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OZET

Amag: Bu ¢alismanm amaci diirtiisel, nérotik, sorunu olan ve disa doniik kisilik 6zelliklerinin madde kullanim bozukluklarinin gelismesinde bir risk
faktérii oldugu bilgisinden yola ¢ikarak, yenilik arama ve heyecan arama skorlari, norotisizm 6zellikleri yiiksek, erteleme, oto-kontrol ve zarardan
kagis ozellikleri diisiik olan aksamcil tiplendirmesinin eroin bagimlilarinda saglikli kontrollere gére daha fazla oranda goriiliip goriilmedigini arastir-
maktir.

Gereg¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 alindiktan sonra, tiim olgulara yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi gibi bilgilerini igeren Sosyodemogra-
fik ve Klinik Veri Formu ve Sabahgil-Aksamcil Anketi (SAA) uygulandi. Eroin bagimlis1 grup (Grup 1) ve kontrol grubu (Grup 2) olarak iki grupta
¢aligma yapildi.

Bulgular: Bagimli gurubu ile kontrol grubu arasinda anlamli yas farki yoktu. SAA skorunda bagimli grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
bulunamadi. Gruplar arasinda kategorize edilmis SAA siiflar1 arasinda da anlamli farklilik bulunamadi. Ancak kesin sabahgil ve kesin aksamcil
tipleri bagimli grubunda hig izlenmedi.

Sonug: Bu ¢aligmada eroin bagimlis1 grupla kontrol grubu arasinda sabahgil-aksamecil tiplemesi agisindan anlamli bir farklilik bulunamamustir. Bizim
calismamiz bu konuda bir 6n ¢alisma kabul edilip, daha genis 6rneklemlerin alindig1 yeni ¢aligmalarla, daha genis seriler kullanilarak literatiire katki-
da bulunulabilir.

Anahtar Sozciikler: Eroin Bagimligi, Sirkadiyen Ritim, Anket.

ABSTRACT

Evaluation of Morningness-Eveningness in Heroin—Dependent Patients

Objective: Impulsive, neurotic, problematic, and outward personality traits are risk factors for the development of substance use disorders. The
purpose of this study is to investigate whether the chronobiologic type of eveningness which shows high-neuroticism, low self-control and escape
from harm is a risk factor for the development of substance use disorders in heroin dependents more often than healthy controls.

Material and Method: After the approval of the local ethics committee, Sociodemographic and Clinical Data Form including age, gender, marital
status, education level and the Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) were applied to all cases.

Two groups were taken in to the study; heroin dependent group (Group 1) and control group (Group 2).

Results: There was no significant difference in age between dependent group and control group. No significant difference was found between the
dependent group and the control group in the MEQ score. There was also no significant difference between categorized MEQ classes. However, the
definite morningness and definite eveningness types were never seen in the dependent group.

Conclusion: In this study, we found no significant difference between the heroin-dependent group and the control group in terms of morningness-
eveningness. Our study can be considered as a preliminary study in this regard and the literature can be contributed by using wider series with new
studies on larger samples.

Keywords: Heroin Dependence, Circadian Rhythm, Surveys and Questionnaires.

Insan metabolizmasinda karanlik ve 1stya bagl olarak
giin iginde (24 saat) gozlemlenen biyolojik degisiklik-
ler "sirkadiyen "veya "ditirnal" ritimler olarak adlandi-
rilir (1). Insanlarda viicut 1sisi, hormonal sistem ve
diger biyolojik sistemlerde belirgin giinliik dongiisel
sistem mevcuttur. Bu dongiiler pek ¢ok molekiiler ve
davranigsal siireglerde 6nemli rol oynar. Her bireyin
kendi endojen sirkadiyen ritmi oldugundan zamanla-
mast da bireyden bireye farklilik gosterir. Kisiye bagl
gozlemlenen bu farkliliklar "sabahgil" ve "aksamcil"
karakteristik Ozellikleri olarak tanimlanmistir (2-5).
Insanlarm bir kismi sabah erken kalkarlar, bilissel ve
fiziksel performanslar1 sabah boyunca zirvededir ve
halk arasinda ‘tarla kuslar1’ olarak adlandirilirlar. Diger
bir kismimin ise performanslar1 6gleden sonra, aksam
veya gece pik yapar ve ge¢ uyuyup, sabah ge¢ saatte
uyanirlar. Bunlar da halk arasinda ‘baykuslar’ olarak

adlandirilirlar (6). Sirkadiyen ritim, basitce anket (sa-
bahgil-aksamcil anketi) ile degerlendirilebilir ve sirka-
diyen ritmi degerlendirmek igin kullamish bir geregtir
(4, 5).

