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Esrar ve meperidin (Petidin) kullanim bozuklugu nedeni ile
yatarak tedavi goren hastalarin 6zeliklerinin karsilastiriimasi

E. Ciineyt EVREN, Kiiltegin OGEL,? Duran CAKMAK?

OZET

Amacg: Bu ¢alismada, meperidin (Petidin) ve esrar kullamm bozuklugu nedeniyle yatarak tedavi goren hastalarin sosyodemog-
rafik ozellikleri ve madde kullanimina badh ozellikleri agisindan karsilastiriimas) amaglanmistir. ' Yéontem: Calisma kapsamina
AMATEM Kkiiniginde 1997-2000 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren olgular alinmis, olgulara yar yapiandiriimis ve madde
kullarim ozelliklerini de kapsayan sosyodemografik form uygulanmistir. Bulgular: Meperidin kullanan olgularin yas ortalamas!
yiiksektir. Kadin cinsiyeti, evii olma, esiyle yasama, memur olma ve aktif olarak ¢alisiyor olma, editim seviyesinin yliksek olmasi,
meperidin kullanan olgularda esrar kullanan olgulara gore yiiksek orandadir. Madde kullammina badh sosyal ve yasal soruniar
yasama, madde etkisindeyken tehlikeli ve zarar verici davranisiarin bulunmasi, hapis yasantisimin olmasi, intihar girisimi
Oykdsdindin olmasi ve sigara kullanma oranlarr meperidin kullanan olgularda esrar kullanan olgulara gore daha dlstiktdr. Esrar
kullanan olgularda ilk madde kullanma yasi ve maddeyi yogun kullanma yasi meperidin kullanan olgulara gore daha erkendir.
Meperidin kullananiann ilk kullandikiar psikoaktif madde codunlukla yine meperidin iken, esrar kullananiarn ilk kullandigr
maddeler arasinda siklikla esrar ve alkol yer almaktadir. Sonug: Bagimlilik tedavi merkezine meperidin kullanim bozuklugu
nedeniyle yatarak tedavi gorenler, esrar kullamim bozuklugu nedeniyle yatarak tedavi gorenlerden, sosyodemografik ozellikler
ve madde kullanimina bagh ozellikler agisindan farkiiik gdstermektedir. Genellikle iatrojenik olarak gelisen meperidin kotiye
kullarmimi ile ilgili ozellikleri belirlemek, hangi olgularin risk altinda oldugunu énceden saptamak ve bu risk gruplar icin koruyucu
onlemler planlamak agisindan dnemlidir. Bagimiilardaki geleneksel dzellikler agisindan farkiiik gdsteren bu poplilasyona, tedavi
yaklasimi da farkls stratejiler icermelidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3(1):20-27)
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Comperison the properties of inpatient meperidine (pethidine)
and cannabis abusers

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to compare meperidine (pethidine) and cannabis abusers in terms of sociodemographic
characteristics and characteristics that is related to drug use. Method: Semi-structured socio-demographic form, which also
included questions about drug use characteristics, has been applied to inpatient drug users at the AMATEM clinic, in the years
between 1997 and 2000. Results: Mean of age among meperidine abusing patients was high. The proportion of being female,
being married, living with spouse, being employed, and high educational status was higher among meperidine abusers than
cannabis abusers. The proportion of having social and criminal problems because of drug use, dangerous and harmful behavior
under the effect of drug, prison experience, suicide attempt history and smoking among meperidine abusers was lower than
cannabis abusers. Age of first drug use and age of starting heavy drug use was early among cannabis abusers than meperidine
abusers. First psychoactive drug that was used by meperidin abusers was mostly meperidine, while it was cannabis and alcohol/
for cannabis abusers. Conclusion: Inpatient meperidine abusers at the addiction treatment center, differ from cannabis
abusers, according to some socio-demografic properties and drug use properties. Searching for the properties of meperidine
abuse, which is usually iatrogenic, is important to determine who is at risk and for planning protective measures for them.
Treatment of this population, which differs from traditional drug abuser in sociodemographic and usage properties, must
Include different strategies. (Anatolian Journal of Psychiatry 2002; 3(1):20-27)
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GiRiS

Opioid analjeziklerle uzun siire tedavi sonrasi ortaya
¢ikan iatrojenik bagimlilk fark edilmis, ancak gok
nadir olarak yayinlanmistir.! Her ne kadar opioid
analjeziklerin agrida etkinligi bilinse de, bu ilaglarin
kétilye kulanimi® ve bagimliliginin psikiyatrik 6zellik-
leri hakkinda cok az calisma vardr.?

