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Psikiyatri Kliniginde Yatan Alkol ve Madde Bagimhilarinda Bagimhilik Oranlar
ile Psikiyatrik Belirtileri Arasindaki iliskinin Incelenmesi
Alkol ve madde bagimlilig1 giiniimiizde tiim diinyada, 6zellikle de pandemi etkisiyle
her gecen giin artan biyopsikososyal bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
arastirmada Psikiyatri Servisinde yatarak tedavi olan alkol ve madde bagimlilig
tanis1 alan hastalar; bagimlilik siddeti ve tiirii, sosyodemografik 6zellikleri, tedavi
motivasyonu ve psikiyatrik belirtileri agisindan incelenmesi, iliskilendirilmesi
amaclanmis; iligkisel tarama modeliyle arastirilmistir. Uygulama hakkinda bilgi
verilip, onam alindiktan sonra hastalara; Sosyodemografik Veri Formu, Bagimlilik

Profil Indeksi, Tedavi Motivasyonu Olgegi uygulanmistir.

Hastalarin madde birakma motivasyonunun yiiksek, hastalarin bagimlilikla ilgili
sorunlarin1 fazla yasamakta ve diisiik bagimlilik siddeti gosterdigi tespit edilmistir.
Hastalarin medeni durumlarina gore BAPI toplam ve alt &lgek puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Hastalarda madde kullaniminin
kisinin yasamina ektisi ile madde kullanimimi birakma motivasyonu arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde iliskiye rastlanmistir (p>0,05).
Hastalarin madde kullanim sorunu oldugunu diisinme durumlarina gére BAPI
toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Hastalarin egitim diizeylerine gore sadece BAPI madde
kullantminin kisinin yasamina etkisi alt 6l¢egi puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmustur (p>0,05).

Ilgili kurumlarda koruyucu ruh saghg egitim ve planlamalarnin yapilmast,
hastalarin anksiyete ve depresyon agisindan degerlendirilerek tedavi i¢in
yonlendirilmesi, tedavi silirecinde giiven, kisinin sahsi tutumlar1 ve hastane
ortamindan kaynakli degigkenlerin incelendigi ayrintili ¢aligmalarin yapilmasi,

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol ve Madde Bagimliligi, Bagimlilik Siddeti, Tedavi
Motivasyonu, Psikiyatrik Belirtiler.



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Addiction Rates and Psychiatric
Symptoms in Alcohol and Substance Addicts Hospitalized in Psychiatry Clinic

Alcohol and substance addiction is a biopsychosocial problem that is increasing day
by day all over the world, especially with the effect of the pandemic. In this study,
patients diagnosed with alcohol and substance addiction who were hospitalized in the
Psychiatry Service; it was aimed to examine and correlate addiction severity and
type, sociodemographic characteristics, treatment motivation and psychiatric
symptoms; The research was carried out using the relational screening model. After
giving information about the application and obtaining consent, the patients;
Sociodemographic Data Form, Addiction Profile Index, Treatment Motivation Scale

were applied.

It has been determined that the motivation of the patients is high, they experience
addiction problems more and they show low addiction severity. According to the
marital status of the patients, there is no statistically significant difference between
the BAPI total and subscale mean scores. There was a statistically positive and weak
correlation between the effect of substance use on the life of the patients and their
motivation to quit using substance use (p>0.05). There was no statistically significant
difference between the BAPI total and subscale mean scores according to the
patients' thinking that they have a substance use problem (p>0.05). A statistically
significant difference was found between the subscale scores of the effects of only
BAPI substance use on one's life according to the education level of the patients
(p>0.05).

It can be recommended to carry out preventive mental health education and planning
in the relevant institutions, to evaluate the patients in terms of anxiety and depression
and to direct them for treatment, to conduct detailed studies examining the trust in
the treatment process, the personal attitudes of the person and the variables

originating from the hospital environment.

Keywords: Alcohol and Substance Addiction, Addiction Severity, Treatment

Motivation, Psychiatric Symptoms.
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BIRINCI BOLUM
1.GIRIS

Madde kullanimi hem bireyi hem de bireyin igerisinde bulundugu toplumu
etkilemektedir. Madde kullaninmi tiim diinyada ©onemli bir sorun olup, c¢esitli
onlemlerin alinmasina ragmen hizla artis gostermektedir. Son yillardaki ¢aligmalar
Tiirkiye’de madde kullamim sikliginda belirgin bir artis oldugunu ve bagimlilik
yapict madde kullanimi baslangi¢ yasmin giderek kiiciik yaslara ¢ekilmekte
oldugunu gostermektedir (Aydogdu ve Olcay Cam, 2013; Tiirkiye uyusturucu ve

uyusturucu bagimlilig izleme merkezi, 2012).