Sirkadyen ritmin tniversite Ogrencilerinin akademik
basarilar1 lizerine olan etkisi, uyku bozukluklariyla,
depresif bozuklukla iliskisi ve atletlerin bireysel per-
formanslariyla iligkisi gibi alanlarda s6z konusu anket
kullanilarak ¢aligmalar yapilmigtir (7-10).

Madde Bagimligi, bireyin, santral sinir sistemi iizerin-
de hosnutluk yaratict etkisi nedeniyle herhangi bir
bagimlilik maddesini kullanmasidir. Madde sozciigi,
tibbi amagclar disinda kullanilan ilaglar1 ve bir¢ok kim-
yasal igerigi tammlamak igin kullanilmaktadir (11).
Bagimlilik maddesinin kullanimi kiginin 6zdenetimini
etkileyerek, yeni tutum ve davraniglarin olugsmasina yol
agmakta ve boylelikle uzun donemde biyolojik temelde
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gelisen kapsamli bir probleme neden olmaktadir (12).
Eroin, kullanildiginda kisa siireli yogun &fori olusturan,
hizli tolerans ve yoksunluk gelistirdigi i¢in siddetli
bagimlilik yapan, yasadisi olarak yaygin kullanilan bir
maddedir. Burundan enfiye seklinde ¢ekilerek, duma-
nin1 soluyarak veya damara enjekte edilerek alinmakta-
dir. Viicuda alindiktan sonra kan-beyin bariyerini gege-
rek morfine doniisiir ve hizlica opioid reseptorlerine
baglanir (13). Hizli tolerans gelismesi ve siddetli ba-
gimlilik olusturma potansiyeliyle eroin bagimliligi her
gecen gilin artan ve toplum sagligmi onemli Slgiide
tehdit eden bir toplum sorunudur.

Bu ¢alismanin amaci diirtiisel, norotik, sorunu olan ve
disa doniik kisilik 6zelliklerinin madde kullanim bo-
zukluklarinin gelismesinde bir risk faktorii oldugu
bilgisinden yola ¢ikarak kisilik tiplendirmesinin kisile-
rin madde bagimlilig1 gelistirmelerine yatkin olabilece-
gi gercegine dikkat ¢ekmek ve sabahgil-aksamecil tip-
lendirmesinin eroin bagimlilarinda bagimliligini ortaya
¢tkmasinda olast etkisinin varligini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul onayi alindiktan sonra 2016 yil1 Eyliil-Aralik
aylar1 arasinda Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi
Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Arastirma Mer-
kezi (AMATEM) Poliklinigi’ne bagvuran ve Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 V (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
(DSM-V)’e gore ‘eroin bagimlist’ tanist almig 30 kigi-
den ‘bagimli grubu’ olusturularak Grup 1 olarak tanim-
landi. DSM-V’e gore herhangi bir madde ya da alkol
kullanim bozuklugu ve Major depresif bozukluk disin-
da bir bozukluk tanisi olmayan 30 kisiden ‘kontrol
grubu’ olusturularak Grup 2 olarak tanimlandi.

Tiim olgularin Viicut Kitle Indeksleri (VKI) hesaplandi.
Calismadaki tiim olgulara yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim seviyesi gibi bilgilerini igeren Sosyodemografik
ve Klinik Veri Formu ve Sabahc¢il-Aksamcil Anketi
(SAA) uygulandi. SAA, bireylerin belirli etkinliklere
sabah veya aksam yonelme tercihlerine dayali kendi
kendini degerlendirme anketidir (Ornegin ‘eger giindiiz
planlarmizi bagkalarindan bagimsiz olarak tek basiniza
yapabilmis olsaydiniz saat ka¢ civarinda yataktan
kalkmak sizin i¢in en uygunu olurdu?’. Anket 19 soru-
dan olusur ve 16 ila 86 arasinda degisen puanlamaya
denk gelir. Diisiik puanlar katilimcilarin aksam etkin-
liklerine olan tercihlerini ve daha yiiksek puanlar kati-
limcilarin sabah aktivitelerine yonelik tercihlerini gos-
termektedir.