Meperidin hidroklorid (Petidin), sentetik opioid bir
madde olup 1939 yilinda sentezi yapilmistir.* Tipta
operasyon oncesi hazirlk déneminde ve operasyon
sonrasi adrilarin gideriimesi amaciyla siklikla kullanil-
maktadir.'* Narkotik analjezik meperidin, travma ve
bobrek ya da safra koligine bagl akut agrida fayda-
hdir. Kronik agrilarda, malignitede, kafa yaralanma-
sinda, kalp yetmezliginde, tanimlanmamis akut karin
agnisinda ve opiat bagimhligindan stiphelenildiginde
kullanlmamasi  gerektigi bildirilmistir.> Meperidin,
hastanede yatan 46 eroin bagimlisinin farmakolojik
arindirma tedavisinde, hizla azaltilan dozlarla, etkin
bir sekilde kullanilmistir.®

Meperidin yoksunluk sendromu hizla baslamakta, 8-
12 saatte en (st seviyeye ulasmakta ve 4-5 giinde
sonlanmaktadir.” Otuz dért olgunun, petidin bagimii-
hdinin klinik goérinimi ve detoksifikasyon siirecinin
incelendigi bir galismada, meperidin bagimhligi belir-
tilerinin, eroinininkine g¢ok benzedigi ve detoksifi-
kasyon siireci boyunca psikolojik madde kullanma
istegi disinda tiim yoksunluk sendromlarinin metadon
ya da klonidinle 3 hafta icinde diizeldigi bildirilmigtir.*

Avustralya’da yasal opioidlerin, 1984-1998 arasinda
kullanim egilimini, diger 9 geligsmis Ulkeyle karsilas-
tiran calismada, meperidin kullaniminin Glkelerin
timiinde degismedigi gdsterilmistir.® Amerika'da
yapllan ve 1990-1996 yillari arasinda siddetli agri
tedavisinde kullanilan 5 opioid analjezik maddenin
incelendidi calismada ise, meperidinin tibbi kullani-
minda ve kétllye kullanim bildirimlerinde azalma
bulunmugtur.?

Ozellikle saglik gorevlileri tarafindan meperidinin
kétilye kullanilmasina rastlanmaktadir.* Tibbi neden-
ler disinda opioid kullanimlari nedeniyle 1985-1994
yillari arasinda ilag yazma haklar ellerinden alinan 79
doktorun 66'sinin (%84) meperidin kullandi§i sap-
tanmistir. Olgularin 34’0 (%43), 2 yildan daha fazla
stire madde kullandiktan sonra digerleri tarafindan
madde kullandiklarinin farkina varildidini  bildirmis-
lerdir. Bu doktorlarda gidisin kétli oldugu ve 6lim
oraninin yilksek oldugu bulunmustur.® Ulkemizde
yapilan bir olgu bildiriminde ise, 3 olgunun hepsi
hemsiredir.*

Bu calismada, agr tedavisinde bir ilag olarak kullani-
lan meperidinin kullanim bozuklugu ile ilgili 6zellik-
lerin, yasal olmayan geleneksel maddelerin kullanim
bozukluklarn ile ilgili 6zelliklerden farklihk goésterip
gostermedidini belirlemek amaglanmigtir. Bu amag
dogrultusunda, meperidin ve esrar kullanim bozuk-
lugu nedeniyle vyatarak tedavi gorenler sosyo-