Yapilan arastirmalarda nikotin, alkol ve madde kullanimina neden olan ¢ok sayida
risk faktorii goriilmistir. Madde kullanimi ile iligskisi oldugu bulunan kiiltiirel,
bireysel, kisilerarasi ve genetik birgok etken siralanmaktadir (Aydogdu ve Olcay
Cam, 2013).

Kisilerin bagimlilik yapict maddelere baglama yasi genellikle ergenlik ve geng
erigkinlik donemlerine denk gelmektedir. Bununla birlikte, tniversite dénemi
bireyin hayatindaki 6nemli gecis dénemlerinden birisidir. Universite donemi,
ergenligin getirmis oldugu karmasaya ek olarak yeni bir ortama uyum, aileden
ayrilma ve is bulmaya yonelik belirsizlikler gibi sorunlarin neden oldugu kaygi ve
stres, Universite Ogrencilerinde sigara, alkol ve madde kullanimini arttirdigr 6ne

stiriilmektedir (Turhan ve ark., 2011; Lanier ve ark., 2001).

Kisilerin ailesinden, arkadaslarindan veya diger yakin iliskide oldugu kisilerden
sagladig1 sosyal destek, hayatindaki stresorlerle bas etmesinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Alkol ve madde kullanan kisilerde sosyal destegin arttirilmasinin, bu
kisilerin tedavisine pozitif yonde katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Arastirmalar
sosyal destek, benlik saygis1 ve kendine giivenin gelistirilmesinin kiside madde

kullanimi konusunda ‘koruyucu faktérler’ oldugunu gostermistir (Turhan ve ark.,



2011). Kisinin algiladig1 sosyal destek hem fiziksel hem de ruhsal saglig i¢in pozitif
etki yaratmaktadir. Ancak eger kisinin sosyal destek kaynagi bulunmuyorsa veya
yeterli diizeyde saglanmiyorsa kisi hayatindaki stresorlerle bas etmek i¢in daha farkl

alternatiflere yonelebilir.
1.1.Problem durumu

Alkol ve madde bagimlilig1 giiniimiizde tiim diinyada, 6zellikle de pandemi etkisiyle
her gegen giin artan biyopsikososyal bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alkol
ve madde bagimliligi, ayrintili olarak incelenmesi gereken, tedavi siireci agisindan
bir ¢ok farkli degiskeni olan bir hastaliktir. Bu nedenle, ¢cok daha fazla arastirma
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bagimliligin siddeti, tedavi motivasyonu ve
bagimlilikla birlikte goriilen psikiyatrik belirtilerin birlikte degerlendirilmesi; tedavi

stirecini kolaylagtirmasi ve hastaligin siireci bakimindan 6nem tasir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu tiim diinyada énemli bir halk sagligi1 sorunudur.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde gesitli dnlemlere ragmen madde kullanimi giin
gectikce artmaktadir (Turhan, 2011). Her kiiltiirde ve her donemde farkli 6zelliklere
uyabilecek zararli maddeler vardir. Bir donem kullanicilar arasinda ¢ok popiiler olan
madde bazen ¢ok az bazen de yogun kullanilmaktadir veya farkli sekillerde tekrar
kullanilabilmektedir (Coskunol, 2008).

Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin etiyolojisinde ¢evresel ve sosyal faktorler
ile kisisel psikolojik ve genetik kosullarin 6nemli risk faktorleri oldugu
vurgulanmaktadir. Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin nedenlerini ortaya
cikarmak, onleme yontemlerini belirlemek; Tedavi programlarinin gelistirilmesinde

ve rehabilitasyon siirecinde kullanim agisindan incelenmelidir (Yiincii, 2012).
1.2. Arastirmanin amaci

Bu arastirmada Psikiyatri Servisinde yatarak tedavi olan alkol ve madde bagimlilig
tanist alan hastalar; bagimlhilik siddeti ve tiirli, sosyodemografik o6zellikleri, tedavi
motivasyonu ve psikiyatrik belirtileri agisindan incelenmesi ve iliskilendirilmesi
amaglanmistir. Tedavinin devamlilifi, madde tiirlerine gore olabilecek farklari

bilmenin, bagimlilik oranlar ile psikiyatrik belirtileri arsindaki iliskinin ortaya



cikarilmasinin ruh sagligt uzmanlarmin rehabilitasyon planlarmi gelistirmesine

katkis1 olacag diisiiniilmektedir.
1.3. Arastirmanin onemi

Alkol ve madde bagimliligi, ayrintili olarak incelenmesi gereken, tedavi siireci
acisindan birgok farkli degiskeni olan bir hastaliktir. Bu nedenle, ¢ok daha fazla
aragtirma yapilmasma ihtiyagc duyulmaktadir. Bagimliligin = siddeti, tedavi
motivasyonu ve bagimlilikla birlikte goriilen psikiyatrik belirtilerin = birlikte
degerlendirilmesi; tedavi siirecini kolaylastirmasi ve hastaligin gidisati bakimindan

onemlidir.
1.4. Arastirma problemleri

1. Bagimlilik tani 6lgiitleri ile madde kullanim siddeti puani arasinda istatistiksel

olarak iliski var midir?

