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ARASTIRMALAR / RESEARCHES

TURGUT OZAL TIP MERKEZINDE GOREVLI
HEMSIRELERIN SIGARA ICME DAVRANISLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Smoking Attitudes and Affecting Factors of the Nurses Working in Turgut
Ozal Medical Center

Rukiye Aylaz', Silleyman Hacievliyagil®, Aygiin Durdu?

OZET

ABSTRACT

Amac: Bu calismada bir tiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin sigara icme oranini, sigara icenlerin sigaraya
bagimlilik durumlarini ve sigara icme davranisina iliskin risk
faktorlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Y ntem: in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal
Tip Merkezi’'nde Haziran 2006-Agustos 2006 tarihleri arasin-
da goniilli 282 hemsireye gézlem altinda anket uygulaya-
rak yapilmistir. Hemsirelere sosyo-demografik ozelikleri ile
Fagerstrom nikotin bagimlilik testinden olusan anket formu
uygulanmistir.

Bulgular: Hemsireler arasinda sigara icme aliskanhgi %
54.4 (kadinlarda %42.1, erkeklerde % 61.7) olarak tespit edil-
di. Hemsirelerin daha cok hastane ortaminda sigara ictikleri
(% 59.4) saptanmistir. Hemsirelerin egitim durumlarina gére
sigara icme davranisi arasinda anlamh bir fark bulunmustur
(p<0.05). Saglk meslek lisesinden mezun hemsirelerde siga-
ra icme orani, yiiksekokul mezunlarina gore daha yiiksektir.
Ailesinde sigara icen bireylerin olmasi, hemsirelerin sigara
icme davranisi acisindan etkileyici olmustur (p<0.05). Halen
sigara icenlerin Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi'ne gore
20 Kisi yiiksek, 10 kisi cok yiiksek diizeyde bagiml oldugu
belirlenmistir.

sonuc: Sonuc olarak bu calismada hemsirelerin
%54.4’Un sigara icmesi ciddi bir saglk sorunudur. Hemsi-
relerin sigarayl daha cok hastanede ictikleri ve hastanede
pasif iciciliGe maruz kaldiklan belirlenmistir. Saghk hizmeti
vermekte olan bireylerin sigara icimi ve bagimhhgi konusun-
da daha bilgili ve duyarli olmalan beklenir. Bu amacla hem-
sirelik egitim miifredatinda mutlaka sigara ve saglik, nikotin
bagimhhgi gibi konularin yer almasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Sigara, hemsire, risk faktorleri.

Bagimlilhk Dergisi 2008; 9: 3-8

Objective: In this study, we intend to set out risk fac-
tors about smoking rates of the nurses working in a univer-
sity hospital, smoking attitudes and smoking addictions of
those who smoke.

Method: The said method is carried out by using polls
on 282 volunteer nurses in Turgut Ozal Medical Center of
Medical Faculty in indnii University. Socio-demographic fea-
tures and survey from about Fagerstrom nicotine addiction
test has been carried out for nurses.

Results: Smoking addiction among nurses is % 54.4 (%
42.1 for women and % 61.7 for men) it has been found out
that the nurse smoke mostly inside of the hospital. A mea-
ningful difference has been detected between educational
levels and smoking attitudes of the nurses (0.05). Smoking
rate among the nurses who graduated from health vocati-
onal college is higher than those who are university gradu-
ate. The fact that there are members who smoke in nurses’
family become effective and determining factor in terms of
smoking attitudes. According to Fagerstrom Nicotine Addic-
tion Test, it has been detected that 20 persons are high, 10
persons are in too high level addicted.

Conclusion: As a result, it is a highly serious health
problem that % 54 of the nurses smoke. Therefore, such su-
bjects as ealth and smoking and nicotine addiction must be
compulsory lesson in nursing educational curriculum. It has
been determined that the nurses smoke cigarettes in hospi-
tals and they are exposed to passive smoking.

Key words: Smoking, nurses, risk factor.

Journal of Dependence 2008; 9: 3-8
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TURGUT OZAL TIP MERKEZINDE GOREVLI HEMSIRELERIN SIGARA ICME DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

GiRiS

Sigara kullanimi  ©nlenebilir 6lim nedenlerinin
en onemlisidir (1). Sigaranin saglia zararlan cok iyi
bilinmesine ragmen, sigara tiiketimi yaygin olarak ha-
len devam etmektedir (2). Bugiin icin diinya genelinde
1.1 milyar insan sigara icmektedir. Bu sayinin 2025 yi-
linda 1.6 milyara yiikselmesi beklenmektedir. Bugiin-
kii sigara icme oranlan devam ederse, bugin hayat-
ta olan 500 milyon kisi sigara nedeniyle Olecektir (3).

Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO) gore giinde en az bir
kez tltlin Urtind icen kisi tiryaki (guinlik diizenli icici)
olarak kabul edilir. Herhangi bir tiitiin tGriinlinii icen ama
bu isi her giin yapmayan Kkisiler de diizensiz icici olarak
tanimlanmustir. DSO sigarayr diinyanin en hizli yayilan
ve en uzun siiren salgini olarak tanimlamaktadir (3,4).

Gelismis ulkelerin aksine ulkemizde sigara icme
hizi giderek artmaktadir. Ancak bu konuda yapilan aras-
tirmalar yeterli degildir. Yapilmis arastirmalar daha cok
bolgesel niteliktedir. Tiim tlkeyi temsil eden iki arastirma
“Sigara aliskanliklari ve sigara ile miicadele kampanyasi”
PIAR arastirma sonuclarina gore; Tiirkiye’de 15 ve iizeri
yas grubunda erkekler icin % 62.8, kadinlar icin % 24.3
(ortalama deger % 43.6) degerleri ile Avrupa iilkeleri
arasinda Yunanistan’dan sonra ikinci sirada yer almakta-
dir (5,6). Ulkemizde her yil 100.000 kisi erken vyaslarda
sigaradan hayatini kaybetmekte olup, gerekli 6nlemler
alinmazsa oniimizdeki 20 yilda bu sayr 250.000°e cika-
caktir. Sigaranin yol actig1 oliimler trafik, teror, is kazalan
gibi tim olimlerin toplamindan 5 kat daha fazladir (7).

Saglik calisanlan sigara tiiketiminin sik oldugu mes-
lek gruplan arasindadir. Hemsireler saglik bakimi icinde
onemli bir yer almaktadir. Hemsirelerin, ayni yerde calisan
doktorlarda dahil olmak tizere diger saglik calisanlarindan
daha cok sigara ictikleri rapor edilmistir (8,9). DSO'niin
raporuna gore hemsireler, Kanada ve Amerika disinda l-
kelerde genel kadin niifusundan daha cok sigara icmek-
tedir (10). Hemsireler iizerinde yapilan calismalarda siga-
ra kullanim sikhigi % 47.6-58.8 olarak belirlenmistir (11).

Sigara icmeyi etkileyen degiskenler incelendiginde;
bedensel calismay gerektiren islerde calisanlarda, erkek-
lerde, ailede veya yakin arkadaslan arasinda sigara icen-
lerde kentsel bolgede yasayanlarda, yiiksek gelir diizeyine
sahip olanlarda, agir caisma kosullarina sahip olanlarda
sigara kullanim oranlar daha yiiksek saptanmuistir (12-14).

Bu calismada in6nii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezinde calisan hemsireler arasinda siga-
ra icme oranini, sigara icenlerin sigaraya bagim-
ik  durumlarini ve sigara icme davranisina ilis-
kin risk faktorlerinin  belirlenmesi  amaclanmistir.

YONTEM

Bu calismaya in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut
Ozal Tip Merkezi‘'nde calisan 480 hemsirenin alinmasi
planlandi. 108 hemsirenin saglik veya yillik izinlerinde
olmasi, 90 hemsirenin calismaya katilmayi kabul etme-
mesi nedeniyle 282 hemsire calismaya alindi. Hemsire-
lere gozlem altinda anket uygulayarak yapilan bu kesitsel
arastirmada hemsirelere sosyo-demografik ozelliklerini
inceleyen sorular ile Fagerstrom nikotin bagimlilik tes-
tinden (FNBT) olusan anket formu uygulanmistir. Sosyo-
demografik bilgi formu; arastirmacilar tarafinda olustu-
rulmus ve hemsirelerin sosyo-demografik bilgileri, ku-

rum icindeki gorev ve statuleri, bilinen risk etkenlerine
iliskin bilgi almaya yonelik bir soru formdur. Yiiz yilize
gorisme yontemi ile arastirmacilar tarafindan uygu-
lanmistir. FNBT ise; 1989 yilinda Fagerstrom ve Schnei-
der tarafindan sigara icmeye bagh gelisen nikotin ba-
gimhliginin saptanmasi amaciyla gelistirilmistir. FNBT,
siklikla nikotinin fiziksel bagimhhgini dlcmek icin kul-
lanilmaktadir. Gecerlilik calismalarinda FNBT'den 7 ve
daha yuksek puan alanlar, sigara birakma acisindan
degerlendirildiginde, yerine koyma tedavisine gerek-
sinim gosteren grup olarak ele alinmaktadir (15-18).

Calismamizda FNBT'den 5’'den diisiik (<5) ve 5'den
yiiksek (2 5) puan alanlar seklinde gruplanmis ve istatistik
calismalari buna gore yapilmistir.

Uygulama

Calismayr kabul eden tiim hemsireler anket ca-
lismasina alinmis, uygulama Haziran-Agustos 2006 ta-
rihleri arasinda tamamlanmistir. Uygulama asamasina
baslamadan once kurum yonetimine yazili olarak izin
talebinde bulunulmus, izin alinmasi ardindan uygula-
maya gecilmistir. Sosyo-demografik  bilgi formu yiiz
ylize goriisme sirasinda, olcekler ise ankete katilan-
larin  kendini degerlendirme seklinde uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 13.0 istatistik paket programina girilerek
tanimlayici istatistikler yapilmus, istatistik analizleri icin ki-
kare testi uygulanmustir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 28.2 + 4.5 yil
olarak bulundu. Katihmcilarin % 83.3’G kadin, % 16.7'si
erkek, % 45.4’0 evli, % 54.6's1 bekardi. Calistig yerdeki
statiistine gore % 49.6’s1 s6zlesmeli, % 53.5’i servis hem-
siresi, % 20.9'u yogun bakim hemsiresi idi. Ankete kat-
lan hemsirelerin egitim durumlarnina goére incelendigin-
de lisans mezunu hemsireler (% 43.3) cogunlugu olus-
turmaktaydi. Calistig1 yerdeki statlisiine gore % 49.6°sl
kadrolu, % 53.5’i servis hemsiresi, % 20.9'u yogun bakim
hemsiresi olarak calismaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %

Cinsivet

Kadin 235 83.3
Erkek 47 16.7
Medeni Durum

Evli 128 45.4
Bekar 154 54.6
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 59 20.9
On lisans 95 33.7
Lisans 122 43.3
Yiiksek lisans 6 2.1

Calistig1 Yerdeki Statiisii

Kadrolu 140 49.6
Sozlesmeli 142 50.4
Calistigi Yerdeki Rolii

Servis hemsiresi 151 53.5
Yogun bakim hemsiresi 59 20.9
Sorumlu hemsire 24 8.5
Poliklinik hemsiresi 23 8.2
Diger 25 8.9
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R. Aylaz, S. Hacievliyagil, A. Durdu

Anket sonuclarinda; hemsireler arasinda sigara icme
aliskanhigi % 54.4 (kadinlarda % 42.1, erkeklerde % 61.7)
olarak tespit edildi. Giinlik tiikettikleri sigara miktarn %
68.3’linde 0-10 adet, % 23.2'sinde 11-20, % 8.5’inde 21-30
adetti. Sigara baslama yasi genelde genclik donemlerin-
de 15-25 yas (% 89.1) olmaktaydi. Sigaraya baslatan temel
sebep % 49 ile arkadas ortami olarak bildirilmisti. Sigara
icme siireleri tablo 2'de goriilmekiedir. Hemsirelerin %
59.4'li is ortaminda, % 28'i sosyal ortamda sigara ictikleri-
ni, % 91.9'u pasif olarak sigara dumanina maruz kaldikla-
rni, % 55.2 ile en cok is ortaminda maruz kaldiklarini bil-
dirmislerdir. Hemsirelerin % 22.3’0 sigaray! birakmayi di-
siinmezken, % 29.5’i ileride hastalanma korkusu, % 29.1’i
zararlarindan dolay birakmayi diisiinmekteydi (Tablo 2).

Tablo 2: Calismaya Katilanlarin Sigara icme ile ilgili
zelikleri

Sosyo-demografik  6zellikleri ile sigara icme
durumlan  Kkarsilastinldiginda; hemsirelerin  egitim
durumlarina goére sigara icme davranisi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Sigara icme orani
en fazla saglik meslek lisesinden mezun hemsirelerde
goriilmektedir. Yiksek okul mezunlarinin sigara icme
orani, lise diizeyindeki hemsirelerden daha disiik
orandadir. Hemsirelerin ailelerinde sigara icme durumu
da sigara icme tutumunu etkilemektedir. Ailesinde
sigara icen hemsirelerin sigara icme davranisi istatistiksel
acidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin calistig yerdeki statiisi ve rolii ile sigara
icme davranisi arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarin Sigara icme Durumlari
ile Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Aliskanhiklan n %
Sigara icme Durumu
Halen iciyorum 128 54.4
Biraktim 38 13.5
Hi¢ icmedim 116 411
0-10 56 68.3
11-20 19 23.2
21-30 7 8.5
Sigara icmeye baslama vasi
10-14 11 7.0
15-19 71 45.2
20-24 69 43.9
25-29 4 2.5
30 ve uzeri 2 1.3
Sigara icme siiresi (Yil
1-5 32 20.4
6-10 82 52.4
11-15 34 21.7
16-20 4 2.5
21 ve uzeri 5 3.2
Sigara icmeye baslatan faktor
Arkadas ortami 76 49.0
Is ortami 10 6.5
Stres ve sikinti 35 22.6
Ozenti ve heves 21 13.5
Keyif ve zevk 13 8.4
Sigara Markasi
Paket Sigara 95 62.5
Light Sigara 50 329
Tutln 7 4.6
Daha cok sigara icilen alanlar
Is ortaminda 85 59.4
Evde 18 12.6
Sosyal ortamda 40 28.0
Pasif icicilik durumu
Evet 216 91.9
Hayir 19 8.1
Pasif icicilide maruz kalinan ortam
Is ortami 123 55.2
Evde 17 7.6
Arkadas ortami 73 32.7
Diger 10 45
Sigara birakma siireci
Birakmay Diistinen 108 77.7
Birakmayi Diisiinmeyen 31 223
Sigara birakma sebepleri
Su andaki hastalik 18 6.5
lleride hastalanma korkusu 82 29.5
Zararlarindan olayi 81 29.1
Diger 97 349
Sigara birakma sekli
Saglik programina katilarak 42 16.9
Birden sigarayi birakma 93 37.5
Azaltarak sigarayi birakma 34 13.7
Diger 79 31.9

Sosyo- ) Halen pirakum | Hic Toplam Anlamhihk

demografik | Iciyorum icmedim Derecesi
zellikler n %" n % n % n %" n %

Cinsivet D2

Kadin 99 | 421 | 27 | 115 | 109 | 464 | 235 | 833 | x=0001 p<0.[I’)5

Erkek 29 | 617 | 11 | 234 7 149 | 47 | 167

Medeni

Durum SD2,

Evli 60 | 469 | 14 | 109 | 54 | 422 | 128 | 454 | x¥=0523 ;PO.[I;S

Bekar 68 | 442 | 24 | 156 | 62 | 403 | 154 | 546

Egitim

Durumu

S.M.L 39 | 661 | 13 | 220 7 119 | 59 | 299 SD6,

L X=0001

Onlisans | 45 | 474 | 11 | 116 | 39 | 411 | 95 | 337 p<0.005

Lisans 41 336 | 14 | 115 | 67 | 549 | 122 | 433

Yik. Lis. 3 50| 0 00 3 500 6 21

Statii

Kadrolu 60 | 429 | 20 | 143 | 60 | 429 | 140 | 496 | x=0695 pi?(i)s

Sozlesmeli 68 | 479 | 18 | 127 | 56 | 394 | 142 | 504

Rolii

Servis H. 71 | 470 | 23 | 152 | 57 | 377 | 151 | 535

YogunBH | 27 | 458 | 4 68 28 | 475 | 59 | 209 SD:8,

X¥=0441

Sor. H. 9 3751 4 | 167 | 11 | 458 | 24 85 p>0.005

Poliklinik 7 55 | 5 | 217 | 11 | 478 | 23 | 82

Diger 14 | 560 | 2 | 80 9 | 360 25| 89

Ailede.

M SD22,

!cmeyen 28 | 275 | 7 | 69 | 67 | 657 | 102 | 362 | X=0001 p<0.[I')5

Icen 100 | 556 | 31 | 172 | 49 | 272 | 180 | 638

* satir ylizdesi, **stitlin ylizdesi

Sigaraicen hemsirelere FNBTyapildiginda, % 47.7'sin-
de bagimlilik diizeyi cok az (0-2), % 21.1’inde diisik (3-4),
% 7.8'inde orta (5), % 15.6'sinda yiiksek (6-7), % 7.8’inde
cokyiiksek (8-10) nikotin bagimliligi saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Halen Sigara icenlerin FNBT'ne Gore Bagimhilik
Diizeylerinin Dagilimi

Bagimhilik Diizeyi n %
Cok az (0-2) 61 47.7
Diisiik (3-4) 27 21.1
Orta (5) 10 7.8
Yiiksek (6-7) 20 15.6
Cok yiiksek (8-10) 10 7.8
Toplam 128 100.0
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TURGUT OZAL TIP MERKEZINDE GOREVLI HEMSIRELERIN SIGARA ICME DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

TARTISMA

Sigara diinyadaki en biiyiik onlenebilir halk saghgi
sorunudur. Sigara icme aliskanligl, uzun yillardan beri
zevk verici bir aliskanlk olarak toplumda sosyal bir dav-
ranis bicimi olarak kabul gérmiis, ancak olumsuz etkiler
ortaya cikip insanlar sigaraya bagh bir hastaliktan hayatla-
rini kaybetmeye baslayinca da birakilmasi zor bir aliskan-
lik ve salgin bir hastalik olarak kabul edilmistir. Sigaranin
kullanan kisiye verdigi zararlar yani sira pasif icici durum-
da kalan cevresi tizerindeki etkileri de bu aliskanhigin bir
diger onemli zararli boyutunu gostermektedir (19-20).

inond Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde cali-
san hemesireler arasinda sigara icme orani, sigara icenlerin
sigaraya bagimlilik durumlari ve sigara icme davranisina
iliskin risk faktorlerini belirlemek amaci ile yapilan aras-
tirmada, arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugunu
lisans mezunu hemsireler (%43.3) olusturmaktadir (Tablo
1). Bu oran Alcelik’in yaptigi calismada % 41.8, Japonya'da
%2.6, Gliney Kore'de %17.6, Tayland’'da % 46.32'dir (21,22).

Anket sonuclarinda; hemsireler arasinda sigara icme
ahiskanhgi % 54.4 olarak tespit edildi. Erbaycu’nun calis-
masinda hemsirelerde % 59.3, Giilhane Askeri Tip Aka-
demisinde calisan hemsirelerde % 56.6, Selcuk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesinde % 56.5, Elazig’da Sezer ve ark.’nin
calismasinda hemsirelerin sigara icme prevalansi % 50.7,
Ege Universitesinde calisan hemsirelerde 47.6, Nehir ve
arkadaslarinin calismasinda % 42.3, Glines ve arkadas-
larinin inoni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde
yaptiklarn calismada ise % 40.3, AiBU Diizce Tip Fakiilte-
sinde % 36.8 olarak belirtmislerdir (8,20,23-28). Ulkemiz-
de hemsirelerde sigara icme prevalansini arastiran diger
calismalarda bu oran %36.8-56.5 arasinda bulunmustur.
Farkli yerlerde yapilan bu sonuclar bizim calisma bulgu-
muz ile paralellik gbstermektedir. Bu veriler Tiirkiye ge-
nelinde hemsirelerin sigara kullanma aliskanliginin ciddi
bir boyut ulastigi ve bunu durdurmak icin gec kalinma-
dan acil 6nlemlerin alinmasi gerektigini gostermektedir.
Hemsireler profesyonel saglik bakim grubu icinde en
genis yelpazeye sahiptir. Hemsirelerin sigara icmeleri
yalnizca onlarin bireysel saghg icin degil, ayni zamanda
ornek model acisinda toplumun saghgi icin de dnemlidir.

Diger iilkelerdeki hemsirelerin sigara icme durumu-
na baktigimizda; Japonya’da %16, Sili‘de % 37, Fransa’da %
25.0,Kanada’da%17.0, YeniZelanda’'da%18.0, Avustralya‘da
% 21.0 olarak tespit edilmistir (29-33). Gelismis ulkelerdeki
hemsirelerin sigara icme oranlar bizim tGlkemizden daha
dustktdr; gelismis tlkelerde son 10 yilda yapilan 6zel ca-
lisma programlari, halkin aktif olarak bilinclendirilmesi,
sigara karsiti kampanyalar ve hukuki diizenlemeler so-
nucunda sigara icme davranisi onemli olctide azalmistir.

Sigaranin icinde bulunan nikotin alkol, eroin, koka-
in, kafein ve esrardan daha fazla bagimlilik yapmaktadir
ve temininin kolay ve ucuz, kullaniminin yasal olmasi ne-
deniyle nikotin bagimliligr en sik goriilen ve en dnemli
madde bagimhilig tipidir. Yapilan calismalarda 15-24 yas
grubunu madde bagimliiginin gelismesi acisindan riskli
grup olarak tanimlamis ve madde kullanma davranisinin
sosyallesme ile iliskili oldugunu gostermistir (30). Bizim
calismamizda hemsirelerin en sik sigaraya baslama yas
grubu 15-24 yas araliginda olup, sigaraya baslatan temel

sebep % 49 ile arkadas ortamidir. Kutlu'nun calismasin-
da; 15-24 yas araliginda sigara baslama orani % 84.3,
sigaraya baslatan en sik etken sosyal cevre ve arkadas
ortami (% 50) olarak bulunmustur (27). Siques'nin ca-
lisma sonucuna gore de hemsirelerin % 56's1 cok genc
yasta sigaraya baslamakta, sosyal cevre ve stres sigara-
ya baslamada iki ana neden olarak belirtilmistir (30). Bu
veriler bizim calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Bu
yiksek oranlar dikkate alindiginda gerek lise gerekse
Uiniversiteyi kapsayan tiim hemsirelik egitimi asamalarin-
da ogrencilere birinci siniftan itibaren sigara bagimliligi
ve zararlar konusunda bilgi verilmesi gerekir. Patkar'in
“Tip ogrencileri ile hemsirelik dgrencilerini sigara icme
aliskanhginin karsilastinimasi” adli calismasinda hemsi-
relik ogrencilerinin daha fazla sigara ictigini, sigara ile
ilgili egitimden sonra hemsirelik 6grencisinde sigaray!
birakmada anlamli bir fark oldugunu belirtmistir (34).

Hemsirelerin daha cok hangi alanlarda sigara ictik-
leri incelendiginde, calismamizda % 59.4 ile is ortamin-
da ictikleri belirlenmistir. Bunda hemsirelik mesleginin
asiri is yiikii, zaman baskisi stresli ve siirekli aci ceken
kisilerle birlikte olmasina baglayabiliriz. Ozellikle dinlen-
me aralarinda arkadas ortami ve grup psikolojisinin de
yaygin sigara tiiketiminde katkisi olabilir. Hemsirelerin %
91.9'u pasif olarak sigara dumanina maruz kaldiklarinin,
%55.2 ile en cok is ortaminda maruz kaldiklarinin bildir-
mislerdir. Aktif sigara icimine bagl bircok zararli etkinin
pasif sigara maruziyetine bagh olarak da ortaya cikabi-
lecedi artik bilinmektedir (35). ilk kez 1981'de Japon bir
arastirmaci 91.000 ev haniminda yaptigi calisma ile koca-
si sigara icenlerde akciger kanseri riskinin fazla oldugu-
nu gostermis ve bu bircok calisma ile dogrulanmistir (36)

Sigara ile miicadelede basarili iilkeler incelendigin-
de saglik personelinin bu programda aktif olarak yer al-
diklar ve sigaraicmeyerek ornek olduklarn goriilmektedir.
Nelson’unyaptigi calismada ABD’de 1974'ten 1991'e kadar
sigara icme siklig1 doktorlarda % 18.8'den % 3.3’e, hemsi-
relerde %31.7 den %18.3’e gerilemistir (37). Halbuki lke-
mizde yapilan pek cok arastirmada hemsirelerdeki sigara
icme oranin genel iilke icicilik oranindan oldukca yiiksek
oldugu dikkati cekmektedir (26). Calismamizda hemsi-
relerin % 22.3'U sigarayi birakmay diisiinmiiyor sigaray!
birakmayi distinenlerin, %29.5'i ileride hastalanma kor-
kusu, % 29.1°i zararlarindan dolayi birakmayi diistindyor.

Hemsirelerin egitim durumlarina gore sigara icme
davranisi arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3). En fazla saglik meslek lisesinden mezun hem-
sirelerde sigara icme goriilmektedir. Yiiksek okul mezun-
larinin sigara icme orani, lise diizeyindeki hemsirelerden
daha disiik orandadir. Nehir ve Altinbas’in yaptigi cals-
mada hemsirelerin egitim durumuna goére sigara icme
davranisi arasinda istatiksel acidan anlamli fark belirlen-
mis, yiksekokul mezunu hemsirelerde sigara kullanimi
daha az bulunmustur (8,12). Daha 6nceki calismalarda
sigara icmenin egitim, statli artikca icenlerin sayisinin
arttigr belirtilmistir. Bu calismada saptanan egitim sevi-
yesi artikca sigara icme davranisinin azalmasi bulgusu
gelismis Ulkelerle paralellik gostermektedir. Yiiksekokul
mezunu hemsirelerin, saglik meslek lisesine gére daha
ileri yasta ve daha uzun siireli mesleki egitim almis ol-
masl, daha az sigara icme davranisina neden olabilir.
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Hemsirelerin ailelerinde sigara icme durumu ince-
lendiginde; ailesinde sigaraicen hemsirelerin sigaraicme
davranisi arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Altinbas’in  yaptigi calismada hemsirelerin ailelerinde
sigara icme durumu %74.8, inac'in GATA'da yaptigi calis-
mada %70.9, Nehir’in calismasinda %45.1°dir. Erbaycu’nun
calismasinda, sigara icme prevalansinin kardesin veya
esin sigara iciyor olmasi ile dogru iliskili oldugunu belirt-
mislerdir. Kitajima’'nin yaptig1 calismada annenin sigara
icme durumu, hemsirenin sigara icmesinde dnemli etki-
ye sahip oldugunu ortaya cikarmistir. Cocugun rol mo-
deli olarak oncelikle ailesindeki bireyleri almasi, onlara
o0zenti duymasindan dolayi, hemsirelerin aile bireyleri-
nin sigara icmesi, tim diger meslek gruplarinda olabile-
cegdi gibi hemsirenin sigara icme davranisinda 6nemli bir
etkiye sahip olabilecegini diistinebiliriz (12,38,8, 24,39).

Calismamizda sigara icenlerin FNBT gore bagimlilik
diizeyleriincelendiginde; 20Kkisiyiiksek, 10kisi cokyiiksek
diizeydebagimholdugubulunmustur.BuoranlarGiines’in
Turgut Ozal Tip Merkezi‘nde daha dnceden yapmis oldu-
gu calisma bulgularindan daha yiiksek bulunmustur (28).

SONU

Sonuc olarak bu calismada hemsirelerin cok yiiksek
oranda sigara icmesi ve pasif sigaraya maruz kalmasi bu
kisilerin toplumun sagligini korumada, sigaraya baslama
davranisinin 6nlenmesinde ve sigarayi biraktirma kam-
panyalarinda birinci siralarda yer almalan gerektigi diisi-
niildiigiinde, ciddibir halk sagligive saglik sorunuile karsi
karsiya oldugumuzu soyleyebiliriz. Saghk hizmeti veren
kurumlarda hemsirelerin sigara icmesi, hastalar acisin-
dan uygun olmayan rol modeli olusturmaktadir. Hemsi-
relere 68renciliklerinin ilk yillarinda ve mezuniyet sonrasi
meslek ici egitim programlarinda ve calisma hayatlarin-
da sigara ile ilgili konulara sik yer verilmesi sigara icmeyi
azaltmada buyuk bir etkiye sahip olacaktir. Hemsirelerin
bu konuda daha duyarh olmalari icin “sigara birakma po-
liklinigi” olusturularak topluma oldugu gibi, tim saghk
personeline de egitim ve tedavi hizmeti verilmelidir.
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TIP FAKULTESI VE HEMSIRELIK OGRENCILERINDE
ALKOL VE MADDE KULLANIMIYLA ILGILI TUTUMLAR

The Attitudes of Medical and Nursing School Students Towards Alcohol and
Drug Consamption

Mehmet Akif Ersoy', Nurgiil Ozdemir?, Haluk A. Savas®

OZET

ABSTRACT

Amac: Alkol ve madde kullanimina iliskin olumsuz
tutumlar yaygindir ve tedavi siireci tizerinde bu tutumlarin
olumsuz etkileri vardir. Bu calismada tip fakiiltesi ve saglik
yiiksekokulu hemsirelik 6grencilerinin alkol ve madde
kullanimina iliskin tutumlan arastirmak hedeflenmistir.

Y ntem: Tip fakiiltesi ve saghk yiiksekokulu
hemsirelik bolimi 6grencilerinden olusan toplam 425
denek calismaya alinmustir. Alkol-madde kullanimina
iliskin tutumlarla, sosyodemografik degiskenler ve
bireysel ve aile alkol-madde kullanim oykiisii arasindaki
iliski incelenmistir.

Bulgular: Arastirmada kullanilan 0lcek maddeleri
psikometrik degerlendirmeye tabi tutulmus ve elde edilen
21 maddelik dlcegin Cronbach Alfa degeri 0.871, Guttman
iki-yannm tutarlik katsayisi 0.775 olup, kabul edilebilir
diizeydedir. Hemsirelik ve tip 68rencileritutumlaracisindan
birbirinden farkli degildir. Saglik egitimi alan 6grencilerde
damgalayici tutumlarin hi¢ de kiicimsenmeyecek seviyede
oldugu soylenebilir. Gelir diizeyi yiiksek olanlarnn ve
tist siniflarda okuyanlarin olumsuz tutumlan daha azdir.
Kendisinde ve ailesinde alkol-madde kullanim oykiisi
olanlarin damgalayic tutumlarninin daha disiik seviyede
oldugu bulunmustur.

Sonuc: Bu sonuclar egitimin olumsuz tutumlar
azaltmada bir miktar etkili olduguna isaret etmekle
birlikte, olumsuz tutumlarin azaltiimasina doéniik egitim
programlarinin gelistiriimesi dogru olacaktir.

Anahtar kelimeler: Alkolizm, bagimhhk, madde
bagimhhgi, tutum, damgalama.

Bagimlilhk Dergisi 2008; 9: 9-13

Objective: Negative attitudes towards alcohol
and substance use and dependency are prevelant and
detrimental on the treatment process of these disorders.

Method: The relationship  between the
sociodemographic factors, personal and family history
of alcohol-substance use and attitudes towards alcohol-
substance use were investigated in this study. A sample
of 425 undergraduate medical and nursing students in
Gaziantep University were randomly recruited to the study.
A questionnaire including items related with negative
attitudes towards alcohol-substance use and dependency,
was formed and psychometrically investigated.

Results: Psychometric investigation finally revealed
a scale of 21 items, with a Cronbach Alpha value of 0.871
and Guttman split-half reliability quefficient of 0.775.
Although nursing and medical students did not differ in
terms of negative attitudes, results suggest that level of
stigmatizing attitudes of medical and nursing students
can not be understimated. Students with higher level of
income and students of higher classes had less negative
attitudes. Personal and family history of alcohol-substance
use was also found to be related with less negative
attitudes.

Conclusion: Although these results suggest that
education is partially effective in reducing negative
attitudes towards alcohol/drug dependence, educational
programs in the curricula of medical and nursing
education, aiming to decrease negative attitudes should
be further developed.

