Genisletilmis Ozet

Esrar ve Sentetik Kannabinoid Kullanimi Olan Bireylerin Madde Kullanim ve Kisilik Ozellikleri ile
Psikiyatrik Semptomlarinin Saglikli Kontrollerle Karsilastirilmasi

Giris

Esrar (kannabis), cok eski caglardan beri bilinen ve bagimlilik yapan bir maddedir. Diinyada en yaygin kotiiye kullanilan yasadist
maddedir. 2016 yilinda Avrupa’da 150.000’den fazla kisi esrar kullanimu ile ilgili sorunlar i¢in uyusturucu tedavisine baslamis; yaklasik
83.000 kisi de hayatlarinda ilk kez tedaviye basvurmustut.

Madde kullanicilart arasinda popularitesi giderek artan ve yeni nesil psikoaktif maddeler (designer drugs) olarak da anilan sentetik
kannabinoidler (SK), saf halde, katt ya da yag halinde bulunurlar. Kullanicilar arasinda "sentetik mariuana" ya da “yalanct ot” olarak
da adlandirilabilen SK, Avrupa ve ABD’de Spice, K2, Genie; Tiirkiye'de ise “Bonzai, Jamaica ve Jamaican Gold” ismiyle bilinmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin soyutlanma, kendini kontrol ve kendini zararlardan sakinma gibi negatif duygusallik
ozelliklerinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Basay ve arkadaslarinin alkol-madde kullanim bozuklugu (AMKB) olan ergenlerin kisilik
ozelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda, MMPI psikopataloji altboyutlarindan hipokondri, histeri, deptesyon, psikopatik sapma,
paranoya, psikasteni, sizofreni ve hipomani alt 6l¢eklerinde AMKB olan ergenler kontrol grubuna gore yiiksek puan alirken; savunucu
tutum (K) alt 6lgeginde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde disik puan almislardir.

Bu ¢alisma kapsaminda estar ve SK kullanim ge¢misi olan bireylerin madde kullanim ve kisilik 6zellikleri ile psikiyatrik belirtilerinin
madde kullanim gecmisi olmayan saglikls bireylere gore farkliliklart incelenmistir.

Yontem

Arastirmanin 6rneklemini, Ege Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali Madde Bagimliligr Tedavi
Merkezi’ne 2015 Mart - 2017 Haziran tarihleri arasinda tedavi hizmeti almak i¢in basvuruda bulunan, arastirmaya alinma kriterl-
erini karsilayan en az 1 yil esrar kullanimi olan 52, en az bir y1l SK kullanimi olan 51 bagimli birey ile Ege Universitesi’nde calisan 57
bireyden olusmaktadir. Yas araligt 18 — 35 olarak belirlenmistir. Zihinsel engele sahip olmak, nérolojik bir rahatsizliga sahip olmak,
ge¢miste kafa travmasi dykistine sahip olmak gibi 6zellikler arastirmanin dislama kriterlerini olusturmustur.

Katilimetlara sosyodemografik bilgi formu ylizytize gorisme biciminde doldurtulmustur. Ardindan katilimcilara sirasiyla Hacettepe
Kisilik Envanteri ve Belirti Tarama Testi (SCI.-90) uygulanmistir. Uygulamalarin hepsi bitreysel olarak yapilmis olup, yaklasik 1,5 ile 2

saat araliginda degisen uygulama siirelerine sahip oldugu i¢in iki ya da tg¢ kez ara verilerek uygulamalar tamamlanmistir.

Egitim, yas, gelir dizeyi vb. degiskenlerinin t¢li grup karsilastirmalart Kruskal-Wallis; ¢alisma durumu, yasanilan yer, yil kaybs,
madde kullanim siiresi, en son madde alim zamani, madde kullanmadan gegen en uzun siire degiskenlerinin ikili grup karsilastirmalar:

Mann-Whitney U ve iiclii grup karsilastirmalarinin post-hoc analizleri ise Tamhane’s T2 testi ile yapiImistir.
Sonuglar

Esrar kullantm ge¢misi olan grubun %36,5’i ve SK kullanim gegmisi olan grubun %46,9’u giinliik yedi ve tizeri standart icki tiiketirken
kontrol grubunun %15,7’si giinliik yedi ve tizeri standart icki titketmektedir. Esrar grubunun ortalama 90,9 aydir madde kullandigs,
SK grubunun ortalama 61 aydir madde kullandigr 6grenilmistir. Esrar grubunun en uzun ortalama 216 giin temiz kaldigt ve en son
ortalama 42,58 giin 6nce madde aldigr; SK grubunun en uzun ortalama 143,59 giin temiz kaldig: ve en son ortalama 71.81 gin once
madde aldigt 6grenilmistir.

Katilimetlara alkolt ilk deneme yaslart soruldugunda, esrar grubunun ortalama 14,78 + 4,01, SK grubunun ortalama 14,91 + 2,75 ve
saglikli kontrollerin ortalama 16,49 + 4 yaslarinda ilk deneyimleri yasadiklar: bulunmugtur. Alkol kullanim sikligina bakildiginda,
katilimeilarin %48,1°i (n = 77) ayda 1 - 2 kez alkol kullanirken, %25,6’s1 (n = 41) haftada 1 - 5 kez alkol almaktadir.