2. Bagimlilik tani oSlgiitleri ile madde kullanimimin birakma motivasyonu arasinda

istatistiksel olarak iliski var midir?

3. Madde kullaniminin kisinin yagamina ektisi ile madde kullanim siddeti arasinda

istatistiksel olarak iliski var midir?

4. Madde kullaniminin kisinin yasamina ektisi ile madde kullanimini birakma

motivasyonu arasinda istatistiksel olarak iligki var midir?

5. Madde kullanimimi birakma motivasyonu ile igsel motivasyon puani arasinda

istatistiksel olarak iliski var midir?

6. Madde kullanimim1 birakma motivasyonu tedaviye giivensizlik arasinda

istatistiksel olarak iliski var midir?

7. Igsel motivasyon ile kisiler aras1 yardim arasinda istatistiksel olarak iliski var

midir?

8. Igsel motivasyon ile tedaviye giivensizlik arasinda istatistiksel olarak iliski var

midir?



1.5. Arastirmanin simirhhiklar:
Arastirmanin sinirhiliklart asagidaki gibidir;

Aragtirma, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi Hastanesi Psikiyatri Klinigi
Servislerinde yatarak tedavi géren, DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders / Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimlar El Kitabi) kriterlerine
gore alkol bagimlilik ve madde bagimliligi tanisi alan bireyler ile sinirlidir.
Arastirma, arastirma Olgekleri ve bu Olgekler cergevesinde hazirlanan
sosyodemografik bilgi formu ile sinirlidir.

Arastirmanin bulgular1 ve bu bulgulardan yola ¢ikilarak varilan sonug¢ ve Oneriler
arastirma evreni ile sinirhidir.

Gilinlimiizde yayilmasimnin Onlenmesi amaciyla pek c¢ok lilke ydnetimi ve saglik
kuruluglar1 tarafindan sik1 tedbirlerin uygulandigt COVID-19
pandemisinin psikososyal etkilerinin stirmesi beklenmektedir. Viriislin
yayilimini yavaglatmak i¢in uygulanan karantina onlemlerinin getirdigi sosyal
izolasyonun; bdylesi bir uygulamayla kendi tarihleri boyunca neredeyse hig
karsilasmamis olan giiniimiiz insanlarinin ruh saghg: tizerindeki eszamanl etkileri
heniiz yeterince arastirilmamistir. Bu durum arastirmanin bulgulari i¢in aranan

cevaplara ciddi sinirlamalar getirmistir.



2.KAVRAMSAL BILGILER
2.1 Alkol bagimhihg
2.1.2 Tarihcge

Alkol kullanimina ait bilgiler insanlik tarihinin ¢ok eski donemlerine kadar
dayanmaktadir. Etil alkol, tahil ve meyvelerde bulunan karbonhidratin
fermantasyonu sonucu elde edilmektedir. Bilinen en eskisi, M.O. 4000°li yillarda
arpa kullanilarak bira yapildigidir. Sarabin kutsal sayildigi Eski Roma déneminde,
Bacchus sarap tanris1 olarak anilmaktadir. Eski Yunanda ise Dionisos sarap tanirisi
olarak anilmistir. Nuh peygamberin, tufandan sonra tiziim yetistirdigi bir bagi vardir
ve sarhosluk nedeniyle oglu Ham ile sorunlar yasadig tarihte yerini almistir. Alkole
iligskin ilk sorunlar, tarihte Nuh ile birlikte gegmektedir. Tarihin 6nemli isimlerinden
biri olan Biiyiik Iskender’in ise heniiz 33 yasinda iken asir1 alkol kullanimi
sonucunda oldigi bilinmektedir. Babil Krali Hamurabi sarabin elde edilmesi ve

satigin1 belirleyen ilk yasalar1 olusturmustur (Muhtar, 2003).

Ortacagda farkli damitma teknikleri kesfedilmis, Avrupa manastirlarinda sarap
tretimi ve kullanimi yaygm hale gelmistir. 18. Yiizyll Avrupa’sinda alt
sosyoekonomik guruplarda da alkol kullanim orani artmistir, bunun nedeni damitma
teknolojisinin ilerlemesidir. 19. Yiizyilda Amerika’da en yiiksek diizeye ulasmustir.
Alkol kullanimi1 ¢ok eski tarihlere dayanmasina ragmen, 1790’1 yillarda ilk kez Dr.
Benjamin Rush bunu bir sorun olarak nitelendirmis; ¢ok fazla alkol tiikenten kisilerin
hasta oldugunu belirtmistir. Isve¢’te Magnus HUSS ilk defa ‘alkolizm’ teriminden
bahsetmistir (Muhtar, 2003).