Key words: Alcoholism, dependence, substance
dependence, attitude, stigmatization.
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TIP FAKULTESI VE HEMSIRELIK OGRENCILERINDE ALKOL VE MADDE KULLANIMIYLA iLGILi TUTUMLAR

GIRiS

Gelismis ve gelismekte olan tlkelerde alkol ve madde
kullanimi giderek artan bir ruh sagligi sorunudur (1, 2, 3, 4).
Arastirmalar eriskinlerin ruh hastaliklarini ve alkol-madde
kullanimiyla iliskin bozukluklan diger tibbi durumlara
gore daha fazla damgaladiklarini gostermektedir (5).

Alkol-madde kullaniminin etiyolojisi ve
tedavisine  dair  bilgilerimiz  artmakla birlikie;
saglik  calisanlaninin  egitimlerinde  alkol-madde
kullaniminin damgalanmasini onleyici yonde
yeterli vurgu vyapildigini sdylemek giictir (6, 7).

Amerika Birlesik Devletleri'nde dahi hemsire ve
hekimlerin egitim programlan icinde alkol-madde
kullanimina yeterince yer verilmedigi soylenmektedir
(8). ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri'nde hemsirelik
egitim programlarinin g6zden gecirildigi calismalar, alkol-
madde kullaniminin egitimde cok az yer kapsadigini
gostermektedir (9, 10, 11, 12, 13, 14).

Psikiyatri disindaki boliimlerde, 6zellikle genel saglk
alaninda cahisan hemsirelerin alkol ve madde sorunu
olan hastalara yardim etmede guclukler yasadiklan ve
bu zorlugun genellikle hastalara karsi olumsuz tutumdan
kaynaklandig séylenmektedir (8, 9, 13, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21).

Alkol madde kullanim sikh@inin artisina ve bu
bozukluklarla iliskin saglik sorunlarinin daha fazla
farkina vanlmasina karsin, olumsuz tutumlarda azalma
goriilmemektedir(9,10,11,12,14,17,18,19,20,22,23,24,25).

Ulkemizde vapilan calismalarda da alkol-madde
kullanimina iliskin olumsuz ve damgalayici tutumlarin
yaygin  oldugu cesitli calismalarda  gosterilmistir
(26)(Taskin ve Ozmen 2004). Ulkemizde tip fakiiltesi ve
hemsirelik 8grencileriyle yapilan calismalarda alkol-madde
kullanimiyla ilgili olumsuz tutumlar ve Onyargilarinin
oldugu gosterilmistir (27, 28, 29, 30).

Saglik ekibindeki olumsuz yargilar bagimhhgi olan
bireyin hastaligini kabullenmesini zorlastirir (29)(Arikan
ve ark. 2004). Genisol ve arkadaslarinin (27) calismasinda,
tip fakiiltesi 6@rencilerinde zararl diizeyde alkol kullanimi
oldugu, bu odgrencilerin 6nemli bir kisminin da alkol
problemi olan birini tedaviye yonlendirmeyeceklerini
ifade ettikleri bildirilmistir. Tutumlan etkileyen faktorlerin
daha detayh olarak cahsiimasinin 6nemli ve gerekli
oldugu goriilmektedir. Bu arastirma, saglik ekibinin temel
unsurlarn olan hekim ve hemsire adaylarinda madde ve
alkol kullammina iliskin tutumlan etkileyen etmenleri,
0Ozel olarak da kendilerinde ve yakinlarindaki alkol ya
da madde kullanim Oykiisliniin tutumlar Gzerine etkisini
incelemek amaci ile yapilmistir.

Y NTEM

rneklem
Arastirma 2-27 Mayis 2005 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi'nde egitim gormekte olan Tip Fakiiltesi ve

Saglik Yiiksekokulu hemsirelik 6grencileri ile yapilmistir.
Calismanin evrenini Tip Fakiiltesi ve Hemsirelik Bolimi

ogrencileri olusturmustur. Rastgele drnekleme yontemi
ile ulasilan tiim deneklere calismanin amaci aciklanmis ve
arastirmayakatiimayikabul edenlerardisik olarak calismaya
dahil edilmislerdir. Calismanin amacinin aciklandigi
hicbir 6grenci katilmayi reddetmemistir. Sonuc olarak
215'i (%50,6) Tip Fakiiltesi ve 210'u (%49,4) Hemsirelik
Boliimii 6grencisi olan toplam 425 kisi calismaya dahil
edilmislerdir. Eksik ya da hatali veri nedeniyle iptal edilen
anket olmamistir. Katilimcilann 279'u (%65,6) kadin,
146's1 (%34,4) erkektir. Deneklerin tamami bekardir.

Veri Toplama Araclari

Bilgi toplama formu: Arastirmaci tarafindan Arnkan
ve arkadaslarinin (29) kullandiklari formdan yararlanarak
ve gelistirilerek hazirlanmustir. Bilgi Toplama Formu’nda
cinsiyet, yas, kacinci sinifta okudugu gibi temel demografik
bilgilerin yani sira denegin kendisinde ve ailesinde alkol
ve madde bagimlihgi dykisi, alkol ve madde kullanimina
iliskin tutumlar ile iliskili goruslerinin toplanmasina
yonelik maddeler yer almistir.

Alkol ve madde bagimliligina iliskin damgalayici
tutumlarin olciimii: Bu arastirma kullaniimak tizere, alkol
kullanimr ile ilgili tutumlara yonelik 27 ve madde kullanimi
ile ilgili tutumlara yonelik 26 olmak lizere toplam 53
anket sorusu olusturuldu. Bilgi Toplama Formu’'nda yer
alan anket sorulari araciigiyla deneklere, alkol ve madde
kullanimu ile ilgili damgalayici tutumlar, alkol ve madde
kullaniminin sebeplerine dair gorisler ve alkol ve madde
kullananlarla ilgili bazi dzelliklere iliskin ciimlelere katilip
katilmadiklar soruldu.

Olusturulan anket formu ile tutumlan sirekli
degisken olarak degerlendirebilmek amacyla, for-
mun psikometik o©zellikleri incelendi. Her olcek mad-
desine “katihyorum” “1”, “katlmiyorum” “0” puan ile
degerlendirildi. ilk olarak arastirici faktor analizi yapild.
Anket sorularinin cogunlugunun (31 madde) iki faktorde
toplandigi, digerlerinin ise kalan 15 faki6re dagildigi
goriildii. Bunun (zerine sorularnin iki faktore dagihmi in-
celendi. Otuz yedi soru birinci faktére toplandi. Bu fak-
torde yer alan sorularin alkol ve madde kullanimiyla ilgili
damgalayici tutumlan icerdigi goriildii. Daha sonra bu
faktorde yer alan sorularin kendi basina bir olcek olar-
ak kullamimi psikometrik olarak degerlendirildi. Tablo
1'de yapilan bir seri i¢ tutarlik incelemesinin sonuclan
gosterilmistir. ilk olarak {ic adimda olcek maddesi
ckanldiginda olusan Cronbach Alfa degerleri incelenmis
ve 23 maddelik bir 6lcek elde edilmistir. Dordiincii adimda
madde toplam olcek puani korelasyonlarina bakilmis ve
madde - toplam madde korelasyonlar 0.4’lin altinda olan
maddeler cikarlarak; Cronbach Alfa degeri 0.871, Gutt-
man iki-yarim tutarlk katsayisi 0.775 olan, 21 maddelik
bir Olcek elde edilmistir. Olusan olcekte toplam puan 0-
21 arasinda degisebilmektedir. Sonuc olarak ortaya cikan
oOlcekte, puanin yiiksek olusu alkol ve madde kullanimiyla
ilgili damgalayici tutumlann yiiksek oldugu anlamina gelir.
Olusturulan “Alkolve Madde Bagimhihgi Damgalayici Tutum-
lar Olcegi” (AKOTO) diger arastirmalarda kullanilabilmesi
ve gelistirilebilmesi amaciyla Ek1'de  verilmistir.
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Tablo 1: Yapilan Giivenirlik Analizlerinde Cronbach Alfa
Degerleri ve Madde - Toplam Madde Korelasyonlar

Birinci ikinci Uciincii Dordiincii
Icek analiz analiz analiz analiz
Maddeleri Madde Cikanldiginda Toplam Madde
Cronbach Alfa Degerleri Korelasyonlan
al 0.846 0.866 0.867 0.418(**)
a2 0.845 0.864 0.865 0.499(**)
a3 0.844 0.863 0.864 0.512(**)
a4 0.842 0.862 0.863 0.545(**)
A5 0.844 0.864 0.865 0.503(**)
A6 0.841 0.861 0.862 0.587(**)
A7 0.843 0.863 0.865 0.505(**)
A8 0.843 0.864 0.865 0.522(**)
A9 0.845 0.865 0.866 0.487(**)
A10 0.8511
ATl 0.849 0.870t
Al15 0.844 0.865 0.866 0.456(**)
Al7 0.8511
A24 0.858t
A27 0.853t
M1 0.847 0.866 0.867 0.408(**)
M2 0.840 0.860 0.861 0.608(**)
M3 0.842 0.862 0.863 0.561(*)
M4 0.840 0.860 0.861 0.610(**)
M5 0.841 0.861 0.862 0.590(**)
M6 0.838 0.858 0.858 0.669(**)
M7 0.842 0.862 0.863 0.542(**)
M8 0.841 0.861 0.862 0.576(**)
M9 0.840 0.860 0.861 0.610(**)
M10 0.8521
M11 0.848 0.868 0.870 0.341(**)t
M15 0.846 0.866 0.867 0.405(**)
M17 0.849 0.869 0.870 0.233(*)t
M23 0.845 0.866 0.867 0.470(**)
Madde sayisi 29 24 23 21
Cronbach Alfa 0.850 0.869 0.870 0.871

** Korelasyon p< 0.01 diizeyinde anlamli
1 Analiz sonrasinda cikarilan 6lcek maddeleri

BULGULAR

Arastirmada yer alan deneklerin farkli yas, cinsi-
yet, okudugu sinif, caisma durumu ve ailelerinin gelir
diizeylerine ait ortalama AKOTO toplam puanlar Tab-
lo 2'de verilmistir. Biitiin deneklerin ortalama AKOTO
puani 15.00 (1-21) (ss=4.85) bulunmustur. AKOTO orta-
lama toplam puanlari, deneklerin yasi, okudugu bolim
ve calisip calismamalarina go6re karsilastinldiginda
anlamh bir farkliik géstermemistir. Cinsiyet acisindan
kadin deneklerin ortalama AKOTO puani, erkeklere
gore daha vyiiksek bulunmustur (t=1.993; p<0.047).

Uygulanan Tek YOnlii Varyans Analizi ve Tukey
sonuclarina gore, ileri siniflarda okuyan 6grencilerin AKO-
TO toplam puan ortalamasi, alt siniflarla karsilastiriidiginda
anlamh diizeyde diistik bulunmustur (F=3,718; p=0.025).
Ailenin gelir diizeyi acisindan denekler incelendiginde,
AKOTO ortalama puanlariyla gelir diizeylerinin ters
iliskili oldugu goriilmektedir (F=2.744; p=0.028).

Deneklerin kendisinde ve ailesinde alkol ve madde
kullanimi  oykiisiiniin - bulunup bulunmasinin  tutum-
lar tGizerindeki etkisi incelendi. Tablo 3’'de goriilecegi
lizere sigara (t= -3.238; ss= 423; p= 0.001) ve alkol (t=
-2.151; ss= 423; p= 0.032) kullandigini sOyleyen denek-
lerin damgalayic tutumlarinin istatistiksel olarak sigara
ve alkol kullanmadigini soyleyenlerden daha az oldugu
gorilmistir. istatistiksel diizeyde anlamli olmamak-
la birlikte kendisi daha Once madde kullanmis olan-
lar; ailesinde sigara, alkol ve madde bagimlisi olanlar
ve ailesinde alkol ya da madde kullanan birisi olanlar
daha az damgalayici tutumlar bildirmislerdir (Tablo 3).

Tablo 2: Calismaya katilan deneklerin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagihmi ve sosyo-demografik
ozelliklerin damgalama tutumlan iizerine etkileri

- Tutumpuan | ;.
= 0
Sosyo-demografik ozellikler N (%) ort (ss) Istatistik
Cinsivet Kadin 279 (65.6) | 15.33 (4.41) 1=1.993
YU | Erkek 146 (34.4) | 1435 (5.55) | (p<0.047)*
Boliim Tip 211(49.6) | 14.75(5.24) 1=1.040
Hemsirelik 214 (50.4) | 15.24(4.43) | (p=0.299)
59
1718 15.63 (4.46) |
Yas 19-20 17(7' 3(;;’1) 6 | 1512460 (;;8'2?7)
21 ve {stii 189 (44.5) 14.68 (5.18)
Haz., 1.ve 2.sinfflar | 236 (55.5) | 15.46 (4.60) F=3.718
Sinif 3. ve 4. siniflar 168 (39.5) | 14.61(4.99) (p=0 '025)*
5. ve 6. siniflar 21 (4.9) 12.86 (5.73) p=0.
Calisma | Cahisiyor 34 (8) 14.35(4.18) | t=-0.805
Durumu | Cahsmiyor 391 (92) | 15.05(4.90) | (p=0.421)
<318 YTL 68 (16.0) | 15.54 (4.73)

. .| 318-636 YTL 175 (41.2) | 14.64 (5.06) _
AD'.L';:‘;'" 636-1272 YTL 126 (29.6) | 15.64 (433) (F;g_g;;)k
Y | 12725088 YIL 53 (1255) | 1430(5.10) | P77
>5088 YTL 3 (0.7) 8.33(5.69)

*p<0.05

Tablo 3: Deneklerin Kendisinde ve Ailesinde Alkol ve
Madde Kullanimi Oykiisii ile Damgalayici Tutumlar

Arasindaki iliski

Bireysel ve Cevap n AKOT istatistik
Aile Oykiisii Ort. (ss) (ss= 423)
Kendisi sigara Evet 59 13.12(5.22) t=-3.238;
kullaniyor mu? Hayir 366 15.29 (4.73) p=0.001**
Kendisi alkol Evet 53 13.66 (4.94) t=-2.151;
kullaniyor mu? Hayir 372 15.18 (4.81) p=0.032*
Kendisi hic madde Evet 10 13.80 (6.28) t=-0.788;
kullandi mi2 Hayir 415 15.02 (4.82) p=0.431
Ailesinde sigara Evet 242 14.71 (4.82) t=-1.392;
bagimlisi var mi2 Hayir 183 15.37 (4.87) p=0.165
Ailesinde alkol Evet 180 14.96 (4.14) =-0.093;
kullanan var mi2 Hayir 244 15.00 (5.32) p=0.926
Ailesinde alkol Evet 39 14.62 (4.55) =-0.513;
bagimlisi var mi2 Hayir 386 15.03 (4.88) p=0.608
Ailesinde madde Evet 8 12.50 (5.88) t=-1.472;
kullanan var mi2 Hayir 416 15.05 (4.83) p=0.142
Ailesinde madde Evet 4 11.75 (6.29) =-1.346;
bagimlisi var mi2 Hayir 421 15.03 (4.83) p=0.179

Ort., ortalama; ss, standart sapma.
* p< 0.05; * p< 0.01

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada alkol ve madde kullanimina iliskin
olumsuz tutumlan degerlendirmek (zere hazirlanan
sorularin gecerli ve giivenilir bir 6lcim araci olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir. Elde edilen 21 maddeden
olusan “Alkol-Madde Kullanimiyla ilgili Olumsuz Tutumlar
Olcegi”nin Cronbach Alfa degeri 0.871, Guttman iki-yanim
tutarlik katsayisi 0.775 olup kabul edilebilir diizeydedir.
Bilebildigimiz kadariyla alkol ve madde kullanimina
iliskin tutumlan degerlendiren psikometrik ozellikleri
saptanmis bir 6lcek dilimizde mevcut degildir. Olcegin
bu arastirma kapsaminda test tekrar test givenirligi
yapiimamistir.  Olcegin ileri calismalarda kullanilarak
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diger psikolojik ve demografik degiskenlerle iliskisinin
gosterilmesi gecerliligine dair yeni kanitlar saglayacaktir.

Calismada kullanilan 6lcegin  maksimum puanin
21 oldugu disiunildigiinde, kontrol grubu olarak
saghk egitimi almiyor olan bir grupla Kkarsilastirma
yapilmamis olmakla birlikte, hemsirelik ve tip egitimi
alan deneklerde bulunan AKOTO ortalama puani olan
15.00 yiiksek bir puandir. Saglik egitimi alan 6grencilerde
damgalayici  tutumlann hic de kiicimsenmeyecek
seviyede oldugu soylenebilir. Bu bulgu ilkemizdeki
diger calismalarin sonuclariyla paraleldir (27, 28, 29, 39).

Cinsiyet acisindan kadin deneklerin  ortalama
AKOTO puani, erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde cinsiyetin genel olarak psikiyatrik hastalara
iliskin tutumlarn konusunda celiskili sonuclar mevcuttur.
Bu calismadakine benzer sekilde kadinlarin daha
mesafeli olduklari (31, 32) yoniinde bulgular mevcut
oldugu gibi, kadin ve erkeklerin tutumlarinin benzer
oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur (33, 34, 35).

ileri siniflarda okuyan 6grencilerin AKOTO toplam
puan ortalamasi, alt siniflarla karsilastinldiginda anlamh
diizeyde diisiik bulunmustur. Literatiirdeki calismalarda
da st siniflardaki tutumlarin daha disik olduguna dair
bulgular mevcuttur (36). Bu sonuc egitimin olumsuz
tutumlan azaltmada bir miktar etkili olduguna isaret
edebilir. Bu calismada alkol-madde kullanimina iliskin
tutumlarla iliskili bulunan bir diger sosyodemogdrafik
faktor gelir diizeyidir. Gelir diizeyi yiksek olanlarin
olumsuz tutumlarinin daha az oldugu goriilmistir.
Disiik  sosyoekonomik seviyede olanlanin ruhsal
hastaligi olanlara karsi daha az hosgorilii olduklari
daha 6nce gosterilmistir (37). Disiik sosyal sinif ya da
sosyoekonomik seviye ruhsal hastaligin taninmasinda
olumsuz etkilidir (38, 39). Bu nedenle ekonomik
seviyenin diisiik olmasi ruhsal hastaliin yeterince iyi
taninmasi yoluyla olumsuz tutumlara neden olabilir.

Kendisinde veya ailesinde alkol ve madde kullanimi
oykisiiniin -~ bulunmasinin  deneklerin  damgalayici
tutumlannin istatistiksel olarak daha az seviyede oldugu
goriilmiistiir. istatistiksel diizeyde anlamh olmamakla
birliktekendisidahaéncemaddekullanmisolanlar;ailesinde
sigara, alkol ve madde bagimlisi olanlar ve ailesinde alkol
ya da madde kullanan birisi olanlarin damgalayici tutumlan
daha dusiiktiir. Bu sonuc kisinin alkol ve madde kullanim
davranisini daha yakindan tanimasi ve nesnel olarak
degerlendirebilmesi nedeniyle olabilir. Diger yandan
damgalayici tutumlara karsi, kendisi ya da ailesinden
birisi alkol-madde kullaniyor olmaktan kaynaklanan
bir savunma tepkisi de cevaplar etkilemis olabilir.

Bu calismada saglik calisanlar icinde énemli bir yer
tutan hemsirelik ve tip egitimlerindeki 68rencilerin alkol ve
madde kullanimina iliskin tutumlan birlikte incelenmistir.
Bu calisma kapsaminda damgalayic  tutumlan
incelemek icin olusturulan anket sorulan psikometrik
olarak incelenmis ve bir olcek olarak kullanilabilecegi
distndlmistiir. Bu Olcek ileri cahismalarla kullanilabilir
ve gelistirilebilir. Hemsirelik ve tip 0Ogrencilerinde
egitim siiresi icinde azalmakla birlikte damgalayic
tutumlarin hic de kiicimsenmeyecek diizeyde oldugu
sOylenebilir. Olumsuz tutumlann azaltilmasina doniik
egitim programlarinin  gelistirilmesi dogru olacaktir.
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Ek 1: Alkol ve Madde Bagimlihgr Damgalayici Tutumlar Olcegi (AKOTO)

1- Alkolikler zayif iradeli kisilerdir. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
2- Alkoliklerin soziine gilivenilmez. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
3- Alkolikler dengesiz ve tutarsiz davranirlar. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
4- Alkolikler topluma uyum gostermeyen kisilerdir. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
5- Alkoliklerin toplum icinde sayginliklar olmaz. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
6- Alkolikler tembel ve ise yaramazlar. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
7- Alkolikler cevreleri tarafindan ciddiye alinmazlar. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
8- Alkolikler kendilerinden baska kimseleri diisiinmezler. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
9- Alkolikler tehlikeli insanlardir. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
10- Alkolikler asiri sinirli ve gergindirler [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
11- Madde bagimlilan zayif iradeli kisilerdir. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
12- Madde bagimlilarinin s6ziine giivenilmez. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
13- Madde bagimlilari dengesiz ve tutarsiz davranirlar. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
14- Madde bagimlilari topluma uyum gostermeyen Kisilerdir. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
15- Madde bagimlilarinin toplum icinde sayginliklari olmaz. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
16- Madde bagimlilani tembel ve ise yaramazlar. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
17- Madde bagimlilan cevreleri tarafindan ciddiye alinmazlar. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
18- Madde bagimlilan kendilerinden baska kimseleri diisiinmezler. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
19- Madde bagimlilan tehlikeli insanlardir. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
20- Madde bagimhlari asin sinirli ve gergindirler. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
21- Madde bagimhlan psikopat insanlardir. [ ] Katiliyorum [ ] Katilmiyorum
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Attention Deficit Hyperactivity Disorder in male patients with Alcohol
Dependence

Cetin Etik', Yasemen Taner?, Ender Taner?®, Zehra Arikan*

OZET

ABSTRACT

Amac: Bu calismada, eriskin alkol bagimhhgi olan
hastalarda, eriskin donem ve cocukluk cagi ‘Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’ belirtilerinin arastiriimasi
ve bu olgularin sosyodemografik ve Kklinik 6zelliklerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Y ntem: Arastirmaya alkol bagimhhgi tanisi konarak,
halen tedavisi siiren ve daha once tedavi goriip ayaktan
takibi devam eden 54 hasta dahil edilmistir. Hastalara Turgay,
DSM-IV’e Dayal Eriskin DEHB Tani ve Degerlendirme olcegi
uygulanarak DEHB tanisi konmustur. Cocukluk donemine
ait DEHB belirtilerinin taranmasi amaciyla da Wender Utah
Derecelendirme Olcegi kullanilmistir.

Bulgular: Bireyler DEHB varligina gore iki gruba
aynildiktan sonra, ortalama alkole baslama (p<0.001) ve
ortalama duzenli alkol kullanimina baslama vyaslarinin
(p<0.01) DEHB belirlenen grupta DEHB olmayan gruba gore
belirgin olarak diisiik oldugu bulunmustur. Yine eriskinlikte
DEHB tespit edilenlerin Wender Utah Derecelendirme
Olcegi'ne gore belirlenen cocukluk dénemi DEHB puanlari
da anlamli diizeyde yiiksek cikmustir (p<0.001).

Sonuc¢: DEHB’nin vyetiskinlikte devamini 6ngoren
faktorler arasinda sayilan cocukluk belirtilerinin siddeti, tedavi
alip almama goz 6niine alindiginda; Alkol- madde bagimlilig
gelisiminin onlenmesinde cocukluk déneminde erken tani
ve tedavi uygulamasinin dnemini ortaya cikarmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, alkol bagimliligi, eriskinlik.

Bagimlihk Dergisi 2008; 9: 14-17

Objective: The aim of this study is to explore the
symptoms of adult and childhood ‘Attention Deficit
Hyperactivity Disorder’ (ADHD) in patients with adult alcohol
dependence, and to examine the socio-demographic and
clinical features of these subjects.

Methods: The subjects included 54 patients that, after
having been diagnosed with alcohol dependence, were in
the process of treatment and that were being followed up
as outpatients after the treatment. Patients were diagnosed
with ADHD following the Turgay, Adult ADHD Diagnosis and
Evaluation Scale Based on DSM-IV. Also, in order to scan the
childhood ADHD symptoms, Wender Utah Rating Scale was
administered.

Results: After the individuals were classified into two
groups according to the existence of ADHD, average age
to start to consume alcohol (p<0.001) and average age to
start regular alcohol consumption (p<0.01) were found
significantly lower in ADHD-identified group compared to
non-ADHD group. Again, the childhood ADHD scores of
the individuals identified to have ADHD during adulthood
determined via Wender Utah Rating Scale were found to be
significantly higher (p<0.001).

Conclusion: Severity of the childhood symptoms
regarded to be among the factors that indicate the
perseverance of ADHD during adulthood accentuates
the importance of early diagnosis and treatment during
childhood in preventing alcohol and substance dependence
considering whether treatment has been applied.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
alcohol dependence, adult.

Journal of Dependence 2008; 9: 14-17
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GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB);
dikkat eksikligi, asin hareketlilik ve dirtisellik gibi
temel belirtilerle seyreden, cocukluk donemi davranis
bozuklugudur. Bu olgularin dnemli bir kisminda eriskinlik
donemindedebelirtilerindevam ettigibildirilmektedir(10).

Cocukluk doneminde DEHB’ nin sikhiginin farkli
calismalarda % 1-20 arasinda degistigi, ortalama olarak
cocuklarda genel populasyonun %3-7'sinin  DEHB
tanisini aldigi bildirilmektedir (9,1,11). DEHB tanisi alan
cocuklann DEHB belirtilerinin, yetiskinlik doneminde
de % 10-79 oraninda devam ettigi farkh calismalarda
bildiriimektedir (11,20). Cocukluk ddnemindeki DEHB
yayginhgl ve bunlarin yaklasik yarnsinda belirtilerin
eriskinlik doneminde de devam ettigi gbze alinirsa
eriskinlerde DEHB sikliginin %1-2 olacagi beklenebilir (2).

Alkol-madde bagimhisi olgularin %15-25'inde DEHB
saptanmistir (21). DEHB ve alkol-madde bagimhhgi
komorbiditesinin erkek cinsiyette daha fazla bulundugu
belirtiimektedir (3,16). Bu olgularin, DEHB bulunmayan
alkol-madde bagimhsi eriskinlere goére daha genc
yaslarda alkol-madde kullanimina basladigi, alkol
bagimhhgina gecis siirelerinin de daha kisa siire oldugu
ve daha yiiksek alkol tiiketim miktari oldugu gézlenmistir
(4,6,12) Yazinda, DEHB’in, madde ve alkol bagimlilig
tedavisine olumsuz etkisi oldugu ve tedavide niiksi
artiracagi one sdrilirken, tedavi edilmemis DEHB
olgularinda ileride alkol-madde bagimliligi gelisme
oraninin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (21,22,6)

DEHB'si olan alkol bagimlisi eriskinlerin, madde
bagimhihgi icin de yiiksek risk grubu oldugu vurgulanip,
olgularda en sik kullanilan maddenin kannabis oldugu
belirtiimektedir. Kokain ve uyarici madde kullanimi ise,
kannabis kullanimindan sonra gelmektedir. Yine DEHB
olgularinda sigara kullanim riskinin genel topluma gore
arttigl, sigara icimine dikkat eksikligi belirtilerinin daha
fazla predispozisyon sagladigi 6ne siiriilmektedir (5,15)

DEHB’li olgularda madde-alkol bagimliigr gelisimi
lizerine ©One sirilen mekanizmalar halen cok acik
degildir. Yiiksek genetik yiikliiliik tasiyan her iki durumun
birbiri ile ortiisen genetik bir yatkinhk gosterebilecekleri,
‘self medikasyon’ tartismalar arasindadir. Yasin ilerlemesi
ile beraber DEHB’ye bagl asin hareketlilik ve kaba
motor etkinlik, genellikle yerini huzursuzluga, yerinde
duramama ve kendini siirekli heyecanl hissetmeye
birakmaktadir. Diger yandan anksiyete bozuklugu ve
depresyonun birlikteliginin sikhgr ve bu semptomlarin
bagimhlik dncesinde de olmasi g6z oniine alindiginda,
DEHB’li bireyler belirtilerini hafifletmek icin alkol
ya da madde kullanimina ‘self medikasyon’ amach
baslayabilirler. Diger bir deyisle, DEHB'li bireylerde alkol-
madde bagimhhginin yalnizca bir birliktelik olmadigi,
ayni zamanda DEHB’in dogal siirecinde karsimiza
ckacak bir tablo olabilecegi de tartisiimaktadir (23,24,18).

Bu calismada eriskin alkol ve madde bagimhhgi
olan olgularda, eriskin doénem ve cocukluk cagi

DEHB belirtilerinin  yayginigi ve bu belirtilerin
varliginin ~ olgularin ~ sosyodemografik ve  Kklinik
ozellikleriyle iliskisinin  arastinlmasi  amaclanmistir.
Y NTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali Alkol Bagimhhgi tnitesinde, halen yatarak tedavisi
siiren ve daha once ayni iinitede tedavi goriip ayaktan
takibi devam eden alkol bagimhsi 54 erkek hasta
arastirmaya dahil edilmistir. Hastalara calismanin amaci
konusunda bir eriskin (C.E.) ve bir cocuk- ergen ruh

saghgl ve hastaliklari uzmani (Y.T.) tarafindan sézel bilgi
verilmis ve calismaya gondllii olan hastalar alinmustir.

Halen alkol ve/veya madde etkisinde ve yoksunluk
doneminde olan, sizofreni veya diger psikotik
bozukluk ve bipolar affektif bozuklugu oykis,
mental retardasyon ve organik beyin sendromu
varhgr  dislama kriterleri  olarak kabul edilmistir.

Yapilan goriismede; olgulardan olusturulan goriisme
formuile sosyodemografik 6zellikler, alkol, alkol disimadde
ve sigara kullanimlarina ait baslama, diizenli kullamm,
alm miktari ve oOzellikleri ile cocukluk donemine ait
psikiyatrik hastalik ve aile dykiistine ait veriler toplanmustir.

Calismamizda cocukluk doénemine ait DEHB
belirtilerini geriye yonelik sorgulamak amaciyla Wender
Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO) kullaniimistir.
Olcek kullanilirken eriskinlerin cocukluktaki durumlarinin
degerlendirilmesi icin gelistirildigi ve olcek puanina
gore eriskinlere tani konamayacagina dikkat etmek
gerekmektedir. WUDO, 25 maddeden olusan 5°1i Likert
tipi bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Bu maddelerden
elde edilen 0-100 arasi puanlar WUDO puanini vermektedir.
WUDO’ niin Tiirkce uyarlamasinin gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Oncii ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilmistir
(17). Olcegin Tirkce uyarlamasinda kesme noktasi
olarak 36 ve Uzerindeki degerlerin alinmasi DEHB olan
eriskinlerin  %82.5’ini  (duyarlilik), kontrol grubunun
%90.8'ini  (0zgiillik), depresyon grubunun %66.7’sini
dogru olarak siniflandirmistir Bu calismada da kesme
puani Tirkce uyarlamasindaki gibi 36 olarak alinmustir.

Eriskindoneme aitDEHBtanisiise, Glinay ve arkadaslari
(2006) tarafindan Turkce uyarlamasinin gecerlilik ve
giivenirlik calismasi yapilan Turgay, DSM-IV’e dayali Eriskin
DEHB Tani ve Degerlendirme olcegi kullaniimistir (10).
Dikkat eksiklgi, asin hareketlilik / dirtiisellik boltimleri ve
dikkat eksikligi / dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile
iliskili 6zellikler olmak tizere 3 alt 6lcekten olusmaktadir.
Kesme puani Tiirkce uyarlamasinda 50 olup, bu calismada
da Tirkce uyarlamasindaki gibi 50 olarak alinmistir.

Hastalar Eriskin DEHB olcegindeki kesme puanina
g0Ore DEHB'si var ya da yok olarak iki gruba bolinmiistiir.
Olcek ve alt 6lcek puanlari ile diger sayisal degiskenlerin
karsilastinimasit-testiileyapilmistir. Kategorikdegiskenlerin
karsilastinimasinda ki-kare testi kullanilmistir. Tim analizler
SPSS 11.0 istatistik programi kullanilarak yapilmstir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 54 erkek hastanin yas
ortalamasi 46.85+9.3 olarak bulunmustur. Deneklerin
kirk besi (%83.3) evli, ikisi (%3.7) hic evlenmemis,
altist (%11.1) bosanmis ve bir tanesi (%1.9) esinden
ayn yasiyordu. ilkdgretim, lise ve tniversite bitirme
oranlari sirasiyla %25.9 (n=14), %46.3 (n=25) ve %27.8
(n=15) olarak belirlendi. 54 hastanin altisinda (%11.1)
komorbid alkol disi madde kotiiye kullanimi vardi.