demografik &zellikler ve madde kullanimina bagh
Ozellikler agisindan karsilastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin kapsamina, Bakirkdy Ruh Saghdi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi biinye-
sindeki AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliigi Tedavi
ve Arastirma Merkezi) klinigine 1997-2000 yili
arasinda yatan hastalar alinmistir. Bu siire iginde
DSM-IV tani kriterlerine gbre meperidin ve esrar
kullanim bozuklugu (kétiye kullanm ya da bagim-
k) tanisi alan tim olgular galismaya dahil edil-
mistir. Hastalarla iki hemgire birebir gériisme yapa-
rak, sosyodemografik ve madde kullanim 6zelliklerine
yonelik hazirlanmis yari yapiladiriimig soru formunu
uygulamiglardir. Hastalara ait veriler bilgisayara
girildikten sonra dort yil icinde birden fazla olan
yatislardan sadece son yatis calisma kapsamina
alinmig ve daha 6nceki yatislara ait veriler galisma
kapsami diginda birakilmigtir. Bu islem gergekles-
tirildikten sonra meperidin kullanan 38 ve esrar
kullanan 155 kisi olmak lizere toplam 193 farkl
olguya ait veriler, SPSS for Windows 8.0 prog-
raminda istatistiksel dederlendirmeye alinmistir.
Istatistiksel degerlendirmelerde kategorik degisken-
ler arasindaki iligkileri degerlendirmek igin ki-kare
testi ve iki gruba ait ortalamalar arasindaki farki
degerlendirmek icin t-testi uygulanmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan olgularin 38'i meperidin,
155i ise esrar kullanyordu. Meperidin kullananlarin
yas ortalamasinin (32.74+9.13), esrar kullananlara
gore (28.68+8.57) yiiksek oldugu saptandi (t=2.58,
p<0.0001).

Cinsiyet farkina bakildiginda, meperidin kullanan
gruptaki kadinlarin orani (%42.1), esrar kullanan
gruptaki kadinlarin oranindan (%3.2) belirgin sekilde
ylksekti. Meperidin kullananlar arasina evli olanlarin
daha yiliksek, esrar kullananlar arasinda ise anne
babayla yasama oraninin fazla oldugu saptandi.
(Tablo 1).

Esrar kullananlarin biyik cogunlugun issiz olmasi,
meperidin  kullananlarin ise 6nemli bir kisminin
memur olmasi dikkat gekiciydi. Meperidin kullananlar
arasinda egitim dlizeyi daha yiiksekti ve Ogretim
gorduikleri yil sayisi ortalamasinin (12.35+4.19), esrar
kullananlara goére (6.84+2.67) yiiksek oldugu saptan-
di (t=9.95, p=<0.0001). Meperidin kullananlarin
yarisindan fazlasi diizenli olarak galisanlardan olugu-
yordu ve dodal olarak bu grupta bir kurum ya da
sigorta sevkiyle hastaneye basvurma orani da
yliksekti (Tablo 1).

Madde kullanimina badl ortaya cikan saglik sorunlari
istatiksel olarak anlaml olmamakla birlikte meperidin
kullananlarda daha yiksek iken, sosyal ve yasal
sorunlar esrar kullananlar arasinda daha yogun
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Tablo 1. Esrar ile dolantin kullanan hastalarin sosoyodemografik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Meperidin kullananlar

Esrar kullananlar

Ozellikler Say! %* Say! %* X? SD**  p
Cinsiyet 47.57 1 <0.0001
Kadin 16 42.1 5 3.2
Erkek 22 57.9 150 96.8
Kiminle yasiyor 19.61 3 <0.0001
Yalniz 4 10.5 16 10.4
Ana-baba 7 18.4 86 55.8
Esiyle 22 57.9 45 29.2
Diger 5 13.2 7 4.5
Medeni durum 9.86 2 0.007
Evli 23 60.5 51 32.9
Bekar 14 36.8 96 61.9
Bosanmis, ayri, dul 1 2.6 8 5.2
Meslegi 88.68 5 <0.0001
Issiz 3 8.1 61 42.7
Ogrenci 1 2.7 10 7
Memur 24 64.9 6 4.2
Isci 2 5.4 28 19.6
Ticaret, esnaf, diger 3 8.1 35 24.5
Emekli 4 10.8 3 2.1
Calisma durumu 22.68 4 <0.0001
Devam ediyor 22 57.9 45 29
6 aydir ara 4 10.5 1 7.1
Hic calismiyor 5 13.2 72 46.5
Is buldukga calistyor 1 2.6 18 11.6
Diger, emekli 6 15.8 9 5.8
Odrrenim durumu 72.32 5 <0.0001
Okur yazar degil - - 4 2.6
Okur yazar - - 9 5.8
TIkokul 5 13.2 80 51.6
Ortaokul 3 7.9 33 21.3
Lise 14 36.8 26 16.8
Universite 16 42.1 3 1.9
Sosyal giivence 33.54 3 <0.0001
Memur, kurumca 19 51.4 20 14.3
SSK 11 29.7 25 17.9
Yesil kart 2022, {icretsiz 5 13.5 37 26.4
Ucretli 2 5.4 58 41.4

*Grup igindeki ylizdesi, **Serbestlik derecesi

yasandidi gbzlendi. Hapis yasantisi da esrar kulla-
nanlar arasinda daha ytiksek orandaydi (Tablo 2).

