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GIRIS VE AMAC

Psikoaktif madde bagimliligi bireylerde c¢esitli psikososyal, ekonomik ve saglik
problemleri yaratirken, yalniz bagimli bireyi degil; ayn1 zamanda ailesini, sosyal ¢evresini ve
icinde bulundugu toplumu ¢esitli diizeylerde etkilemektedir. Hastalik seyrinin;
sosyoekonomik durum, kullanilan madde, kullanim sekli - siklig1 - yoluna bagl olarak
degismesi (1),madde kullanim bozukluklarinda kiiltiirel 6zelliklerin 6nemini artirmaktadir (2).
Ulkemizden 1960’11 yillarda baslayan gog ile pek ¢ok Tiirk vatandasi degisik ekonomik
olanaklar ve kazanglar elde etmek amaciyla go¢ hareketine katilarak; sanayilesmis diinya,
yeni gelir stratejileri, sosyal diizenler ve tiiketim aliskanliklari ile karsilasmistir. Yeni kiiltiirle
iligkileri sonucu gé¢men grubunun kimliginde yeniden yapilanma siireci basladi.Yeniden
yapilanma siireci bir taraftan mevcut belirleyici kiiltiire uyma istegi, diger yandan kendi
kimligini koruma istegi arasinda olusan gerilimli bir ortamda ger¢eklesmektedir (3,4). Avrupa
tilkelerinde ticlincii kusak olarak adlandirilan Tirkler halen pek cok sosyal, kiiltiirel, politik
sorunlar yasamaya devam etmektedir. Varolusundan bu yana ¢esitli bigimlerde kendini
uyusturma yoluna giden insanoglu yirmi birinci yiizyilda tiim diinyada artan bicimde madde
bagimliligr ile savasmak zorunda kalmis, yurtdisinda yasayan Tiirk gengleri arasinda da
madde kullanma egilimi ve problemi yayginlasan 6énemli sorunlardan biri haline gelmistir.
Yurtdisinda yasayan madde bagimlist Tiirkler, giderek artan oranda Tiirkiye’ye gelerek
burada tedavi olmay1 se¢mektedir. AMATEM’e 1996 yili i¢cinde basvuran kisilerin % 10°u
yurtdiginda yasayan Tiirklerden olugmaktadir (5). Klinigimizde ise 1996 yili ig¢inde tedavi
goren hastalarin % 22’si yurtdisinda yasamaktadir (6).

Bu caligmanin amaci; Anatolia Bagimlilik Tedavi Klinigi’'nde “Eroin Bagimlilig1”
tanist ile yatarak tedavi goren Almanya’da yasayan Tiirk eroin bagimlilarinin 6zelliklerini
tanimlamaktir.

YONTEM

Calismaya; Anatolia Bagimlilik Tedavi Klinigi’ne ardigitk sira ile yatan 98
Almanya’da yasayan Tiirk eroin bagimlis1 alinmistir. Tanilar DSM IV tan1 dlgiitlerine gore
konulmustur (7). Hastalar 76 soruluk yar1 yapilandirilmis bir  goriisme formu ile
degerlendirilmistir.Bu form, Lewis ve arkadaslarinin kitabindan faydalanilarak arastiricilar
tarafindan hazirlanmistir (8). Goriisme formu uygulanirken cevaplarin giivenililirligi igin,
gerektiginde hasta yakinlar1 ile goriisiilmiistir. Bu caligmada ana hatlar ile incelenen
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degiskenler: sosyodemografik veriler, kiiltiirel 6zellikler, aile ile ilgili bilgiler, tedavi tutum-
beklentileri, kiiltiirel uyum, go¢ nedenleri, sorun alanlari, eroin kullanim &zellikleri, temin
etme sekli, yasal sorunlar, cezaevinde bulunma durumu, tedaviye gelme sekli ve sonuglardir.
Elde edilen veriler SPSS for Windows 10.0 paket istatistik programinda siklik, tanimlama
Ki - kare analizleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 98 eroin bagimlist hastanin 92’si Tirk vatandasi (%93.9), 2’si
Alman vatandas1 (%2), 4’1 ¢ifte vatandastir (%4.1).