Turgay DSM-IV'e dayali Eriskin DEHB Tani ve
Degerlendirme Envanteri ve Wender Utah Derecelendirme
Olcegi ortalama puanlari sirasiyla 50.81+ 26.89 ve 35.74 +
22.58 idi. Alkol almaya baslama yas ortalamasi 15.90+3.13,
diizenli alkol kullanimina baslama yas ortalamasi ise
24.05+7.46 olarak tespit edildi. Alkol bagimhhgi olan
hastalarin % 44'ti (n=24) DEHB olcitlerini karsilarken tiim
grubun %50°sinde (n=27) cocukluk donemine ait DEHB
belirtilerinin oldugu saptanmistir. WUDO puanlarina gére
cocukluk donemi DEHB'si olan hastalarinda %89’unda
(n=24) eriskin doneme ait DEHB belirtileri saptanmustir.

Denekler DEHB varligina g¢oére aynldiginda,
DEHB belirlenen grupta DEHB olmayan gruba gore
ortalama alkole baslama yasi (p<0.001) ve ortalama
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diizenli alkol kullanimina baslama vasi (p<0.01)
acisindan  anlamh  olarak  dastik  bulunmustur.
Cocukluk doneminde DEHB belirlenen grubun alkole
baslama yas ortalamasi da DEHB belirlenmeyen gruba
gore anlamh olarak daha diisiik cikmustir (p<0.05).

DEHB tespit edilen deneklerin 6lcegin Dikkat Eksikligi
Bolimi (DEB) alt puanlar (p<0.001), Asiri Hareketlilik/
Dirtiisellik Bolimi (AHDB) alt puanlan (p<0.001) ve
Dikkat Eksikligi Bolimi/ Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
ile iliskili ©zellikler Bolimii (DEB/DEHB) alt puanlan
(p<0.001) kontrol grubuna gore anlamh derecede
yiiksek bulunmustur. Yine eriskinlikie DEHB tespit
edilenlerin WUDO'ye gore belirlenen cocukluk dénemi
DEHB puanlarn da anlamli diizeyde yiiksek cikmistir
(p<0.001). Olciim ve alt olceklerin ortalama, standart
sapma ve istatistiksel analizleri Tablo 1'de verilmistir.

Denekler eriskinlik doneminde DEHB varligina gore
ayrildiginda ise, cocuklukta DEHB belirlenen grupta DEHB
tespit edilmeyen gruba gore ortalama alkole baslama
yasl (p<0.01) ve ortalama diizenli alkol kullanimina
baslama yasi (p<0.01) acisindan anlamli olarak disiik
bulunmustur. Cocukluk doneminde DEHB belirlenen
grubun alkole baslamayas ortalamasi DEHB belirlenmeyen
gruba gore anlamli olarak daha disiktir (p<0.05).

Cocuklukta DEHB tespit edilen deneklerin Turgay
DSM-IV'e Dayali Eriskin DEHB Tani ve Degerlendirme
Envanteri‘'nen aldiklari toplam puanlar (p<0.001), DEB
alt puanlan (p<0.001), AHDB alt puanlan (p<0.001)
ve DEB/DEHB alt puanlan (p<0.001) cocuklukta DEHB
tespit edilmeyen gruba gore anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Olciim ve alt 6lceklerin ortalama, standart
sapma ve istatistiksel analizleri Tablo 2'de verilmistir.

Cocuklukta DEHB tespit edilen ve edilmeyen iki
orup ailede alkol bagimhhg oykiisu, ailede psikiyatrik
bozukluk varhgi, medeni durum, ortalama gelir, egitim
diizeyi, cocukluk déneminde bilinen psikopatoloji varligi,
komorbid alkol disi madde koétiye kullanimi, alkol birakma
girisimi varlidi ve sayisi acicindan karsilastinldiginda, iki
grup arasinda anlamh farkhhk belirlenmemistir (p>0.05).

Komorbid alkol disi madde kotiiye kullanimi,
cocuklukta DEHB tespit edilen grupta (n=6, x>=4.68,
p<0.05) cocuklukta DEHB olmayanlara (n=0) gore anlamli
diizeyde fazla bulunmustur. Cocuklukia DEHB olan ve
olmayan iki grubun ailede alkol bagimlilig1 6ykiisd, ailede
psikiyatrik bozukluk varhgi, medeni durum, ortalama gelir,
egitim diizeyi, cocukluk doneminde bilinen psikopatoloji
varhigi, alkol birakma girisimi varligi ve sayisi acisindan
anlamh farkliik g6stermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 1: FEriskinlikie DEHB’si Olan ve Olmayan
Hastalarin Psikiyatrik Olciimler, Yas, Alkol Alim Miktari,

Tablo 2: Cocuklukta DEHB’si Olan ve Olmayan
HastalarninPsikiyatrik Olciimler, Yas, Alkol Alim Miktari,
Alkole Baslama Yasi ve Diizenli Alkol Kullanimina
Baslama Yasi Acisindan Karsilastiriimasi (t testi)

Alkole Baslama Yasi ve Diizenli Alkol

Kullanimina

Baslama Yasi Acsindan Karsilastiriimasi testi)
Degiskenler Egls_tlgll:“[')‘gl-ilgs()) Er(i)srlt(ailllla[l:l%H(Bsé;) t
n=30 n=24

DEB puani 5.83 (3.16) 12.41 (4.77) 6.07"
AHDB puani 5.60 (3.56) 15.04 (5.10) 7.99*
DEB/DEHB puani 19.16 (9.19) 49.20 (11.16) 10.84*
Yas 50.10 (7.27) 42.79 (10.09) 3.08*
Do aina 17.30 (2.81) 14.16 (2.63) 418
P o st | 26.66(7.37) 2079 (6.31) | 3.09"
WUDO puani 20.46 (14.81) 54.83 (14.62) 8.51*

DEHB; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, SS; Standart Sapma, DEB:
Dikkat Eksikligi Bolimi, AHDB: Asin hareketlilik/Durtiisellik Bolumi, DEB/
DEHB: Dikkat Eksikligi Bozuklugu/ Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olcegi *p< 0.001, **p< 0.01

Cocuklukta DEHB (-) | Cocuklukta DEHB (+)

Degiskenler Ortalama (SS) Ortalama (SS) t
n=27 n=27

DEB puani 5.66 (3.28) 11.85 (4.78) 5.53*
AHDB puani 5.26 (3.51) 14.33 (5.27) 7.43*
DEB/DEHB "
puan 18.25 (9.43) 46.77 (12.49) 9.46
Yas 50.55 (7.42) 43.14 (9.64) 3.16™
Alkol alimina 1.81
baslama yas 16.66 (2.14) 15.14 (3.76) AD
Diizenli alkol
kullanimi 27.03 (7.63) 21.07 (6.06) 3.17*
baslama yasi
DEHB puani 29.11 (13.43) 72.51(17.77) 10.12*

DEHB; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, SS; Standart Sapma, DEB:
Dikkat Eksikligi Bollimi, AHDB: Asiri hareketlilik/Dartiisellik Bolumi,
DEB/DEHB:DikkatEksikligiBozuklugu/ DikkatEksikligiHiperaktiviteBozuklugu,
WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olcegi*p< 0.001, **p<0.01, AD; p>0.05

TARTISMA

Bu calismanin sonuclarn cocukluk déneminde DEHB
belirtileri olan alkol bagimhsi hastalarin % 89’unda
eriskin donemde de DEHB belirtilerinin devam ettigini
gostermektedir. Bu oran, bu konuda yapilan calismalarla
karsilastinldiginda iist simirda yer almaktadir (7,13).
Cocukluk doneminde DEHB’si olan bireylerin eriskin
donemde DEHB belirti sikh@iyla iliskili olarak verilen
oranlarin %10 ile %79 arasinda degisen genis bir
yelpazede yer almasi kullanilan dlciim yontemlerindeki
farklihktan kaynaklaniyor olabilir. Bu calismada alkol
bagimliig1 gelistirmis olan 6zel bir hasta grubundan
DEHB ile iliskili veriler toplandigi icin eriskin donemdeki
DEHB yayginlhigini acisindan topluma genellenebilmesi
miimkiin degildir. Ancak, bu hastalarin alkol bagimhhgi
gelistirdigi g6z Oniine alinirsa temel psikopatolojinin
diger DEHB hastalarina goére daha agir olabilecegi
ve bu nedenle yiiksek oranlarda eriskin dénemde

de DEHB belirtilerinin devam ettigi 0ngorilebilir.
Onceleri sadece cocukluk donemi ile iliskili
oldugu disiniilen DEHB’nin, olgularin  yaklasik

varisindan fazlasinda eriskinlik doneminde de devam
ettigi bilinmektedir (14). Eriskinlerdeki DEHB belirtileri
cocuklara gore daha heterojen ozellikler tasimaktadir.
DEHB icin belirlenen DSM-IV tani olciitleri ise, cocuklara
gore gelistirilmis olup eriskinler icin rehber gorevi
gormektedir. Bu tani zorluklan nedeniyle eriskin DEHB
tanisinda daha gecerli ve objektif yontemlerin gerekliligi
belirtilmektedir (7,14). Bu kisitlama g6z oniine alinarak,
bu calismada alkol bagimlisi olgularda; hasta goriismesi
ve Tiirkiye'de gecerlilik ve givenilirligi yapilan Turgay,
DSM-IV Dayali Eriskin DEHB Tani ve Degerlendirme
envanteri  uygulanarak DEHB tanisi  konmustur.

Bu calismanin sonuclarinda; denekler DEHB
varligina gore aynldiginda, DEHB belirlenen grupta
DEHB olmayan gruba goére ortalama alkole baslama ve
diizenli alkol kullanimina baslama yasi anlamli olarak
distik bulunmustur. Yine cocukluk doneminde DEHB
belirlenen grubun alkole baslama yas ortalamasi da
DEHB belirlenmeyen gruba gore anlamh olarak daha
diisiik bulunmustur. Yazinla uyumlu olan bu bulgulara
gore (4,6); DEHB'si olan alkol bagimlilarinda daha agir
siddette alkol bagimliligi gelisebileceginden s6z edilebilir.
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Calisma sonuclarinda olgularin tamami cocukluk
doéneminde tedavi almamislardi. DEHB belirtileri acisindan
tedavi almadigi goriilmektedir. Yazinda tedavi edilmemis
DEHB olgularinda ileride alkol-madde bagimliligi gelisme
oraninin daha yiiksek oldugu, DEHB’nin psikostimulan
farmakoterapisinin adolesan donemde alkol-madde
bagimliigi  gelisimini  engelledigi vurgulanmaktadir
(21,22,8). DEHB tanisinin hastalarimizda, 0zellikle
cocuklukta degerlendiriimemesi bu konu ile ilgili
bilgi eksikligimizi ve toplumsal ¢6z ardi etmemizi
ortaya koyabildigi gibi calismaya katilan hastalarin
yas ortalamasi da g0z oniine alindiinda, hastalarin
cocukluk donemine denk gelen vyillarda DEHB’ye ait
tanisal zorluklar tedavi almayi giclestirmis olabilir.

DEHB’nin psikostimulan farmakoterapisinin yazinda,
madde bagimhligr riskini artirmadigr hatta madde
bagimliigi gelisimini engelledigi, DEHB belirtilerinin
kontroliiniin madde bagimhhgi riskine karsi koruyucu
oldugu calismalarla desteklenirken, ancak recete edilen

stimulan ilacin  kotliye kullanimi olasiligr yoniinde
de ileri arastirmalar tavsiye edilmektedir (8,19).
Bu calismanin simirhliklari  arasinda; calismaya

dahil edilen hasta sayisinin az ve bu olgularin
izleminin olmamasi, su an DEHB olmayan vyetiskin
olgularin, cocukluk donemi belirtilerinin geriye doniik
sorgulamasinda, alkol kullanimina bagh norokognitif
harabiyetin de katkisiyla hatirlanamama olasiligi ile bazi
olgular gdozden kacmis olabilmesi, diger yandan alkol
bagimhiligi olan hastalarda ndrokognitif harabiyetin DEHB
belirtilerini taklit edebilecegi bu nedenle DEHB’nun
oldugundan dahafazla ifade edilmis olabilecegi sayilabilir.

Alkol  bagimhhginda gorilen  yilksek DEHB
orani, bu olgularda alkole baslama yasinin daha
erken olusu ve bu acidan daha agir siddette alkol
bagimliiginin  gelisebilmesi ¢6z o6niine alindiginda;
DEHB'nin alkol bagimhligi icin ciddi bir risk faktori
oldugu, alkol bag@imhhgi gelisiminin ©nlenmesinde
cocukluk doneminde DEHB belirtirlinin erken tani ve
tedavi yaklasimlarinin  6nemini ortaya cikarmaktadir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ SIGARA ICME SIKLIGI
VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMES]

The Determination of the Nursing Students Prevalance of Cigarette Smoking
and Affecting Factors

Zeliha Kog', Zeynep Saglam’

OZET

ABSTRACT

Giris: Bu calisma hemsirelik ©6grencilerinde sigara
icme sikligini, sigara icmeyi etkileyen faktorleri, halen icme
nedenlerini, sigarayr birakma ve icmeme konusundaki
yaklasimlarini incelemek amaciyla planlanmis tanimlayici bir
calismadir.

Yontem: Calisma 128 hemsirelik 6g8rencisi lizerinde
yuritilmis, veriler 28 soruluk anket formu araciligiyla Mart
2005 tarihinde toplanmistir.

Bulgular: Anket uygulanarak toplananveriler sonucunda
sigara icme prevalansi %28.1 olarak bulunmustur. Arastirma
kapsaminda ele alinan hemsirelik 6grencilerinden her dort
kisiden birinin sigara ictigi tespit edilmistir. Sigara icmeyen
hemsirelik 68rencilerinin %88’inin saglig koruma nedeniyle
sigara kullanmadiklari saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
yasadiklan stres nedeniyle sigara icmeye devam ettikleri
(%63.9) belirlenmistir. Hemsirelik dgrencilerinin annesinin
ve babasinin 6grenim diizeyinin, sigara icme sikh@indaki
artis ile iliskili oldugu goriilmistiir (p<0.05). Arkadas
cevresinin de (%61.1) sigara icme durumu acisindan risk
faktorii oldugu belirlenmistir (p<0.01). Bu arada aile tipi ve
medeni durumun sigara icme durumu yoniinden risk faktorii
olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Sonuc: Calismamizda elde edilen veriler diger calisma
sonuclan ile karsilastinlmis ve degerlendirilmis, sigara
kullanimini 6nlemek icin cesitli oneriler sunulmustur. Bu
sonuclar dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin sigaranin
olumsuz etkilerini bildikleri, ancak bilgilerini glinliik
yasamlarina aktaramadiklarn soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Sigara icme, hemsirelik 6grencileri,
sosyo-demografik faktorler.

Bagimlihk Dergisi 2008; 9: 18-24

Objective: This study, which is planned to analyze the
frequency of smoking, factors affecting smoking, reasons
of going on smoking and their approaches not to smoke
and to give up smoking of nursing students, is a descriptive
study.

Method: This study was conducted on 128 nursing
students with a 28-items questionnaire on March, 2005.

Results: Data were gathered by questionnaires and
it was found that the prevalence of cigarette smoking was
28.1%. In the light of this study, smoking was prevalent in
nursing school population every one of four people currently
smoking. 88% of nursing students have not smoked because
of protecting their health. It has been determined that
nursing students going on smoking, because of living stress
(63.9%). It has been seen that the education level of the
nursing student’s mother and father have been associated
with increase in cigarette smoking (p<0.05). Besides
surrounding friends have been found to be (61.1%) risk
factors for cigarette smoking (p<0.01). Meanwhile sort of
family and marital status have not been determined as risk
factors (p>0.05).

Conclusion: The results obtained are compared and
evaluated and some proposals are put forward to prevent
smoking. According to these results, it may be concluded that
nursing students aware of the negative effects of cigarette
smoking, but they were unable to put in to daily life.

Key words: Cigarette smoking, nursing students, socio-
demographic factors.
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GIRIS

Sigara kullanimi tiim diinyada ve ozellikle gelismekte
olan ulkelerde en 6nemli saglik sorunudur (1). Sigara icme-
yi bir kez deneyen her dort kisiden tictiniin sigara icmesi, si-
garanin bagimlilik yapma giiciiniin énemli bir gostergesidir
(2). Duinyada 1.1 milyar kisi sigara icmektedir ve her yil 4.5
milyon Kisi sigaraya bagl sebeplerden dlmektedir (1). Siga-
ra icenlerin cogu gelismekte olan dlkelerden olup, rakam-
sal olarak degerlendirildiginde 700 milyonu erkek olmak
lizere 800 milyon civarindadir (3). Gelismekte olan (lke-
lerde erkeklerin %50’si, kadinlarin %8’i; gelismis llkelerde
ise erkeklerin %41°i, kadinlann %21°i sigara icmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (D.S.0.) verilerine gére 1950 ile
2000 yillan arasinda 62 milyon kisi sigaraya bagh nedenlerle
yasamini yitirmistir. Glniimiizde gecerli olan sigara icme
egilimleri devam ederse 2025 yilinda 10 milyon kisinin daha
yasamini yitirmesi beklenmektedir (4,5,6,7). Sigara bircok
hastaligin morbidite ve mortalite oranlarini etkilemekte-
dir. Tirkiye’de ve diger pek cok iilkede eriskinlerde 6liime
en cok yol acan hastalik listelerinin basinda sigarayla ilgili
hastaliklar yer almaktadir (8). Sigara nedeniyle 35-69 yas
arasinda olenlerin kaybettikleri stire 20-25 yil olarak hesap-
lanmustir (9, 10, 11). Yapilan calismalarin cogu sigara kulla-
nanlarda akciger kanseri, kalp ve solunum sistemi hastalik-
lan gibi pek cok hastaligin daha fazla goriildigiinii ortaya
koymustur (12). Sigaranin yaygin icildigi toplumlarda 65 yas
oncesi gorilen koroner kalp hastaligl ve serebrovaskiiler
hastalik 6ltiimlerinin yaklasik yarisi, akciger kanseri dlimleri-
nin %85-901, kronik obstriiktif akciger hastaligi oltiimlerinin
yaklasik %80’i sigaraya bagl olarak gelismektedir (9, 10, 11).

Turkiye'de de sigara icme aliskanligi oldukca yaygin ve
onemli bir saglk sorunudur. Tiirkiye’de 15 yas Ustii niifu-
sun %43.6’si sigara icmekte (2, 6, 13) ve her yil 70-100 Kisi
sigaraya baglh sebeplerden d6lmektedir (1). Sigara kullanimi
cinsiyete gore incelendiginde erkeklerde %62.8, kadinlar-
da %24.3'tlir. Sigara erkeklerde daha yaygin kullaniimakla
birlikte son yillarda yapilan calismalar, calisan kadinlarda
ve genclerde sigara icme oraninin arttigini gostermekte-
dir (14).Turkiye kisi basina sigara tiiketimi yoniinden, Av-
rupa ulkeleri arasinda Yunanistan’dan sonra ikinci sirada
yer almaktadir (5, 6). Tirkiye’de bireylerin %30.9'unun
sigara ile ilk kez 11 yada daha onceki yaslarda, %13.6sI-
nin da 12 yasinda tanistigi bildirilmektedir (15). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde sigara tiiketimi 1981'den
2000'e kadar %32.8 oraninda azalirken, Tirkiye'de
1985-2000 vyillani arasinda %89 oraninda artmustir (3).

Gelismekte olan ilkelerde sigara ile ilgili sektorler
gencleri hedef almakta ve onlarin sigara icme aliskanhgi-
ni gelistirmelerine neden olmaktadir. Bu durumun sonucu
olarak sigara icen bireylerin cogunun sigara icmeye ergen-
lik ve genclik yillarinda basladiklar goriilmektedir (16). Ge-
nel olarak ergenlik doneminde ortaya c¢ikan bu aliskaniigin
baslama yasl, son vyillarda cocukluk donemine kadar geri-
lemekte, erken yaslarda sigaraya baslayan bireylerin sigara
icmeye iliskin tutumlarinda tniversite diizeyinde onemli
belirginlesmeler ortaya cikmaktadir (15). D.S.0.'niin 21.
yiizyillda herkese saglik hedeflerinden biri, 2015 yilina ka-
dar sigara icme oraninin 15 yasin izerindeki niifusta %80
ve 15 yasindan kiiciiklerde de %100 azaltlmasidir (16).

Ulkemizde saglik calisanlan arasinda da genel olarak
sigara icme oraninin yiiksek oldugu, hatta genel popiilasyo-
na yakin oldugu belirtiimektedir (17, 18). Talay ve arkadasla-
rn (2007) saghk bakim calisanlari izerinde yapmis olduklari
calisma sonrasinda hemsire-ebe ve diger saglik calisanlarin-
da sigara icme oranini oldukca yiiksek belirlemisler ve yas

ile beraber sigara birakma oraninin arttigini bildirmislerdir
(6). Dilbaz ve Apaydin‘da yapmis olduklan calisma sonra-
sinda hemsirelerde sigara icme oranini %58.8 olarak bul-
muslardir (18). Ayrica iilkemizde yapilan bazi arastirmalar
sonucunda hemsirelik 6grencilerinin yaklasik dgcte birinin
sigara ictigi, sigara icme oraninin siniflar ilerledikce yiiksel-
digi ve yillara gore artis gosterdigi de bildirilmektedir (10).

Turkiye’de kadinlarin %24’ sigara icmekte olup, sag-
likla ugrasan hemsirelerin genel kadin niifusuna oranla
cok daha fazla siklikta sigara kullandiklan bildirilmektedir.
D.S.0. hemsirelerin sigara icme nedenlerini, mesleksel
durumlarini, is streslerini belirleyici arastirmalara agirlik
verilmesini vurgulamaktadir. Yine D.S.0. genc hemsire-
lik 6grencilerini hedef almanin, egitim programlar uy-
gulamanin daha kolay ve akilcr oldugunu bildirmektedir.
Sigara ile miicadelede hemsirelerin iyi model olma zo-
runluluklan ve sorumluluklan vardir. Bu nedenle hemsi-
relik 6grencileri 6ncelikle kendileri ve mezun olduktan
sonra da meslektaslarinin sigara icmemesini saglayarak
topluma 6rnek model olma rollerini tstlenmelidirler (10).

Saglk calisanlar sigara kullaniminin  6nlenmesin-
deki uygulamalarda ©nemli rol oynar. Toplumdaki bi-
reyler hemsire ve diger saglik calisanlarinin sigara icme
gibi saglik yasam bicimlerini ornek alirlar. Bu nedenle si-
gara kullanimiyla etkin bir sekilde miicadele edebilmek
ve Ornek davranis modeli olabilmek icin hemsirelik 08-
rencilerinin sigara icme sikliklarinin ve bunlar etkileyen
faktorlerin  bilinmesi 6nemlidir. Bu calisma hemsirelik
ogrencilerinin, sigara icme sikligi ve etkileyen faktorle-
rin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

Y NTEM

Arastirmanin ~ 6rneklemini 20042005  EGitim-Og-
retim yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Sinop Saghk
Yiiksekokulu’'nda okumakta olan 128 dgrenci olusturmus-
tur. Verilerin toplanmasinda literattire dayali olarak hazirla-
nan anket formu kullanilmstir. ilgili kurumdan ve arastir-
maya katilan dgrencilerden bireysel sozlii izinler alindiktan
sonra hazirlanan anket formu 6grencilere 2005 Mart ay!
icerisinde uygulanmistir. Arastirmada 6grencilerin tamami
calismaya katilmay1 kabul ettigi icin 6rneklem secim tek-
nigi kullaniimamustir. Veriler toplanirken etik ilkeler g6z
oniinde bulundurulmustur. Hemsirelik 6grencilerine aras-
tirmanin amaclan aciklanmis; isimlerini belirtmeden anket
formlarini doldurmalari istenmis ve anket formlarinin  dol-
durulmasi sirasinda katiimcilarin yanlarinda bulunulmustur.

Anket formu iki bolimden olusmakta ve toplam 28
soru bulunmaktadir. Anket formunun birinci boliimde 6g-
rencilerin yasini, mezun oldugu okulu, medeni durumunu,
okudugu sinifi, yetistigi aile tipini, ailenin yasadigi yerlesim
birimini, ailenin gelir durumunu, annenin 6grenim durumu-
nu, babanin 6grenim durumunu belirlemeye yonelik top-
lam 9 soru bulunmaktadir. Anket formunun ikinci bolimiin-
de ise 6grencilerin sigara icme durumu, sigaraya baslama
donemi, sigara icme siiresi, sigara icme neden/nedenleri,
sigara icmeyi ihtiyac olarak hissetme zamani, ailesinde siga-
ra icme durumu ve sigara icen bireyler, sigaraya baslamada
kimlerin rol aldig), aile bireylerinin sigara icmesinin etken
olup olmadigi, baskalarinin sigara icmesinin onlari sigara
icmeye O6zendirip 6zendirmedigi, sigarayr birakmayi dene-
me durumu ve deneme nedenleri, dnceden sigarayi birak-
tiysa tekrar baslama nedenleri, sigara icmeyenlerin sigara
icmeme nedenleri, sigaranin zararlarini bilme durumu, si-
garanin zararlar ile ilgili egitim alma durumlan ve egitimi
kimlerden aldigi, sigara icilmemesi ile ilgili 6neri ve diisiin-
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celerini sorgulayan toplam 19 soru bulunmaktadir. Anket
uygulama stresi yaklasik 5 dakikadir. Elde edilen veriler
yiizdelik ve ki-kare yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katillan 6grencilerin  sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimina bakildiginda %4.7’sinin (n:6) 17 ya-
sinda, %12.5inin (n:16) 18 yasinda, %17.2’sinin (n:22) 19 ya-
sinda, %33.6’sinin (n:43) 20 yasinda, %32'sinin (n:41) 21 ya-
sinda oldugu; %97.7'sinin (n:125) lise, %2.3’tiniin (n:3) sag-
lik meslek lisesi mezunu ve tiimiiniin bekar oldugu; %32’si-
nin (n:41) 1. sinifta, %26.6’sinin (n:34) 2. sinifta, %19.5’inin
(n:25) 3. sinifta, %21.9'unun da (n:28) 4. sinifta okumakta ol-
dugu; yetistikleri aile tipine bakildiginda %84.4'tiniin (n:108)
cekirdek aile, %13.3’'Uniin (n:17) genis aile, %2.3'liniin de
(n:3) parcalanmis ailede vyetistigi; yasadiklar yerlesim biri-
mine bakildiginda %3.9’'unun (n:5) mezrada, %12.5'inin
(n:16) koyde, %29.7'sinin (n:38) kasabada, %15.6'sinin
(n:20) ilcede, %38.3'Uniin de (n:49) ilde yasadig); 6gren-
cilerin %3.1inin (n:4) ailelerinin gelir diizeylerini cok iyi,
%24.2'inin (n:31) iyi, %67.2’'sinin (n:86) orta, %5.5’inin (n:7)
kotl olarak nitelendirdigi saptandi (Tablo 1). Arastirmada
hemsirelik 6grencilerinin gelir durumlarinin sigara icmeleri
tizerinde anlamh bir etkisinin olmadig belirlendi (p>0.05)

Calismada ogrencilerin annelerinin 68renim diizey-
lerine bakildiginda ise %13.3’Uniin (n:17) cahil, %11.7'si-
nin (n:15) okur yazar oldugu, %45.3'tnin (n:58) ilko-
kul, %10.9'unun (n:14) ortaokul, %10.2’sinin (n:13) lise,
%8.6'sinin (n:11) Gniversite mezunu oldugu; babalarinin
ogrenim diizeylerine bakildiginda %2.3’liniin (n:3) ca-
hil, %3.1’inin (n:4) okuryazar, %36’sinin (n:46) ilkokul,
%18.8’inin (n:24) ortaokul, %25’inin (n:32) lise, %14.8’inin
(n:19) Universite mezunu oldugu belirlendi (Tablo 1).
Elde edilen bulgular dogrultusunda calismamizda 6gren-
cilerin anne ve babalarinin biyiik cogunlugunun ilkokul
mezunu oldugu, babalarin egitim diizeyinin annelerden
yiiksek oldugu ortaya cikarilmistir. Ayrica anne ve baba-
nin 6grenim durumu ile sigara kullanimi arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlaml fark bulunmus,
annesi ilkokul mezunu (x2:10.67, p<0.01), babasi ilkokul
(x2: 9.17, p<0.01) ve lise mezunu (x2:6.36, p<0.05) olan-
larda sigara kullaniminin daha fazla oldugu goriilmistiir.

Calisma kapsamindaki 6grencilerin sigara icme
durumlarina iliskin 6zelliklerin dagihmina bakildiginda
%71,9’'unun (n:92) sigara icmedigi, %28.1’inin (n:36) sigara
ictigi; 6grencilerin ailelerinin sigara icme durumlar deger-
lendirildiginde %72.7'sinin (n:93) ailesinde sigara icen oldu-
6u; %9.7’sinin (n:9) annesinin, %53.8'inin (n:50) babasinin,
%17.2'sinin (n:16) anne ve babasinin, %44.1°inin (n:41) abla,
agabey ve kardeslerinin sigara ictigi; %23.4'(i de (n:30) yan-
larinda sigara icilmesinin onlari sigara icmeye 6zendirdigini
ifade etmislerdir (Tablo 2). Hemsirelik 68rencilerinin sigara
icmesiyle ailelerindeki bireylerin sigara icmesi arasindaki
iliski incelendiginde bu grupta sigara kullaniminin anlam-
Il derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (x2:7.36, p<0.01).

