir (8).
Ulkemizde madde bagmmhlarinin siklikla erkek
hastalardan olustugu klinik bir gézlemdir. Bununla
birlikte yapilan caligmalar bu gozlemi
desteklemektedir. Bizim ¢alismamizda hastalarin
%71,4 erkektir. Benzer sekilde literatiirde erkek

sigara,
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opiyat bagimlililarmin oraninin %76,2 ve %73 olarak
bulundugu ¢alismalar mevcuttur (18, 19).

Swendsen ve arkadaglarinin ¢alismasinda madde
bagimliligini arttiran risk faktorleri arasinda geng yas,
beyaz olmayan etnik koken, nikotin bagimliligi,
diizenli alkol kullanimi ya da bagimlilig1 sayilmistir
(20). Fiona ve arkadaslarinin 2011 cinsiyetler
arasinda eroin kullanim 6zelligi ¢alismasinda
bagimlilarm %60,3’1 erkek, %39,7’si kadind1 (11).
Erkek cinsiyet madde bagimliligimi arttiran bir risk
faktoridiir (20).

Tiirkcan ve Cakmak (1999)’nin yaptigi calismada
madde ilk kullanom yas1 11-20 yas arasinda
degismekteydi (21). Yiinci ve arkadaslarinin (2006)
yaptig1 arastirmada yer alan olgularin maddeyi ilk
kullanma yaslarinin ortalamast 13,7+£2,16 olarak
bulunmustur (22). Bir¢ok c¢alisma, maddeye ilk
baglama yaginin erken oldugu vakalarin alkol ve diger
maddelere bagimlilik  gelistirmeye yatkiliginin
oldugu belirlenmistir (23-25). Giliniimiizde atif
yapilan arastirmalarda, Swendsen ve arkadaslari
(2009) 10 yil siiren takip neticesinde sigaraya geng
yasta baglamanin madde bagimlilig1 i¢in en biiyiik
risk faktorii oldugunu gosterilmiglerdir (20). Chuan-
Yu ve arkadaslar1 (2009) yaptig1 bagka bir ¢alismada;
alkol, sigara ve esrar bagimliligit bakimindan
incelendiginde addlesan donemde baglayanlarda
yetigkin donemde baglayanlara gore daha hizli ve
koti bir seyir belirlemislerdir (26).

Latvala ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada,
madde kullanim bozuklugu olan vakalarin %24 {iniin
2 veya daha fazla madde kotiiye kullanim veya
bagimliligi tanisi oldugunu saptanmistir. Yine ayni
caligmada madde kullanim bozuklugu olan vakalarin
%S53’tinde baglangic yasinin on sekiz yasindan once
oldugu belirtilmistir (27). Diinya Saglik Orgiitiiniin
verileri, sigara i¢enlerin %80’inin 18 yasindan once
sigara igmeye basladigmi ve ortalama sigara icme
baslangic yasmin 12 ile 14 yas arasi oldugunu
gostermektedir (28,29). Bizim c¢alismamizda da
sigara  kullanma  baslangic  yas1  ortalama
13,36+2,46’dir. Biitiin opiyat bagimlilarinda sigara
kullanimi bulunmaktadir. Ardindan sirasiyla alkol,
esrar, ekstazi, kokain kullanim oranlar yiiksek olarak
bulunmustur.

Coklu madde, ozellikle kokain ve opiat
kullananlarda sigara igme orant olduk¢a fazladir.
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Sigara i¢cme orani metadon siirdiirim tedavisi
alanlarda yaklasik 9%80-95 arasinda bulunmustur
(30). Bizim g¢aligmamizda benzer sekilde hastalarin
tiimiinde sigara baglama yasinin 25 yas altinda oldugu
belirlenmistir. Bu durum Du ve arkadaglarinin (2008)
yaptig1 ¢alisma ile benzer 6zelliktedir (31).

Lei ve arkadaglarmin (2010) yasam boyu g¢oklu
madde kullanim durumlarina baktiklart ¢alismada
benzer sekilde; tiim bireyler hayat boyu madde
kullanimini bir ya da daha fazla denemislerdir (32).
Eroin kullanan bireylerde; sigara %99, alkol %94,1
olarak belirlenmistir. Eszamanli ¢oklu madde
kullanim sikligt  %80,3 olarak goézlemlenmistir.
Eszamanli ¢oklu madde kullanimiyla iliskili
sosyodemografik ozellikler sunlardir: ¢alismamizda
benzer sekilde egitim, aile igi iligkiler, medeni durum
gibi faktorler coklu madde kullanimiyla iliskili
bulunmustur. Caligmanin sonuglar1 Fransa’da esrar
kullanicilarinda  yapilan c¢alisma sonuglar ile
benzerdir ki o caligmada da sigara kullanimi %99,

alkol tiketimi %96, kokain kullanimi %41,
benzodiazepin ve hipnotiklerin kullanim1 %41,
ekstazi  kullanimi %40, eroin %23  olarak
belirlenmistir (33).

Sonug olarak; opiyat bagimlilarinda sigara, alkol
ve diger maddelerin yasam boyu en az bir kez
kullanim  oranlar1  olduk¢a yiiksektir.  Eroin
bagimlilarinda okul terki fazla ve egitim siiresi
diisiiktiir. Ozellikle kadmnlarda olmak iizere eroin
bagimlilarinda cinsel istismar ve fiziksel siddet etkili
bulunmustur. Toplumda eroin  kullanimi  ile
miicadelede biitlinciil diisiinerek ergen ve genclerin
egitim stirelerini uzatmak ve okul terklerini 6nlemek
amaclanmalidir. Bir devlet politikast olarak sigara
kullanim: ile miicadele opiyat kullanimmi da
azaltmada etkili olacaktir. Toplumsal siddetin
onlenmesine yonelik ¢alismalar da madde kullanimini
onlemede etkili olacaktir.
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