Meperidin kullanan olgular (n=14, %?36.8) ile esrar
kullanan olgular (%38.1) arasinda tedaviye bagvur-
madan, kendi imkanlariyla maddeden uzak kaldiklari
dénemlerin  bulunmasi  agisindan fark  yoktu
(X*=0.02, SD=1, p=0.889). Meperidin kullanan olgu-
larin (%52.6), esrar kullanan olgulara (%33.5) goére
madde kullanimi nedeni ile daha fazla tibbi yardim
aldiklar (X*> =4.75, SD=1, p=0.029) saptand.

Sigara kullanimi esrar kullananlarda (%92.3) mepe-
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ridin kullananlara (%81.6) goére daha fazlayd
(X*=3.92, SD:1, p=0.048). Sigara kullanmaya
baglama yasi ortalamasi meperidin kullananlarda
(17.3345.5), esrar kullananlara goére (13.2+3.26)
istatistiksel olarak anlaml derecede vyiiksekti
(t=5.67, p<0.0001). Birinci derece akrabalarda alkol
ve/veya madde kullaniminin bulunmasi dederlen-
dirildiinde gruplar arasinda farklilk saptanmadi
(Tablo 3).

Maddeyi ilk kullanma yasi meperidin kullananlarda
(29.42+13.54), esrar kullananlara gore (15.7+3.57)
ylksekti (t=11.18, p<0.0001). Benzer sekilde yogun
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Tablo 2. Madde kullanimi ile ilgili 6zellikler

Meperidin kullananlar

Esrar kullananlar

Ozellikler Sayl %* Sayl Yo* X2 SD*x* p
Sadilk soruniari 3.13 2 0.209
Yok 5 13.2 9 5.9
Hafif 22 57.9 107 69.9
Orta 11 28.9 37 24.2
Sosyal soruniar 21.48 3 <0.0001
Yok 6 15.8 4 2.6
Hafif 5 13.2 19 12.3
Orta 23 60.5 65 41.9
Agir 4 10.5 67 43.2
Yasal sorunlar 22.7 3 <0.0001
Yok 29 70.3 54 45.2
Hafif 1 5 8 4.1
Orta 4 10.8 42 27.5
Agir 3 8.1 49 32
Hapis yasantist 18.83 1 <0.0001
Yok 36 94.7 88 57.1
Var 2 5.3 66 42.9
Tehlikeli ve zarar verici davranis 32.24 2 <0.0001
Yok 32 84.2 53 34.2
Tehlikeli davranis 3 7.9 18 11.6
Tehlikeli ve zarar verici 3 7.9 84 54.2
Intihar girisimi 7.99 1 0.005
Yok 35 92.1 108 69.7
Var 3 7.9 47 30.3

* Grup igindeki ylzdesi, ** Serbestlik derecesi

kullanmaya baslama yasi da meperidin kullananlarda
(30.47+9.11) esrar kullananlara (20.68+6.25) gore
anlamli derecede vyilksek bulundu (t=7.82, p<
0.0001). Madde kullanim slresinin ise, meperidin
kullanan grupda (3.32+14.12) esrar kullanan gruba
(13.01+£8.04) gore diisiik oldugu saptanmistir (t=
-5.6, p<0.0001).

Meperidin kullananlarin ilk kullandiklari psikoaktif
maddenin codunlukla yine meperidin oldugu sapta-
nirken, esrar kullananlarin ilk kullandigi maddeler
arasinda esrar ve alkollin sik oldugu saptandi.