A-SOSYODEMOGRAFIK VERILER:

Toplam 98 hastanin 8’1 kadin (%8.2) ve 90’1 erkektir (%91.8).Yas ortalamas1 28.7 dir
(ss=7.8).Hastalarin  agirlikli oldugu yas grubu 22-24' tiir ( n= 19;%38.8).Hastalarin yas
dagilimi ve diger sosyodemografik veriler Tablo 1’de gdsterilmistir.Hastalarin 2’si yalniz
(%2), 10’u arkadas1 ile birlikte yasarken (%10.2), biliylik cogunlugu ailesi ile birlikte
yasamaktadir (n=86; %87.8).Hastalarin 36's1 (%36.7) agirlikli olarak Tiirklerin, 60'1 (%61.2)
yabancilarin, 2'si (%2.1) Tirk- yabancilarin birlikte oldugu yerlerde ikamet ettiklerini
belirtmislerdir. Dini gorevleri yerine getirme sorusuna; %53.1 (n=52) hasta "hi¢", %44.9
(n=44) hasta "arasira", %2 (n=2) hasta "sik sik getiririm" cevab1 vermistir.

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler
Ozellik n_ | %
15-19 22 | 22.4
20 - 24 38 | 38.8
Yas Dagilim 25-29 30 | 30.6
30-34 6 6.2
35-39 2 2.0
Cinsiyet Kadin 8 8.2
Erkek 90 |91.8
Bekar 70 [ 71.4
Medeni Durum Evli 26 |26.5
Dul (Bosanmis) 2 2.1
Ilkokul 8 8.2
Ortaokul 30 |30.6
Egitim Durumu Lise 42 1429
Universite 4 4.1
Meslekokulu 14 | 14.2
Yiiksekokul gerektiren | 4 4.1
Satis elemant 2 2.0
Meslek Esnaf 42 1429
Isci 10 |10.2
Diger 40 |40.8
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Tam giin 42 1429

Yarim giin 8 8.2
Halen is Durumu Issiz (Issizlik sigortasi | 16 | 16.3

aliyor)

Issiz (Issizlik sigortas: | 32 | 32.6

almiyor)

0 - 500 Euro 24 | 24.5
Aylik net gelir 501 - 1500 Euro 50 [51.0

1501 Euro < 24 |24.5

Dogumdan itibaren 62 |63.3
Almanya'da yasama siiresi Syil-10 y1l 24 (244

10 yildan fazla 12 [ 123

B.YASAM TARZINA iLiSKIN BiLGILER:

Almanya’da yasamaktan memnun oldugunu sdyleyen hastalarin oranit %49 (n=48),
memnun olmadigint sdyleyen hastalarin oram1 %32.6 (n=32) ve emin olmadigim
sOyleyenlerin orant %18.4°diir (n=18). Kendisini Almanya’da “yabanci1” olarak gdrenlerin
orani %44.9 (n=44), “yabanc1” olarak gérmeyenlerin orant %32.7 (n=32) ve emin olmadigini
sOyleyenlerin oran1 %22.4°diir (n=22).Hastalarin %55.1’1 (n=54) kendisini Tiirkiye’de
“yabanci” olarak gordiigiini, %32.7’si (n=32) “yabanci” olarak gormedigini ve %12.2’si
(n=12) emin olmadigini sdylemistir.Kendi yasam tarzim1 Tiirk kiiltlirine daha yakin
buldugunu soyleyen hastalarin orant %32.7 (n=32), Alman kiiltiiriine daha yakin buldugunu
sOoyleyen hastalarin orant %34.6 (n=34) ve her iki kiiltiire yakin bulan hastalarin orani
sorusuna 60 hasta %61.2 "evet" olarak cevap vermistir (Hayir: n=38; % 38.8). Arkadaglarinin
cogunun Tirklerden olustugunu sdyleyenlerin oran1 %49 (n=48), Almanlardan olustugunu
sOyleyenlerin oram1 %18.3 (n=18) ve diger yabancilardan olustugunu sdyleyenlerin orani
%32.7°dir (n=32).Hastalarin % 57.1'i (n= 56) Almanca’y1 daha iyi konustugunu, % 42.9'u
(n=42) Tiirkce'yi daha iyi konustuklarini belirtmislerdir.

C. AILEYE ILiSKIN BILGILER

Aileye yonelik sorulan sorulardan su bilgiler elde edilmistir; ¢aligmaya alinan aileler
agirlikl olarak cekirdek aile (%75.5) iken, %16.3’1 genis aile ve %8.2’si parcalanmis ailedir.
Hastalarin annelerinin egitim durumu; %26.5 okur-yazar degil, %24.5 okur-yazar, %42.9
ilkokul ve %6.1°1 ortaokul mezunudur. Hastalarin babalarinin egitim durumu ise %12.2 okur-
yazar degil, %10.2 okur-yazar, %47 ilkokul, %24.5 ortaokul, %4.1 lise ve %2.0 iiniversite
mezunudur. Hastalarin ailelerinin agirlikli olarak geliri 1500 Euro iizerindedir (%57.1).