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Olgularda klinik deneyim ve taranan kaynaklardan elde
edilen bilgilere uygun olarak ve ¢alismanin amaglar
g6z oniinde bulundurularak tarafimizca hazirlanmis bir
sosyodemografik ve klinik veri formu kullanildi. Bu
form; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, yasanilan yer, ekonomik durum, aile yapisi
gibi sosyodemografik bilgileri igeren yari yapilandiril-
mis bir formdur.
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Sabahgil-Aksamcil Anketi (SAA)

Insan sirkadiyen ritminde sabahgil ve aksamcil tipleri
belirleyen anket formu kullanildi. Toplam 19 sorudan
olusan likert 6lgek tipi anket formunda olasi cevaplar 4
segenek seklinde verilmistir. Horne ve arkadaglar1 (14)
tarafindan gelistirilen orijinal anketin Tirk toplumu
icin uygunlugu ve sirkadiyen tip siniflamasi Piindiik ve
arkadaslar1 (15) tarafindan tarif ve test edilmistir. An-
ket uygulamasi sonucunda elde edilen skorlarin top-
lanmasiyla tiplendirme belirlenmektedir. Buna gore:

SKOR
Kesin sabahgil 70-86
Sabahgila yakin 59-69
Ne sabahgil ne aksamcil 42-58
Aksamcila yakin 31-41
Kesinlikle aksamcil 16-30

seklinde tiplendirme yapilmaktadir.
Grup 1 (Bagimli grubu)

Calisma AMATEM Poliklinigi’ne basvuran yatarak ya
da ayaktan tedavi goren ve g¢alisma Olgiitlerine uyan,
goniillii olur formunu imzalayan ‘eroin kullanim bo-
zuklugu’ tanili 30 olgudan olusturuldu.

Grup 1 icin ¢alismaya alinma élgiitleri

1. 18-65 yaslar aras1 olmast

2. DSM-V’e gore eroin kullanim bozuklugu tanisi
konulmus olmasi

3. Eslik eden bagka bir DSM-V bozuklugunun olma-
mas1 (major depresif bozukluk disinda)

4. Norolojik bir hastaligin olmamast ya da gegmiste
herhangi bir nérolojik hastalik 6ykii ya da tedavisinin
bulunmamast

5. Hastada var olan psikiyatrik belirtilerin dagilimini
etkileyecek herhangi bir 6nemli bedensel patolojinin
veya herhangi bir bedensel hastaligin olmamasi

6. Yazil bilgilendirilmis olur formunu imzalamig ol-
mast.

Grup 2 (Kontrol Grubu)

Kontrol grubu, herhangi bir madde ya da alkol kulla-
nim bozuklugu tanis1 ve baska bir DSM-V bozuklugu
(Major depresif bozukluk diginda) tanisi olmayan,
geemis ve simdiki dykiisiinde ndrolojik hastalik tablosu
olmayan, caligma Olgiitlerini karsilayan ve hasta grup-
lariyla yas, cinsiyet agisindan eslestirilmis ve yazili
onam formu alinmig 30 saglikli kisiden olusturuldu.
Her iki grup olgularda kafa travmasi gecirmis olma,
calisma diginda tutulma sebebiydi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 (IBM SPSS for Win-
dows version 22, IBM Corparation, Armonk, New
York, US) programi kullanildi. Kantitatif veriler orta-
lama + standart sapma degerleri seklinde ifade edilmis-
tir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Bagimsiz ikili gruplarin
degerlendirilmesinde Student t test kullanildi. Veriler
% 95 giiven diizeyinde incelenmis olup p<0,05 anlaml
kabul edilmistir.
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BULGULAR

Grup 1’de yas arahigi 18-40 (25,2+6,3 yil) ve Grup
2’de yas aralig1 20-59 (27,8+8,5 yil) olup; her iki grup
arasinda yas ortalamasi agisindan anlamli farklilik
yoktu (p=0,091).

Aksamcil-sabahgil tiplendirmesinin cinsiyet faktoriin-
den etkilenmemesi i¢in her iki grup da erkek cinsiyet-
ten olusturulmustu.