TARTISMA

Adr  genellikle opioid analjeziklerinin  kulanilmak
istenmemesi ve bunlarin kétiiye kullaniima korkusu
ile uygunsuz tedavi edilmektedir.’? Tam tersinden
bakildidinda, opioid analjeziklerle uygun olmayan
tedavi sonucunda, iyatrojenik kétiye kullanim ya da
bagimhiidina neden olunmasi, giderek artan bir prob-
lem olarak karsimiza cikmaktadir. Bir diger risk,
doktor ya da hemsire gibi meslekleri nedeniyle opioid
analjeziklere kolay ulasabilen popiilasyon igin ortaya
¢lkmaktadir. Meperidin kullanimi olan saglik perso-
nelinin galisma ortamlarindan meperidin elde edebil-
dikleri, bu durumun is arkadaglari veya amirlerince

farkedilebildigi, bazen de calisma ortamlarindaki
diger kisilerin dikkatini gekmeden kétiiye kullanimla-
nni siirdiirdiikleri bildirilmistir.* Hastaneye yatis ile
ilgili veriler, opioid analjeziklerin kullanimina iliskin
bilgi sahibi olmamiza yardimci olacak &nemli veri
kaynaklardir. Istanbul AMATEM'de 1997-2000 sene-
leri arasinda, meperidin kullanimi nedeniyle en az bir
kez yatarak tedavi géren olgu sayisi 38 olarak
bulunmustur.

Bagimlilik tedavisi icin yatarak tedavi géren kadin
sayisi belirgin olarak az olmakla beraber, galismamiz-
da dikkat gekici olan bir bulgu, meperidin kullanan-
larda kadin olgu oraninin esrar kullananlara ve daha
Once AMATEM’de vyapilan calismalarda saptanan
oranlara gore belirgin olarak daha yliksek bulun-
masidir. Calismamizda esrar kullananlarda saptanan
erkek olgu orani ise, daha 6nce AMATEM’e yatan
alkol disi psikoaktif madde kullananlarla yapilan
calismalarda saptanan ve %87-98 arasinda degisen
oranlarla uyumludur.!® Literatiirdeki bulgulara goére
meperidin kétiye kullaniminin genellikle iatrojenik
kokenli®® olmasi ve doktor ve hemsire gibi, kétiiye
kullanimi icin bu ajana ulasma kolaylidi saglayan
belirli meslek grublarinin risk altinda olmasi,*® kadin-
larda meperidin kullanim oraninin  erkeklerinkine
yakin olmasinin nedenleri olabilir. Ancak galismamizin
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Tablo 3. Sigara kullanimi, ailede alkol ve madde kullanimi ve ilk kullanilan madde dagilimi

Meperidin kullananlar

Esrar kullananlar

Sayl %* Sayl Yo* X2 SD** p
Sigara 3.92 1 0.048
Kullanmiyor 7 18.4 12 7.7
Kullaniyor 31 81.6 143 92.3
Allede alkol, madde 2.41 2 0.3
Yok 17 44.7 57 36.8
1.derece 17 44,7 89 57.4
2.derece 4 10.5 9 5.8
Ailede alkol kullanimi 2.35 2 0.31
Yok 17 44.7 58 37.4
Bagimhlik yok 17 44.7 64 41.3
Bagimlilik derecesinde 4 10.5 33 21.3
Ailede madde kullanimi 2.32 2 0.313
Yok 37 97.4 137 89.5
Bagimhlik yok - - 1 0.7
Bagimlilik derecesinde 1 2.6 15 9.8
Tlk kullanian madde 164.66 5 <0.0001
Alkol 2 5.3 60 38.7
Dolantin 32 84.2 - -
Esrar - - 68 43.9
Benzodiazepin 4 10.5 7 4.1
Ugucu - - 17 11
Diger - - 3 1.9

* Grup igindeki ylizdesi, ** Serbestlik derecesi

bir eksigi olarak meslek gruplari dederlendirilirken
riskli grup olan saglik personeli ayr dederlendi-
rilmemis, ayrica hangi olgularda meperidin kullanim
bozuklugunun iatrojenik oldugu belirlenmemistir.

Yapilan galismalarda, kullanilan maddeye gore yata-
rak tedavi goren hastalarin yas ortalamalari degis-
mektedir. Alkol digi psikoaktif madde kullanimi nede-
niyle AMATEM’e yatarak tedavi géren hastalar igin
daha onceki calismalarda bildirilen ortalama yaglar
28-32 arasinda degismektedir.!'** Calismamizda
saptanan vyas ortalamalari verilen bu degerlerle
uyumlu iken, meperidin kullananlarin yas ortalamasi
esrar kullananlara goére yiiksek olarak bulunmustur.
Meperidin kullaniminin ileri yaglarda baslamasi, esrar
kullananlara goére tedaviye daha ge¢ yaslarda
basvurmalarinin nedeni olarak gorilebilir. Alkol de
dahil, tim maddeler g6z 6niine alindiginda, calisma-
larda 15-25 yas araligi genel olarak maddeye basla-
ma yas araligidir.’® Calismamizda esrari ilk kullanma
icin belirlenen yas ortalamasi bu veri ile uyumlu
sayllabilirken, meperidini ilk kullanma yagi ve yogun
kullanma yasi ortalamalari bu degerlerden oldukga
yliksektir.