Aileler agirlikli olarak Tiirk TV kanallarini seyretmektedir (%75.5). Hastalarin
ailelerinin Almanya’da iliskide oldugu kisiler c¢ogunlukla Tiirklerden olugmaktadir
(%87.8).Ailelerin Almanya’ya gidisine neden olan en 6nemli etken (%85.7) ekonomik
kosullar olarak bildirilmistir.“Sizce ailenizin Almanya’ya gidis nedeni gerceklesti mi”
sorusuna hastalarin %71.4’ii (n=70) “evet”,%28.6’s1 (n=28) “hayir” cevabin1 vermistir.

Hastalar ailelerinin yasam tarzim1 %67.3 oraminda “Tiirk kiiltiiri ve Islam dinine
uygun”, %28.6 oraninda “Alman yasam tarzina uyum gostermeye ¢alisan” ve %#4.1 oraninda
“Alman yasam tarzina uygun” olarak tanimlamiglardir.Diger taraftan hastalarin %59.2'si
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(n=58) ailesinin yurtdisindaki kiiltiire ve yasam tarzina uyum saglayabildigini diisiinmektedir.
Bunun yaninda %67.3'i (n=66) ailesinin Tiirkiye'ye kesin donilis yapmak istedigini
belirtmistir.

D. EROIN KULLANIMINA iLiSKIiN BILGILER:

Calismaya alinan hastalarin ilk kez eroini kullanma yas1 agirlikli olarak 20’nin
altindadir (%85.7).Hastalarin eroin kullanim &zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.Hastalarin
%36.7'si (n=36) "huzur ve gevseme" sagladigi icin, %36.7'si (n=36) sikintilarin1 unutturdugu
icin, %20.5°1 (n=20) zevk verdigi i¢in,%6.1'1 (n=6) cinsel agidan aktif olmasin1 sagladig1 i¢in
madde kullanimini siirdiirdiiklerini ifade etmislerdir. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak
icin madde kullanimini siirdiirenler %61.2'lik (n=60) bir oranla ilk sirada yer almaktadir.
Hastalarin %53.1'1 (n=52) kendilerini kullandig1 maddeye bagimli olarak goriirken, %46.9'u
kullandig1 maddeye bagimli olmadigini diistinmektedir.

Hastalarin %87.8'i (n=86) maddeye bagli yasal sorunlar yasamis, %46.9'u ise (n=46)
ayni nedenle ¢esitli siirelerle cezaevinde bulunmustur.

Tablo 2: Eroin Kullamim Ozellikleri

Ozellik n | %
10-14 38 | 38.8
15-19 46 | 46.9

Eroini ilk kez kullanma 20 -24 101103

yas daglllml 25-29 2 2.0
30-39 2 (2.0

Farkinda olmadan 6 |6.1

Merak 44 | 44.9
Eroini ilk kez kullanma nedeni |-Arkadas etkisi 34 | 347
Kabul gérme 4 4.1
Sikint1 giderme 4 |4.1
Diger 6 |6.1
Biitiin - gilin 72 | 73.4
Sabah - aksam 10 | 10.2
Giin icinde eroin kullanma | Sabah 4 |41
sikhg Ogleden sonra 4 |41
Gece 8 |8.2

Intravendz yolla 37 1377

Eroin kullanim sekli Koreks 3 1390
Nazal 26 | 26.6
Kaydirma 32 | 32.7
Sokak saticisi 56 | 57.2

Eroini hangi yolla temin ettigi érkgdas 16 | 16.3
Uretim yapanlar 22 1224
Diger 4 |41
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Yalniz 54 | 55.1
Eroini kimlerle beraber Arkadaslari 36 | 36.8
kullandig1 Ailesi 6 |6.1
Diger 2 2.0
Hicbiri 8 |82
Arkadaslarinin ne kadari Birkagi 28 | 28.6
eroin kullamyor Cogu 40 | 40.8
Hepsi 22 1224

E. TEDAVIYE ILiSKIN BILGILER:

Hastalarin %22.4°1 ilk kez yatarak tedavi gormektedir. Hastalarin %28.6’sinin ise
dortten fazla hastanede yatarak tedavi girisimi mevcuttur. Hastalarin %77.6’s1 tedaviye kendi
istegi ile geldigini bildirmistir. Simdiki hastane yatigina karar verirken, hastalarin %42.9’luk
(n=42) boliimiinde yasal problemler ve %38.8’lik (n=38) bdliimiinde dini inanglar etkili
olmustur.