Alkol bagimhiligi bugiin, psikanalitik dinamikler, kisilik 06zellikleri, 6grenme
mekanizmalari, psikososyal etkenler ile birlikte ele alinmaktadir. Ayrica, kisinin

genetik yapisi, alkoliin psikofarmokolojisi, biyolojik yatkinlik ve psikiyatrik ve tibbi



komorbite gibi onemli unsurlar da goz tintinde bulundurularak incelenmektedir
(Muhtar, 2003).

2.1.3 Tamim

Ik kez Huss tarafindan kullanilan ‘alkolizm’ terimi, Oztiirk tarafindan (2004) sdyle
tanimlanmaktadir; ‘Alkolizm, aile, toplum ve is uyumunu bozacak derecede sik ve
fazla alkol alma; beden ve ruh sagligini bozma; alkol alma istegini durduramama ile

belirli bir bozukluktur’ (Oztiirk, 2004).
Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasi olan ICD-10’a gére;

F10.2 Alkol Bagimlilik Sendromu Asagidakilerden 3 ya da daha fazlasi son bir yil

icinde bulunuyorsa, kesin bagimlilik tanis1 konulabilir:
a. Maddeyi almak i¢in gii¢lii bir istek veya zorlanti
b. Madde alma davranisin1 denetlemede giigliik

c. Madde kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma
sendromu: Maddenin tipik birakma sendromu ya da birakma belirtilerini

giderebilmek i¢in ayni ya da benzer maddeyi kullanma

d. Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha diisik dozlarda ortaya cikan etkilerin

ortaya cikabilmesi i¢in daha yiiksek madde dozlarina gereksinim duyulmasi

e. Maddeyi elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan

zamanin diger ilgi ve ugraglara yer birakmayacak sekilde giderek artmasi

f. At igki  nedeniyle  karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi
donemlerini izleyen depresif duygu durum, bilissel yetilerde ila¢ kullanimina
bagli bozulma gibi zarar gordigine iliskin ag¢ik  verilere karsin madde
kullantmini siirdiirme, kullananin goérdiigii zararin ne oldugunu bilip bilmedigi

arastirilmalidir.
F10.20 Simdiki durumda yoksunlukta

F10.21 Simdiki durumda yoksunlukta fakat korunmali bir ortamda (6rn; tedavi
merkezi)



F10.22 Simdiki durumda tibbi denetim altinda siirdiirim tedavisinde ya da

bagimli olunan maddenin yerine gegen bir ilagla tedavide

F10.23 Simdiki durumda yoksunlukta fakat vazgectirici ya da bloke edici

ilaglarla tedavi altinda

F10.24 Simdiki durumda maddeyi almakta (aktif kullanim)

F10.25 Siirekli kullanim

F10.26 Donem doénem kullanim (dipsomani).

olarak belirtilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmasi olan DSM-V’e gore;
Alkol Kullanim Bozuklugu

A) Bir yillik bir siirecte asagidakilerden asgari ikisi ile kendini gosteren, klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir alkol

kullanim Oruntisu:

1. Cogu kez, istenildiginden daha biiyilk Olgiide ya da uzun siireli olarak

alkol alinir.

2. Alkol kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir istek

ya da bir sonu¢ vermeyen caba vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak igin

gerekli etkinliklere ¢cok zaman ayirilir.

4. Alkol kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol kullanmak igin ¢ok biiyiik bir istek

duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliikleri yerine

getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanimu.

6. Alkolun etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici

toplumsal ya da kisiler arasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini siirdiirme.



7. Alkol kullanimindan &tiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin

ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin azaltilmasi ya da birakilmasi.

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.
9. Biiylik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli
ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorun oldugu bilgisine karsin
alkol kullanimi siirdiirtiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere, dayaniklik (tolerans)
gelismis olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan oOlgiilerde

alkol kullanma gereksinimi.

b. Aymi 6lgiide alkol kullaniminin siirdiiriillmesine karsin belirgin olarak daha az

etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: tizere, yoksunluk gelismis olmasi:
a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kagmmmak i¢in alkol (ya da

benzodiazepin gibi yakindan iliskili bir madde) alinir.
olarak belirtilmektedir.
2.1.4 Etiyoloji ve epidemiyoloji

Diinyanin bir ¢ok iilkesinde, giinliik agir igicilikten zaman zaman tehlikeli igicilige
kadar olan alkol tiiketim tarzi, onemli toplum sagligi ve giivenlik sorunlari ortaya
cikartmaktadir. Diinya geneline bakildiginda bu oranin olduk¢a fazla oldugu
goriilmektedir, erkeklerin %54°1, kadmlarin %27’si alkol kullanmaktadir (Blume,
2005: 37).