Grup 1 olgularmin ikisi egitim almamis (%6,6), 10’u
ilkokul mezunu (%33,3), 13’4 ortaokul mezunu
(%43,3), 4’1 lise mezunu (%13,3), biri Giniversite me-
zunu (%3,3) idi. Bu olgularin 7 tanesinde okul terki
mevcuttu (%23,3). Grup 2 olgularmin 6’s1 ilkokul
(%20), 8’1 ortaokul (%26,6), 12’si lise (%40), 4’1 iini-
versite mezunu idi (%13,3) ve okul terki yoktu.

Grup 1°deki olgulardan 18 tanesi (%60) poliklinige
bagvuru sirasinda diizenli bir iste ¢caligmamakta oldu-
gunu, 12 tanesi (%40) maddi gelir getiren bir iste ¢alis-
tigint ifade etmis, Grup 2°deki olgularin ise 25°i
(%83,3) diizenli bir iste c¢alistigini, 5’1 (%16,6) issiz
oldugunu belirtmistir.

Grup 1’deki olgularin 20’si bekar (% 66,6), 10’u evli
(%33,3), Grup 2’deki olgularin 17°si bekar (%56,6),
1371 evli (%43,3) idi (p>0.05).

Grup 1°deki olgularin 2’si yalniz (%6,6), 28’ i ailesiyle
birlikte (%93,3), Grup 2’deki olgularin tamamui ailesiy-
le birlikte yastyordu (%100).

Grup 1’de en diisiik VKI 15,6, en yiiksek VKI 27,3;
Grup 2’de en diisiik VKI 20,2, en yiiksek VKI 35,01
olup, VKI bagimh grubunda (20,2+2,2 kg/m?) kontrol
grubundan (25,9+3 .4 kg/mz) daha disiiktii (p<0,001).
SAA skorunda bagimh grubu (52,6+7,8) ile kontrol
grubu arasinda (51,6£11,4) anlaml farklilik bulunama-
di (p=0,658) (Sekil 1A).
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Kontrol Eroin Bagimis:
Sekil 1A. Gruplarin SAA skorlarimin dagilimi.

Gruplar arasinda kategorize edilmis SAA siniflart ara-
sinda da anlaml farklilik bulunamadi (p=0,698) (Sekil
1B). Ancak kesin sabah¢il ve kesin aksamecil tipleri
bagimli grubunda hig izlenmedi.
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Kontrol Eroin Bagimhsi
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[Sabahgia Yakin
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Sekil 1B. Gruplarin SAA tiplerinin dagilimi.
TARTISMA

Sirkadiyen ritim, pek ¢ok yasayan organizmada 24
saatlik fizyolojik dongiiye isaret eder. Bu fenomeni
tanimlamak igin ‘sabahgil-aksamcil’, ‘sirkadiyen topo-
loji’, ‘diurnal tercih’ veya ‘kronotip’ gibi terimler kul-
lamlmistir (6). Insanda endojen ritimler; viicut sicakli-
81, hormon seviyeleri, kandaki immiin hiicre sayisi,
kortizol, melatonin hormonlarinin salgilanmalar1 ve
uyku-uyaniklik dongiisiinde goriiliir (16). Isik-karanlik
dongiisii, fiziksel aktivite diizeyi, 1s1 degisiklikleri ve
mevsimsel degisiklikler bu ritmi etkileyen dis faktor-
lerdendir (17).

Molekiiler genetik ¢aligmalar ve ikiz ¢aligmalari sirka-
diyen ritmin %40-54 oraninda genetik faktorlerden
etkilendigini gostermektedir (18). Kisilik ozelligi ola-
rak degerlendirildiginde sabahgillar daha yiiksek oran-
da ‘sebat’ gosterirken, aksamcillarin ‘yenilik arama’ ve
‘heyecan arama’ skorlart daha yiiksektir (19). Aksamcil
olmak yiiksek oranda norotisizm, erteleme, yenilik
arayict davranig ve disiik seviyede oto-kontrol ve za-
rardan kagis ile ilgili bulunmus olup (20, 21), bu dav-
ranig bigimleri antisosyal kisilik bozuklugunun
(ASKB) da klinigini olugturmaktadir.