Esrarin ilk kullanim yas ortalamast 15,97 + 4,07, ortalama kullanim siiresi ise 8,24 + 6,12 yildir. SK’nin ilk kullanim yas ortalamasi
21,02 + 5,28, ortalama kullanim siiresi ise 2,44 + 1,5 yildir. Ekstazinin ilk kullanim yas ortalamasi 18,45 + 4,85, ortalama kullanim
siresi ise 4,09 + 3,44 yildir. Ugucu maddelerin ilk kullanim yas ortalamast 15,05 + 4,19, ortalama kullanim suresi ise 3,5 + 3,08 yildir.

HKFE’nin kattlimcilarin uyum becerisi ve kisilik 6zellikleri hakkinda degerlendirmede bulundugu diisiiniildiigiinde, tiim puan tiirlerinde
en ylksek uyum becerisine saglikli kontroller, en diistik uyum becerisine ve uyumu giglendiren kisilik 6zelliklerine SK kullanim ge¢misi
olan katilimeilar sahiptir.



Belirti Tarama Testi (SCL-90-R)’nin psikiyatrik belirtileri degerlendirdigi distiniildiigiinde, alt kiimelerin biiyiik kisminda en diisiik
belirti puanlarina saglikli kontroller sahipken, en yuksek belirti puanlarina SK kullanim gegmisi olan katilimeilar sahiptir. Obsesyon
altboyutuna bakildiginda, en dustk grup sira ortalamast esrar kullanim gegmisi olan katilimeilara aittir.

Tartisma

Erkek cinsiyetinin tercih edilmesinin sebebi madde kullanim yayginliginin erkeklerde daha fazla olmas: ve Denetimli Serbestlik Tedbir
Karari kapsaminda bagvuruda bulunanlarin ¢cok biytk bir kisminin erkek cinsiyete sahip olmasidir.

Katilimetlarin alkoli ilk deneme yaslari esrar grubunun ortalama 14,78 + 4,01, SK grubunun ortalama 14,91 + 2,75 ve saglikli
kontrollerin ortalama 16,49 + 4’diir. Madde kullanim gegmisi olan bireylerin alkolii ilk deneme yast saglikli kontrollere gore 2 yil
kadar erkendir. Madde kullanim ge¢misi olan katilimctlarin %11,7’si (N = 12) hemen hemen hergiin alkol aldigini belirtmistir. Tiim
katilimcilar arasinda hemen hemen her giin alkol alan katilimeilarin %57,1’ini (n = 8) SK grubu olusturmaktadir. SK kullanim ge¢misi
olan katilimcilarin hemen hemen her giin riskli miktarlarda alkol tikettikleri gozlenmistir.

Arastirmada esrarin bes kereden fazla kullanimi esrar kullanim gegmisi olan grubun %100t (n = 52), SK kullanim ge¢misi olan grubun
ise %100t (n = 51) tarafindan gergeklestirilmistir. SK kullanan katilimcilarin tamaminin gecmiste tekrarli esrar kullaniminin olmast
onemli bir bulgudur.

Bu calismada SK’nin bes kereden fazla kullanimi esrar kullanim ge¢misi olan grubun %21,2’si (n = 11), SK kullanim ge¢misi olan
grubun ise %100t (n = 51) tarafindan gergeklestirilmistir. Esrarin daha az zararh gériilmesi, entoksikasyon ve yoksunluk bulgularinin
SK’ya gore daha hafif olmasi, SK’nin 2010 yili itibariyle temin edilebilir hale gelerek 2011 yilindan itibaren yayginlasmaya baslamast,
SK’nin hizli bagimlilik gelistiriyor olmast, islevsellikte ciddi bozulmalara yol agmast ve kisinin giinliik yasamini sekteye ugratmast
esrarin SK’'ya gére daha cok tercih edilme sebeplerden bazilart olabilecegi diisiiniilmektedir.

HKE’nin katilimcilarin uyum becerisi ve kisilik 6zellikleri hakkinda degerlendirmede bulundugu diisiiniildiigiinde, tiim puan tiirlerinde
en yuksek uyum becerisine saglikli kontroller, en disik uyum becerisine SK kullanim ge¢misi olan katilimeilar sahiptir. Esrar kullanim
gecmisi olan katlimeilar, sagliklt kontrollerden daha distk uyum puanlar: almiglardir.

SK kullanim ge¢misi olan katilimcilarin, Belirti Tarama Testi alttest puanlari, esrar kullantm ge¢misi olan katilimcilardan; esrar
kullanim ge¢misi olan katilimcilarin Belirti Tarama Testi alttest puanlart saglikli kontrollerden yiiksek bulunmustur. Obsesyon
altboyutuna bakildiginda, en distk grup sira ortalamast esrar kullanim ge¢misi olan katilimetlara aittir. SK kullaniminin, esrar
kullanimina gore uyum becerileti tizerinde daha yikici etkisinin oldugu ve ayrica psikiyatrik semptom dizeyinde daha yuksek bir artisa
yol actigr dusunulmektedir.

Bagimlilik tedavilerine, psikiyatrik belirtiler ve kisilik 6zelliklerinin degerlendirilerek yapilandirilmast tedavinin etkililigini arttiracagt
distunilmektedir. Kisilik 6zellikleri ve psikiyatrik semptomlar bireysel olarak farklilik gosterdiginden, secilen psikoterapi yontem-
lerinin ve psikososyal rehabilitasyonun kisiye 6zel dizenlenmesi gerekmektedir.