Calismamizda evli olma ve esiyle yasiyor olma oran-
ar meperidin kullananlarda, bekar olma ve anne ya
da baba ile yasiyor olma ise esrar kullananlarda
ylksekti. Yatarak tedavi géren madde bagimlilariyla
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ilgili calismalarda 1990 yilina kadar madde bagim-
hlarinin  ¢ogunlukla evli oldugu saptanirken daha
sonraki yillarda bekarlarin oraninin daha fazla oldugu
bildirilmistir.’® Esrar kullaniminin ¢ok erken yaslarda
baglamasi, bu kisilerin medeni durumunu etkiliyor
olabilir. Cogu olgunun erken baslayan madde kulla-
nimi nedeniyle evlenmiyor olmasi ya da esrar kulla-
nimi ve esrar kullaniminin ortaya cikardigi olumsuz
sonuglar nedeniyle var olan evliliklerin son buluyor
olmasi muhtemeldir.

Esrar kullananlarda issiz olma ve calismiyor olma ya
da hig galismamis olma oranlarinin meperidin kulla-
nanlara gore ylksek olmasi onemli bir bulgudur.
AMATEM'de yapilan cgalismalarda madde kullananlar
arasinda issizlik oranlarinin %12-38 arasinda oldugu
bildirilmistir.’° Esrar kullananlarda saptanan oran, bu
oranlardan yiksek iken, meperidin kullananlar igin
saptanan oran, bu oranlardan digiktir. Bunu
destekleyen diger bir bulgu meperidin kullananlarin
cogunlukla memur olmasi ve hastaneye yatis igin
daha c¢ok sevkli olarak basvurmasi, esrar kullanan-
larin ise licretli ya da yesil kart veya Ucretsiz olma
oranlarinin yiiksek olmasidir. Bu durum esrar kulla-
niminin  yasal olmamasindan, esrar kullananlarin
zaman iginde sosyal alanlarda toplumdan uzaklasma-
sindan ya da madde kullanimi nedeniyle is perfor-
mansinin zaman iginde giderek diismesinden kaynak-
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laniyor olabilir. Tartigmali olmakla beraber, esrar
kullaniminin ortaya ¢ikardigi digiinilen ve egitim
tizerinde etkili olabilecegi bildirilen,'> amotivasyonel
sendromun calisma Uizerine de olumsuz etkisi olabilir.
Esrar kullananlar arasinda igsizlik oraninin yiksek
olmasinin bir dier nedeni, toplumun madde kulla-
nanlara bakis agisi olabilir. Kisa strede toplum tara-
findan taninan ve damgalanan bu kisilere kimse is
vermemektedir.’® Kullaniminin genellikle iatrojenik
nedenlerle ve yasal olmasi ile birlikte kullaniminin
ileri yaslarda baslamasi, meperidin kullananlarin
heniiz bu tir kayiplar icine girmemelerinin nedenleri
olabilir. Ancak ¢odu memur olan olgularin Ustleri
tarafindan génderildikleri bilinmektedir.*

Meperidin kullananlarda lise ve Universite egitimi
gérmiis olma orani ve 6grenim gordigi yil sayisi
ortalamasi esrar kullananlara gére yiiksek olarak
bulundu. Bu oran, AMATEM'de yatan madde bagim-
lisi hastalarda yapilan galismalarda bildirilen, %19.5-
29 arasinda degisen lise veya yiiksek okul mezunu
olma oranlarindan da yiiksektir.!° Yogun kullanimin
esrar kullananlarda erken basladidi da géz ©niine
alinirsa, esrar kullaniminin egitim stirecini engelledigi
sOylenebilecedi gibi, egitimin disiik olmasi ve egitim
stirecine uyumsuzlugun madde kullanimina yol acan
risk faktorlerinden biri oldugunu bildiren literatlr
bilgisi'’"*® géz 6niine alindiginda, egitimin yarim bira-
kilmasinin esrar kullananlar igin bir neden mi, yoksa
sonug mu oldudu belirsizdir. Meperidinin kullaniminin
ileri yaslarda baslamasi, egitim durumu agisindan,
esrar ve diger maddelerden farkll bir durum ortaya
cikarmakta, ne madde kullanimi editim stirecini
engellemekte, ne de bu olgular egitim siirecinde
uyumsuzluk yasamaktadirlar.