Ogrencilerin bulunduklan siniflara gore sigara icme
durumlarina bakildiginda en yiiksek oranin %33.2 ile 3. sinif
ogrencilerinde oldugu, bunu 4. sinif, 1. sinif ve 2. sinif 6gren-
cilerin izledigi (sirasiyla %32.6, %19.6, %14.6) belirlenmistir.
Ogrencilerin okuduklan siniflar ile sigara icme yiizdeleri
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus olup, sigara icme oraninin 3. ve 4. siniflarda
anlamli sekilde yiiksek, 2. siniflarda ise anlamh derecede
diisiik oldugu goriilmistir (x2:8.69, p<0.01). Hemsirelik 68-
rencilerinin medeni durumlarinin, yetistikleri aile tipinin ve

ailenin yasadigi yerlesim biriminin sigara icmeleri Gizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigl ortaya cikariimistir (p>0.05).
Sigara icmeyen grubun (n:92) sigara icmeme ne-
den/nedenlerine bakildiginda %76.1'inin (n:70) hoslan-
madigl, %88’inin (n:81) sagliga zararh buldugu, %71.7'si-
nin (n:66) kokusunu sevmedigi, %7.6’sinin (n:7) biitcesi
uygun olmadigi, %13‘lniin (n:12) ailesi tepki gosterdigi,
%30.4’'Uniin  (n:28) sigara icilmesini estetik bulmadigi,
%65.2'sinin (n:60) ihtiyac duymadigl, %28.3’Gniin (n:26)
cevresindekilere zarar vermek istemedigi, %716.3'lGnin
(n:15) bireylere iyi 6rnek olmak istedikleri icin sigara ic-
mediklerini belirtmislerdir. Tim grubun sigaranin zararlar
ile ilgili gorislerine bakildiginda ise %95.3’lUiniin (n:122)
oksiiriik, %93’tnin (n:119) agiz kokusu ve hos olmayan
bir tat, %78.1’inin (n:100) balgam cikarma, %35.2'sinin
(n:45) carpinti, %64.1°inin (n:82) koroner arter hastaliklari,
%81.3'linlin (n:104) akciger, mesane, agiz, girtlak kanser-
leri, %57'sinin (n:73) periferik arter hastaliklari, %60.9'unun
(n:78) bronsit, %87.5’inin de (n:112) hamile ve yeni dogan-
la ilgili olumsuz etkileri oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2).
Calismamizda ogrencilerin  %56.3'Uniin  (n:72) si-
gara icme yasaginin caydiric olmadigini  disiindigi;
%69.5‘inin (n:89) orta 6gretimde sigaranin zararlan ile
ilgili olarak egitim aldig); %76.4’Gnin (n:68) ortaokul ve
lise ogretmenlerinden, %55.1'inin (n:49) kitap ve der-
giden, %59.6’sinin (n:53) Tv ve radyo gibi kitle iletisim
araclarindan, %28.1'inin de (n:25) saglk personelinden
egitim aldigi; 0grencilerin sigara icilmemesi ile ilgili one-
rilerine bakildiginda %77.3'G (n:99) toplu yerlerde sigara
icilmesinin yasaklanmasini, %72.7’si (n:93) belirli yasin al-
tindakilere sigara satilmamasini, %54.7’si (n:70) sigara ile
ilgili taniimlar yapilmamasini, %85.2'si (n:109) toplumsal
bilincin artinlmasini, %71.1°i (n:91) sigaranin zararlan ile
ilgili egitimler yapilmasini, %80.5’i de (n:103) sigarayi birak-
mak isteyenlerin desteklenmesini énermislerdir (Tablo 2).
Calisma kapsamindaki 6grencilerin %11.1’inin (n:4)
ortaokul, %63.9’'unun (n:23) lise, %25’inin de (n:9) dni-
versitede sigara icmeye basladig); sigara icme siireleri-
ne bakildiginda %25’inin (n:9) 0-1 yil, %55.5’inin (n:20)
2-4 yil, %16.7’sinin (n:6) 5-7 yil, %2.8’inin de (n:1) 8 yil ve
izeri oldugu; sigara icme neden/nedenlerine bakildigin-
da %63.9'unun (n:23) stres, %27.8'inin (n:10) zevk alma,
%19.4'tniin (n:7) ahskanlik, %11.1°inin (n:4) moralini yiik-
seltmek, %2.8'inin (n:1) tadini merak etme, %8.3’liniin (n:3)
ailesinde sigara icen birey/bireylerin olmasi, %8.3'Unin
(n:3) yakin cevresindeki arkadaslarina 6zenme, %8.3’liniin
(n:3) kilo almamak ve istahini azaltmak, %13.9’'unun
(n:5) kisisel ve ailevi problemler ve %5.5inin (n:2) cevre-
sel etkenler nedeniyle sigara ictikleri belirlendi (Tablo 3).
Arastirmada dgrencilerin sigara icmeyi ihtiyac olarak ne
zaman hissettikleri soruldugundaise %55.5’inin (n:20) Giziin-
tii yasarken, %77.8'inin (n:28) can sikintisinda, %13.9'unun
da (n:5) mutluluk yasarken cevabini verdikleri; %61.1°i
(n:22) sigaraya baslamalarinda arkadaslarinin rol oynadigini;
%88.9'u da (n:32) aile bireylerinin sigara icmesinin onlarin
sigara icmelerinde etken olmadigini belirtmislerdir (Tablo 3).
Arastirmamizda o6grencilerin %47.2'sinin (n:17) si-
garayl birakmayl denedigi; sigarayr birakmayr deneme
neden/nedenlerine bakildiginda %94.1'i (n:16) saghga
zararl oldugu, %82.3'i (n:14) ekonomik yonden zarar
verdigi, %29.4'i (n:5) ailesi ve %23.5'ide (n:4) arkadas-
lar istedigi icin sigaraylr birakmayr denedikleri; sigara
icip birakma ve tekrar baslama nedenlerine bakildiinda
%15.8'i (n:3) aliskin oldugu icin, %57.9'u (n:11) stres ne-
deniyle, %26.3'ii (n:5) kilo almaya basladig! icin tekrar si-
gara kullanmaya basladiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikle- Tablo 2: Ogrencilerin Sigara icme Durumu lile ilgili

rinin Dagilimi (N:128) Diisiincelerinin Dagilimi (N:128)
OZELLIKLER n % OZELLIKLER n %
§ i Sigara iciyor 36 | 28.1
}Z} yas 166 142~75 Sigara icme durumu Sigara i¢r\r/1iyor 92 | 719
yas .
Yas 19 vas 22 17.2 Ailede sigara icme | Ailede sigara icen var 93 | 72.7
%(1) zgg 3% g%g durumu < ! Ailede sigara icen yok 35 | 273
Babs 50 | 55
Lise 125 97.7 Al sara i fr -
Mezun oldugu okul cemci Ailede sigara icen | Anne ve Baba 16 | 17.2
9 Sag. Mes. Lisesi 3 23 birey/bire%/ler (n:93) | Abla/Agabey/Kardes a1 | 447
Rﬁyﬂl}agneéﬂyﬂk;ﬁbla g 2;;
A mca/ Dayi/Teyze/Hala .
Medeni durum Bekar 128 | 1000
: Yaninizda sigara
icilmesi, sizi fjiggira E{vel 38 %gg
icmeye 6zendiriyor ayir X
3 Ik | 26 mt n:128)
Sinifi 3 sinif 25 195
4. simif 28 219 Hoslanmiyorum 70 | 76.1
v liga zararl buluyorum gé 373213(7)
*Sigara icmiyorsaniz | KeKUsunu sevmiyorum ;
Cekirdek aile 108 84.4 sig%ra icmeme théﬁ{:e%gugs?glg%r 172 173'60
Yetistigi aile tipi Genis aile 17 13.3 neden/nedenleriniz Sigara ici‘ljmegsini astetik bulmuyorum 28 | 304
Parcalanmis aile 3 2.3 (n:92) ihtlyac duymuyorum o 60 | 652
ggvremdﬂ_ul__ere zarar vermek istemiyorum 26 | 283
Mezra 30 ireylere iyi ornek olmak istiyorum 15 16.3
Heni 5 : Ko 16 125 Bksiirii
Ail | Okstiriik 122 | 95.3
b{rien’}'i" yasadigs yerlesim K%IS(?;{Ja %g %?Z, /é g kokuskg ve hos olmayan bir tat }6 g %33(])
algam cikarma X
1l 49 38.3 N Carpinti ~ 45 | 35.2
*Sizce sigaranin Koroner arter hastaliklari 82 | 64.1
zararlan nelerdir? Akcider, mesane, adiz, girtlak kanserleri 104 | 81.3
Cok iyi 4 3.1 Eeri eytik damar hastaliklari ;g 2(7)8
“ivi ronsi .
Ailenin gelir durumu Ol}ltla g% %‘7‘% Hamile, yenidogan ile ilgili olumsuz etkiler 112 | 87.5
Kot 7 5.5
Sizce sigara icme yasa- | Evet 56 43.8
8 @ydna olur mu? | Hayir 72 56.3
Cahil 17 13.3
Sigaranin  zaran  ile | Evet 89 | 69.5
o Oli(mro ?ﬁar ;g 1;; iigli egtim aldnz me | Hayir 39 | 305
Annenin 6grenim durumu Ortaokul 14 100
. Lise 13 10.2 Ortaokul ve lise 6gretmenlerimizden 68 | 76.4
Universite 11 8.6 *Egitimi kim/kimler- | Kitap ve dergiden 49 | 55.1
den aldiniz? (n:89) TV ve radyo gibi kitle iletisim araclarindan 53 | 59.6
Saglik personelinden 25 | 28.1
Cahil 3 2.3
Okur vazar 4 3.1 Toplu yerlerde sigara icilmesi yasaklanmali 99 | 77.3
" . IIkokul 46 36.0 *Sigara icilmemesi Be?ir[i yasin altindakilere sigara satilmamali 93 | 72.7
Babanin 6grenim durumu Ortaokul 24 188 ile Tlgili oneri/ Sigara ilé il%ilitanmmlar yapilmamali 70 | 54.7
lse 20| 2o || onererme Toplumeal i amimal i o o
o ir? 1ile ilgili” egiti yapilmali .
Universite 19 14.8 Sigaray! birakmak isteyenler desteklenmeli 103 | 805

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 3: Sigara icen Ogrencilerin Sigara icme Durumlarina iliskin  Ozelliklerin Dagilimi (N:36)

OZELLIKLER n %
ilkokul - -
Sigaraya baslama donemi (n:36) Ei);teaokul 243 ég;
Universite 9 25.0
0-1 yil 9 25.0
Sigara icme siiresi(sigara icme siiresi/yil) (n:36) %j‘; V:I 260 ?g;
8 yil ve usti 1 2.8
Stres 23 63.9
Zevk alma 10 27.8
Aliskanhk 7 19.4
#A(()’ralini yi]kkselltme ? ]2181
Qi : (N adini merak etme .
Sigara icme neden/nedenleri (n:36) Ailesinde sigara icen birey/bireylerin olmasi 3 8.3
Yakin cevresindeki arkadaslarina 6zenme 3 8.3
Kilo almamak ve istahini azaltmak icin 3 8.3
Kisisel ve ailevi problemler 5 13.9
Cevresel etkenler 2 5.5
Uziintii yasarken 20 55.5
*Sigara icmeyi ihtiyac olarak ne zaman hissettigi (n:36) Can sikintisinda 28 77.8
Mutluluk yasarken 5 13.9
Kendi kendime alisim 10 27.8
Sigaraya baslamanizda kim/kimler rol oynadi2 (n:36) Arkadaslanm 22 61.1
Aile Uiyelerim 4 11.1
. . Lo . . . . Evet 4 11.1
Aile bireylerinin sigara icmesi sigara icmenizde etken oldu mu? Hayir 32 88.9
Sigaray! birakmayi denediniz mi? (n:36) Eﬁ}" }g ‘5‘%5
Saghga zararh oldugu icin 16 94.1
*Sigaray birakmay! deneme neden/nedenleriniz (n:17) glﬁ%rr}??;tllét}/l%??c?r? zarar verdigf icin 154 %431
Arkadaslanm istedigi icin 4 23.5
» Aliskin oldugum icin 3 15.8
Onceden sigara icip birakiysanz  tekrar  baslama neden/nedenleriniz  (n:19) | Stres nedeniyle 11 57.9
Kilo almaya basladi@im icin 5 26.3

*Birden fazla cevap verilmistir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ SIGARA iCME SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grencilerin timi bekar olup,
%84.4'U (n:108) cekirdek aileye sahip ve %29.7'si
(n:38) kasabada, %38.3'U ise (n:49) ilde yetismis-
tir (Tablo 1). Hemsirelik Ogrencilerinin medeni du-
rumlarinin, vyetistikleri aile tipinin ve ailenin yasadigi
yerlesim biriminin sigara icmeleri (zerinde anlam-
Il bir etkisinin olmadigi ortaya cikarnilmistir (p>0.05).

Calismada 6grencilerin %28.1inin sigara ictigi belir-
lenmistir (Tablo 2). Universite 6@rencilerinde sigara icme
oranini Pinar (1992) %41.8 ve Karacam ve arkadaslan
(2002) %29 olarak bulmuslardir (16, 19). Arastirma bul-
gulan Pinar, Karacam ve arkadaslarinin yaptigi arastirma
bulgulanyla karsilastirnldiginda, bu calismada sigara icme
oraninin diisiik bulunmasi calismanin yalnizca kiz 6gren-
ciler lizerinde gerceklestirilmesine ve literatiirde de belir-
tildigi gibi (1, 14) sigara icme oraninin erkeklerle karsilas-
tinldiginda kadinlarda daha az goriilmesine baglanabilir.

Ogrencilerin  bulunduklan siniflara  gore  sigara
icme durumlanna bakildiinda en yiiksek oranin %33.2
ile 3. sinif 6grencilerinde oldugu, bunu 4. sinif, 1. sinif
ve 2. sinif 6grencilerin izledigi (sirasiyla %32.6, %19.6,
%14.6) belirlenmistir. Ogrencilerin okuduklan siniflar
ile sigara icme yizdeleri arasindaki iliski incelendi-
ginde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmus olup,
sigara icme oraninin 3. ve 4. siniflarda anlamli sekilde
yiiksek, 2. siniflarda ise anlamli derecede diisiik oldu-
gu goriilmistir (x2:8.69, p<0.01). Elde edilen bu bulgu
literatiir bilgisiyle de paralellik gostermektedir (10).

Calismamizda 6grencilerin %24.2’sinin (n:31) ailele-
rinin gelir diizeylerini iyi, %67.2'sinin (n:86) orta olarak ta-
nimladigi ortaya cikarildi (Tablo 1). Yapmis oldugumuz ca-
lisma sonrasinda ailelerinin gelir diizeylerini cok iyi olarak
tanimlayan 0grenci sayisinin az oldugu belirlenmis olup,
hemsirelik 6grencilerinin gelir ve sigara icme durumu ara-
sindaki iliski incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin gelir
durumlarinin sigara icmeleri tizerinde anlamh bir etkisinin
olmadig belirlenmistir (p>0.05). Literatiirde sosyo-ekono-
mik diizeyi yiiksek olan ailelerin cocuklarinda sigara icme
ahiskanliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (20). Ancak
bu disiince giiniimiizde gecerliligini yitirmistir. Clink{i
gelismekte olan tlkelerde ve gelir diizeyi diistik toplum-
sal kesimlerde gelir artisi olmamakta, buna karsin sigara
ile ilgili sektorler gencleri hedef aldigi icin onlarnn sigara
icme aliskanligini gelistirmelerine yardimcr olmaktadir.

Arastirmada annelerin (%45.3) ve babalarin (%36)
blyiik cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu belirlen-
mistir (Tablo 1). Yapilan bazi calismalarda da anne ve
babanin 6grenim durumunun, sigarayl denemeyi arti-
ran onemli bir fakior oldugu, ortaokul ve alti 6grenimi
olanlarda lise ve lizeri 68renimi olanlara gore riskin 2 kat
arttigr bildirilmistir (7, 21). Bu dogrultuda anne ve baba-
nin 68renim durumu ile sigara kullanimi arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmus,
annesi ilkokul mezunu (x2:10.67, p<0.01), babasi ilkokul
(x2: 9.17, p<0.01) ve lise mezunu (x2:6.36, p<0.05) olanlar-
da sigara kullaniminin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Calismamizda 6grencilerin biiylik cogunlugunun lise
(%63.9) ve Universite doneminde (%25) sigaraya icmeye
basladigl (Tablo 3), sigaraya baslama yasinin 17.9+3.1

oldugu belirlenmistir. Bu yas ortalamasi genclerin liseyi
bitirerek tniversiteye basladiklan donem olup, bu donem
kisiligin gelismeye ve bagimsizigin ispat edilmeye
calsildigi bir donemdir (2, 20). Bu donemde cocuklar
ve gencler sigarayl biiyiime, kendini kanitlama, sosyal
kabul gorme ve cekicilik kazanma gibi deger ve 6zellikler
nedeniyle icmektedirler (2, 22). Literatiirde sigara icme
aliskanliginin %48 orani ile ortadgretimde basladigl,
ogrencilik doneminde ve egitim diizeyi yiikseldikce
tiniversite donemlerinde sigara icme oraninin arttigi ve
yiiksekogretimde 6grencilerin yaklasik olarak %30’unun
sigara ictigi bildirilmektedir (23). Yapilan bazi calismalarda
kadinlarda egitim diizeyi ve ekonomik diizey arttikca,
diizenli bir sekilde sigara icme oraninin arttigr (8,
24), orta oOgretim diizeyindeki hemsire 0Ogrencilerin
%25'inin, yiksek 6grenim goren hemsire 6grencilerin
ise %35’inin devamli sigara ictigi bildirilmistir (20).
Bulgularimizi destekler yonde yapilan bazi arastirmalar
sonrasinda da Ogrencilerin lisede ve (niversitede
sigara icmeye basladigl ortaya cikanlmistir (16, 19).
Calismamizda ogrencilerin %88.9'u (n:32) aile bi-
reylerinin sigara icmesinin onlarnn sigara icmelerinde
etkisi olmadigini belirtmislerdir (Tablo 3). Arastirma bul-
gularimizi destekler yonde yapilan bazi calismalar, ailede
sigara icilmesinin genclerin sigara icme durumunu etki-
ledigini (7, 25), diger bir grup calisma ise anne, baba ve
biyiik kardeslerin sigara kullaniminin adolesanlarin siga-
ra icmesini etkilemedigini ortaya cikarmistir (22, 23, 24).
insan 6grenmesinin sosyal bir ortamda olustugu

ve cocuklarin en onemli 6grenme davranislarinin anne,
babalarini ve baskalarini gozleyerek olustugu savunulur.
Sigara icen cocuklarin anne-babalarinin sigara icmesi
beklenen bir durumdur (26). Ailede sigara icenlerin ol-
masi durumunda sigarayi birakmak daha zor olmaktadir.
Kisilik yapisi ve aile iliskilerinin yani sira ailede sigara ba-
gimlisi bulunmasi, baba, anne, kardeslerin sigara icmesi,
ailedeki diger bireylerin onlara 6zenti duymasina neden
olmaktadir (24). Bu dogrultuda hemsirelik 6grencileri-
nin sigara icmesiyle ailelerindeki bireylerin sigara icmesi
arasindaki iliski incelendiginde; tablo 2'de de belirtildigi
tizere ogrencilerin bliyiik cogunlugu (%76.6) yanlarinda
sigara icilmesinin onlan sigara icmeye 6zendirmedigini
belirtmis olmalarina karsin sigara icen grup icinde sigara
kullaniminin anlamli derecede vyiiksek oldugu belirlen-
mistir (x2:7.36, p<0.01). Bu sonuclar sigarayla miicade-
lenin sadece gencleri kapsamayip, aile ve toplumun da
bu konuda bilinclendirilerek sigarayla miicadele uygu-
lamalar icinde yer almasi gerektigini gostermektedir.
Calismamizda 6grencilerin %88‘i sagliklarina za-

rarh oldugunu disindiikleri icin sigara icmediklerini
belirtmislerdir (Tablo 2). Bu bulgu sigaranin sagliga za-
rarlarinin anlatilmasi ve Kisilerin sigaranin zararlan ko-
nusunda bilinclenmesi halinde sigaraya baslanmaya-
cagl veya baslamis olanlarin sigaray1 birakabileceg@ini
diistindirmesi acisindan onemlidir. Ayrica calismamiz
yalnizca kiz 6grencilerle sinirli olmakla birlikte 68renci-
lerin yaklasik olarak dortte Gcliniin (%71.9) sigara iciyor
olmamasi (Tablo 2) hemsirelik 6grencilerinin sigara kul-
lanimi konusunda bilincli olduklarini, sigara kullanmayan
hemsirelik 68rencilerinin sagliklarini 6nemsediklerini ve
cevreye oOrnek olmaya calistiklanni diistindiirmektedir.
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Arastirmamizda 6grencilerin biyik cogunlugunun
kanser, periferik damar hastaliklari, bronsit gibi sigaranin
saghga zararlan ile ilgili pek cok yan etkisini bildikleri be-
lirlenmistir (Tablo 2). Bir cok calismada sigaranin sagligi
olumsuz yonde etkiledigi, bir cok hastaliin olusmasina,
ilerlemesine neden oldugu ve bu hastaliklarin bir kismi-
nin da 6limle sonuclandigl g6sterilmistir (8). Sigara icme-
nin akciger kanseri basta olmak tzere, cesitli organ kan-
serleri, kalp hastaliklan, kronik obstriiktif akciger hastalik-
lar ve peptik dlser gibi 6limcil hastaliklarin olusumuna
katkida bulundugu saptanmustir (12, 16, 27, 28). Sigaraya
baslayan genc bir kisi, kanser ya da kalp hastaligi gibi si-
garaya bagh hastaliklar yoniinden biiyiik risk altindadir.
Kisa siireli sigara icimi bile genclerin akciger fonksiyon-
larini ve fiziksel yeterliliklerini azaltmaktadir (29). Aras-
tirma sonucunda 6grencilerin sigaranin sagliga zararlan
konusunda bilgi sahibi olduklari ancak aliskanlik ve stres
nedeniyle sigara kullanimina devam ettikleri belirlendi.

Calismamizda sigara kullanan grup icinde, 6grenci-
lerin  %63.9’'unun stres nedeniyle, can sikintisi (%77.8)
ve Uzlintli durumunda (%55.5) sigara ictigi belirlenmis-
tir (Tablo 3). Yapilan bazi calismalarda da (2, 16, 19, 22,
25, 30), arastirma bulgularimizi destekler yonde sigara
icenlerin stres, zevk alma ve aliskanlik gibi nedenlerle
sigara icmeye basladiklari en cok can sikintisi ve tzin-
tl durumunda sigara icmeyi ihtiyac olarak hissettikleri
ortaya cikanlmistir. Literatiirde sigara kullaniminin stres
ve lzintuyle basa cikmada bir arac olarak kullanildigi,
bazi durumlarda sigaranin stresi azaltmadigi aksine ar-
tirdig1 belirtilmistir (15, 30). Arastirmamizdan ve yapilan
benzer calismalardan da (2, 16, 19, 22, 25, 30) anlasildigi
lizere genclerin sigaraya baslama nedenleri arasinda da
giinliik yasamda strese bagh olarak ortaya cikan zorlan-
ma ve kaygidan kurtulma istegi, akran etkisi, ebeveynin
yada model alinan kisinin sigara icmesi, tniversite 68-
rencilerinin aile kontroliinden uzak olmalan ve sigara
kullaniminin kendilerini yetiskin gibi hissettirerek 6zgiir-
lestirdigini diisinmelerinin etkisi oldugu bildirilmektedir.

Universitede okuyan 6grenciler, stres verici yasam
olaylariyla tek baslarina basa cikmaya calismaktadir-
lar. Ayrica egitim-6gretimden kaynaklanan sorunlarda
onemli olmakla birlikte dgrencilerin stresle basa cikma
siirecinde sigaraya yonelmelerine neden olmaktadir.
Bu dogrultuda bireylerin sigara icme yoluyla daha cok
rahatladiklari, diisiincelerini diizenledikleri, sorunlarini
cozdukleri ve daha rahat sosyal iliskiler kurabildikleri yar-
gisina ulasiimaktadir. Ayrica calismada elde ettigimiz bu
bulgu genclerin stres ile etkin bas edemediklerini ve bas
etmede sigara icmeyi bir coziim olarak gorduklerini du-
siindiirmektedir. Arastirma kapsaminda bulunan 6gren-
cilere stresle bas etme yollarn ogretilerek, sigarayi birak-
ma konusunda basan saglanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda sigara icen Ogrencilerin %61.1'inin
sigaraya baslamasinda arkadaslarinin rol oynadigi orta-
ya cikariimis (Tablo 3) ve tiim Ogrencilerin %23.4'i de
(n:30) yanlarinda sigara icilmesinin onlar sigara icmeye
ozendirdigini belirtmistir (Tablo 2). Genclerin sigara gibi
maddeleri kullanmaya baslama nedenleri arkadas etkisi,
merak, taklit, tesvik, 6zdeslesme ve ozerklik olarak sira-
lanmaktadir (26). Arastirma bulgulanmiza paralel olarak
yapilan baz arastirmalarda genclerin sigara icme duru-
mu lizerinde arkadas cevresiyle etkilesimin ve stresin
etkili oldugunu ortaya cikarmistir (2, 19, 21, 22, 26, 31).

Bireyler, sigara icen arkadaslarindan etkilendikleri
gibi, akran grubunda bulunanlan etkileyerek, onlarinda

sigaraya baslamalarina neden olabilmektedirler. Yapilan
bazi calismalar sonrasinda da sigaraya baslama stirecinde
arkadas ve sosyal cevre etkisinin 6nemli oldugu, 68renci-
lerin derslerde ve bos zamanlarinda sigara icen ve icme-
yen olarak gruplandigi (15, 23, 32, 33), sigaradan uzak dur-
mayi etkileyen en onemli iki unsurun da arkadas ve anne
oldugu bildirilmistir (26). Arastirmaya katilan bireylerin
sigara icme durumlari ile ilgili bulgular dikkate alindigin-
da goze carpan en dnemli faktorlerden biri sigara icmeye
baslamada arkadas cevresinin etkisidir. Elde edilen bu
bulgu genclerin arkadas seciminde dikkatli davranmalari
gerektigini diistindirmektedir. Bu nedenle genclere Kkisi-
sel ve sosyal gelisimini giiclendirecek karar verme, hayir
diyebilme davranislarinin da kazandirilabilmesi 6nemlidir.

Arastirmada 6g8rencilerin %69.5’inin sigaranin zarar-
lar ile ilgili egitim aldig1 belirlenmis, 0gdrencilerin sigara
kullanma durumlari ile egitim alma durumlari arasindaki
iliski incelendiginde, egitimin bireylerin sigara icmeleri
Gizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi ortaya cikanlmistir
(p>0.05). EGitim programi genclere sigaranin zararlarini
Ogretse de sosyal 6grenme ve genclik donemi 6zellik-
leri nedeniyle gencler sigara icme davranisini siirdiirme
egilimindedir. Bu bulgu 6grencilerin sigaranin toplum
tarafindan bilinen ve arastirmalarla ortaya cikariimis sag-
iga zararh etkileri olmasina karsin kendilerini sigara kul-
lanicisi olmaktan alikoyamadiklarini ortaya cikarmaktadir.
Ogrencilerin ancak %71.1’inin sigaranin saglida zararlari
ile ilgili egitim yapilmasini istedigi belirlenmistir (Tablo
2). Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bolge Komitesi, saghk
hedefleri icerisinde sigarayla miicadeleye de yer vermis-
tir. Ayrica sigaranin zararlan ile ilgili egitim uygulamala-
nni ele alan calisma sonuclari, genclerin biiyiik cogun-
lugunun egitimleri yararh buldugunu, sigara icmemeleri
gerektigine inandiklarini fakat sigaray1 birakma davranisi
sergileyemediklerini ortaya cikarmistir (26). Elde edilen
bulgular dogrultusunda sigaranin saghga zararlan ile
ilgili egitim yapilmasini isteyen 6grenci sayisinin, siga-
ra icmeyen 6grenci grubuna yakin oldugu belirlenmis
olup, bu bulgu sigara kullanan grubun bu disiinceyi
paylasmadigini ve sigarayr birakmada egitimin etkili ol-
madigi diisiincesine sahip olduklarini diisiindiirmektedir.

Calismada 6grencilerin %47.2'sinin sigarayi birakma-
yi denedigi, saghga zararh oldugunu distndikleri icin
(%94.1) sigaray! birakmak istedikleri ancak %57.9'unun
stres nedeniyle tekrar basladiklari belirlendi (Tablo 3).
Yapilan bazi calismalarda arastirma bulgularimizi destek-
ler yonde 68rencilerin sigaranin sagliga zararh oldugunu
ve ekonomik yonden zarar verdigini diistindiikleri icin
sigarayl birakmayi istedikleri ancak bir cogunun da alis-
kin oldugu, kilo almaya basladigi icin ve stres nedeniyle
tekrar basladiklan(1, 2, 25), sigara icen kisilerin sigarayi
bir siire kesmeleri halinde rahatsizlik verici yoksunluk
belirtilerinin ortaya ciktigi bildirilmektedir (8). Calisma-
mizda Ogrencilerin biyiik cogunlugu sigarayr birakma
konusunda isteklidirler. Fakat arastirmaya katilan dgren-
cilerin kilo vermek amaciyla ve aliskanhk nedeniyle siga-
raya tekrar baslamalan ilgin¢ bir sonuc olarak karsimiza
clkmaktadir. Bu nedenle sigarayr birakma konusunda
daha onceki girisimleri basarisiz olan 6grencilerin sigara-
yi birakma birimlerine, ilgili uzmanlara yonlendirilmeleri
ve stresle bas etme yontemlerinin 6gretilmesi dnemlidir.

Arastirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinden
her dort kisiden birinin sigara ictigi ortaya cikarilmis olup,
sigara icme durumlar iizerinde ailenin egitim durumu ve
arkadas cevresinin dnemli etkisinin oldugu belirlenmistir.
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Sigara icen 6grenciler sigaraylr birakma konusunda moti-
ve edilmeli ve cesaretlendirilmelidir. Tim topluma yone-
lik egitim programlari ile sigara kullaniminin sakincalari,
kullanimi 6nleme vyollari, kullananlara sunulan hizmetler
ve bu konuda toplumda var olan kaynaklar dgretilmeli-
dir. Sonuc olarak hemsirelik 68rencilerinin sigara kontro-
liinii ele almasi ve saglikli yasam bilincini gelistirmesi,
ozellikle sigara hic icmemis olan 6grencilerin sigaraya
baslamalarinin onlenmesi, sigara icenlerinde birakma
yoniinde desteklenmesi gerektigi gorisiine vanlmistir.
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ZABITA MEMURLARINDA SIGARA ICME VE
DEPRESYON SIKLIGI ILE BUNLARI ETKILEYEN
FAKTORLER

The Frequency of Smoking and Depression and the Contributing Factors
Among Municipal Police Officers

Ruhugen Kutlu', Selma Civi?, Onur Karaoglu®

OZET

ABSTRACT

Amac: Bu calismada zabita memurlarinda sigara icme
ve depresyon sendromunun diizeyi ile bunlar etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

Y ntem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma
Konya Biiyiiksehir Belediyesinde gorev yapan 157 zabita
memurunda yapildi. Sosyodemografik 6zellikleri ve sigara
icme durumlarini belirlemek icin bir anket uygulandi.
Depresyon durumu ile ilgili veriler Beck Depresyon Olcegi
(BDO) ile elde edildi.

Bulgular: Calisma grubunun %99.4'i erkek (n=156),
%79,6’s1 (n=125) ortaokul ve lise egitimli, %96,8'i (n=152)
evli ve yas ortalamasi 39,33+7,29 (min=22, max=57), 115’i
(%73,2) bu meslegi isteyerek secmislerdi, 98'i (%62,4)
gorevleri sirasinda en az bir kere mahkemelik olmuslardi,
117'si (%74,5) borclu idi. Halen sigara icme sikhgr %49.1
(n=77), birakma sikhgr %26.7% (n=42), hic icmeme sikhgi
%24.2 (n=38) idi. Sigaraya baslamada en kiiciik yas 5, en
biiyiik yas 40, ortanca deger 18 yas idi. Sosyal fakt6rler
sigaraya baslamada en onemli etkendi (%49.4). Beck
Depresyon Olcegi sonuclarina gore, %52,2'si(n=82)
normaldi, %23,6’si(n=37) hafif depresyonda, %21,7'si (n=34)
orta derecede, %2.5 (n=4) agir depresyonda idi.

Sonuc: Bu calismada zabitalarin yaklasik yarisi
sigara icmekte ve depresyonda idi. Zabitalarda ileride
ortaya cikabilecek olan depresyonun olumsuz etkilerini
onlemek icin; halen yaygin olan stres fakt6rlerinin orijinini
anlamak onemlidir. Ayrica, polislere yonelik sigara birakma
kampanyalarina ivedilikle ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, sigara icme, Beck
Depresyon Olcegi, zabita memuru.

Bagimlihk Dergisi 2008; 9: 25-30

Objective: We aimed to determine the smoking status
and the level of depression syndrome and the contributing
factors among the municipal polices in this study.

Method: This descriptive and cross-sectional study was
carried out among 157 municipal police officers working
at the Municipal Department of Konya. To determine the
socio-demographic characteristics and smoking status,
a questionnaire was applied. The depression level was
evaluated by the Beck Depression Inventory (BDI).

Results: Among the study group, 156 (99.4%) were
men, 125 (79.6%) had education at secondary or high school
level, 152 (96.8%) were married and mean age 39,33+7,29
(min=22, max=57), 115 (73.2%) participants had selected
this occupation willfully, 98 (62.4%) had been to court once
during their job, 117 (74.5%) were indebted. In addition,
49.1% (n=77) were current smokers, 24.2% (n=38) were ex-
smokers and 26.7% (n=42) never smokers. The lowest age
at starting smoking was 5, the highest age was 40 and the
median value was 18. Social factors (49.4%) were the most
important reasons to start smoking. According to the results
of the Beck Depression Inventory (BDI); 52.2% (n=82),
23.6 %(n=37), 21.7%(n=34), 2.5%(n=4) were normal, mild,
moderate, severe depression respectively.

Conclusion: In this study, approximately half of the
municipal police officers had depressive symptoms and
they were smokers. To prevent the negative manifestation
of depression that might occur in the future, it is important
to understand the origins of the stressors that are currently
prevalent among the municipal police. An effective and
comprehensive tobacco control program is urgently required
for them.