Daha 6nce yapilmig olan bir ¢alismada ‘madde kulla-
nim bozuklugu’ tanisi alan kisiler arasinda en sik gorii-
len Eksen-II bozuklugunun (ASKB) oldugu bildirilmis-
tir (22). Sabahgil olmanin ise diiriistliik ve genel aktivi-
te ve is aktivitesiyle ilgili oldugu bildirilmistir (20, 21).
Yincii ve ark.’nin (23) aktardigma gore de diirtiisel,
norotik, sorunu olan ve disa doniik kisilik 6zellikleri
madde kullanim bozukluklariin gelismesinde bir risk
faktorii olarak goriilmektedir.

Kisisel farkliliklarin disinda bazi genel farkliliklar da
vardir. Sabahgil-aksamcil olma yasam boyunca degisir
(24). Cocuklar genellikle sabahgil olma egilimi goste-
rirken, addlesan donem boyunca aksamcil olma 6zel-
likleri gosterip, donem sonuna dogru tekrar sabahgil
ozellikler gosterirler (25). Sirkadiyen ritim, 25-30 yas-
lar1 arasinda plato gizerek stabil kalir (24). Bizim ¢a-
lismamizda da Grup 1°deki olgularin yas ortalamasi
(25,2) sirkadiyen ritmin plato ¢izen donemi yag araligi-
ni1 igaret etmektedir.
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Caligma grubumuzda yas ortalamasi 25,2 olarak tespit
edilmigtir. Bu sonug, 2000 yili i¢inde Bakirkdy Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi (BRSHH) AMATEM
Poliklinigi’ne bagvuran hastalar i¢in bildirilen yas
ortalamasina (28,2) (22) ve Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi (EUTFH) Bagimlilik Tedavi Birimi’nde
son on yilda bagvuran alkol-madde kullanim bozuklugu
tanist olan 325 hastanin degerlendirildigi arastirmada
tespit edilen yas ortalamasi (27,6)’na gore daha diisiik
bulunmustur (26). Her iki ¢alismada da ‘alkol-madde
kullanim bozuklugu tanisi olan olgular degerlendirilmis
olup, bizim c¢alismamizda degerlendirilen ‘eroin ba-
gimlist’” grubun da ‘madde bagimlilar1’ olmasi nedeniy-
le benzer oran elde edilmesi beklenir. Ancak bizim
calismamizdaki bagimli olgularin yas ortalamasinin
daha diistik ¢ikmas1 madde kullanmminin giderek daha
erken yaglarda bagladig: bilgisinin bir gdstergesi olabi-
lir.

Calismamizda Grup 1 olgularin egitim durumu agirliklh
olarak ilkokul ve ortaokul mezunlarindan olusurken
(%33,3 ve %43,3), okul terki de mevcuttur (%23,3).
Caligmama oran1 yiiksektir (%60). Bu sonuglar, eroin
kullaniminin daha ¢ok {ist sosyo-ekonomik diizeyde ve
egitimli bireyler arasinda yaygin olabilecegi goriisiinii
destekleyen c¢alismayla uyumlu degildir (26). Sonuglar
arasindaki bu farkin, olgularimizin daha ¢ok Dogu ve
Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nden koken almasina,
dolayisiyla egitim, gelir ve sosyoekonomik diizeyleri-
nin EUTFH’ne basvuran hastalarinkine oranla daha
diisiik olmasina bagli oldugu diisiiniilebilir. Grup 1 de
okul terkinin %23,3 oraninda olup, Grup 2’de okul
terkinin olmamasi, sosyal agidan problemli davranislari
olan kisilerin okulu birakma ihtimalinin daha fazla
oldugu goriisiiyle ortiismektedir. Bu kisilerde ayrica
siklikla ve ciddi oranlarda madde kullanimi sorunu
bulunmakta ve evden kagma davranislar1 ve sug olarak
nitelenen davranislar géstermektedirler (27).

Grup 1’deki olgularin ¢ogunlukla bekar olma oraninin
(%66,6) Bilici ve ark. (24) tarafindan 2012 yilinda
yapilmig olan ¢aligmadaki orandan (%37) daha yiiksek
bulunmasi, bizim ¢alismamizdaki olgularin yas ortala-
masinin da (25,1) s6z konusu ¢alismada yer alan olgu-
larin yas ortalamasindan (30,1) daha kiigiik olmasiyla
agiklanabilir.