2005 yilinda, diinya iizerinde kisi bas1 alkol tiikketim miktar1 yaklasik 6.13 litre saf
alkol oldugu saptanmistir. Bu tiiketimin biiyiik bir yiizdesi (%28.6, 1.76 litre/kisi



basi) ev yapimi ya da yasa dis1 yapilmig kayit dist alkoldur. Yiiksek alkol tiiketim
diizeyi gelismis tlkelerde, kuzey yarim kiirede; Arjantin, Avustralya, Yeni
Zelanda’dadir. Distik alkol tiiketimi ise Kuzey Afrika, Orta Asya, Giiney Asya Hint
Okyanusu bodlgesindedir. Bu bolgelerin, genel olarak islam inancinin yaygin oldugu
bolgeler olmasi dikkat ¢ekmektedir. Alkol kullanim bozuklugu igin en yiiksek
yayginlik oranlari; Avrupa’da %16, Amerika’da %10, Giineydogu Asya’da %10,
Bati1 Pasifik bolgesinde %13’diir (Blume, 2005: 36).

‘Tirkiye Ruh Saghigi Profili’ 1995 yilinda yapilan genel bir taramadir. Bu
aragtirmada, uygulama yapilan O6rneklemin %17.2’si ICD-10’a gore en az bir
psikiyatrik tani kriterini karsilamaktadir. Alkol bagimliligi tanisi alanlarin orani
psikiyatrik diger tanilarin icinde %1.8 olarak belirlenmis; erkeklerde bu orannin

%1.7 ve kadinlarda % 0.1 oldugu belirtilmistir (Kili¢, 1998).

Istanbul’da vyiiriitiilmiis bir arastirmada 1550 kisiden olusan &rneklemde, 12-65
yaslar1 arasinda %33.5 oraninda alkol kullanim yayginlig: tespit edilmistir (Tiirkcan
ve ark., 1997). 2001 yilinda 476 kisinin katildigi bir arastirma da Sivas’ta
yuritiilmiistir. Bu ¢alisgmada alkol kullanimi yayginhiginin, Sivas ilinde yasayan

ogrencilerde %8.3 oldugu tespit edilmistir (Dogan, 2001).

Yine, Istanbul’da 707 yetiskinle, evlerinde yiizyiize goriisme yoluyla 2000 yilinda
yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 soyledir; hayatlar1 boyunca bir kez olsun alkol
alanlarin oran1 %54.7°dir. Bu oran cinsiyetlere gore incelendiginde %73.4 erkekler
ve % 35 kadinlar, hayatlar1 boyunca en az bir kez alkol denemislerdir. Son iki ay
i¢inde, haftada en az bir defa alkol tiiketen erkeklerin orani1 %17.9’dur. Kadinlarin ise
%2.3’1 son iki ay goz Onilinde bulunduruldugunda haftada bir kez alkol aldiklarini
bildirmislerdir. Haftalik alkol kullanma siklig1 soruldugunda, erkekler kadinlardan 9
kat daha fazla alkol kullanmaktadir ama bu oran hayatlar1 boyunca bir kez deneyim

s6z konusu oldugunda 5 kata diismektedir (Ogel ve ark. 2004).

Tiirkiye’de alkol ve madde kullanimi ve iligkili bozukluklar alaninda epidemiyolojik
calismalar bulunsa da bunlar oldukca az sayidadir. Bu konuda yapilan caligmalar
arasinda, AMATEM’de yatan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin ele alindigi
caligmalar (Tuncer ve ark. 1987, Beyazyiirek ve ark. 1990, Alpay ve ark. 1994), lise

ve liniversite 0grencileri arasinda yapilan anket ¢alismalar1 (Yiiksel ve ark. 1994,
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Saglik Bakanlig11995, Ogel 2000) madde kullanim sucundan hakkinda islem yapilan

saniklara uygulanmis anket caligmalari sayilabilir.
2.1.5 Komorbidite

Komorbidite; bir hastanin iki ya da daha fazla hastaliginin, temel bozukluk ya da
hastalikla es zamanli goriilmesidir. Madde kotliiye kullanim ve madde
bagimliligitanis1 almig %76 erkek ve %56 kadinin ek bir psikiyatrik tanist oldugu

bulunmustur.

Siklikla karsilasilan es tani, iki maddenin es zamanl kotiiye kullanilmasidir. Madde
kullanima ile iligkili diger psikiyatrik tanilar; antisosyal kisilik bozuklugu, anksiyete
bozukluklari, major depresif bozukluk ve distimik bozukluktur. Daha giiclii ve
tehlikeli maddeler, yiiksek es tanm orania sahiptir. Ornegin, opiat ve kokain kullanan
madde bagimlilarinin, esrardan daha fazla psikiyatrik es tan1 aldigir goriilmektedir
(Sadock, Kaplan, 2004).

Arikan’in (2008) belirttigine gore, sizofreni hastalarinin %35’inde alkol kullanim
bozuklugu goriilmektedir ve bu es tani, sizofreni hastaligin gidisatim1  kotii

etkilemektedir.