Tedaviden sonra Tiirkiye’de yasamaya devam ederse madde kullanma probleminin
sona erecegini diislinlip diislinmedigi sorusuna 58 hasta “evet” (%59.2) ve 40 hasta “hayir”
(%40.8) bi¢iminde cevap vermistir.

(Calismada yer alan degiskenlerin birbirleri arasindaki iliski incelendiginde su bulgular
elde edilmistir:

Kendini bagimli olarak gérmeme egilimi 25-29 ve 30-34 yas grubunda dikkat
cekicidir (x*=16.9 DF=8 p<0.05). 20-29 yas grubu yasal sorun yasadiklarini bildirmektedir
(x*=17.9 DF=8 p<0.03).Dini inanglarin tedavi arama davramsina etkisi 20-29 yas grubunda
azalmustir (x>= 25.3 DF=12 p<0.02). Almanya’da profesyonel yardim alma oran1 20-29 yas
grubunda artarken, 25-29 yas grubunda azalmaktadir (x’=26.3 DF=12 p<0.01).Tedaviye
gelme kararinda ailenin etkisi 15-19 yas grubunda daha yiiksek olarak gériilmektedir (x*=30.7
DF=8 p<0.001).Tiirkiye’de yasama halinde eroin kullanma probleminin sona erecegi
diistincesi 15-19 ve 25-29 yas grubunda agirhik kazanmaktadir (x’=14.7 DF=4 p<0.05). Kendi
isini yapan gruplarda biitin-giin madde kullanma egilimi artmaktadir (x’=28.6 DF=16
p<0.03).Tedavi olma kararinda ailenin etkisi yasal sorun varhiginda artmaktadir (x*=13.6
DF=6 p<0.05).

TARTISMA

Bu c¢alismaya, Almanya’da yasayan 98 Tiirk eroin bagimlis1 alinmistir. Arastirma
grubu i¢inde ilk dikkati ¢ceken 6zellik erkek bagimlilarin belirgin olarak fazlaligidir. Bu sonug
daha Once bildirilen yayinlardaki cinsiyetle ilgili bagimlilik oranlarina uygunluk
gostermektedir (9,10). Calismada dikkat ¢eken bir diger bulgu da maddeyi ilk kullanma yas
agirhginin 15-19 ( %46.9; n=46) olmasidir. Ancak 10-14 yas grubundaki oran da (%38.8;
n=38) azimsanacak Olcilide degildir.Diger taraftan A.B.D’de ilk opioid kullanim deneyiminin
10 — 20 yas arasinda oldugu ve hatta 10 yasa kadar inebildigi bildirilmektedir (9).Pugatch ve
ark.tarafindan eroine baglama yas ortalamasi 18.3 olarak saptanmistir (10).Azinlik gruplarinda
madde kullaniminin arkadas gruplarinda madde kullaniminin yaygin oldugu kosullarda arttig1
bildirilmektedir (11). Bu ¢alismada yer alan hastalarin da arkadaslar1 arasinda eroin kullanimi
yiiksek oranda saptanmistir. Tiirkiye’de madde kullanimimin arastirildigi calismada,
intravendz yolla eroin kullananlar eroin kullananlarin ii¢te birini olusturmaktadir (12).Bizim
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calismamizda bu oran %37.7’dir.Caligmanin ¢arpici sonuglarindan birisi de eroin kullanim
nedeni ile yasal sorun varligi (%87.8) ve cezaevinde bulunmadir (%46.9).

Yapilan istatistiki degerlendirmelerde; kiigiik yaslarda tedaviye gelmede aile etkisinin
yogunlugu, kendi isini yapan grupta biitiin giin madde kullanma egiliminin olmasi, tedavi
olma kararinda ailenin etkisinin yasal sorun varliginda artmasi, tedaviye kendi istegi ile
gelenlerde dini inanglarin etkisinin daha fazla olmasi gibi sonuglarin bulunmasi Almanya’da
yasayan Tiirklerin eroin kullanimi ve tedavi Ozellikleri ile ilgili daha ayrintili ¢calismalarin
organize edilmesi gerektigini diisindiirmektedir.
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