Viicuttaki yag oranmin bir gostergesi olan VKi’nin
Grup 1’de Grup 2 den istatistiksel olarak anlamli oran-
da diisik olmasi (p<0,001), bizim o6rneklemimizde
goriilen yiiksek igsizlik orani, diisiik sosyo ekonomik
diizey ve buna bagli ortaya ¢ikabilecek yetersiz ve kotii
beslenme aligkanliklariyla ortigmektedir. Bagiml
grupta gelir diizeyinin diisiikligi Bilici ve ark. (24)
tarafindan yapilan ¢alismada da belirtilmistir (%58,9).
Problemli davranig teorisine gore addlesanda goriilen
problemli davraniglar normal gelisimsel hedefe ulas-
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mada ve stresle bas etmede yardimci olur. Sosyal ve
biyolojik zamandan sapma, kronotip arasindaki uyum-
suzluk, aksamcil tip, strese neden olarak adaptif ya da
madde kullanimi gibi maladaptif bag etme mekanizma-
larint harekete gecirebilir. Addlesan donem erken fazi-
n1 inceleyen ¢aligmalarda akgamecil tiplemesinin davra-
nigsal ve emosyonel problemlerle ilgili oldugu goste-
rilmig (28), addlesan donem ge¢ fazinin incelendigi
toplum temelli calismalarda aksamcil tiplemesinin
sabahgcil tiplemesine gore kural dis1 davranig, davranim
ve diisiince problemleri ve affektif bozukluklarla yiik-
sek oranda birliktelik gosterdigi belirtilmistir (29).
Eriskinlerde yapilmis olan toplum temelli ¢aligmalar
sonucuna goére aksamcil tiplemesinin klinik depresyon
ve artmug suisid girisimiyle de ilgili oldugu belirtilmis-
tir (30, 31). Bu bilgilerin 15181inda bagimli grubun SAA
skor sonuglarinin daha ¢ok aksamcil tipini isaret etmesi
beklenirken, bizim ¢aligmamizda SAA skorunda ba-
gimh grubu (52,647,8) ile kontrol grubu arasinda
(51,6x11,4) anlamh farklilik bulunamamustir (p=0,658)
(32, 33). Bu sonug, 6rneklem grubunun sayisinin azli-
gindan kaynaklantyor olabilir.

Calismanin Kisithh Yanlart

Orneklem grubumuzun az sayida olgudan olusmasi ve
calismanin yapildigi yerin bir bolge hastanesi olup
daha ¢ok dogu ve gilineydogu bdlgelerinden bagvuru
almasi, dolayisiyla sonuglarin daha ¢ok sdz konusu
bolge kosullarini yansitmast ve eroin bagimlilarinda
daha 6nce benzer bir ¢alisma yapilmamis oldugundan
buldugumuz sonuglar1 karsilasgtirma imkanimizin ol-
mamasi ¢alismamizin kisitlt yanlaridir.

SONUC

Aksamcil tiplemesinin yiiksek oranda ndrotisizm, erte-
leme, yenilik arayict davranis ve diisiik seviyede oto-
kontrol ve zarardan kacis 6zellikleri gostermesi, diirtii-
sel, norotik, sorunu olan ve disa doniik kisilik 6zellikle-
ri madde kullanim bozukluklarinin gelismesinde bir
risk faktorii olarak goriilmesinden yola ¢ikarak calis-
mamizda eroin bagimlilarinda baskin olarak ‘aksamcil
tiplemesi’nin goriilmesini bekliyorduk. Ancak, calis-
mamizda kontrol grubuyla bagimli grubu arasinda
sabahcil-aksamcil tiplendirmesi agisindan bir fark bu-
lunamamusgtir.

Literatiir taramamiz sonucunda bu konuda daha 6nce
yapilmis olan bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bu neden-
le dogrudan ayrintili bir kargilagtirma miimkiin olma-
migtir. Bizim ¢alismamiz bu konuda bir 6n ¢aligma
kabul edilip, daha genis 6rneklemlerin alindigi yeni
caligsmalarla, daha genis seriler kullanilarak literatiire
katkida bulunulabilir.
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