Alkole bagli bozuklugu olanlarin yaklasik %30-%40°1 yasamlarinda bir donem major
depresif bozukluk tani dlgiitlerini karsilamaktadir. Bir ¢ok ¢alismada; giinliik alkol
kullanim orani yiliksek olan ve ailesinde alkol bagimliligi Sykiisii olan kisilerde
depresyonla daha sik karsilasilmaktadir. Alkole bagli bozuklugu olan ve major
depresyon es tanisi alan kisiler intihar girigsimi agisindan risk altindadir. Alkole bagh
bozuklugu olan kisilerin intihar girisimini etkileyen diger faktorler ise; psikososyal
destek sisteminin zayiflig1, ciddi bir tibbi hastaligin ya da bozuklugun olmasi, issizlik

ve tek basina yasiyor olmaktir (Sadock, Kaplan, 2004).

Cloninger (1987) arastirmasinda, alkolikleri kalitim ve kisilik 6zelliklerini kullanarak
Tipl ve Tip2 olarak iki gruba ayirmustir. Tipl alkolizmde, sorunu 25 yasindan sonra
baslangi¢ gosterir. Bu kisiler ¢evresel etkenlerden daha ¢ok etkilenirler. Tip2‘de ise
sorun ergenlik doneminde baglar, genetik yonii ¢cok daha baskindir, ‘yenilik arayist’
ozelliklerine daha sik rastlanir ve antisosyal kisilik 6zelligi ile iliskili oldugunu

belirtmektedir.
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2.2 Madde bagimhihg
2.2.1 Tarihge

Coskunol’un (2008) bahsettigi tizere; her donemde her kiiltiirde farkli 6zelliklere
sahip kotiiye kullanilan maddeler vardir. Bir donem kullanicilar arasinda ¢ok popiiler
olan bir madde, daha sonra az kullanilabilir ve bir siire sonra baska kullanim

bi¢imleriyle yeniden, hatta belki daha etkin bigimde kotiiye kullanilabilir.
2.2.2 Tanim

Kannabis, haliisinojen, inhalan, opiat, sedatif, hipnotik, anksiyolitik ve amfetamin,
kokain asagida ayrintili olarak anlatilmig; tanimlari, epidemiyolojik, etiyolojik

ozellikleri ve es zamanli aldiklar1 tanilara yer verilmistir.
2.2.2.1 Kannabis (kenevir, esrar)

Kannabis, kenevir bitkisi olan ‘cannabis sativa’nin kisaltilmis halidir. Opium ile
birlikte diinyada farmokolojik kullanim: olan eski ilaglardan biri oldugu
bilinmektedir. On iki bin yil Oncesine kadar kullanim &ykiisii oldugu bir ¢ok
kaynakta belirtilmektedir. Kannabis, tiitin ile harmanlanarak ve ya ‘bong’,
‘kumkuma’, ‘esrar kabagi’ adi verilen nargile cesitleri ile solunum yoluyla
tiikketilebilir. Ayrica kek gibi bir takim pasta ve sekerlemelerin igine karistirilarak

oral yolla da kullanilabilmektedir (Coskunol, 2008).

ABD’de en ¢ok kullanilan yasadist maddedir kannabis. Tiim diinyada 143-190
milyon kisinin yasam boyu en az bir kez esrar kullandig: bildirilmektedir. Kannabis,
Avrupa tilkelerinde en sik 15-24 yas arasi kullanildigi bilinmektedir. 15-64 yas
arasinda, diinya popiilasyonunun %3.3 -%4.4’ii kannabis kullanmaktadir (Giileg,
2012).

ESPAD’1n (1995) 26 iilkede yiiriitmiis oldugu c¢alismaya baktigimizda ise, yasam
boyu kannabis’i bir kez kullanmis olma oran1 %12’dir. % 41 ile Ingiltere, yasam
boyu kannabisi bir kez kullanma bakimindan ilk siradadir, ingiltere’yi %37°lik bir
oranla irlanda izlemektedir. Ardindan % 19 ile italya, %17 ile Ukrayna gelmektedir.

En az oran %4 ile Tiirkiye’de olmakla birlikte; %6 oranlarda isve¢ ve Norveg, %5
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oraninda Finlandia ve yine %4 Macaristan’da yasam boyu bir kez kannabis

kullanimzt tespit edilmistir.

2001 yilinsa Sivas’ta 476 Ogrenci ile yapilan bir arastirmada kannabis kullanma

yayginliginin %1.3 oldugu saptanmistir (Dogan 2001).

Belirtiler, kannabis kullanildiktan 10-30 dakika i¢inde baslar ve etkisi 12 saate kadar
stirebilir. Yeni kullanicilarda panik benzeri anksiyete atagi goriilebilir. Kannabis, dis
uyaranlara kars1t duyarliligi arttirir. Renkler zenginlesir ve parlaklasir, kisinin
ayrintilara dikkati artabilir. Zaman ve kendilik algisinda degisimler gézlenebilir.
Kisilerde alinganlik ve kusku ile ilgili diisiinceler gozlenebilir. Degerlendirme zaman
zaman bozulmus olsa da, nesnel degerlendirme vardir. Diisiince akis1 hizlanabilir ve

ofori hali gézlemlenebilir (Coskunol, 2008).