Key words: Depression, smoking, Beck Depression
Inventory, municipal police officers.
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GiRiS

Belediye zabitasi, belediye sinirlan icinde beldenin
diizenini ve belde halkinin saglk ve huzurunu ve yetkili
organlarin bu amacla alacaklari kararlarin yiritiilmesini
saglamak ve korumakla; belediye suclarinin islenmesini
onleyici tedbirleri almakla ve islenen belediye suclarini
takiple sorumlu bir 6zel zabita kuvvetidir. Bu personel
dniformah olup kiyafet ve techizati 6zel yonetmelik
ile belirlenmistir. Belediye mevzuat, karar, emir veya
yasaklarina aykin davranislar tespit eden belediye
zabita memurlari men edilen veya yapilmasi suc teskil
eden olaylara bizzat el koymakla yiikiimli olup yangin,
deprem, su baskini, olaganiisti durum gibi zorunlu
hallerde, diizenlenen calisma saatleri disinda da
calismaya mecburdurlar. Siddetle bizzat karsi karsiya
kalma riskinden dolay1 zabita memurlugu meslegi niteligi
geregi stresli olma egilimindedir. Sonucta; bu Kkisilerde
yiiksek seviyede depresyon ile ilgili semptomlar beklenir
(1).

Bircok 6liimciil hastalia neden olan sigara, cok uzun
yillardan beri bagimhlik yapan bir madde olarak toplumda
yaygin olarak kullaniimaktadir. Sigara bagimhihgi, en
onemli 6nlenebilir mortalite ve morbidite sebeplerinden
birisi olup, diinyadaki pek cok gelismis ve gelismekte
olan dlkenin oldugu gibi llkemizin de 6nemli bir saglik
sorunudur(2,3). Sigara icme aliskanli@i kisa siirede artan
dozlarda icilen, kullanan kisilere ekonomik yik getiren,
icerdigi zararll maddelerle organizmayi olumsuz yonde
etkileyen ve sagliga zarar veren bir madde bagimliligidir
(4). Dinya Saghk Orgitii'niin (DSO) 2003 yilindaki
verilerine gore diinyada 1,3 milyar kisi sigara icmektedir.
Yilda 4,9 milyon kisi ve her 8 saniyede bir kisi sigaradan
kaynaklanan bir hastaliktan hayatini kaybetmektedir.
Gerekli onlemler alinmaz ise 2020 yilinda 10 milyon
kisinin sigaradan kaynaklanan bir hastaliktan hayatini
kaybedecegi ve bununda 7 milyonunun gelismekte
olan llkelerde olacagi tahmin edilmektedir (2,4-7). Bu
nedenle DSO diinyada en biiyiik saglik sorununun sigara
oldugunu ilan etmistir (7,8).

Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990 yilindan
beri yiritilen Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri Sikhigi Taramasina (TEKHARF) gore eriskin
erkeklerin %59.4'l, kadinlarin %18.9’u sigara icmektedir.
2000 yilindaki taramalarda erkeklerde sigara icme
prevalansi %11 azalmis iken, kadinlarda artis oldugu
bildiriimektedir (9,10).

1988 yilinda tiim Tirkiye'yi temsil edecek nitelikteki
bir 6rneklem grubu iizerinde yapilan PIAR arastirmasinda
sigara icme sikhg erkeklerde %62.8, kadinlarda % 24.3,
35 yas iizeri niifusta % 43.6 olarak tespit edilmistir (11).
Sigara basta akciger kanseri olmak uzere dudak, dil,
girtlak, yemek borusu, mide, bobrek, mesane, losemi
gibi pek cok kansere, kalp-damar hastaliklarina, erken
yaslanmaya ve erken o6liime yol acmaktadir (2-5).

Depresyon vyayginlik, kroniklesme ve tekrarlama
oraninin yiiksek olmasi, is giicii kaybini ve ayrica intihar
riskini artirmasi nedeniyle onemli bireysel ve toplumsal
saghk sorunu konumundadir(12). Depresyon; bilissel,
duygusal ve giidisel alanlarla ilgili pek cok belirtiyi
kapsamaktadir. Depresyonun tanimlanmasi, dnlenmesi,

tedavisi, tekrarlamadaki risk etkenlerinin belirlenmesi
hastanin takibinde son derece 6nemlidir (12,13)).

Ulkemizde sigara icmek yaygin bir aliskanhk ve
onemli bir halk saghgi sorunudur (2,9,10). Yore halki ile
ic ice gorev yapan belediye zabita memurlan; topluma
ornek olma islevi de g6z 6niine alindiginda, hem sigara
icme aliskanhigi, hem de ruh saghgi ve duygu durum
yoniinden 6nem tasityan bir meslek grubudur. Bu meslek
grubunda da sigara icme aliskanligi yaygin olup, topluma
olumsuz model olusturmaktadirlar.

Bu calismada mesleki acidan yogun stres yasayan
belediye zabita memurlarinda sigara icme ve depresyon
sikhgiile bunu etkileyen faktorleri belirlemek, ayrica sigara
ile depresyon yayginhgi arasindaki iliskinin arastinimasi
amaclanmistir.

Y NTEM

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu calisma 25
Ocak 2006 ve 15 Subat 2006 tarihleri arasinda yapildi.
Calismanin evrenini belirtilen tarihlerde Konya Biytiksehir
Belediyesinde gorev vyapan 190 zabita memuru
olusturdu. Calismanin baslamasi icin; Meram Tip Fakiiltesi
Dekanhgindan etik kurul karan alindiktan sonra, Konya
Bliyliksehir Belediyesi Zabita Miidirligi ile gorisilerek
resmi izin alindi. Ancak izinli olanlar, ya da gecici gorevli
olanlar calismaya katilamadigi icin hedeflenen sayinin
157'sine (82.6%) (157/190) ulasildi. Birinci ankette
sosyo demografik ozellikler ve sigara icme durumunu
belirlemek icin 50 soru yer aliyordu. Bu anketin:

Sosyo-demodgrafik karakterler boliimiinde; cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim durumu yer aliyordu.

Sigara icme davranisi ile ilgili boliimde; sigara
icme durumu, giinliik icilen sigara sayisi, sigara icmeye
baslama vyasi, icilen yil sayisi, baslatan sebepler, daha
once sigara birakma deneyimi olup olmadigi, sigaranin
zararlan ile ilgili medyanin vyayinlarinin yeterli olup
olmadigi sorgulandi. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Olcegi
ile bagimhlik derecesi belirlendi.

Aile ve yakin arkadas cevresinde sigara icme durumu
arastirildi. Baba, anne, es ve kardeslerde sigara icme
durumu soruldu. Yakin arkadas cevresinde sigara icme
durumu sorgulandi.

Anket formunda, sigara icme durumunun tasnifi
ile ilgili tic soru yer almistir. Bu sorular Amerika Birlesik
Devletlerinde sigara icme durumunun tasnifi icin
kullanilan sorularin (7) Turkce strtimuddr. Turkce sorular
sunlardir:

1- Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket)
sigara ictiniz mi?

a) Evet

b) Hayir
2- Halen sigara iciyor musunuz?

a) Evet her giin icerim

b) Her giin olmamakla birlikte ara sira icerim

c) Hayir, biraktim

d) Hayir, daha 6nce de icmedim

Bu sorulardan birincisine hayir diyenler, “icmemisler”
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kategorisinde tasnif edilmistir. Bu soruya evet diyenler;
ikinci soruya, evet her giin veya her giin olmamakla
birlikte ara sira icerim yanitlarindan birini vermislerse
“Halen icenler” kategorisine alinmistir. Birinci soruya
evet diyenlerden ikinci soruya ‘Hayir biraktim’ yanitini
verenler, “Birakanlar” kategorisini olusturmustur.

Birakmis olanlarin icmis olanlar icersindeki payi (quit
ratio=birakma orani): Birakmis olanlar / (Halen icenler ile
birakmis olanlarin toplami ) olarak hesaplanmistir (7).

icenlerin ve birakanlarin; ‘Birakmada asamali
degisim siireci yoninden tasnifi icin; Prochaska ve
arkadaslarinin onerdigi soru takiminin Tirkce strimi
kullaniimistir(14).

Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Olcegi

Bagimlilik puanlamasinda ve tasnifinde ise 6 sorudan
olusan Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Olceginin Tiirkce
surimi kullanilmistir (15). Sorular asagida belirtilmistir.

1-  Ginde kac sigara iciyorsunuz?
[0] 10 adet veya daha az sigara
[11 11-20 adet sigara
[2]1 21-30 adet sigara
[31 31 adetve lizeri
2-  Sabah ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar sonra
icersiniz?
[31 ilk5 dakika icerisinde
[2] 6-30 dakika icerisinde
[1]1 31-60 dakika icerisinde
[0]1 61 dakika ve lizeri
3-  Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde icmeden
durmakta zorlaniyor musunuz?
[1] Evet
[0] Hayr
4- Uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger
saatlerine gore daha sik mi sigara icersiniz 2
[1] Evet
[0] Hayr
5-  Giniin cogunu yatakta gecirecek kadar hasta
olsaniz,yinede sigara icer misiniz?
[1] Evet
[0] Hayr
6-  Gin boyunca ictiginiz sigaralardan vazgecilmesi
en zor olani hangisi?
[ 1] Sabahin ilk sigarasi
[0] Digerzamanlarda ictiklerim

Testin sonunda alinan puanlar toplanir. Bagimhhk
diizeyleri; 0-2 puan: cok az, 3-4 puan: az, 5puan: orta, 6-7
puan: yiiksek ve 8-10 puan: cok yiiksek bagimlilik olarak
degerlendirildi (15).

Beck Depresyon Olcegi

Rittenband (1995) depresyonun olcimi icin
kullanilan  Olceklerle ilgili yaptigi taramada, Beck
Depresyon Olceginin (BDO) bu alanda kullanilan diger
bazi olceklere kiyasla, son 20 yilda, dort kat daha fazla
kullanildi@ini tespit etmistir (16).

BDO giiniimiizde , depresyonun psikometrik

olciimiinde ve diger 6lceklerin zamana gore gecerliliginin
sinanmasinda kullanilan en yaygin 6lcektir. Faktor analitik
calismalar, BDE'nin depresyonun alt yapisini olusturan
bilissel, afektif, somatik ve davranissal bozulmalarin
bltliniini olctigiine isaret etmektedir. Bu anlamda,
BDE “depresyon sendromunu” olcen bir arac olarak
goriilmektedir (17).

Bu nedenle depresyon sendromunu o6lcmek icin 21
sorulu Beck Depresyon Olcegi (BDO) uygulandi. Beck
Depresyon Olcegi’'nde toplam deger 9 ve daha az ise
“depresyon yok”,10-16 ise “hafif”, 17-23 ise “orta”, 24 ve
daha fazla ise “siddetli depresyon” olarak degerlendirildi
(18). Beck Depresyon Olcegi kullanilarak yapilan benzer
arastirmalarda, BDO degeri kesim noktasi olarak farkl
degerler alinmakla birlikte, genel olarak kesim noktasi
(cut off degeri) 17 olarak alhinmsti. (19-21). Bizde
calismamizda BDO kesim noktasini 17 olarak aldik.

Hastalar ile psikiyatrik goriisme yapilmaksizin BDO
ile depresyon durumlarn hakkinda yorum yapilmasi bu
arastirmadaki sinirlamalardir.

istatistiksel Analiz: Veriler 13.0 SPSS programinda
bilgisayara kaydedildi. Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki
bu calismada sigara icme durumu ve Beck Depresyon
Olcegi bagimli degiskenler olarak, yas, cinsiyet, medeni
durum gibi kisi 6zellikleri bagimsiz degisken olarak alindi.
Verilerin analizinde minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma, ortanca, yiizde degerleri ile Ki-kare
kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

sosyo-demografik Ozellikler: Calisma grubunun
%99.4'l erkek (n=156), %79,6's1 (n=125) ortaokul ve lise
egitimli, %96,8'i (n=152) evli ve yas ortalamasi 39,33+7,29
(min=22, max=57) idi. Zabitalann 115’i (%73,2) bu
meslegi bilerek ve isteyerek secmislerdi, 98'i (%62,4)
gorevleri sirasinda en az bir kere mahkemelik olmuslardi,
117’si (%74,5) borclu olup, 84'li (%53.5) kendi evinde
yasiyordu, 46°s1 (%29.3) kredi karti borcunu zamaninda
o6deyemiyordu, 70’inin (% 44.6) 6zel araci var idi, 155'inin
(%98.7) esinin meslegi yoktu (Tablo1).

Sigara icme Sikhg1 ve Ozellikleri: Halen sigara
icme sikhgl %49.1 (n=77), birakma sikligi %26.7% (n=42),
hic icmeme sikhigi %24.2 (n=38), birakma orani=quit ratio
(birakanlarin icenler arasindaki orani) %33.1 idi. Sigaraya
baslamada en kiiciik yas 5, en biiyiik yas 40, ortanca deger
18 yas idi. Sigara icilen yil ortalamasi 20.5+8.2 (median=20,
min=5, max=40) idi. Sigaraya baslamada en 6nemli etken
olarak birinci siklikta (%49.4) sosyal cevre ve arkadas
gruplari, ikinci siklikta (%24.7) stres ve sikinti tespit edildi.
Fagerstrom bagimhhk derecesi ortalama degeri 2.9+2.5
(median=2.0, min=0, max=10) olup, %76.6’sI (n=59) cok
az ve az bagimhlik diizeyinde idi. Ailede sigara icme siklig|
%45.9 (n=72), yakin arkadas grubunda sigara icme sikligi
%96.8 (n=152)idi.Sigaraicenlerin %39.0'1 (n=30) birakmaya
hazirlananlar asamasinda olup, %37,7'si (n=29) sigaray!
birakmay diisiinmiiyordu (Tablo2). Sigarayi birakanlardan
32 kisi (%76.2) birdenbire, 6 kisi (%14.3) yavas yavas
birakmislardi. Sigara birakma sebepleri arastinldiginda
%42.9'u (n=18) sigaranin sagliga zararh olduguna inandigi
icin, %35.7'si (n=15) saglik problemlerinden dolayi
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birakmislardi  (Tablo3). Cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, borclu olmak, yasanan mesken tipi, kredi
karti borcunu zamaninda ddeyememe, 6zel arabaya sahip
olmak, esin meslegi ve depresyon sigara icme davranisi
tizerine istatistiksel olarak etkili degil idi (p>0.05).
Depresyon Sonuclarn: BDO ortalamasi 10.4+8.7
(median=9, min=0, max=45) idi. Beck Depresyon Olcegi
sonuclarina gore, %52,2'si(n=82) normaldi, %23,6's1(n=37)
hafif depresyonda, %21,7’si (n=34) orta derecede, %2.5
(n=4) agir depresyonda idi (Tablo4). BDO kesim noktasi

Tablo 1: Sigara icen ve icmeyen Zabita Memurlannin
Demografik Ozellikleri

17 alindiginda %75.8'i (n=119) 16 ve alti, %24.2'si (n=38)
17 ve lizerinde puan almisti. Sigara icme durumu ile BDO
sonuclar kiyaslandiginda; sigara icen ve icmeyen gruplar
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (p>0.05).
Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, borclu olmak,
yasanan mesken tipi, kredi karti borcunu zamaninda
o6deyememe ve sigara icme davranisi depresyon Uzerine
etki etmez iken (p>0.05), 6zel arabaya sahip olmak
depresyon (izerine istatistiksel olarak etkili idi (p=0.037)
(Tablo5).

Tablo 2: Sigara icme ile ilgili Davranislar

Tablo 3: Sigaray! Birakanlann Birakma ile ilgili Diisiinceleri (n=42)

Aliskanhiklar n (%)
_S|gara . Sigara Toplam Sigara icme durumu
icenler | icmeyenler | o) Halen icenler 77 49.1
(n=77) (n=80) x? p Birakanlar 42 26.7
Hi¢ icmeyenler 38 24.2
n % n % n % o N R N R
Giinliik tiiketilen sigara miktan (Ad)

o3 |
Erkek 77| 49.4 | 79 | 50.6 | 156 [ 1000 | 1355 | 0.244 21-30 16 208
Kadin 0 0.0 1 100.0 1 1000 30 ve Uzeri 3 3.9

Yas(yil) Sigara icmeye baslama yasi
20-30 14 (609 [ 9 | 39.1 | 23 | 1000 T(IJO1 . g ]71'87

. -14 yas .
31-40 26 | 44.8 | 32 | 55.2 58 | 1000 2340 0.505 15-19 yas 38 493
41-50 35 50.0 | 35 | 50.0 | 70 | 1000 220 24 312
>50 2 | 333 4 66.7 6 1000 -

Icilen yil sayisi (yil)

Medeni durum 25 2 2.6
Evli 75 | 493 | 77 | 50.7 | 152 | 1000 | 0170 | 0.680 ?‘11?5 164 ]78~8]
Bekar 2 | 40.0 | 3 60.0 5 1000 16:20 20 26:0

Egitim diizeyi 221 35 455
ilkokul 31429 4 | 571 7 | 1000 0205 | 0.977 Sigaraya baslama sebepleri
Ortaokul-lise 62| 49.6 | 63 | 50.4 | 125 | 1000 | : gi)syal nedkentler ?g 42124;
Oni i res ve sikinti .
Univ./fakilte 12| 48.0 | 13 | 52.0 25 | 100.0 Ozenti ve merak 15 195

Borclu Hoslanma 5 6.4
Evet 63 | 53.8 | 54 | 46.2 | 117 [ 1000 | 3516 | 0.061 Ailede sigara icme durumu®
Hayir 14| 35.0 | 26 | 65.0 | 40 | 1000 icen var ’ 72 45.9

Icen yok 85 54.1

Yasanan yer
Kendi evi 36 | 42.9 | 48 | 57.1 | 84 | 1000 Arkadas grubunda sigara icme durumu*

Kiraci 30 | 545 | 25 | 455 | 55 [ 1000 [ 3] 0222 ggg‘l’a'rf']‘,’:‘i’;or ;ﬁ 3%
Lojman 11 | 61.1 7 38.9 18 | 1000 Hic igmiy'or 5 3.2

K. karti borcunu Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Olcegi ile

zamaninda 6deme 1909 | 0.167 Bagimlilik Derecesi
Evet 50 | 45.0 | 61 | 55.0 | 111 [ 1000 | © : gg'?;ﬁ (3§r=) ‘1‘; ;;ﬁ
Hayir 27| 587 [ 19| 41.3 | 46 | 1000 Orta (5ppuan) 6 78

ozel | Yuiksek (6-7puan) 8 10.4

Ozel araci olma Cok yiiksek (8-10puan) 4 5.2
Evet 31| 443 | 39 | 55.7 70 | 1000 | 1.145 | 0.285 -

Hayir 46 | 51.9 | 41 | 471 87 | 1000 Sigara Icenlerin “Birakmada Asamali
Degisim Siireci”

Einin mesled brakman dosdnmeyerler R
Var 01001 217000) 2 1000 | 0392 (0.531 Birakmaya hazirlananlar 30 39.0
Yok 77 | 49.7 | 78 | 50.3 | 155 | 1000 —

*Bu soruyu tiim katiimcilar cevaplandirmistir.

Tablo 4: Katilanlarin Beck Depresyon Skorlari (n=177)

n (%)

Sigara Birakma Sebepleri

Sigaranin zararh oldugunu anlama 18 429

Saglik problemleri 15 35.7

Ekonomik sebepler 6 14.3

Sosyal baski 3 7.1
Sigaray! Birakma Yollar

Birden bire birakma 32 76.2

Yavas yavas birakma 6 14.3

Bir saglik programina katilarak birakma 4 9.5

Medikal tedavi ile birakma 0 0.0
Birakanlarin Tasnifi

Deneme fazi (birakma siiresi 6 aydan az) 12 28.6

Surdiirme fazi (birakma siiresi 6ay tizeri) 30 71.4

Depresyon derecesi n (%)
Normal(0-8) 82 52.2
Hafif depresyon (9-16) 37 23.6
Orta depresyon (17-30) 34 21.7
Agir depresyon (31 and over) 4 2.5
Toplam 177 100.0

* Beck Depresyon Ortalamasi= 10.4+8.7 (min=0, ortanca=9, max=45)
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Tablo 5: Zabita Memurlarinin Beck Depresyon Duru-
muna Gore Demografik Ozellikleri

BDI<16 | BDIZ17 | Toplam

(n=119) (n=38) (n=157)

n % n % n % x? p
Cinsiyet
Erkek 119 | 763 [ 37| 23.7 | 156 | 1000 | 2857 | 0.091
Kadin o |00 |1 [1000]| 1 [ 1000
Yas(yil)
20-30 2 |os7 | 1] a3 | 23 | 1000
31-40 41 | 707 | 17| 203 | 58 | 1000 | 1.272 [ 0.259
41-50 50 | 714 [20] 2856 | 70 | 1000
>50 6 | 1000 | 0| 00 |6 [ 1000
Medcleni durum
Evii 1s | 757 | 37| 243
Bekar 4 | 800 |1 | 200 [ 1321000 0.052 f0.820
Dul 0o |00 |of 0o .
EQi_tlekdilizeyi
ilkoku 7 1000 |0 0o | 7 | 1000
Ortaokutise | 92 | 73.6 |33 | 26.4 | 125 | 1000 | >-200 [ 0.158
Univ./fakiilte | 20 | 800 | 5 | 2000 | 25 | 1000

Borclu

Evet 85 | 72.6 | 32| 27.4 | 117 | 1000 [ 1.851 | 0.174
Hayir 34 | 85.0 | 6 15.0 40 | 1000

Yasana(? yer
Kendi evi 61 | 72.6 | 23| 27.4 | 84 | 1000
Kiraci 43 | 782 [ 12| 248 | 55 | 1000 | 1-229 | 0541
Lojman 15 | 833 |3 | 167 | 18 | 1000

Kredi karti bor-

unu zamaninda

d‘ET; 88 | 793 | 23| 20.7 | 111 | 1000 [ 1.899 | 0.168
Rayir 31 | 67.4 | 15| 3256 | 46 | 1000

Ozel araci olma
Evet 47 | 67.1 | 23] 32.9 | 70 | 1000 | 4.340 | 0.037
Hayir 72 | 828 | 15| 17.2 | 87 | 1000

Sigara  icme

d“{é‘é‘r‘]}'er 60 | 77.9 | 17| 22.1 | 77 | 1000 | 0.180 | 0.672
icmevenler | 59 | 738 | 21| 262 | 80 | 1000

Esinin meslegi

Var 2 |00 0] 0o | 2 | 100028230244
Yok 114 | 75.0 | 38 | 25.0 | 152 | 1000

TARTISMA

Bagimhhk yapan maddeler arasinda en yaygin
olarak bilinen tiitin kullanma aliskanligi {ilkemizin
en onemli toplum sagligi sorunlarindan biridir (2,4).
Tim bagimlihk yapan maddelerde oldugu gibi, sigara
kullanma aliskanli@inda da riski artiran etmenler ailesel,
biyolojik, arkadas gruplari, kisiye ve cevreye bagl olarak
degismektedir. Saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin yani
sira sigara kullaniminin psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutlan da cok 6énemlidir. Toplum 6niinde hizmet veren
bircok meslek grubunda da sigara icme aliskanligi yaygin
olup, olumsuz bir model olusturmaktadirlar. Konya’'da
lise 6gretmenlerinde sigara icme sikhgi %42.7 (22),
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi hastanesinde
calisan hemsirelerde %56.5 olarak bulunmustur (23).
Bizim calismamizda zabita memurlarinda sigara icme
siklig1 %49.1 olarak oldukca yiiksek bulunmustur. Bu oran
hem yukarda belirtilen meslek gruplarinda tespit edilen
sigara icme sikhgi ile, hem de PIAR calismasina gore
Turkiye genelinde 35 yas Uzeri popilasyondaki sigara
icme sikhgi ile (%43,6) uyumludur (11). Toplumda g6z
oniinde hizmet veren ve davranislari tim toplum bireyleri
icin ornek olmasi beklenen zabita memurlarinin  sigara
icmesi; olumsuz ve istenmeyen bir davranis modeli
olusturmaktadir. Acik ve arkadaslarninin Elazig Zilfii Agar
Polis Okulu 6grencilerinde yaptigi calismada sigara
icme sikligl %63.4 olarak tespit edilmistir (24). Bizim
cahismamizda da zabitalarin %68.8 ‘i sigara icmeye 20

yasin altinda baslamisti, %89.6’sinda sigara icilen yil sayisi
10 yil ve lzerinde idi, %45.9'unun ailesinde, %96.8’inin
yakin arkadas cevresinde sigara iciliyordu, %49.4’'inde
sosyal faktorler sigaraya baslatan en 6nemli birincil etken,
%24.7'sinde stres ve sikinti ikincil etken olarak tespit
edilmisti ve %77.7'si sigaranin zararlari ile ilgili medyadaki
yayinlarin yetersiz oldugunu soyliiyorlardi. Bu sonuclar
sigara ile miicadelenin cok kapsamli olmasi gerektigini,
bu konuda kendini sorumlu hisseden her bireye ve
kuruma biyik gorevler distigiini gostermektedir.
Ulkemizin de icinde bulundugu gelismekite olan
lilkelerde sigaranin ucuz olmasi, marketlerden her yas
grubunda kisilerin kolaylikla satin almasi ve hiikiimetlerin
zorlayia ve caydinca yaptirrmlarinin olmamasi, birakma
kampanyalarinin yetersizligi, olumsuz arkadas ve aile
ornekleri sigara icme sikhginin bu kadar yiiksek olmasinin
nedeni olmustur (4). Sigara kullamimi diinyadaki en
onemli saglik problemlerinden birisini olusturmakta ve
her yasta nikotin bagimhhgi gelisebilmesine ragmen, ilk
sigara genellikle erken ergenlik caginda denendigi icin,
sigara ile miicadele daha ilkokul, ortaokul ve lise yillarinda
baslamalidir (2,22). Biraktirma kampanyalan her meslek
grubuna 6zel olarak hazirlanmalidir. Radyo, televizyon,
gazete gibi iletisim araclarini kullanarak halk sigaray
birakmaya tesvik edilmeli, birakanlar édillendirilmelidir.
Bu bilgilerin 1si@inda tilkemiz genelinde zabitalara yonelik
6zel biraktirma programlarinin ivedilikle hazirlanmasina
ihtiyac vardir. Richmond RL. ve arkadaslarninin Sidney’den
yayinladiklari makalede sigara icme sikligi erkek polislerde
%27.0, kadin polis memurlarinda %32.0 olarak bildirilmisti
(25). Bizim calismamizda bu oran daha fazla bulunmustur.

Deschamps F. ve arkadaslarinin 617 polis
memurunda yaptiklan calismalarinda sigara icme sikhgi
% 42.0 tespit edilmis olup (26), bu arastirma bizim
sonuclarimiz ile benzerlik gostermekte idi. Smith DR.ve
arkadaslarn yaptiklar calismalarinda Avustralya federal
polislerinin 4’tinlin sigara ictigini bildirmislerdir. Japon
polislerinde sigara icme sikhgi tam bilinmemekle birlikte
genel popiilasyondan daha fazla olma egiliminde idi (27)

Beck depresyon olceginde kesim noktasi 17
olarak alindiginda; %24.2'si (n=38) 17 ve (izerinde
depresyon puanina sahip idi. Yaklasik olarak polislerin
1/4’G stres altinda calisiyordu. Cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, borclu olmak, kredi karti borcunu
zamaninda 6deyememe depresyon (izerine etkili olmaz
iken (p>0.05), Ozel araca sahip olanlarda depresyon
onemli 0Olciide artmakta idi (p=0.037). Deschamps
F ve arkadaslarn is yorgunlugu ve 0zel yasantidan
kaynaklanan stresten dolayr polislerde depresyonun
sik goriildigini bildirmislerdir (26). Richmond RL. ve
arkadaslarinin - cahismalarinda erkek polislerde %12.0,
kadinlarda %15.0 siklikia orta ile agir semptomlar
gosteren depresyon belirtilerinin oldugu gosterilmistir
(25). Berg AM ve arkadaslari 3272 Norvec polisinde
yaptiklar calismalarinda fazla mesainin siklikla karsilasilan
en Onemli stres faktorii oldugu bildirmislerdir (28).

Collins PA ve arkadaslan genel olarak toplumda
siklikla karsilasilan mesleki stres yiikiiniin sadece
polislerde degil, is yikia fazlaligi, yetersiz iletisim ve
destek, fazla mesai gibi faktorlere bagl olarak genel
olarak pek cok meslek grubunda da yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (29). Tiirk¢e yayinlarda zabita memurlarinda
sigara icme siklig1 ve depresyon ile ilgili yayinlanmis bir
veriye ulasamadik. Bu calismamizin daha ileride yapilacak
olan diger calismalara da yardimci olacagini umuyoruz.
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SONU

Diinyanin bircok ilkesinde oldugu gibi iilkemizde
de sigaraya baslama aliskanligi genellikle ergenlik done-
mi basinda edinilmektedir (30). Bu donemde cocuklarin
tutum ve davranislarinin olusmasinda cesitli asamalarda
etkili eriskinler; basta anneler olmak Uzere, 68retmen-
ler, doktorlar, hemsireler, polisler, zabita memurlar gibi
toplumun g6zii oniinde hizmet veren Kkisilerdir (31,32).
Bu Kisilerin sigara icmeleri 6zdesim kurulacak modeller
olmalan acisindan ozellikle 6nemlidir . Bu meslek gru-
bu calisanlan oncelikle kendileri sigara icmemeli, top-
lum oniinde sigara icerken goriilmemeli, topluma bu
konudaki davranislari ile 6rnek olmahdirlar. Sigara ile
miicadelede bu meslek grubuna gerekli egitimi vererek
onlan harekete gecirmek ve meslege 6zel biraktirma
kampanyalarina ivme kazandirmak toplum saghgi aci-
sindan gereklidir. Ayrica mesleki 6zelliklerinden dolayi
yogun stres altinda calisan zabita memurlarinda dep-
resyona yol acan sebeplerin belirlenmesi, bunlarla basa
cikma stratejilerinin ve psikolojik destegin saglanma-
si, bu kisilerin daha verimli calismalarini saglayacaktir.
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DERLEMELER / REVIEWS

ALKOL BAGIMLILIGI VE DUYGUDURUM
BOZUKLUKLARI

Alcohol Dependence and Mood Disorders

Nurgiil Ozpoyraz', Lut Tamam?, Gonca Karakus?

OZET

ABSTRACT

Alkol  bagimhhgr ve duygudurum bozukluklan
toplumda vyaygin goriilen, sosyal ve Kkisisel maliyeti
yiiksek hastaliklardir. Yapilan epidemiyolojik ve Kklinik
calismalarda her iki bozuklugun birbirleriyle iliskili olduklan
ve yasam boyu birlikte gorilebildikleri (zerine bilgiler
edinilmistir. Ancak aradaki iliskinin anlami heniiz ve hala
netlesmemistir. Clinkui aradaki iliski karmasiktir. Simdi ve
gecmisin degerlendiriimesinde sorunlar c¢ikmaktadir. Bu
birlikte bulunus klinik goriiniimii ve halk sagligi anlaminda
onem tasimakia ve ek tanili durumlarla ilgili bilgiler
onemli hale gelmektedir. Tanisal karmasa tani olcutleri ve
olcme tekniklerinin sorunlarindan, kesilme ve zehirlenme
donemlerinin karmasikhgindan kaynaklanmaktadir. Tedavi
yaklasimi acisindan bakildiginda ise tanisal karmasadan
uzaklasilarak, hangisinin birincil ya da ikincil oldugundan
cok, nasil yardim edilecegi degerlendiriimelidir. Onemli olan,
her iki bozuklugun birlikte bulundugu durumlarda, hastanin
tim ozellikleri ile birlikte ele ahnmasi ve her ikisine yonelik
yaklasimda bulunulmasidir. Eslestirilmis bir tedavi yaklasimi
ile her iki durumu da bir dengeye ulastirmak amaclanmahdir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimhhgi, alkol kullanim
bozukluklari, duygudurum bozukluklari, tedavi, komorbidite.

Bagimlihk Dergisi 2008; 9: 31-35

Alcohol dependence and mood disorders are two
highly prevalent mental disorders with a great cost to people
and community. The epidemiological and clinical studies
highlight the association and higher lifetime comorbidity
between these two disorders. However, the nature of this
complicated relationship has not yet been understood. The
most common problem arises in the assessment of current
and past history related with these disorders. This comorbidity
has a high significance for public health and clinical course
of the patients making the diagnosis an important part of
the treatment. The diagnostic confusion mostly base on
the problems in diagnostic criteria, assessment techniques
and complicated withdrawal and intoxication periods. In
the treatment approaches, the most important point is to
evaluate and treat patient looking through whole picture
instead of focusing on which disorder is the primary
disorder. The patients with dual diagnosis should be
approached and treated for both disorders in the same
time period. A synchronized treatment approach should be
aimed to achieve and maintain the stability of the patients.