Madde koétiye kullananlarin yasayis sekli, yasam-
larinin tim alanlarinda problemleri kétulestirmekte
ve sosyal olarak parcalanmalarina katkida bulun-
maktadir.!® Esrar kullananlar igin saptanan, madde
kullanimina bagli sosyal sorunlari adir derecede
yasama oranlarinin  meperidin  kullananlara goére
yliksek olmasi, calismamizda saptanan diger bir
bulgu olan, meperidin kullanim siresinin belirgin bir
sekilde daha kisa olmasindan kaynaklaniyor olabile-
cedi gibi, bu maddelerden meperidin, tedavi icin
kullanilan yasal bir madde iken, esrar kullaniminin
yasal olmamasi bu farki yaratiyor olabilir.

Yapillan calismalarda madde kullaniminin, hem
maddeyi kullanan kisinin kendine, hem de digerlerine
yonelik olan saldirganlikla giglii bir sekilde baglantil
oldugu bulunmus, ancak bu badlantinin gercek
dogasi net olarak agiklanamamistir.”’ Bazi maddele-
rin kimyasal etkileri saldirgan davranis ile iliskilen-
dirilmisdir.?! Kisiler maddelerin etkileri dolayisiyla
dogrudan ya da dolayl olarak yeni bir takim sug
islemeye yonelmektedir.?? Ulkemizde yapilan calis-
malarda, eroin ve esrar kullananlarin cezaevi yasan-
tisi olma oranlari diger alkol disi maddelere gore
yiiksektir.?* Ulkemizde cezaevinde yapilan bir calis-
mada ise cezaevi 6ncesi yagsamlarinda mahkumlarin,

ligte birine yakininda esrar ve (gte birinden daha
fazlasinda karisik madde kullanimi &ykisu  bildiri-
mistir.* Calismamizda esrar kullanan grupta yasal
sorunlar, hapis yasantisi ve madde -etkisindeyken
tehlikeli ve zarar verici davraniglarin yiiksek oranda
gbzlenmesi bu literatiir bilgisi ile uyumludur. Meperi-
din recete edilen bir ilacken, esrar kullanimi yasa disi
olmasi ve bu iki maddenin kullanim stirelerine bakil-
didinda meperidin kullaniminin biiyiik bir farkla daha
kisa suredir kullaniliyor olmasi galismamizda sapta-
nan bu bulgularin nedenleri olabilir. Bagimlilar genel
popiilasyona gore intihar agisindan da yiksek risk
altindadir.?> Maddenin inhibisyonu ortadan kaldirici
etkisi madde etkisi altindayken intihar girisimi igin
risk olarak goriilmektedir.?*?® Calismamizda esrar
kullanlarda intihar girisiminin varligi meperidin kulla-
nanlara gore yiiksek orandadir. Kronik esrar kulla-
nanlarda yuksek oranda psikiyatrik bozukluk gdézlen-
digi seklindeki literatiir bilgisi?>*® bu bulgunun bir
nedeni olabilir. Ancak calismamizda psikiyatrik ek
tanilarin - degerlendirilmemis olmasi nedeniyle bu
konu hakkinda yorum yapmak miimkiin dedildir.

Esrar kullanimi siresinin gok daha uzun olmasina
ragmen, her iki grubun madde kullanimina badl
olarak yasadiklari saglik sorunlari ve kendi baslarina
birakma girisimleri benzerlik gdsteriyordu ve madde
kullanimina bagh aldiklari tibbi yardim meperidin
kullananlarda daha fazlaydi. Bu durum, meperidin
kullananlarin gogunun memur olmasi ve meperidin
kullaniminin fark edilerek tedaviye yonlendirilmele-
rinden kaynaklaniyor olabilecedi gibi, meperidin
kullananlarin madde kétiiye kullanimini benimseme-
dikleri ve bu durumun onlar rahatsiz ettidi soyle-
nebilir. Meperidin kullanmaya ¢ok ileri yaslarda
baslamalarina ragmen, meperidin kullanan grubun
tama yakininda ilk kullanilan psikoaktif madde yine
meperidin idi. Eroin gibi “hard” (adir) maddelere
gegis icin basamak olusturan, “soft” (hafif) madde
olarak degerlendirilen esrari®! kullanan grupta ise, ilk
kullanilan psikoaktif madde esrar ya da esrar kulla-
nimini kolaylastirdigi bildirilen ve dider bir gegis
maddesi olarak dederlendirilen alkold.