Kaplan’in (2004) belirttigi iizere, kannabis tolerans olusturur ve psikolojik bagimlilik
gelismesine neden olabilir; ancak kannabisin fizyolojik bagimlilikla ilgili verileri

giicli degildir. Yiiksek miktarda kullanilan kannabisin kesilmesi, irritabilitede hafif

art1g, huzursuzluk, insomnia ve hafif bulanti ortaya ¢ikartabilir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin smiflandirmasi olan DSM-V’e gore; Kannabis

kullanim bozuklugu;

A) On iki aylik bir siire i¢inde asagidakilerden en az ikisiyle kendini gosteren,
Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan,

sorunlu bir kannabis kullanim oOriintiisii;

1. Cogu kez istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli

olarak kannabis alinir.

2. Kannabis kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak icin sgrekli

bir istek ya da bir sonu¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Kannabis elde etmek, kannabis kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak

i¢cin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Kannabis kullanmaya ig¢inin gitmesi ya da kannabis kullanmak igin ¢ok

biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme
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5 Iste, okulda ya da evdeki  konumunun geregi olan  baslica

yiikiimliiliiklerini yerine getirememeyle sonuglanan, yineleyici kannabis kullanimi.

6. Kannabisin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da  kisileraras1  sorunlar olmasina  karsin kenevir

kullanimini siirdiirme

7. Kannabis kullanimindan 6tiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin

ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi
8. Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda kannabis kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla kannabisin neden oldugu ya da alevlendirdigi siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine kargin kannabis

kullanim1 strduriliir.

10.  Asagidakilerden biriyle tanimlandigi  tizere tolerans (dayaniklilik)

gelismis olmast

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan

oOlgiilerde kannabis kullanma gereksinimi

b) Aymi Ol¢iide kannabis kullanimimin = siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak

daha az etki saglanmasi

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 lizere yoksunluk gelismis olmas:

a) Kannabise 6zgii yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin kannabis alinmasi.
olarak belirtilmektedir.

2.2.2.2 Haliisinojen (Varsandiran)

Haliisinojenler, psikedelik ve ya psikotomimetikler olarak adlandirilirlar; ¢ilinkii
haliisinasyonlarin ortaya ¢ikmasinin yani sira gerceklikle baglantiyr kaybetmeye ve
bilin¢liligin genislemesine neden olur (Kaplan ve Sadock 2004). ‘Cicek cocuklarr’
denen ve hippi felsefesini benimseyen kisilerce, 1960-1970’lerde kullanim orani en
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st diizeye ulagmistir. 1980°li yillarda kullanim oranininazaldigi belirtilse de,
giinimiizde, o6zel imalathanelerde yeni gelistirilen haliisinojenlerin  oldugu
bilinmektedir (Coskunol, 2008).

ABD’de yasayanlarin %38.1°1 hayatlar1 boyunca en az bir kez haliisinojen
kullanmustir. %1.2°si gegtigimiz yil en az bir kez kullanmigtir. Haliisinojen kullanimi
15-35 yas arasinda olan erkeklerde en sik olarak goriilmektedir. Madde kullanan
erkeklerde haliisinojen kullanim oram1 %62°dir (Kaplan ve Sadock, 2004).
Coskunol’un (2008) belirttigi {izere, haliisinojenlerin hemen hepsinin etkileri
birbirine benzer. LSD, en giicliileri olup, etkisi ilk 60 dakika i¢inde ¢ikar. Ilk 2-4 saat
‘trip” olarak adlandirmakla birlikte, kullanicilar 12 saat sonra ancak normale
donebilirler. LSD kullanan kisilerde; zaman algisinin degismesi, rityadaymis hissi,
mizag degisiklikleri, somatik yakinmalar goriilmektedir. Son saatlerde ise, paranoid

diistinceler ve referans fikirler tabloya eslik edebilir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin smiflandirmast olan DSM-V’e gore; Haliisinojen

kullanim bozuklugu;

A) On iki aylik bir siire i¢inde asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diisiinmeye yol acan,

haliisinojen kullanim Oriintiisii:

1. Cogu kez, istediginden daha biiyik Ol¢iide ya da daha uzun siireli

olarak haliisinojen alinir.

2. Haliisinojen kullanmayi birakmak ya da denetim altina tutmak icin siirekli bir

istek ya da sonug vermeyen c¢abalar vardir.

3. Haliisinojen elde etmek, haliisinojen kullanmay1 ya da yarattigi etkilerden

kurtulmak igin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Haliisinojen kullanmaya i¢inin gitmesi ya da haliisinojen kullanmak igin

cok bilyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmigs hissetme.