Key words: Alcohol dependence, alcohol use
disorders, mood disorders, comorbidity, treatment.
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ALKOL BAGIMLILIGI VE DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

GIRIS
Alkol bagimhhgr tani, tedavi ve yonetiminde
en oOnemli sorunlardan biri ektamlardir.  Clnki

alkol bagimhhgi baska bir ruhsal bozuklukla birlikie
bulundugunda 6zel ve 6nemli sorunlara yol acar. Her iki
bozuklugu ayri ayn tek baslarina ele almak, tek boyutlu
kavramlar olarak degerlendirmek sorunun c¢cozimini
zorlastinr. Bu yaklasimda, her iki bozukluk birbirlerini
beslemesiyle klinik tablo oldukca karmasik bir hale
gelir, degerlendirme, tani ve tedavi siireci bozulur.

Tarihsel olarak alkol bagimliligr ve mani arasindaki
iliski Kraepelin zamanindan beri bilinmektedir. Kraepelin
manik depresif hastalarin doértte birinin alkol bagimhsi
olduklarindan s6z etmistir. Yapilan epidemiyolojik
ve Kklinik calismalara gore alkol bagimhgi ile birlikie
ruhsal bozukluk goriilme riski normal populasyona
gore daha fazladir. Bunlar arasinda en sik goriileni
duygudurum  bozukluklandir.  Ardindan  anksiyete
bozukluklarn ve antisosyal kisilik bozuklugu gelmektedir
(Modesto-Lowe ve Kranzler, 1999). Son vyillarda
yapilan epidemiyolojik calismalarda da, duygudurum
bozukluklarinda alkol bagimhhginin goérilme sikhginin
normal populasyondan daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Brown ve ark, 2001; Sallaum ve Thase, 2000).

Alkol bagimhligr ve duygudurum bozukluklarinin
ayni anda, bir arada bulunmasi “ikili tani (dual diagnosis)”
kavrami olarak ele alinmaktadir. Ancak bu birliktelik,
basit sekilde bir arada bulunma durumu degildir. iki
ayn bozuklugun bir arada bulunmasi her iki bozukluk
icin tani, klinik gidis, siddet, suregenlik, islevsellik
kaybr ve tedavi siireci acisindan 6nemlidir. Birbirlerini
etkileyerek gidis ve sonlanimlarinda degiskenlige
yol acarlar. Cekilen aciyi, islev bozuklugunu ve
hastalik maliyetini arttinrlar (Sallaum ve Thase, 2000).

Alkol bagimhhgi ile duygudurum bozukluklar
arasindaki iliski cok vyonliidir, degisik yizleri ve
gortinimleri vardir. Alkol bagimhhgi, duygudurum
bozukluklarn belirtilerini  baslatabilir, alevlendirebilir,
siddetlendirebilir, maskeleyebilir ya da taklit edebilir.
Belirtilerin tipi, stiresi ve agirhg; alkol kullaniminin siddeti,
siresi ve stiregenligi ile iliskilidir. Duygudurum bozuklugu
ise alkol kullanimini arttirabilir, alkol kullanim bozukluk
belirtilerini taklit edebilir, alkol bagimliigr tedavisine
uyumu bozabilir. Kisiler ruhsal belirtileri azaltmak ya da
bunlarla basa cikmak icin alkol kullammi arttirabilirler
ya da alkol kullaniminin kesilmesi de ruhsal belirtiler
ortaya cikarabilir ( Modesto-Lowe ve Kranzler, 1999).

Her iki bozuklugun birlikteliginde gelisen sorunlar
her ikisinin ayri ayn bulunmalarindan cok daha agir ve
siiregentibbi, sosyal ve ruhsal sorunlaryasanmasinaneden
olur. Aradaki bu iliski bir kisir dongii seklinde siiriip gider.
Tani ve tedavi siirecinde epizod sikligl, hastaneye yatis
siklig1, ilkyardim kliniklerine basvuru sikhgi, aile sorunlari,
siddet ve suc davranisi, 6zkiyim sikhgi, tedaviye uyum
sorunlari, ekonomik ve sosyal sorunlar, tedavi maliyeti,
mortalite oranlari gibi degiskenlerde belirgin artis gorilir.
Boylece bu birlikte bulunus birbirinin yinelemelerine
neden olur ve bu bir kisir dongii seklinde siirer. Bu
nedenle tedavi siireci bu zorluklara gére planlanmal
ve sirdiriilmelidir. Tedavi siireci daha zorlu, daha uzun
ve daha yavas yanit alma bicimindedir (Gratzer ve ark,
2004; Helzer ve Pryzbeck, 1988; Regier ve ark,1990).

EPIDEMIYOLOJi

Amerikan Ulusal Ruh Saghg Enstitiisti’'niin Epidemiyo-
lojik Alan calismasi (Epidemiological Catchment Area-ECA),
20.000 kisilik genis ve sistematik bir calismadir (Regier ve
ark, 1990). 1990 yilinda yapilan bu calismanin genel sonuc-
larina gore, ruhsal bozuklugu olan kisilerde yasam boyu
madde kullanim bozuklugu bulunmasi riskinin yiiksek ol-
dugu anlasiimaktadir. Ornegin; sizofrenik bozuklukta ya-
sam boyu madde kullanim bozuklugu goriilmesi riski nor-
mal populasyondan 4 kat daha fazla, bipolar bozuklukta
ise 5 kat daha fazla olarak bulunmustur. Diger yandan alkol
kullanim bozuklugu olanlarda, herhangi bir ruhsal bozuk-
luk yayginligi % 36,6, duygudurum bozuklugu yayginhgi ise
% 13,4 olarak belirlenmistir. Ayni calismanin sonuclarina
o0re; Bipolar (BP) I bozuklukta alkol ya da madde kullanim
bozuklugu % 60,7 gibi oldukca yiiksek bir oran olarak belir-
lenmistir, BP 1l bozuklukta bu oran % 48’dir. BP bozuklukla
birlikte alkol ve madde kullanim bozuklugunun birarada bu-
lunmasi, bu calismada genel populasyona gore 6 kat fazla-
dir. Birarada bulunus alkol kullanim bozukluklar acisindan
degerlendirildiginde ise; BP | bozuklukta alkol bagimliligi %
31,5, alkol kotii kullanimi % 14,7, toplam alkol kullanim bo-
zuklugu % 46,2; Bipolar Il bozuklukta (BPII) ise alkol bagim-
g1 % 20,8, alkol kotii kullanimi % 18,4, toplam alkol kul-
lanim bozuklugu toplam % 39,2 olarak belirlenmistir. Uni-
polar depresyonda ise bu oranlar sirasiyla % 27,2; % 11,6;
% 5 olarak saptanmistir. Buna goére alkol bagimhiligi BP bo-
zuklukta unipolar bozukluga gore 2 kat daha fazladir. Her-
hangi bir duygudurum bozuklugunda ise alkol bagimhhgi
% 14,9, alkol k6tti kullanimi % 6,9 olarak bulunmustur.

ikinci biiyiik epidemiyolojik calisma Amerikan Ulu-
sal Ektani Taramasi'nda (National Comorbidity Survey)
herhangi bir duygudurum bozuklugu olanlarda alkol
kullanim bozuklugu normal populasyona gore 2,3 Kkat,
major depresyonu olanlarda 2,7 kat, BP bozuklugu olan-
larda ise 9,2 kat daha fazla bulunmustur. Kadin alkolik-
lerde en sik goriilen ek tani anksiyete ve duygudurum
bozuklugu iken, erkek alkoliklerde antisosyal Kisilik so-
runlan ve davranis bozukluklandir (Kessler ve ark, 1997).

ECA calismasindan sonra BPI ve BPIl bozukluk ayri-
mi yapilarak duygudurum bozukluklanyla birlikie alkol ve
madde bagimliiginin varhginin arastinldig calisma Chen-
gappa ve arkadaslarinin (2000) calismasidir. Bu calismada
BP | bozuklugu olan hastalarin % 28,2’sinde; BP Il bozuk-
lugu olan hastalarnn ise % 27,8'inde alkol bagimliligi belir-
lenmistir. Ancak bu calisma epidemiyolojik bir alan calis-
masi degil, gonilli katihmcilardan olusmus bir calismadir.

Grant ve arkadaslarinin (2004) Ulusal Alkol ve iliskili
Durumlar Alan Calismasi’'nin (NESARC) sonuclarnini deger-
lendirerek yaptiklari bir calisma, 43.093 Kkisiyi kapsayan
bilinen en biyik ektani calismasidir. DSM-IV olciitleri
kullanilarak maddeye bagh ya da maddeden bagim-
siz gelisen ektanilarin degerlendirildigi bu calismanin
sonuclarina gore; alkol bagimlilarinda bir yillik herhan-
gi bir duygudurum bozuklugu yayginhgi % 27,5, major
depresyon (MD) % 20,4, mani ve hipomani % 12,5 ora-
ninda bulunmustur. Herhangi bir duygudurum bozuklu-
dunda alkol bagimhhgr yayginligi ise % 11,38, MD'da %
11, mani ve hipomanide ise % 33 olarak bulunmustur.

Epidemiyolojik calismalar disinda psikiyatrik teda-
vi ortamlarinda, alkol ve madde bagimhlarinda BP bo-
zukluk yayginhgi ile ilgili olarak yapilan calismalarda ise
%2 ile %31 arasinda degisen oranlar bildirilmektedir.
Yine ayaktan izlenen ya da yatan hastalarin olusturdu-
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oéu gruplarda, Bipolar hastalar arasinda alkol ve madde
kullanim bozuklugu bildiren calismalarda % 18-75 ara-
sinda oranlar goriilmektedir (Salloum ve Thase, 2000)

Ulkemizde yapilan bir epidemiyolojik calismada, alkol
ve madde kullanan genc erkeklerde en sik goriilen taninin
major depresyon (MD) oldugu bildirilmistir (Sevincok ve
ark, 2000). Hastane ortaminda yapilan bir baska calismada
ise, yatarak tedavi edilen alkol bagimlilarinda en sik olarak
MD ektanisinin (% 18,3) goriildiigi, BP bozuklugun ise %
3,4 oraninda oldugu belirtilmistir (Tirkcapar ve ark, 1997).

ETYOLOJi

Alkol bagimliigr ve duygudurum bozukluklarinin bir-
likte goriilmelerinin nedenleri arasinda bir cok varsayim var-
dir. Ancak aradaki nedensel iliski heniiz net olarak anlasil-
mis degildir. Bunlar arasinda, dirtisellik ve zayif yargilama
sonucu alkol kullanimi ya da kullanimda artis; eslik eden
bozukluk seklinde bulunma; cok fakt6rli nedenselligin bir
parcasi olarak bir arada bulunma; kalitimsal bir yatkinlik ol-
masi; 0zgiil sikintilar icin kendini tedavi yontemi olarak alko-
le siginma gibi nedenler oldugu diistnilmistiir (Goodwin
ve ark, 2002; Salloum ve Thase 2000; Sonne ve Brady, 2002)

Bireyler alkol ve maddenin 6zgiil farmakolojik
etkileri nedeniyle kendi sikintilanini gidermek, kendileri-
ni tedavi etmek amaciyla alkol ya da maddeyi kullanirlar.
Ornegin, manik dénemdeyken asin hareketliliklerini yatis-
tirmak icin ya da depresif donemdeyken sikinti, gerginlik,
huzursuzluk duygularini gidermek icin alkol alma egilimin-
de olabilirler. Diger yandan mani doneminde diirtiisellik
ve zayif yargilama sonucu alkol kullanimda artis olabilir. Bu
kendini tedavi etme cabasi alkol kullaniminin agirlasmasi-
na ve bagimliiga, ardindan gelisen yoksunluk dénemleri
ya da zehirlenme dénemleri de duygudurum belirtilerinin
artmasina neden olur (Modesto-Lowe ve Kranzler, 1999).

Ortak nedensellikle ilgili caismalar icinde tutusturma
(kindling) ve davranissal duyarhlasma (behavioral sensiti-
zasyon) modellerinden s6z edilmektedir. Her iki bozuklu-
gun etyolojik aciklamalar icinde bu kavramlar yer almakta-
dir. Bipolar yatkinligi olan kisilerde alkol ya da madde kulla-
nimi tutusturma fenomeninin etkisiyle hastaligi tetikleyerek
ortaya cikmasina neden olabilir (Salloum ve Thase, 2001).

Bir diger etyolojik aciklama kalitimsal yatkinlk ve
gecistir.(Berrettini ve ark, 1997, Merikangas ve Gelernter,
1990) Bu alanda yapilan calismalardaki onemli sorun elde
edilen bilgilerin oykiiye dayanmasidir. Winokur ve arka-
daSlarinin (1993) calismasinda BP ek tanisi alan alkol ba-
gimhlaryla, BP bozukluklu hastalarin yakinlarinda alkolizm
goriilme olasihgl benzer bulunmustur. Ayni calismada al-
kol bagimliligi ve BP bozukluk arasindaki ailesel iliski, alkol
bagimlilig1 ve unipolar bozukluga gére daha fazla bulun-
mustur. Ayni grubun 1995°deki calismasinda, BP ektanisi
alan alkol bagimhilarn ile ektani almayan alkol bagimlilari-
nin yakinlarinda alkolizm ya da bipolar bozukluk goriilme
sikhgr da benzer bulunmustur (Winokur ve ark, 1995).

Winokur ve arkadaslarinin (1998) bir baska calisma-
larinda, mani icin ailesel yatkinhgin alkol kullanimiyla
iliskili oldugundan ve BP 1 ile alkol bagimhhgi arasin-
da ailesel-genetik bir yatkinlik varligindan soz etmistir.
Bu goriisii destekleyen bir baska calisma da; Preisig ve
arkadaslarinin ~ (2001) cahsmasidir. Bipolar bozukluk-
la alkol bagimliligi arasinda yiiksek oranda bir ailesel
iliski saptanmustir. Ailede BP bozukluk ve alkol bagim-
g1 dykisinin  bulunmasi duygudurum bozukluklar
acisindan onemli bir risk etkeni olarak goriilmektedir.

Alkolbagimhlarinin birinciderece yakinlarindaalkolizm
ve depresyonun yiiksek bulundugu calismalarda paylasiimis
nedensellik kavramindan s6z edilmektedir. Erken baslangic-
Il depresyonlarin kadin yakinlarinda depresyona yatkinlik,
erkek yakinlarinda alkolizm ve antisosyal kisilik bozuklugu-
na yatkinlik gosterilmesi de depresif spektrum bozukluklari
kavramini giindeme getirmistir. Gen-cevre etkilesimi kavra-
mina gore ise; yapilan evlathk calismalarinda; biyolojik ai-
lelerinde alkol bagimlilari olan ve bozuk cevresel kosullar-
da yasayan kadinlarda depresyona yatkinlk gosterilmistir.

Duygudurum bozukluklan ve alkol bagimliligi etyo-
lojisinde biyojenik aminlerin dnemli rolleri oldugu goste-
rilmistir. Mezolimbik ve mezokortikal dopaminerjik sistem
bipolar bozuklukta 6nemli rolii olan sistemlerdir. Siiregen
alkol kullanimi mezolimbik sistemde dopamin salinimini
ve dopamin donisiim hizini arttinr.  Dopamin gerialim
alanlanini azaltir. Postsinaptik dopamin reseptor duyarhl-
gin1 azaltir. Serotonerjik sistem de bipolar bozukluk icin
onemli bir norotransmiter sistemidir. Alkol bagimhliginda
5HT1 ve 5HT2 resptorlerinin duyarhihginda artis, serotonin
doniisiim hizinda azalma, BOS'da 5HIAA diizeyinde diisiik-
liikk, serotonin geriahm alanlarinda azalma s6z konusudur.
Serotonerjik etkinlikteki azalma noradrenerjik sistem Uze-
rindeki baskilanmayi kaldinr, artmis noradrenerjik aktivite
mani etyolojisinde onemlidir. Son yillarda gamaaminob-
tirikasit (GABA) ‘in tutusturma (kindking) diizeneginde,
fiziksel bagimlilikta, alkol yoksunluk ndbetlerinde ve duy-
gudurum diizenlenmesinde rolii olduguna iliskin veriler
vardir. Alkol bagimliigi ve duygudurum bozukluklar ara-
sinda biyokimyasal anlamda paylasiimis ancak heterojen
bir patoloji s6zkonusu olabilir. (Sallaum ve Thase, 2000).

TANISAL YAKLASIM

Alkol bagimhhgi ve duygudurum bozukluklarinin bir
arada bulunusunda tanisal yaklasim acisindan belirtile-
rin baslama sirasi ve belirtilerin siddeti onem kazanabilir.
Bir bozuklugun diizelme déneminde digeri gozleniyorsa
birbirlerinden bagimsiz kabul edilebilir. Ancak yine de
bu tiir bir yaklasim sinirh kalmaktadir. Ozellikle akut do-
nemde bu aynmin fazlaca bir 6nemi yoktur, izleme done-
minde daha anlamlidir. DSM IV’e gore; alkol zehirlenmesi
ve yoksunlugu sirasinda ya da sonrasindaki 1 ay icinde
duygudurum belirtileri goriliiyorsa alkole bagli oldugu
belirtiimektedir. Ancak son vyillardaki calismalarda alkol
yoksunlugu sonrasindaki 3-6 ayda gozlenen duygudurum
belirtileri uzun siiren yoksunluk durumu olarak ele alin-
makta ve alkole baglanmaktadir (Brady ve Sone, 1995).

Bir arada bulunusu primer ya da sekonder olarak
ayirmada bazi ortak kanilara varilmistir. Winokur ve arka-
daslarinin (1995) alkol bagimhhgini primer ve sekonder
olarak ikiye ayirmislar ve bu ayrnima goére BP hastalardaki
alkol bagimlihgini izlemislerdir. Primer alkol bagimhihginda
BP bozukluk daha az siddetlidir, alkol kullanimi onu be-
lirgin hale getirmektedir. Yine primer alkol bagimhliginda
1/4 ile 2/3 oraninda depresif belirtiler gozlenmektedir.
Schuckit ve arkadaslarinin (1997)'nin 2945 alkol bagimli-
siyla yaptiklarn bir calismada % 26,4 oraninda alkole bag-
I major depresif bozukluk gozlenmistir. Alkoll birakma
sonrasi duygudurum dalgalanmalari da siktir, bu durum
yeniden alkol kullanimina yol acabilir. Primer duygudurum
bozuklugu sirasinda alkol alma aliskanliklar degisebilir,
siklikla kendini tedavi etmeye calisma ya da yargilama
bozukluklan nedeniyle bu degisiklik g6zlenir. Primer al-
kol bagimliligi ve sekonder duygudurum bozuklugu olan
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hastalarin primer duygudurum bozuklugu olanlara gore
alkol sorununun cok daha fazla oldugu gosterilmistir.

Ancak bu aynimi yapmak her zaman kolay degildir.
Yapilan calismalarda bu alanda ciddi giclikler yasan-
maktadir. Oykii alinirken bilgilerin geriye doniik olarak
alinmasi ve sagliklh degerlendirilememesi bu giicliikleri
dogurmaktadir. Ayrica alkol bagimliigr ve duygudurum
bozuklugunun birlikte bulundugu kisilerden 6yki alma-
nin da kendi icinde sorunlarn vardir. Bu kisiler genlikle
sorunlanni yok sayma, yadsima, carpitma, kiiciiltme ya
da abartma egiliminde olabilirler. Hastalarin kisilik 6zel-
likleri, bilissel durumlarn ya da duygudurumlan nedeniyle
de farkh bilgiler elde edilebilir. Degerlendirme siirecinde
tim bunlar g6z oniine alinmahdir. Bu sorunlar nedeniyle
de ciddi degerlendirme ve tanisal giiclikler dogmaktadir.

KLINIK OZELLIKLER

Alkol bagimhhgi ve duygudurum bozukluklarinin bir
arada bulunusu camurlu bir gole benzer. Belirtiler ylizeyde,
kisinin islevsellik diizeyi en diptedir. BP bozuklukla alkol ba-
gimhhginin birlikte bulunusu hastaligin epizod ve gidis 6zel-
liklerini etkiler. Alkol bagimliiginin varhigi hastalik dénemi-
nin baslangici, suresi, ilerleyisi ve goriniimui tizerine etkiler
yapar. Ornegin zehirlenme ve yoksunluk siirecindeki belir-
tiler BP bozukluk donemlerinden biriyle cakisabilir, kismen
ya da tamamen mani ya da depresyon belirtilerini maskele-
yebilir, tani karmasasina neden olabilir (Grant ve ark, 2004).

Ayrica hastalik donemlerindeki belirtilerin goriinim-
lerini, siddetini ve siiresini de etkileyebilir. Ornegin, diir-
tusellikte, siddet davranisinda artisa ve dzkiyim egilimine
yolacabilir. Yeni bir hastalik déneminin aniden baslamasi-
na, gidisinin hafif hipomaniden agir maniye donmesine ya
da donemler arasinda kaymalara neden olabilir. Bu tir ani,
hizl ve siddetli degiskenlik gosteren BP hastalarda eslik
eden alkol ya da madde bagimliiginin mutlaka arastiril-
masi ve dikkate alinmasi gerekir (Sonne ve Brady, 2002).

Alkol bagimhhginin varhigi BP hastaligin gidis 6zellik-
lerini de etkiler. Hastalik donemlerinin sikhginin artisina
ve donemler arasinda kalinti belirtilerin olmasina yol acar.
Alkoliin etkisiyle anksiyete, irritabilite, uyku bozukluklar,
sirkadiyen ritm bozukluklan gibi durumlar kalia olurlar.
Ayrica tedaviye uyumu bozarak daha cok depresme ve
yinelemeye neden olur. Alkol bagimhhg daha fazla sa-
yida hastalik donemi gecirme, donemler arasinda iyilik
donemlerinin kisalmasi, donemlerde belirti sayisi ve sid-
detinde artis, karma, hizli dongiilii tablolann ortaya cikisi,
tedaviye direncin artisi ve hastaligin siiregenlesmesine
yolacabilir. (Sonne ve Brady, 1999; 2002) Boylece alkol
bagimliig ya da koétii kullaniminin varhigi, BP bozuklu-
gun gidis ve sonlamniminin kotli olmasina, islevsellikie
bozulmaya neden olmaktadir (Salloum ve Thase, 2000).

Harvard Mclean ilk psikoz projesinde, 100 has-
ta izlenmis, 6 aylik donemde madde kullanim bozuk-
lugu olanlarda diizelme oraninin daha disiik oldu-
gu Dbelirlenmistir. Madde kullanim bozuklugu olan-
larda diizelme orani % 63 iken, olmayanlarda bu
oran % 90 olarak bulunmustur (Tohen ve ark, 2000).

BP bozuklugun varliginin alkol bagimliligi (zeri-
ne etkileri daha az dikkat ceken bir durumdur. BP bo-
zukluk alkol bagimhhgi gelisimi acisindan bir risk etkeni
olarak goriilmektedir. Ozellikle adolesan donemdeki
baslangiclarda bu risk daha da artmaktadir. Ayrica BP
bozukluk donemlerinde ©zellikle hipomanik ve manik
donemlerde alkol tiiketimi artmaktadir. Bazen de hasta-

lar belirtileri gidermek amaciyla da alkol kullanirlar. Ozel-
likle BP depresyondaki hastalarin unipolar depresyondaki
hastalara gore daha cok alkol kullandiklan bildirilmistir.

Erken baslangich BP bozukluk; addlesan donem
sorunlarn, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
davranim bozukluklaryla karisabilen, ustiste cakisabi-
len bir durumdur. Ayiric tani yapmak gictir. Duygu-
durum bozuklugunun varhgr alkol ve madde bagimhli-
gindaki dirtiisellik ve hiperaktiviteyi de artttirir. (Geller
ve Luby, 1997). Boylece durum daha da karmasik hale
gelerek tanisal ve Klinik siirecte ciddi zorluklar dogabilir.

Ozkiyim riski hem duygudurum bozukluklarinda
hem de madde bagimhhginda 6énemli bir sorundur. BP
hastalarda 0zkiyim riski % 25-60, alkol kullanim bozuk-
luklarinda %13-50 arasindadir. Ozkiyim riski acisindan
madde bagimhgr duygudurum bozukluklarindan sonra
ikinci sirada yeralmaktadir. BP bozuklukta ektani olarak
herhangi bir madde kullanim bozuklugu varsa 6zkiyim
riski 2 kat artmaktadir. BP bozukluk ve madde kullanim
bozukluklan dirtiiselligin  yogun oldugu hastaliklardir.
Bu ozellikleri nedeniyle birlikte bulunduklarinda 6zkiyim
riskinin yiikseldigi disiinilmektedir. Ayrica genetik et-
yolojinin de bunda rolii olabilecegine iliskin aciklamalar
yapilmaktadir. (Dalton ve ark, 2003, Potash ve ark, 2000).

TEDAVI YAKLASIMI

Alkol bagimliigr ve duygudurum bozukluklarinin
birlikte bulunusu her iki bozuklugun ayr ayr bulunusu
durumuna gore daha farkli ele alinmal ve degerlendi-
rilmelidir. Akut ve siiregen donemde bu degerlendir-
melerin ve yaklasimlarin ozellikli olmasi gerekmektedir.

Akut donemde; hastalarin 6zkiyim riskinin degerlen-
dirilmesi, suc ve siddet davranislarin degerlendirilmesi,
tibbi degerlendirme, (6zellikle de yoksunluk ve zehirlen-
me donemlerinde), sosyal ve toplumsal degerlendirme,
duygudurum belirtilerinin degerlendirilmesi yapiimahdir.

izlemede doneminde hastanin islevsellik  di-
zeyi, becerileri, hastali@in siddeti, hastanin gereksi-
nimleri belirlenip degerlendiriimeli ve buna uygun
planlar yapiimalidir. Bu donem tedavinin bir parca-
sidir. Isi, iliskileri, saghgi, yasal sorunlar, endokrin
ve norolojik acdan degerlendirmeleri  yapilmaldir.

Bu siire¢c icinde tedaviyi etkileyen bazi etkenler
sozkonusudur. Ruhsal bozuklugun tipi ve siddeti, ruh-
sal bozuklugun siiresi, alkol bagimhhginin siddeti, iyi-
lesmeye karsi motivasyonu, aile Oykiisii tedavi strecini
etkilerler. Genel olarak sekonder alkolizmi olan BP has-
talarin BP bozukluklarn uygun tedavi edilirse alkolu daha
kolay kesebildikleri, primer alkoliklerin ise icmeyi durdu-
rabilirlerse duygudurum belirtilerinin daha kolay kon-
trol edilebildigi dustinilmektedir (Sonne ve Brady, 2002)

Alkol bagimliigr ve duygudurum bozukluklar birlik-
teliginde tedavinin amaci dengeyi saglamaktir. Kavramsal
cerceve tanimlanmali, her iki bozuklugun ortak 6zellikleri
ve tedavi amaclan belirlenmeli, primer-sekonder ayrimi
yapilmaksizin eslestirilmis bir tedavi plani cizilmeli, duygu-
durum bozuklugu tedavisi bagimlilik dengeye ulasmadan
baslanmali, tedavi hastanin gereksinimlerini karsilayacak
elementler icermelidir. Bu grup hastada en énemli sorun
hastanin tedaviye uyumunu saglamaktir. Yadsima ve za-
yif icgorii yaygin bir durumdur (Salloum ve Thase, 2000).

Alkol bagimliigi ve duygudurum bozuklukarinin
birliktie bulundugu durumlarda hastanin motivasyonunu
saglamak cok onemlidir. Geleneksel tedavi yaklasimla-
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rnda oldugu gibi sorunun farkina varma, tedaviye katili-
mi saglama, yiizlestirme ve dibe vurduklanni algilatma
gibi yontemler yararsizdir. Ciinkii bu olgularda cogu za-
man vyargilama bozuk ve tedavi arayisi yoktur. Yizles-
tirme cogu zaman varar saglamaz, hatta zararli olur.
Hastalan olduklan gibi, tim yonleriyle kabul edip bir
denge arayisina girmek énemlidir. (Sciacca ve ark, 1996)

Bilissel-davranisci teknikler kullanilarak  ya-
pilan grup terapisinin depresme ve yinelemele-
rin  onlenmesinde vyararh oldugu diistinilmektedir.

Farmakoterapi olarak deprese alkoliklerde antidep-
resan tedavi yararh ve giivenli bulunmustur. Trisiklik an-
tidepresanlar ve serotonin geri alim inhibitorlerinin kulla-
nimiyla ilgili calismalar yapilmistir. Fluoksetin ile yapilmis
plasebo kontrollu cift kér bir calismada depresyonda dii-
zelme ve alkol tiiketiminde azalma oldugu gosterilmistir
(Cornelius ve ark,1997). Sertralin ile yapilan calismada
benzer sonuc elde edilmistir (Roy,1998). Duygudurum
dengeleyici olarak Ozellikle antikonviilsanlar 6nerilmek-
tedir. Valproatin alkol arama davranisini ve alkol tiketi-
mini azalttig), tutusturma fenomenine ve kesilme belirti-
lerine yararl oldugu disiinilmektedir (Albanese ve ark,
2000; Brady ve ark, 1995) Toksik doz ve kot kullanim
acisindan verilecek ilaclarin iyi degerlendirilmesi gerekir.
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Problems of Substance Addicteds in Social Life After Treatment and Practices
of Social Work

Cagn Sevin', Erciiment Erbay'

OZET

ABSTRACT

Bagimhlik, onemli bir biyopsikososyal sorun olarak
toplumumuzu etkilemektedir. Bununla birlikte bagimhhigin
biyolojik boyutu ile ilgili cok sayida calhisma yapilirken
psikososyal boyutu ile ilgili yapilan calismalarin kisith oldugu
soylenebilir. Bu kisitlilik icinde isleyen bir siirec, bagimlilik
sorununa gecici ve palyatif coziimler tretmektien Oteye
gidememektedir. Bu cercevede makalede agirhikli olarak
madde bagimhliginin bu cok yonlii boyutu ele alinacak ve
ihmal edilen psikososyal boyutta, sosyal hizmet meslegi
odaginda neler yapilabilecegi tartisilacaktir.

Daha ayrintiya girilecek olursa makalede; madde
bagimhligi konusunda kisa bir giris yapildiktan sonra;
tedavi sonrasinda sosyal yasamda ortaya cikan sorunlar ve
bunlara yonelik sosyal hizmet uygulamalan aktarnilacaktir.
Sosyal hizmet uygulamalari boliimiinde; birey, aile ve
topluma yo6nelik calismalar giiclendirme perspektifi ve ekip
calismasi gibi odaklarda cok boyutlu olarak ele alinacaktir.

Anahtar kelimeler: Madde bagimlisi, sosyal yasam,
sosyal hizmet.

Bagimhiik Dergisi 2008; 9: 36-40

Addiction affects the our society as an important
biopsychosocial problem. However it can be said that
studies related psychosocial dimension are limited while
there are lots of studies about biological dimension of
addiction. This kind of a restricted process produces
temporary solutions for addiction problem. In this context
this article presents multidimensial approach, neglected
psychosocial dimension and also what can be done in the
focus of social work profession.

In detailed in this article firstly a basic introduction will
be made, then the problems emerged in social life after
treatment and social work practices to solve them will be
presented. In the chapter of social work practices, individual,
family and community based practices will be disccussed as
multidimensional in the focus of empowerment perspective
and team work.

Key words: Substance addicted, social life, social
work.
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GiRiS

Madde bagimhhgi, herhangi bir kimyasal maddeye
olan asin tutkunluk ve o madde bulunmadiginda
ortaya ckan fiziksel ve sosyal sorunlarin yasanmasi
durumudur (1). Bagimhhgin nedenleri ise en genelde
bireysel faktorler, kisilerarasi risk faktorleri ve durumsal
(varolan yapi ve baglam) faktorler olarak siralanabilir (2).