Hung ve arkadaslarinin (2001) yaptiklari calismanin
bulgulan, meperidin kullanan hastalarda su tani ve
tedavi prosedirlerinin 6énemini gdstermektedir: 1)
Intihar riski degerlendirilmelidir, 2) Birlikte bulunan
psikiyatrik bozukluklar tedavi edilmelidir, 3) Adn
kontroliindeki kisir dongliye sebep olan faktérler
tanimlanmalidir, 4) Tedavi ekibi arasindaki opiat
analjeziklerle ilgili yanhs distinceler tartisiimaldir, 5)
ZayIf hasta-tedavi ekibi iliskisi ile ciddi bir sekilde
basedilmelidir, 6) "Bagimlilik" mimkiinse kaginiimasi
gereken kritik bir tanidir.> Bagimlilar kendileri motive
oldugu siirece detoksifikasyon ve sonrasinda rehabi-
litasyon ile, iatrojenik narkotik bagimliidinin tedavi
edilebilecegi bildirilmistir.!
Galismamizda ek psikiyatrik tanilarin ve madde kulla-
nim bozuklugunun kétiiye kullanim ya da bagimhk
derecesinde olup olmadiginin dederlendirilmemis
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3(1):20-27



26 Esrar ve meperidin kullanim bozuklugu nedeni ile...

olmasi, sadece hastaneye yatan olgularin calisma
kapsami iginde alinmasi ve verilerin, olgularin kendi
bildirimlerine dayanmasi aragtirmanin sinirliliklar ola-
rak gorilebilir.

CGalismamizin dider bir eksigi, meslek gruplari deger-
lendirilirken riskli grup olan sadlik personeli ayri
dederlendiriimemis, ayrica hangi olgularda meperidin
kullanim bozuklugunun iatrojenik oldugu belirlen-
memistir.

SONUC

Opioid analjeziklerin kétiiye kulanimi ve bagimlihdi
nadir sayllamayacak siklikta ortaya gikmaktadir. Bir
opioid analjezik olan meperidin kullanim bozuklugu
bulunan Kkisilerin tedavisi, kullanimi yasal olmayan ve
bagimliik yapan diger maddelerin tedavisiyle genel-
likle ayni ortami ve ayni programi icermektedir.
Ancak tedavinin seklini belirleyecek olan, kétiye
kullanim ya da bagimlhilik tirinin kendisine ait 6zel
farkhliklaridir.

Meperidin kullanan olgular, bazi &zellikler agisindan
esrar kullananlardan farklliklar gostermektedir: Daha

ileri yas, kadin orani yiiksek, madde kullanimi daha
ileri yaslarda basliyor, madde kullanim siireleri daha
kisa, madde kullanimina bagl daha az sosyal ve
yasal sorun yasiyorlar, memur olma ve calisiyor olma
oranlan yiksek, intihar oranlar daha disuk.

Bir opioid analjezik olan ve kullanimi yasal olan
meperidin, “soft” madde olarak degerlendirilen ve
kullanimi yasal olmayan esrardan ve AMATEM'de
yatan hastalar arasinda madde kullanicilar igin daha
Once saptanan sosyodemografik 6zellikler ve madde
kullanimi ile ilgili 6zellikler agisindan farkliik goster-
mektedir. Gelisim sekli ve nedenleriyle oldugu gibi,
sonuglaryla da, diger maddelerin kullanimina gore
meperidin kullaniminin tamamen farkli olmasi, bu
populasyona tedavi ve koruyucu onlemler agisindan
farkli yaklasilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Bu olgularda psikiyatrik ek tanilarin degerlendirildigi
calismalar yapilmasinin, hem bu maddenin analjezik
olarak kullanildidi olgularda, hem de bu maddeye
kolay ulasabilecek meslek gruplarinda, kimlerin risk
altinda oldugunu belirlenmesi agisindan gerekli oldu-
gu dustincesindeyiz.
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