Bagimhlik sorunu, bireylerin sosyal islevselligini
olumsuz yonde etkileyen ve toplumsal yansimalar olan
onemli bir sosyal sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
sosyal sorunun tibbi boyutu cok 6nemli olmakla birlikte;
deterministbirbakisacisiylaelealindigindapsikolojik,sosyal
ve ekonomik boyutlari da biiyiik bir 5Snem arz etmektedir.

Madde bagimhhgr sorununa ¢c6ziim vyollari
tretirken bu yonli bir bakis sergilenmedigi takdirde,
uygulamada da goriildiigli lizere niiksetme ve Kkalici
coziim iretememe sorunlan ortaya cikmaktadir. Oyle
ki bu sekildeki bir siirec, yalnizca bagimlilik sorunu
olan bireyi degil, ailesini ve en genelde icinde yasadig
toplumun dyelerini de olumsuz etkilemektedir.

Madde bagimhhgini, sosyal sorunlar baglaminda
ele alindiginda, tek boyutlu ve tek sonuclu bir sorun
gibi dustinmek biiylik bir yanlis olacaktir clinkii madde
bagimliigi, bircok sosyal sorunla baglantih ve ic ice
bir sorundur. Bircok sosyal sorunun hem nedeni
hem sonucu durumundadir. Bu baglamda konunun
cok yonli bir bakisla analiz edilmesi gereklidir. Bu
bakista ise sosyal hizmet mesleginin durusu ve

katkisi cok onemli olmaktadir. Cok boyutlu sorunlarin
coziilmesi sireci, sosyal hizmet mesleginin dogasina,
ortaya cikisina ve uygulamalarina birebir uymaktadir.

MADDE BAGIMLILIGI TEDAViSI SONRASINDA
SOSYAL YASAMDA ORTAYA CIKAN SORUNLAR

Madde bagimhhgl tedavisi sonrasinda ortaya
cikan sorunlara kalici ¢oziimlerin iretilmesi ve bireyin
sosyal ve psikolojik olarak iyilik halinin saglanmasi,
sorunlara yonelik bdtiincil ve kapsamli bir sorun
analizini gerektirmektedir. Sosyal hizmet mesleginin
sosyal sorunlara yonelik olarak katkisi ve bakisi tam da
bu noktada dnemli olmaktadir. Sosyal hizmet meslegi,
sorunlara birey, aile ve toplum diizeyinde kapsamli ve
cok boyutlu bir bakis acisiyla yaklasir. Madde bagimhhgi
sorununda da sosyal hizmetin bu cok boyutlu bakisina
ihtiyac vardir. Bu cercevede madde bagimhhginin tedavisi
sonrasinda ortaya cikan sorunlar, sosyal hizmetin cok
boyutlu bakisini yansitan birey, aile ve toplum diizeyinde
ele alinacaktir ancak buradaki en temel nokta, lic diizeyde
yasanan sorunlarin birbirini etkiledigi ve cogu zaman ic
ice oldugudur. Bu birbirini etkileme siirecinin daha net
anlasilabilmesi icin bir sema olusturulmustur (bkz. Sema
1). Semada gerek literatiirdeki bilgilerden gerekse sosyal
hizmet mesleginin bakis acisindan vyararlanilarak bir
sentez yapilmaya calisiimistir. Semada basliklar daha da
ayrintilandinlabilir ancak genel olarak yasanan sorunlari
isaret etmek acisindan yeterlidir.

SEMA 1: MADDE BAGIMLILIGI TEDAVISI SONRASI SOSYAL YASAMDA ORTAYA CIKAN SORUNLAR

PSIKOLOJiK SORUNLAR
(CARESiZLiK, DEPRESYON,
TOPLUMDAN KENDINI SOYUT-

/.\

BAGIMLI
BIREY

TOPLUMSAL
DISLANMA VE
AYRIMCILIK

AiLE iCi
PROBLEMLER

A

LAMA, YALNIZLIK, YETERSIZLIK
DUYGUSU)

(ROL KAYBI, iLETISIM
PROBLEMLERI, VB.)
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Sema 1'de ifade edilen tiim sorunlar, ayn ayr ancak
paralel miidahale planlarn gerektiren sorunlar olup, kali-
¢l ¢coziimler uretilemedigi takdirde madde bagimhhginin
niiksetmesine olanak saglayici bir siirecin baslangici ola-
bilir. Bu noktada Sema 1°de aktarilan ve birbiriyle baglanti-
Ii olan tiim bu sorunlara kisaca deginmek yararl olacaktir.

Madde bagimhlarinintedavisonrasi siirecte yasadikla-
ri cesitli sikintilarl Collins; aile problemleri, ekonomik prob-
lemler ve psikolojik problemler olarak siralamaktadir (3).

Madde bagimlihginin en dnemli sosyal etkisi, aile-
de kendini gostermektedir. Yetiskinler acisindan madde
bagimliigl sorununu yasamis ve ekonomik anlamda ai-
lesine katki saglayamayan bir birey, hem ailedeki rol mo-
delini kaybetmekte hem de aile ciddi ekonomik sikintilar
icerisine girmektedir. Ozellikle ekonomik diizeyi yetersiz
aileler icin bu durum s6z konusu olabilmekte ve ailedeki
yoksulluk sorunu cok daha karmasik bir hal alabilmek-
tedir. Bu sirecte ailede kadinlar, lider ebeveyn roliinii
iistlenmekte ve ailedeki yiikii omuzlarina almaktadirlar.

Madde bagimliliginin ailedeki cocuklara etkisi ise en
onemli sorunlardan birisidir. Madde bagimliligi ve bera-
berinde yasanan sorunlari deneyimleyen bir aile ortamin-
da cocugun olumsuz bir psikolojik etki altinda kalmamasi
distinilemez. Cocuklarin ailede model olarak sectikleri
ebeveynlerin bu tir bir sorun yasamasi, ailedeki denge-
nin bozulmasina ve cocugun aile disi céziimler arama-
sina neden olabilmektedir. Ote yandan cocugun saglikh
gelisimi icin gerekli fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekono-
mik ihtiyaclar ailede tam anlamiyla karsilanamamaktadir.

Ailede cocuk veya genc madde bagimhisi ise sorun
sekil degistirmekie ancak ailenin bu durumdan olumsuz
etkilenme siireci baki kalmaktadir. Cocuk ve genc iizerin-
deki olumsuz etkileri; egitim siirecine yansimakta, ken-
disini basarisizlik ve okul yasamindan kopma ve arkadas
cevresinden dislanma gibi noktalarda gosterebilmektedir.

Madde bagimlilarinin tedavi sonrasi siirecte yasadigi
en onemli sorunlardan birisi de issizliktir. Tedavi gormdis
olsa dahi eski bir madde bagimlisi olan yetiskinin is bulma-
sinda ciddi zorluklar yasanmaktadir. Bu baglamda issizlik
sorunu, ayni zamanda ayrimcilik sorunuyla baglantil ola-
rak gelisebilmektedir. Eski bir madde bagimlisina karsi top-
lumda bir ayrimcilik her zaman s6z konusu olabilmektedir.

Toplumda istihdam siirecine katilamayan bir bi-
rey, sosyal islevselligini tam olarak yerine getireme-
mekte ve boyle bir sirec bireyde bir takim olumsuz
psiko-sosyal etkiler olusturmaktadir. Bu psiko-sosyal
etkiler; giiven eksikligi, depresyon, yetersizlik duygu-
su, caresizlik, toplumdan kendini soyutlama ve vyal-
nizhk gibi etkilerdir. Bu sayillan psiko-sosyal etkiler ve
en temelde toplumda kabul gdérmeme, careyi yeni-
den maddede arama olarak karsimiza cikabilmektedir.

Madde bagimhisi olan bireyler, toplumdan ken-
dilerini soyutlayarak kendileri gibi madde kullanan
bireylerle birlikte olmay tercih etmektedirler. Kisiyi
bu tarz bir gruplasmaya toplum da itmektedir. Top-
lum tarafindan dislanan birey, calisiyorsa isine, oku-
yorsa okuluna gitmemekie, hem aile ortaminda hem
sosyal ortamda iliski bozukluklan yasamaktadir (4).

Yukarida 6zetlenen tiim sorunlarin ¢dziimii, multi-
disipliner bir calismayi gerektirir. Bu calisma icerisinde
en onemli mesleklerden birisi ise sorunun sosyal boyu-

tuna odaklanan; bitiincul ve cok boyutlu bakis acisina
ve miidahale planlarina sahip sosyal hizmet meslegidir.
MADDE BAGIMLILIGINDA SOSYAL HiZMET
UYGULAMALARI

Sosyal hizmet; sosyal sorunlarin birey, aile ve top-
lum tzerindeki olumsuz etkilerini mikro (birey), mezzo
(grup-aile) ve makro (toplum) diizeylerde ortadan kal-
dirmayr amac edinen ve degisim ajani fonksiyonuyla
sorunlar bitincil bakis acgisiyla ele alan bir meslektir.

Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanlan
Federasyonu’nun tanimina gore ise sosyal hizmet; insan
haklar ve sosyal adalet ilkelerini temel alan, sosyal degisi-
mi destekleyen, insanlarin iyilik durumunun gelistirilmesi
icin insan iliskilerinde problem c6zmeyi, gliclendirmeyi ve
ozglrlestirmeyi amaclayan insan davranisina ve sosyal sis-
temlere iliskin teorilerden yararlanarak insanlarin cevreleri
ile etkilesim noktalarina miidahale eden bir meslektir (5).

Son bir tamima go6re sosyal hizmet; insan-
lara bakim, koruma veya danisma sunarak vya-
samlarindaki ciddi zorluklarin Gstesinden gelme-
lerini amaclayan profesyonel bir faaliyettir (6).

Tirkiye’de sosyal hizmet egitimi 1961 yilindan
bu yana devam etmekte olup, mezun olundugunda
alinan Gnvan sosyal hizmet uzmanidir (kamu kurum-
larinda sosyal calismac olarak ifade edilmektedir).

Sosyal hizmet meslegini diger meslek dallarindan
ayiran oOzellik; sorunlari tim boyutlariyla ele almasindan
ileri gelir (sosyal, kiiltlirel, fiziksel, psikolojik ve eko-
nomik olmak {izere tim boyutlarda sorun analizleri).

Madde bagimliligi konusunda ise sosyal hizmetin du-
rusu nettir. Bu durusu aktarmadan once literatiirde bagim-
liig1 ele alan modelleri anlatmak daha pragmatik olacaktir.

BAGIMLILIGI ELE ALAN MODELLER

v !

Ruhsal
Model

Hastalik
Modeli

Moral
Model

Biyopsikososyal
Model

Bagimhhgi ele alan modelleri ayrintili olarak ele
aldigimizda; moral modelde madde kullanan birey,
hem madde bagimhhgi probleminin ortaya cikisindan
hem de onun coziminden sorumlu tutulmaktadir.
Hastalik modeli ise en yaygin olarak kullanilan model
olmakla birlikte, bagimhhga altta yatan bir hastalik
kosulunun neden oldugu ve tibbi miidahale olmaksizin
bagimhligin tedavi edilemeyecegini savunur. Ruhsal
model, adsiz alkolikler tarafindan temsil edilmektedir.
Modele gore insanlar kendi kosullan iizerinde Kisisel
olarak giicsiizdiirler ve sonuc olarak iyilesmenin giiciine
inanmak zorundadirlar. Biyopsikososyal model, onleme
ve bagimhhgin niiksetmesini engelleme calismalarina
odaklanmaktadir. insanlar kisisel olarak problemin
gelisiminden suclu olarak diistiniilmemektedir ve degisimi
saglamada basamaklari asmak icin yardim goriirler.
Madde bagimlilig1 yavas yavas ve sistematik bir bicimde
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engellenmesi gereken kot bir aliskanhk olarak goraliir (7).

Yukarida aktarilan modellerin bagimhliga
bakislar analiz edildiginde; sorunu tibbi, psikolojik
ve sosyal boyutuyla bir arada degerlendiren modelin
biyopsikososyal model oldugu goériilmektedir. Kuskusuz
diger modeller de sorunun coziimiine yonelik 6nemli
boyutlara sahiptir ancak bitiincil bakisi yansitmak
adina biyopsikososyal modelin cok daha giiclii yanlari
oldugunu belirtmek gerekir. Bu cercevede sosyal hizmet
mesleginin bakisini en iyi sekilde biyopsikososyal
modelin  yansitigr  disuniilmektedir  clinkii ~ diger
sosyal sorunlar gibi madde bagimliigi sorunu da cok
boyutlu, butiincil bir analizi ve basindan sonuna kadar
ciddi bir izleme siirecini gerektirir. Madde bagimlihgi
sorununun coziimiine vyonelik gerceklestirilebilecek
sosyal hizmet wuygulamalarn, sorunun hem kaha
coziimiine hem de Kkoruyucu-6nleyici fonksiyonuyla
bireyin sosyal islevselligine katki saglayacaktir. Ote
yandan sorunun yalniz bagiml birey degil cevresini ve
en gdenelde toplumu da etkiledigi disiinildigiinde;
tam da bu noktada farkh diizeylerde sosyal hizmet
uygulamalarinin ne kadar dnemli oldugu ortaya cikacaktir.

Madde bagimhhgr sorununa vyonelik olarak
biyopsikososyal modelle ile birlikte vurgulanmak
istenen diger bir yaklasim giiclendirme yaklasimidir
(empowerment approach). Bu makalede bagimliligin
gliclendirme vyaklasimi cercevesinde ele alindigini
belirtmek gerekir. Giiclendirme vyaklasimi; giicstizliik
kavramiyla ilgilidir. Glicsiizlik; genel toplum icinde
aynmciliga ugrayan gruplann ortak durumudur. Bireyler,
ozellikle iliskilerinde kendilerini giicsiiz ve caresiz
hissederler. Bu cercevede giiclendirme; bireylerin yasam
kosullarini gelistirmeleri icin kisisel giic, kisilerarasi gic
ya da politik giici artirma siirecidir (8). Giclendirme
yaklasimi, bireyinsorununukabullenerek coziimsiirecinde
aktif olabilmesi icin desteklenmesi, sorunla bas etme
yontemlerinin gelistiriimesi ve en genelde bireyin icindeki
giiciin harekete gecirilmesi yaklasimlarini icerir. Konunun
aile boyutunda; bagimhligin olumsuz etkilerini en st
diizeyde yasayan ailelerin desteklenmesi oldukca 6nemli
bir konudur. Onlarla gerceklestirilecek hem bireysel hem
de grup calismalan (paylasim gruplar, destek gruplar,
editim gruplan) sorunla bas edebilme kapasitelerinin
artinlmasina yardimcr olacaktir ciinkii ailenin  sorunu
kabullenmesi, konu hakkinda bilgi sahibi olmasi ve
destek mekanizmasinin islemesi ©nemli sireclerdir.

Madde bagimliigi konusunda sosyal hizmet
mesleginin  temel  durusunu ilgili  yaklasimlarla
aktardiktan sonra; soruna yonelik meslegin temel
islev  ve gorevlerinin  aktanlmasina  gecilebilir.

Sosyal hizmet mesleginin madde bagimhhg
sorununun tedavisinde eksik gordiigi ve ihmal

edildigini disiindiigii baslica konu izleme ve takiptir.
izleme ve takip asamasi tedavi sonrasi siireci kapsayan
ve sosyal boyutlu bir midahaleyi iceren bir siirectir.

Uygulamada goriilmektedir ki; tedavi go6ren
madde bagimhlar tedavi sonrasi siirecte izlenmemekte
ve bulunduklan sosyal ortama dogrudan geri
gonderilmektedir. Ashinda bu noktada en temel sorun,
tedaviyi sadece tibbi miidahale kapsaminda ele alan
anlayistir. Oysa ki saglik tanimi, sosyal iyilik halini

de vurgulamaktadir (9). Bagimh birey hastaneden
cakugl anda tedavisi bitmis olarak disinilmemelidir.
ideal bir tedavi, hastanede vyiiriitilen tibbi tedavi
ve tedavi sonrasi sosyal yasamda izleme olarak iki
asamali  bir sirectir. Bagimlilik yasamis bir birey,
tedavi sonrasinda ayni sorunlu ortama dondigiinde
tedaviden tam olarak basan saglanamayacaktir.

Pekitedavi sonrasi yasamda sosyal hizmet mesleginin
islevleri neler olacaktir? ilk olarak sunu belirtmek gerekir ki;
bagimhlik sorununa yonelik sosyal hizmet sadece tedavi
sonrasi calismalar yiriiten bir meslek degildir. Sosyal
hizmet uzmanlar, tedavi siirecinin en basindan itibaren
calismalarina baslar ve hasta taburcu olduktan sonra da
calismalarina devam eder. Sosyal hizmet uzmanlan tim
bu siirecte asagidaki planl degisim siirecini takip eder:

1- Tamisma (Introduction): Bu asama, hastanin
sosyal hizmet uzmanina basvurdugu veya havale
edildigi anda baslar. Ayrica sosyal hizmet uzmani,
hastaneye ilk geldigi anda da hastayi ziyaret edebilir ve
tanisma gerceklesir. Bu asama, hastayla sosyal hizmet
uzmani arasindaki giiven siirecinin ilk olarak olusmaya
basladigl ve sorunun kisa bir analizinin de yapildigi bir
asamadir. Sosyal hizmet uzmani bu asamada, giiven
olusturmaya ve sorunla ilgili ilk ipuclanni almaya
yonelik iletisim ve go6riisme tekniklerini kullanir.

2- On degerlendirme (Assesment): Bu asama,
sorunun cok daha kapsamli ve ayrintili olarak irdelendigi
bir surectir. Bu asamada sosyal hizmet uzmani, hastayi
sosyal, Kkiiltiirel, ekonomik ve psikolojik boyutlarda
degerlendiren bir sosyal inceleme raporu hazirlar. Bu
rapor, hastayla, ailesiyle, gerekirse komsu ve akrabalariyla
gorusilerek yapilir. Sadece hastanede yapilan goriismeyle
yetinilmez, hastanin yasadigi sosyal ve fiziksel cevre de
siuirece dabhil edilir. Bu siire¢c sonunda hazirlanan kapsamli
sosyal inceleme raporu, bagimh bireyle ilgilenen
doktor, hemsire, psikolog ve psikiyatriste de aktarihr
ve tedavi siirecinin cok boyutlu vyiritiilmesi saglanir.

3- Planlama (Planning): Hazirlanan sosyal
inceleme raporu ve yapilan tibbi tetkikler kapsaminda
bir midahale plani olusturulur. Bu noktada ekip
calismasi kavramina tekrar bir vurgu yapmak gereklidir.
Hazirlanacak plan, ilgili tiim profesyonellerin tam katihmini
gerektirir. Midahale planinda tiim profesyonellerin
ayr ayr rol tanimlari yapilarak gorev dagihmi planlanir.
Daha sonraki tim asamalarda  profesyoneller
birbirleriyle calismalarini paylasmali ve tedavi gorev
bagimh bireyler hakkinda rutin toplantilar yapilmahdir.

4- Uygulama (Implementation): Bu asama,
miidahale planinin uygulamaya konuldugu asamadir.
Doktor ve hemsireler bagimh bireyin tibbi tedavisini
yiritirken; psikolog ve psikiyatrist psikolojik sorunlarla
derinlemesine ilgilenir. Sosyal hizmet uzmani ise hastanin
hastaneye uyumu, bagimhhginikabuletmesivebagimhlkla
bas etmek (izere giiclendirilmesi Uzerine calismalar
yapar. Ayrica bagiml bireyin aile iliskilerindeki sorunlarin
diizeltilmesine yonelik gerek bireysel gerekse tiim aileyi
siirece katan calismalar yapilmasi, ailenin ekonomik
sorunlarina yonelik ilgili kurumlarla (Sosyal Yardimlasma
ve Dayanisma Vakiflar, Belediyeler, Dernekler vb.) irtibata
gecilmesi ve gecici sosyal yardimlarin saglanmasi, uzun
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donemde ise bagimli bireyin tedavi sonrasi is bulmasina
yonelik varolan cesitli istihdam projeleri ve Tirkiye is
Kurumu ile irtibata gecilmesi gibi faaliyetlerde bulunur.

5- Son degerlendirme (Evaluation): Midahale
planinin  uygulanmasi  siirecinin  degerlendirildigi
asamadir. Bu noktada hedefler ve amaclarnin basarilip
basarilamadigr ekip tarafindan degerlendirilir. Eger
basarilamayan konular varsa, gerek gorildigu
takdirde vyeniden planlama asamasina donulebilir.
Son degerlendirme sonucu miidahale plani, basaril
olarak nitelendirilirse sonlandirma asamasina gecilir.

6- Sonlandirma (Termination): Bu asama,
profesyonel mudahale surecinin basariyla
gerceklestirilmesinin ardindan giindeme gelir.
Hasta bagimhhk sorunundan kurtulmustur
ancak bagimlilikta niiksetme riski her zaman
akilda tutulur ve izleme siireci ihmal edilmez.

7- izleme (Follow-up): Ozellikle bagimlik
sorununda ©nem verilmesi gereken bir asamadir.
Bu asamaya gereken ©Onem verilmedigi takdirde

gerceklestirilen tim basarih calismalar bosa gidebilir.
Bagimhligin ortaya cikisinda etkili olan sosyal ve
fiziki cevrenin izlenmesi ve gerekli calismalarin
yuritilmesi  gereklidir.  Sosyal hizmet uzmani,
tedavi sonrasi sirecte de sosyal incelemelerini ev
ziyaretleri, birey ve ailesiyle derinlemesine goriismeler
yoluyla vydriitmelidir. Hasta sosyal islevselligini
basariyla sagladigi anda izleme siireci de sona erer.

Sosyal hizmet uzmanlan vyukarida ifade edilen
calismalar disinda makro boyutta miidahaleler de yiiritiir.
Makro miidahaleler, politik diizeyde degisiklikleri ve
diizenlemeleri kapsar (10). Ote yandan makro boyutta
gerceklestirilecek politik diizenlemelere sosyal boyutun
dahil edilmesi son derece dnem tasimaktadir. Bagimlilik
sorununun cozimii icin yuritiilecek biirokratik girisimler
(uyusturucuyla savas gibi) basarisiz olmaktadir clinkii bu
girisimler temel sosyal sorunlan g6z ardi etmektedir (11).

Politika diizeyinde arzu edilen dizenlemeleri
olusturmak icin sosyal hizmet uzmanlan lobicilik,
savunuculuk, kamuoyu olusturma ve kaynaklan
harekete gecirme islevleriyle girisimlerde bulunmahdir.
Uygulamalar diizeyinde ideale ulasmak, politika ve strateji
diizeyinde saglam bir temelin yaratilmasiyla miimkiinddir.

SONUC

Sosyal hizmet mesleginin ilgi alanina giren 6nemli
sosyal sorunlardan birisi madde bagimliigidir. Bireyler,
aileler ve en genelde toplum, bu sorundan muzdarip
olmakia ve sorun ciddi coziimler gerektirmektedir.
Cok boyutlu etki diizeyine sahip bir sosyal sorunun
tedavisi, ayni sekilde cok boyutlu bir bakis acisina
sahip sosyal hizmet mesleginin tedavi siirecinde yer
almasiyla tam anlamiyla cozilebilir. Bu bakis acisiyla
madde bagimhlarinin tedavi edildigi merkezlerde,
sosyal hizmet uzmani da ekipler icerisinde aktif olarak
yer almal; saghgin sosyal boyutu hicbir zaman ihmal
edilmemelidir. Mikro, mezzo ve makro boyutlarda
yuritilebilecek sosyal hizmet miidahaleleriyle madde
bagimliigi, istesinden cok daha kolay gelinebilecek

bir sorun haline donusturdlebilir. Bununla birlikte bu
calismada ifade edilen ideal bir tedavi siireci, saghkta
yeni bir anlayisin gerekliligini ortaya koymaktadir. Basit bir
ornekle sosyal hizmet uzmaninin ev ziyaretleri yapmasi
icin gerekli olan ulasim araci, hastanelerin yonetim
anlayisi cercevesinde saglanmayabilir. Bu ve benzeri pek
cok sorun, yeni politika ve stratejilerin gelistirilmesini
gerektirir. Bu calismada ifade edilen ideal ve kapsamli
tedavi sirecini uygulayan basarih 6rnekler cogaldikca,
ilgili yasal diizenlemeler de beraberinde gelecektir.
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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

EROINE BASLAMADA YENI BIR MOTIVASYON:
DIABETLI 3 OLGU

A New Motivation for Heroin Use: Three Diabetic Cases

Neslihan Cansel', Haluk A. Savas?, Arzu Ozovaci?, Aysun Kalenderoglu®, Esen Savas*

OZET

ABSTRACT

Opioidler bagimhhk ihtimali cok yiiksek maddeler
olmakla birlikte, analjezik etkilerinden dolay! tibbi
tedavi olarak zaman zaman kullanilmaktadir. Bu
nedenle siregen bir hastaligin neden oldugu agriyi
ya da bazen psikiyatrik rahatsizlig1 gidermek icin de
insanlar madde kullanmaya baslamaktadirlar. Ancak
bildigimiz kadariyla literatiirde diabeti iyilestirecegi
-ya da kan sekerlerini diizenleyecegi- diisiincesiyle
madde kullanmaya baslayan ya da bagimlilik gelistiren
olguya rastlanmamistir. Bu yazida “diabeti iyilestirmek
amaciyla” eroin kullanmaya baslayan ¢ diabet
hastasinin klinigi tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus,
bagimhligi, yoksunluk.

eroin

Bagimlihk Dergisi 2008; 9: 41-44

Although opioids are known to have a dreat
potential for dependency, they are used in medicine
for their analgesic affects. Therefore, drug dependency
and abuse is not limitted only with classical opioid
addicts but also with people who have started to
use it to exterminate their pain caused by a chronic
disease or their psychiatric disease. As far as we know,
people who began or became an addicted to a drug to
heal their diabetes mellitus or to regulate their blood
glucose haven’t been in literature. In this report, clinics
of three diabetic patients who began using heroin to
heal their diabetes will be discussed.

Key words: Diabetes mellitus, heroin dependency,
absence.
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GIRiS

Opioid bagimliigi glinimizde; kullanima baslan-
masi, kullanmanin siirdiirilmesi ve maddeden uzak
kalma siirecleri sonrasinda tekrarlanmasi acisindan,
coklu etmenlerin etkilesime girdigi biyopsikososyal bir
bozukluktur. Bu nedenle farmakolojik, sosyal, cevresel,
kisilikle ilgili, psikopatolojik, genetik ve ailesel etmen-
ler kétiiye kullanim ve bagimliigi degerlendirilirken g6z
oniinde bulundurulmahdir. Bununla birlikte bizzat opio-
id maddesinin ilk kullanimdaki farmakolojik ve psikolo-
jik etkisinin gticii, kullanimin siirekli hale gelmesinde ve
bagimhliga ilerlemesinde onemli rol oynamaktadir (1).
Eroin, morfin ve kodein gibi opioid ve benzeri madde-
lerin bashca etkileri orta diizeyde sedasyon ve ofori ile
birlikte agn algisinin bastinlmasidir (2). Opioidlerin tip
uygulamasinda yaygin olarak kullanilir ve bu yiizden, ba-
gimhhk ve kotiiye kullamimi diger maddelerdeki bilindik
bagimli insan profili ile sinirh degildir. Nitekim siiregen
agriya ve yorgunluga yol acan hastaligi olan Kkisilerde
madde bagimhhgi goriilebilmektedir (2). Ancak bildigi-
miz kadanyla literatiirde diabetlerini iyilestirecegi -ya
da kan sekerlerini diizenleyecegi- diisiincesiyle opioide
baslayan ve bagimlilik gelistiren olguya rastlanmamistir.
Bu yazida “kan sekerini diistirmek amaciyla” eroin kullan-
maya baslayan iic diabet hastasinin klinigi tartisilacaktir.

OLGULAR

Olgu 1: HG, 59 yasinda, evli, Gic cocuklu, ilkokul me-
zunu, emekli, 20 yildir Tip Il DM olan erkek hasta klinigi-
mize eroini birakma istegiyle basvurdu. Ailesinde herhan-
gi bir psikiyatrik rahatsizlik ya da madde kullanim 6ykiist
yoktu. 5 yil 6ncesine kadar 30 yil boyunca 3- 4 sigara/giin
esrar kullanirken, esrar satin aldig kisilerin, diabetine iyi
gelecegini soylemeleri lzerine eroin kullanmaya basla-
mistl. Baslangicta burundan 0.5 gr/gin alirken, son bir
yildir 1- 1.5 gr/giin eroin kullanmaktaydi. Herhangi bir
yardim almaksizin eroini birakmay birka¢ kez denemis
olmasina ragmen, goz yasarmasi, uykusuzluk, ishal, agn
vs. gibi yoksunluk yakinmalarindan dolayi en fazla 4 giin
birakabilmisti. Madde kullanimi nedeniyle ciddi sosyal ve
ekonomik kayiplan olmustu. Eroin kullandigi siire zarfin-
da diabetle ilgili fiziksel sorunlar olmasina ragmen- iki
kez diabetik koma, diabetik ayak nedeniyle sepsis, bob-
rek islevlerinde ileri derecede bozulma - kendini cok iyi
hissettigi, agrn ya da herhangi bir bedensel sikinti yasa-
madig1 gerekcesiyle, tavsiye edilen diabet ilaclarini kul-
lanmamisti. 4 ay once diabetik ayak nedeniyle sol bacak
diz alti ve sag ayak 4. ve 5. parmak amputasyonu yapilan
hasta, ailesinin israryla klinigimize basvurmustu. Hasta-
nin geldigi giin madde almis olmasi nedeniyle herhangi
bir yoksunluk belirtisi yoktu. Aclik Kan Sekeri (AKS) = 350
mg/dl idi. Kan sekerinin diizenlenmesi icin dahiliye ile
gorisilen hastaya kristalize insiilin baslandi. Yoksunluk
tedavisi icin diazepam 40 mg/giin, fluoksetin 20 mg/giin,
diklofenak Na 200 mg/giin, multivitamin bilesimi eklendi.
2. giin hafif siddette yoksunluk belirtileri baslayan hasta-
nin Klinik Opioid Yoksunluk Olcegi Puani (KOYO-P)=12 (3),
daha sonraki giinlerde belirtilerinin siddeti artti. 4. glinki
KOYO-P= 21 idi. 10. giinde yoksunluk belirtileri belirgin
6lciide azaldi (KOYO-P=4). Yoksunluk belirtileri gerileyen
hastanin benzodiazepin dozu kademeli olarak azaltilarak

5 mg /giin’e inildi. Yatisinin 12. giiniinde bogaz agrisi,
halsizlik, ates ve Okstiriik gelismesi nedeniyle yapilan in-
celemeler sonucunda hastada pnomoni ve plevral efiiz-
yon oldugu tespit edildi. Solunum sikintisinin artmasi ve
genel durumunun kotiilesmesi nedeniyle, gogiis hastalik-
larina devredildi. Hastaneye yatisinin 23. giinii vefat etti.

Olgu 2: N.C. 43 yasinda, erkek, bekar, ilkokul me-
zunu, iscilikten diabet nedeniyle malulen emekli. Klinigi-
mize eroini birakma istegiyle basvurdu. Hastanin alinan
hikayesinde; dort yildir diabetes mellitus tanisiyla diizenli
tedavi g6rdiigii, buna ragmen kan sekeri yeteri kadar dii-
suriilemedigi ve kendileri de herhangi bir madde kotiiye
kullanimi ya da bagimliigi olmayan birkac arkadasindan
‘eroinin diabete iyi geldigini’ duydugu, bu nedenle “kan
sekerini daha iyi kontrol edebilecegi” diisiincesiyle bir yil
once eroin kullanmaya basladig1 6grenildi. Hasta, eroini
giinde iki doz sabah ve aksam 0.2-0.3 gr seklinde burun-
dan cekerek aliyordu. Her ne kadar “dozu sabit tutmaya
calissa” da, bir siire sonra bu doz yetersiz kalmis, almadi-
g1 zamanlarda karin agrisi, ishal, burun akintisi, sikinti his-
si gibi yoksunluk belirtileri ortaya cikmaya baslamisti. Ayni
zamanda hastanin, 16 yasinda baslayan; cesitli donem-
lerde ve degisik kombinasyonlarda araliksiz olarak cok
sayida antidepresan ila¢c kullanmasina, tedaviye dénem
donem anksiyolitik ya da noroleptik eklenmesine radmen
diizelmeyen, ancak eroin kullanmaya basladiktan kisa bir
siire sonra belirgin olciide iyilesen obsesif kompulsif bo-
zuklugu (OKB) oldugu 6grenildi (4). Ailesinde herhangi bir
psikiyatrik rahatsizlik ya da madde kullanim dykiisii yoktu.
Son iki giindiir eroin almadigini ifade eden hastanin mu-
ayenesinde; belirgin yoksunluk belirtilerinin oldugu goz-
lendi. KOYO-P=21 olarak degerlendirildi. Yapilan laboratu-
ar tetkiklerinde AKS degeri 292 mg/dlt idi. Uygulanan Yale
Brown Obsesif Kompulsif Olcegi Puani (YBOKO-P)=0idi(5).

Hasta eroin bagimliligi ve remisyonda OKB tanila-
riyla klinigimize yatinldi. Klomipramin 75 mg almakta
olan hastaninin tedavisine, yoksunluk belirtileri nede-
niyle diazepam 40 mg/g eklendi. Yatisinin sekizinci
glinlinden itibaren madde alma istegi, madde arama
davranisi, yoksunluk belirtileri soniimlendi. O gunku
KOYO-P=3 idi. Yatisi siiresince herhangi bir OKB belirti-
si gozlenmedi ve YBOKS degeri degisiklik gostermedi.
Diazepam dozu azaltilarak kesildi ve klomipramin 75
mg/g seklinde tedavisine devam edildi. Yatisinin yirmin-
ci giiniinde ayaktan takipleri onerilerek taburcu edildi.

Olgu 3: N.K. 31 yasinda, evli, 2 cocuklu, ilkokul me-
zunu, evhanimi, kadin hasta. Klinigimize eroini birakma
istegiyle basvurdu. Ailesinde herhangi bir psikiyatrik ra-
hatsizlik veya madde kullanim oykiisii yoktu. Hikayesin-
de; on iki yildir diabetes mellitus oldugu, “hem kan se-
kerini dusurir, hem de kendini cok daha iyi hissedersin’
diyen, kendisi de eroin bagimlisi olan esinin 6nerisiyle, 7
yil dnce eroine basladigl, baslangicta 0.5 gr/giin dozunda
sigara icine katarak eroin aldigi, zamanla dozu giderek
arttirdig1, son olarak 5 gr/giin eroin almaya devam ettigi
6grenildi. Daha once kendi istegi ile bir kez servisimize
yatarak, iki kez de herhangi bir tibbi destek almadan ero-
ini birakma girisimi olmustu. En uzun birakma siresi bir
yildi. Madde kullanimi nedeniyle ciddi maddi ve sosyal ka-
yiplari vardi. Eroini alamadigi zamanlarda yoksunluk belir-
tilerinin olmasi ve bunlarla bas etmekte zorlanmasi nede-
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niyle tekrar klinigimize basvurmustu. Hastaya diazepam
60 mg/g seklinde tedavi baslandi. Yatisinin ilk gliniinde
ciddi yoksunluk belirtileri oldu. KOYO-P=29 idi. Yoksunluk
belirtileri zamanla azalan hasta izinli olarak yatisinin 12.
giinii (KOYO-P=5) eve gonderildi. izin doniisii tekrarlanan
idrarda toksik tarama testinde opioid bulunmasi, tedavi
uyumsuzlugu olarak degerlendirilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Sosyal fobi, panik bozukluk gibi anksiyete bozuklu-
gu olanlarda; “kendini tedavi” (self medikasyon) amaciy-
la alkol yada madde kullanimina yoneldikleri ve sonucta
madde kullanim bozukluklar gelistigi gosterilmistir (6).
Disiik sosyo-ekonomik diizey, diisik egitim diizeyi, tek
ebeveynli ailede biiyiime, bagimlilhga genetik olarak yat-
kinlik, antisosyal ve sinir kisilik bozuklugu (7,8), panik
bozukluk, sosyal fobi (9), obsesif kompulsif bozukluk
(10), yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu (11), iki uclu bozukluk(12), sizofreni (13)
gibi psikiyatrik hastaliklar, devamh agriya yol acan fizik-
sel hastaliklarin varligi, cerrahi girisimler, mesleki kolay
erisilebilirlik (hemsire, eczaci, doktor, vs) gibi nedenle-
rin madde kullanimini arttirdi@i bilinmektedir (2). Ancak
literatlirde diabetin diizeltiimesi amaciyla eroin kullan-
maya baslayan herhangi bir olguya rastlaniimamustir.

Gercekte, uzun zamandir eroin bagimlilarn arasin-
da diabetes mellitusun daha sik gorildiigiine dair pek
cok calisma mevcuttur. Bu konuyla ilgili calismalarin
sonuclan oldukca ilgin¢ olup morfin ve opioid peptidle-
rin, pankreatik hormon sekresyonunu ve karbonhidrat
metobolizmasini degistirdigi bulunmustur (14). Eroin
bagimhilarinda, tipki insiiline bagimh olmayan diabetes
mellitus (NIDDM=non-insulin-dependent diabetes melli-
tus) hastalarinda oldugu gibi kan glukoz degisikliklerine
karsi insiilin yanitinin azaldig), glikolize hemoglobin Alc
diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Ek olarak intraventz
glukoz degisikliklerine karsi acil cevap azalmakta iken,
arjinin, isoprotrenol, glukagon, sekretin gibi diger sal-
nan maddelere karsi cevapta bir bozulma olmadigi tes-
pit edilmistir (15,16). Bu hastalarda opioid kullaniminin
muhtemelen prostaglandin E, katekolamin ve somastatin
gibi maddelerin pankreastan salinmasini etkiledigi, bu-
nun da bozulmus beta hiicre islevine neden olarak dia-
bet gelismesine yol actigina dair veriler vardir (17,18,19).
Dolayisiyla, eroin bagimhhginin kendisi diabet gelisimine
katkida bulunurken, olgularin tedavi amaciyla eroin kul-
lanmaya baslamalan oldukca ilgin¢ bir gelismedir. An-
cak bu konuyla ilgili bazi yorumlar yapmak miimkiindyiir:

Diyabetin kendisi kan glikoz diizeyindeki oynamalar
ve hormonal dengede sorunlar olusturmak suretiyle ya
beyin islevlerini bozarak hastada davranissal, duygusal,
bilissel bozukluklara neden olmakia yada ortaya cikan
komplikasyonlar, tedavinin giindeme getirdigi sinirlamalar
nedeniyle kiside psisik krize neden olarak bazi psikiyatrik
hastaliklarin ortaya cikmasina ve/veya var olan hastalhgin
alevlenmesine neden olmaktadir (20,21,22,23). Diyabetin
varligi dogal sikintidan kayip tepkisine, narsistik bitiin-
ligiin tehdit altinda hissedilmesine dek uzanan tepkiler
uyandirabilir. Gelecek endisesi, bagimsizligini, yeterliligini
kaybedecegi korkusu, hastanin duygudurumunu, zihinsel
islevlerini, dengesini, fiziksel ve duygusal otonomisini et-
kileyerek beklenmedik tepkiler ve davranislar sergileme-

sine neden olabilecegi diisiiniildiigiinde; hastalarin mad-
de kullanmaya baslamalar hic de beklenmedik bir sonuc
gibi durmamaktadir (24,25,26). Nitekim 3 olguda kendile-
rini daha iyi hissetmek, daha az ilac kullanmak gibi gerek-
celerle madde kullanmaya basladiklarini ifade etmislerdir.

Diger yandan diabetin varliginin madde kullanmaya
baslamada asil etken olarak gosterilmesi, elbetteki hasta-
larin madde kullanmalarini toplum tarafindan daha kolay
kabul edilebilecek bir nedene baglama cabasi da olabilir.
Her ne kadar Olgu 1’in daha 6nce esrar kullanmis olmasi,
Olgu 2’'nin esinin eroin bagimlisi olmasi, olgu 3’lin zaten
OKB gibi bir psikiyatrik hastaliginin olmasi madde kulla-
nimini arttinci birer faktor olarak goriilebilse de, ortalama
sosyo-ekonomik diizeyde, islevselliklerini belli yaslara
kadar, olabildigince iyi idare etmis, herhangi bir kisilik
bozuklugu ya da yasal sorunu olmayan, birbirlerine cok
yakin tarihler arasinda tedaviye basvurmus bu lic olgunun
eroin kullanimina ortak motivasyon olarak, diabeti goster-
meleri ve klinik sifa umuduyla cevrelerindeki bazi kisilerin
onerisine uyarak eroin kullanmaya baslamis olmalari, bu-
nun bir rasyonalizasyon mekanizmasindan ziyade yanhs
bir bilgilenmeden kaynaklandigini olasihgini yiikseltmek-
tedir. Belki de eroinin kan sekerini diisiirecegi yoniinde-
ki kani, esasen esrarin karbonhidrat ihtiyacini arttirdigi
yoniindeki genel kanidan tiiretilen yanhs bir anlamadan
kaynaklanmakta ve/veya saticilarin kasten bu yondeki
propagandalarindan dolay! toplumda yayginlasmaktadir.
Dolayisiyla bu sonuc, madde bagimliligi gelistirme riski
olan populasyonun, sadece bilinen bir kiimede yogunlas-
madigini, uyusturucu madde satisinin, hayati tehlikelere
yol acabilecegi 6nemsenmeden, belli gruplan hedef sece-
rek, “normal hayatlar” stiren insanlarin madde kullanmaya
baslamalarina neden olabilecegine isaret ediyor olabilir.

Tiim bu varsayimlar dogrultusunda, madde kullanimi-
nin toplumda yayginlasmasini engelleme calismalar iceri-
sinde siiregen hastaliga sahip insanlarin da bir sekilde teh-
like altinda oldugunun dikkate alinmasi ve uzmanlarin bu
konudatoplumu uyarmalarininuzunvadede en azindan bir
grup hasta acisindan énemli olabilecegi diisiincesindeyiz.
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BIR KEZ EKSTAZI KULLANIMINA BAGLI GELISEN BIR
OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK OLGUSU*

Obsessive Compulsive Disorder Due to Ingestion of Single Dose Ecstasy: A
Case Report
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OZET

ABSTRACT

Ekstazi(3,4-methylenedioxymethamphetamine, MDMA),
toplumda yaygin olarak koétiiye kullanilan bir maddedir.
Literatiirde ekstaziye bagli olarak ortaya ciktigl diisiiniilen
ve 1srarh sekilde stiren bircok farkli psikiyatrik bozukluk
bildirilmistir. Ekstazinin serotonerjik ndronlarda kalici hasar
olusturduguna iliskin kanitlar giderek artmaktadir. Bu
makalede bir kez ekstazi kullanimisonrasi gelisen bir obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) olgusu sunulmustur. Olgunun,
ekstazi kullanimindan sonra yorgunluk ve pismanlik
hissettigi, daha sonra ekstazi tozu bulasmis olabilecegi ve
bunu yanlishkla yutabilecegi korkusuyla ellerini hicbir yere
dokunduramadigi, siirekli ellerini yikama ihtiyaci hissettigi,
son bir senedir yakinmalarina dini icerikli takintilarinin
eklendigi, daha o6nce herhangi bir psikiyatri doktoruna
gitmedigi ve tedavi kullanmadigi anlasiimistir. Bu yazida
olgudan hareketle, ekstazinin olasi etki mekanizmalan ve
noronal diizeyde yaptigi etkiler g6zden gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: 3,4-Metilendioksimetamfetamin
(MDMA), obsesif kompulsif  bozukluk, serotonin,
norotoksisite.

Bagimlihk Dergisi 2008; 9: 45-48

Ecstasy or MDMA (3,4 methylenedioxymethampheta-
mine) is a popularly consumed substance worldwide. The-
re have been various reports documented in the literature
that have attributed MDMA to precipitating the onset of a
wide range of persistent psychiatric symptoms. Additional-
ly, there is increasing evidence of a permanent injury to the
serotonergic neurons. In the case, after the use of ecstasy
once, there was fatigue and a sense of regret, and avoi-
dance of touching his hands, and urge to wash his hands
frequently because of ecstasy contamination. Some reli-
gous obsessions were added to his complaints, and app-
lication to the psychiatry clinician or use of psychotropic
drugs was not detected in his history. In this case report, a
person demonstrating obsessive compulsive disorder after
the ingestion of a single dose of MDMA is described and
the potential mechanisms of action are reviewed.

Key words: 3,4-Methylenedioxymethamphetamine
(MDMA), obsessive compulsive disorder, serotonin,
neurotoxicity.
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GiRiS

Yasadisi psikostimulan bir ilac olan ekstazi
(MDMA; 3,4-metilendioksimetamfetamin), dinya ca-
pinda ozellikle genc niifusun yaygin olarak kotiye
kullandigi, amfetamin tiirevi keyif verici bir madde-
dir. Ogel ve ark.nin Tiirkiye'de ortaégretim gencligi
arasinda ekstazi kullanim sikhigini arastirdiklan bir ca-
lismada ankete yanit verenlerin %2.5i yasam boyu
en az bir kez ekstazi kullandigini belirtmistir. Erkekle-
rin %4.1’i yasamlarinda en az bir kez ekstazi kullan-
digini bildirirken, kadinlar icin bu oran %0.8°dir (1)

Ekstazi kullananlarda, bu maddenin etkisi al-
tinda konfiizyon, yodnelim bozuklugu, anksiyete,
panik ataklar, depresyon, insomnia, deporsonali-
zasyon, derealizasyon, haliisinasyonlar, paranoya
ve cesitli psikotik belirtiler ortaya cikabilecegi ve
bu belirtilerin bazilarinin madde birakildiktan son-
ra da devam edebilecegi ileri surilmastir (2,3).

Uzun siireli ekstazi kullanimina baglh, depresyon,
psikotik ataklar, kaygi bozukluklan, fobik bozukluk,
panik bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
uyku bozukluklari, dirtisellik, somatizasyon, cinsel ilgi
ve haz azalmasi ve cesitli yeme bozukluklan gibi psi-
kiyatrik ve psikobiyolojik problemler bildirilmistir (4).

Hayvanlarda yapilan deneysel calismalarda ve in-
sanlarda, tekrarlayan MDMA kullaniminin serotonerjik
norotoksisiteye yol actigi gosterilmistir (5-8). MDMA,
norokimyasal olarak karmasik bir etkiye sahiptir: ak-
sonlardaki serotonin depolarini bosaltir, triptofan hid-
roksilaz enzimini inhibe ederek serotonin sentezini
engeller ve serotonin geri alimini bloke eder. Bu etki-
lerin, hayvan beyninde serotonerjik akson terminalin-
de yikima yol actig1 gosterilmistir. Ekstazi kullananlarin
beyninde, serotonin tastyicilan icin secici bir noroli-
gand olan (+)[11CIMcN-5652’ In baglanmasinda azalma
oldugu belirlenmistir. Bu maddenin baglanmasindaki
azalma, ekstazinin insan beyninde serotonerjik akson
terminalinde hasar olusturdugunu géstermektedir (9).

MDMA’nIn, dolayli serotonin agonisti etkisiyle bir-
likte, dopamin ve diger monoaminlerin salinimini da
arttirici etki gosterdigi bildirilmistir (10). Norotransmiter
aktivitesinde goriilen bu ani artisin ofori ve iyilik hali
olusturdugu, devam eden giinlerde ise, monoaminle-
rin tikenmesine bagh olarak depresyon ve anhedoni
ortaya ciktigr ileri surdlmustir (11,12). Sonuc olarak,
distik serotonin diizeylerinin depresyon ve anksiye-
te ile iliskili oldugu ve yatkin olan bireylerde psiko-
patoloji gelismesi riskini artirabilecegi belirtilmistir.

OKB’un etyolojisinden de serotonerjik sistemdeki
diizensizligin rol oynadigi ileri siiriilmis ve tedavisinde
serotonin gerialim inhibitorii (SGi) ilaclarin digerlerin-
den daha etkili oldugunun gdosterilmesi, dikkatleri se-
rotonin iizerine yogunlastirmistir. Calismalarda frontal
ve subkortikal bolgelerde serotonin miktarinin azalmasi
ile obsesyon ve kompulsiyonlarin ortaya ciktigi goriisi
serotonin hipotezinin temelinin olusturmakla birlikte,
serotonerjik islev bozuklugunun altinda yatan fizyopa-
tolojik mekanizmalar yeterince aydinlatilamamistir (13,
14, 15). Son yillarda yapilan bir calismada, OKB has-
talarinda kaudat niikleusda 5HT-2a reseptor sayisinin
arttigr gosterilmis, bu durumun talamus, orbitofrontal
korteks, kaudat niikleus ve globus pallidus arasindaki
fronto-subkortikal devrede sertoninin eksikligine ya-
nit olarak postsinaptik reseptorlerdeki kompansatuar
upregiilasyona bagl olabilecegi ileri stirtilmustir (16).

Bu makalede, tek doz ekstazi kullanimina baglh
olarak gelisen bir OKB olgusu sunulmaktadir.

oLGu

A, 22 vyasinda erkek hasta. Bekar olup, diizen-
li olarak devam ettigi sabit bir isi bulunmaktadir ve
orta gelir diizeyine sahipti. Oncesinde herhangi
bir ruhsal hastalik nedeni ile tedavi gérmemistir. Si-
gara disinda bir kotd aliskanhgl bulunmamaktadir.

A, direnme istegine ve cabasina karsin aklina gelen
fikirler ve hayaller nedeniyle poliklinige basvurmustur.
Hasta siirekli olarak aklina dini icerikli ve kiifiir iceren dii-
stinceler geldigini, bu disiincelerin zaman zaman hayal
seklinde zihninden gectigini, bundan yogun bir rahat-
sizlk duydugunu, karsi koymaya calismasina ragmen bu
disiincelere engel olamadigini belirtmektedir. Giindn
hemen tamaminda bu disiincelerle ugrastigini, bunun
is ve sosyal yasamini olumsuz yonde etkiledigini, Kirli-
lik distincesiyle sik sik banyo yaptigini ifade etmektedir.

Olgu, sikayetlerinin 2 yil 6nce arkadaslari ile bir barda
eglenirken, deneme amacli olarak ilk kez kullandigi ekstazi
sonrasinda basladigini ifade etmektedir. Hapi aldiktan yakla-
sik yanm saat sonra viicudunda bir sicaklik ve ates basmasi
hissettigini, cevresindekirenk ve sesleri cok canli hissettigini,
kendisini neseli ve giiclii hissettigini ifade etmektedir. Eks-
tazi isimli maddeyi alkolle birlikte aldigini, ancak eszamanl
olarak baska herhangi bir ilac veya madde kullanmadigini
belirtmektedir. Ekstazi kullanimindan sonra bir yorgunluk ve
pismanlik ortaya ciktigini ve ilk takintilarinin bir giin sonra
ortaya cikuigini belirtmektedir. Ekstazi tozu bulasmis olabile-
cedi ve bunu yanhslikla yutabilecegi korkusuyla ellerini hic-
bir yere dokunduramadigini, siirekli ellerini yikama ihtiyaci
hissettigini, son bir senedir sikayetlerine dini icerikli takin-
tilannin eklendigini, daha 6nce herhangi bir psikiyatri dok-
toruna gitmedigini ve tedavi kullanmadigini belirtmektedir.

Ovkiisiiden, iki yil oncesine kadar herhangi bir rahat-
sizhigi bulunmadig), olay éncesine kadar umursamaz olarak
nitelendirilebilecek bir kisilik yapisina sahip oldugu, sigara
ve ayda vyaklasik 2-3 kez her seferinde 1-2 tinite alkol kul-
landigl, daha dnce hic psikaoktif madde kullanmadigi, olay
sonrasinda da alkol kullanmayr tamamen biraktugi ve bir
daha hicbir psikoaktif madde kullanmadigr anlasiimaktadir.

Hastanin ruhsal muayenesinde; disiince icerigin-
de siiphe, bulas ve dinsel icerikli obsesyonlar 6n planda
olup, davranislarinda siklikla elini yikama, kaygisini arttir-
a ortamlardan kacinma, islevselliginde azalma ve sosyal
cekilme mevcuttur. Yapilan genel tibbi muayenesinde
ve tam kan, rutin biyokimyasal incelemeler ve tiroit fonk-
siyon testlerinde anormal bir bulgu tespit edilmemistir.

Tani asamasinda hastaya SCID-I'in ilgili modaili ve Yale
Brown Obsesif Kompulsif Skalasi (Y-BOCS) uygulanmistir.
Y-BOCS puani; obsesyon alt testi 13, kompulsiyon alt tes-
ti 12 olmak lzere toplam puan 25 olarak tespit edilmistir.
Hastaya OKB tanisinin koyulmasini takiben 50 mg/giin ser-
tralin tedavisi baslanmustir. 15. giinde Y-BOCS toplam sko-
ru 19'a, 30. giinde 17'ye, 60. giinde ise 12'ye dismdistiir.
Hasta sosyal ve mesleki islevselligini tekrar kazanmistir.

TARTISMA

Ekstazi, diinya capinda yaygin olarak kullanilan yasa-
disi ilaclar arasinda ikinci siradadir. Bu kadar cok insan
tarafindan yillardir kullaniimasina ragmen, ekstazinin kisa
veya uzun sireli etkileri hakkinda bilgilerimiz sinirhdir.
Ekstazi kullananlarda, bu maddenin etkisi altinda iken
konfiizyon, yonelim bozuklugu, anksiyete, panik ataklar,
depresyon, insomnia, deporsonalizasyon, derealizasyon,
haltsinasyonlar, paranoya ve cesitli psikotik belirtiler or-
taya cikabilecegi ve bu belirtilerin bazilarinin madde bi-
rakildikian sonra da devam edebilecegi ileri strilmastir
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(2,3). Ekstazinin uzun siire kullanilmasi ile depresyon,
anksiyete, psikotik bozukluk, bellek ve bilissel bozukluk-
lar, blumiya, dirtii kontrol bozuklugu, obsesif kompiilsif
bozukluk, panik bozukluk ve sosyal fobi gibi psikiyatrik
hastaliklarin ortaya cikabilecegi belirtilmistir (4,17,18).

Farelerde yapilan bir calismada, MDMA ile birlik-
te verilen fluoksetinin, beyinde MDMA'nin olusturdugu
serotonerjik néron hasarini onledigi bildirilmistir  (19).
McCann ve ark.,, MDMA kullananlarda serotonin ago-
nisti olan m-CPP (m-klorofenilpiperazin) verildiginde
olumlu duygularin daha fazla, olumsuz duygularnn ve
fiziksel belirtilerin ise daha az ortaya cktgini bildir-
mistir (20). Ricaurte ve ark., ekstazi kullananlarin beyin
omurilik sivisinda (BOS), serotonin metaboliti olan 5-
HIAA (5-hidroksiindolasetik asit) diizeyinin saglikli kon-
trollerden daha disik oldugunu ileri strmdstiir (21).

Davranissal islevlerdeki anormalliklerde serotoninin
rol oynadigi disiiniilmektedir. Serotonerjik sistemde-
ki bozulmanin, 6zellikle depresyon, anksiyete, obsesif
kompiilsif bozukluk ve diirtti kontrol bozuklugu gibi pek
cok psikiyatrik bozukluga yol actigi kabul edilmektedir.
Literatlirde, serotonin ve psikiyatrik bozukluklar arasin-
daki iliski Gizerinde duran cok sayida makale bulunmak-
tadir. Serotonin reseptorlerinden presinaptik  5-HT1A

otoreseptorlerin ve postsinaptik 5-HT3 reseptorle-
rinin anksiyete ile iliskili olduguna isaret eden 6nemli
veriler mevcuttur. 5-HT1A reseptorlerin  parsiyel ago-
nisti olan buspiron, ipsapiron ve gepiron gibi ilaclar
ozellikle yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisinde
kullaniimaktadir (22, 23). Serotonin 5-HT3 reseptorleri-
nin bloke edilmesinin de cesitli deneysel anksiyete mo-
dellerinde olumlu etkileri oldugu g¢o6zlenmistir (24, 25).

Ekstazinin de serotonin sistemi (izerinde bozucu
etki yaptigi bilindiginden, bu makalede bildirdigimiz olgu
serotonin ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi
destekler niteliktedir. Daha once bildirilen calismalarda
ekstazinin diizenli olarak veya aralikh kullanimindan son-
ra ya da maddenin etkisi altinda iken obsesif kompulsif
belirtiler ortaya ciktigi bildirilmesine karsin, bizim olgu-
muzun deneme amach olarak ve bir kez ekstazi kullan-
diktan sonra OKB gelismistir (26, 27). Olgumuzun daha
once herhangi bir psikiyatrik hastaligi ve aile oykisi
olmadig! halde, tek doz ekstazi kullandiktan sonra OKB
belirtilerinin baslamasi ve sonrasinda madde almamasina
radmen belirtilerin devam etmesi dikkat cekicidir. Bildi-
gimiz kadanyla literatiirde, tek doz ekstazi kullanimina
bagh olarak ortaya cikan OKB olgusu bildirilmemistir. Bu-
nunla birlikte, Semiz ve ark. tek doz ekstazi kullanimi ile
ortaya cikan bir panik bozukluk olgusu bildirmistir (28).

Bu olguda, serotonerjik sistemde ortaya cikan bir
diizensizligin OKB belirtilerinden sorumlu oldugu ileri
surilebilir. Hayvan calismalarinda ekstaziye bagli néron
hasarinin geriye donebildigi bildirilmekle birlikte, insanlar-
da geri doniissiiz hasar olusabildigi ileri stirtilmistiir (29).
Maymunlarda, tek doz ekstazinin noronlarin %30’unda
serotonin bosalmasina yol actigl ve bu etkinin iki hafta-
dan uzun siirdiigii gosterilmistir (29). Baska bir calismada,
maymunlarda MDMA’'nIn néron yikici etkisinin, néronlarin
yeniden diizelmesine gore daha uzun siirdiigii belirtilmis-
tir. Bu calismada, serotonin diizeyinin bir yil sonra bile nor-
malden %40-50 daha diisiik olarak kaldigi ve MDMA'nin
etkisi ile ortaya cikan islevsel bozulmanin israrli olarak
devam edebilecegi ileri striilmastiir (30). Bizim olgumuz,
tek doz kullanilan MDMA'nin akut toksik etkisinin doza
bagiml olmadigi ve serotonerjik ndronlarda ortaya cikar-
digl hasarin uzun sirdigi goriisiinii desteklemektedir.

Olgumuzda, OKB’un tedavisi icin bir secici seroto-
nin gerialim inhibitorii (SSGi) olan sertralin (50 mg/giin)

recete edilmis ve tedaviye olumlu yanit alinmistir. Sertra-
lin, diistik yan etkileri nedeniyle iyi tolere edilen ve etkili
bir ilactir. SSGi‘lerin OKB’un tedavisinde etkili oldugu ve
MDMA ile ortaya cikan noron hasarina karsi koruyucu et-
kisi oldugu ileri stirilmistir (19). Serotonin reseptorlerin-
den presinaptik 5-HT1A otoreseptorlerinin ve postsinaptik
5-HT3 reseptorlerinin anksiyete ile iliskili olduguna isaret
eden dnemli veriler mevcuttur. 5-HT1A reseptorlerinin par-
siyel agonisti olan buspiron, ipsaprion ve gepiron gibi ilac-
lar anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullaniimaktadir
(31). Cesitli deneysel anksiyete modellerinde, 5-HT3 re-
septorlerinin bloke edilmesinin de olumlu etkileri oldugu
gozlemlenmistir (32). Noronlarda serotonerjik bosalmaya
ve sonrasinda da tiikenmeye yol acan bir maddenin tek
dozluk kullanimi sonrasinda ortaya cikan OKB tablosunun,
SSGi tedavisine yeterli yaniti vermis olmasi, OKB etiyolo-
jisindeki serotonin hipotezini desteklemektedir (13-16).

Psikiyatrik hastaliklarin bireyi ekstazi veya diger psi-
koaktif maddeleri kullanmaya mi ittigi, yoksa hastaligin bu
maddelere bagh olarak mi ortaya ciktigi tartismalidir. Ki-
silik bozuklugu, depresyon veya psikotik bozuklugu olan
hastalarda, mevcut psikiyatrik problemin Kisiyi ekstazi
veya diger ilaclan kullanmaya tesvik ettigi yoniinde cesit-
li gorisler bulunmaktadir. Ancak fobik bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk veya obsesif kom-
pulsif bozukluk bulunan hastalarda, ayni seyi sdylemek
mimkiin goriinmemektedir. Ekstazi kullaniminin dans
klupleri, gece klipleri gibi yerlerde yaygin oldugu ve ila-
¢l kullandiktan sonra ortaya cikan uyarici ve huzursuzluk
verici etki g6z oniine alindiginda, bu hastaliklara sahip
kisilerin boyle ortamlarda bulunmasi ve bu ilaci kullanma-
si beklenmemektedir. Boyle hastalarin, daha az tehlikeli
ortamlarda ve daha ziyade sedatif etkisi olan alkol ve ben-
zeri maddeleri tiiketmesi beklenebilir. Bu durumda OKB,
fobik bozukluk, panik bozukluk ve genellesmis anksiyete
bozuklugu durumlarinda ekstazinin semptomlari ortaya
cikaricr etken olma ihtimali daha kuwvetli goriinmektedir.

Bu olgu da toksikolojik inceleme yapilmamis olma-
st nedeniyle, olgunun gercekten ekstazi kullanip kullan-
madigl kanitlanamamistir. Calismalarin cogunda ilacin
alindigini kanitlamaya yonelik toksikolojik veya kimyasal
testlerin yapilmamis olmasi, ani ortaya cikan psikiyatrik so-
runlarin belli bir madde ile iliskisinin aciklanmasini giicles-
tirmektedir. Buna ek olarak, cogunlukla alinan maddenin
gercek icerigi siipheli olabilir. Ekstazi tabletleri genellikle
MDMA icermekle birlikte, metilendioksiamfetamin (MDA),
metilendioksietilenamfetamin (MDEA), ketamin, amfe-
tamin, dekstrometorfan, kafein, psodoefedrin, LSD veya
bunlarnn kansimini da icerebilmektedir. Ekstazi kullanimi
ile birlikte goriilen psikiyatrik hastaliklar konusundaki bir
diger problem de eszamanh olarak kannabis ve opiyat-
lar gibi diger psikoaktif maddelerin kullanimidir. Ekstazi
kullananlarin yaklasik %97°sinin, ¢cogunlukla kannabis ve
metamfetamin olmak iizere LSD, kokain, psilocybin gibi
yasadisi maddeleri de kullandiklan bildirilmistir (18). Bu
da, arastirmacilara ekstazi kullanimina bagh ortaya cikii-
g1 diistindilen psikiyatrik problemlerin aslinda birden cok
ilac kullanimina bagh olabilecegini diistindiirmektedir.

Olgumuzdadaha®dnceherhangibirpsikiyatrikhastalig
ve aile oykiisii olmamasi, hastaligin tek doz ekstazi kullani-
mini takiben akut evrede ortaya cikmis olmasi ve belirtilerin
hic gerilemeden artarak 2 yil boyunca devam etmis olmasi,
ortaya cikan tablonun ekstazi kullanimi ile iliskili oldugu-
nu disiindiirmektedir. Bununla birlikte hastada eszamanl
baska bir ilac veya psikoaktif madde kotiiye kullanimi 6y-
kiisti olmamasi tabloyu daha 6zgiin bir hale getirmektedir.

Bu makalede sundugumuz olgu, tek doz ekstazi kul-
lanimi ile ortaya cikan ilk OKB olgusudur. Ancak biz bunun
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nadir bir durum olmadigini ve tiim diinyada yaygin olarak
kullanilan ekstazinin, psikiyatrik sorunlarla dogrudan ve de-
rin biriliskisi oldugunu diistinmekteyiz. Bununlabirlikte eks-
tazi ile OKB ve diger psikiyatrik sorunlar arasindaki iliskinin
dogrulanabilmesi icin, genel toplumda ve klinik 6rneklem-
de yapilacak calismalara gereksinim oldugu kanaatindeyiz.

Sonucolarakekstazive benzerimaddelerikullanan mil-

yonlarca genc insanda, beklenmeyen norotoksik etkilerin
ortaya cikma olasiligi ciddi bir toplum saghgi sorunu olarak
goriilmelidir. Bu nedenle ekstazi kullanimi ile iliskili psiki-
yatrik morbiditenin tam olarak belirlenebilmesi ve risklerin
objektif olarak degerlendirilebilmesi icin, epidemiyolojik
calismalarave dahafazla olgu bildirimine gereksinimvardir.
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