5  Iste, okulda  ya da  evdeki konumunun  geregi  olan baslica
yikiimliiliiklerini yerine  getirmeme ile  sonucglanan, Yyineleyici haliisinojen

kullanimi.
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6. Haliisinojen etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da  kisilerarasi sorunlar olmasma  karsin,

haliisinojen kullanimini siirdiirme.

7. Haliisinojen kullanimindan 6tiirti, Onemli bir takim toplumsal, isle ilgili

etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
8. Yineleyici bir bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda haliisinojen kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla, haliisinojenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli
ya da vyineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorun oldugu bilgisine karsin

haliisinojen kullanimi siirdiirtliir.

10.  Asagidakilerden biri ile tanimlandig tizere, dayaniklik (tolerans)

gelismis olmast;

a) Esirikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in, belirgin olarak artan oOlgiilerde

haliisinojen kullanma gereksinimi.

b) Ayn1 0Olgiide haliisinojen kullanimini siirdiiriilmesine karsin belirgin

olarak daha az etki saglanmasi.
olarak belirtilmektedir.

Haliisinojenler i¢in yoksunluk belirti ve bulgulari belirlenmemistir, dolayisiyla boyle
bir Olgiit yoktur. Hayvanlarda haliisinojenden yoksunluk oldugu bildirilmistir,

ancak kullanan insanlar i¢in bdyle bir veri yoktur.
2.2.2.3 inhalan (ucucu)

DSM-V’de inhalanlarla iliskli bozukluklar; ¢d6ziiciiler, yapistiricilar, uhular,
propanlar, tiner ve benzinin yol agtii psikiyatrik bozukluklari icerir. Ozgiil
ornekleri, tiner, ¢akmak gazi, maket yapistiricisi, lastik c¢imento, sprey boya,

ayakkabi1 boyasi, daktilo diizeltici sividir.

Ucuz, kolay ve yasal olarak elde edilebilen inhalanlar, diisiik sosyoekonomik gruplar
ve geng niifus tarafindan fazla kullanilmasina neden olmaktadir. Amerika halkinin

%35’1 yasamlarinda en az bir kez ugucu kullanmistir. Niifusun %1°1 ise ugucu madde
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kullanimina devam etmektedir. 18-25 yas arasi geng eriskinlerin %11°1 ucucular1 en
az bir kez kullanmis, %2’si ise hala kullanmaktadir. Ugucu kullanimi, sehirde
yasayanlardan daha fazla, kirsalda yasayan kisilerde daha yogundur (Sadock ve
Kaplan 2004).

2001 yilinsa Sivas’ta 476 6grenci ile yapilan bir ¢alismada %4.7 ugucu kullanma
yayginlig1 saptanmistir (Dogan 2001).

Inhalanlar, baslangicta bir uyarilmislik hali, sersemlik, bas dénmesi ve ajitasyon
ortaya ¢ikartir. Artan dozlarda, yonelim ve koordinasyon bozuklugu, zaman algisinin
degismesi, gorsel ve isitsel haliisinasyonlar ve yanilsamalar ortaya ¢ikar (Coskunol,
2008).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmas1 olan DSM-V’e gore; Inhalan

Kullanim Bozuklugu;

A) On iki aylik bir siire iginde, asagidakilerden en az ikisiyle kendini gosteren,
Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan sorunlu bir

hidrokarbon tabanli u¢ucu madde kullanim Oriintiisii;

1. Ugucu madde c¢ogu kez, istenildiginden daha biiyiik ol¢ide ya da daha

uzun streli alinir.

2. Ugucu madde kullanmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir istek

ya da bir sonu¢ vermeyen cabalar1 vardir.

3. Ugucu madde elde etmek, ugucu madde kullanmak ya da yarattig: etkilerden

kurtulmak igin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Ugucu madde kullanmaya iginin gitmesi ya da ug¢ucu madde kullanmak igin

cok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuglanan yineleyici ugucu madde kullanimu.

6. Ugucu maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin

kullanimin1 siirdiirme
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7. Ucucu madde kullanimindan o6tiiri  6nemli bir takim toplumsal, isle
ilgili etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmas1 ya da

azaltilmasi.
8. Yineleyici bir bigimde tehlikeli olabilecek durumlarda ugucu madde kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla bu maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli
ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin ugucu

madde kullanimi surdiiriliir.

10.  Asagidakilerden biriyle  tamimlandigi  iizere dayaniklililk  (tolerans)

gelismis olmast;

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan olgiilerde

ucucu madde kullanma gereksinimi

b) Ayni 6lgiide ugucu madde kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak

daha az etki saglanmasi
olarak belirtilmektedir.
2.2.2.4 Opiat

Opium, afyon bitkisinden elde edilen, ¢ok eski bir ilagtir. Ishali gegirmek, psikolojik
etki ortaya ¢ikartmak ve agr1 kesici olarak kullanilmak tizere hem Siimerlilerde hem
de Misir Uygurliklarinda kullanildig: bilinen bir ilagtir. Giiniimiizde de morfin, agir

ve stiregen agrilarda kullanilan bir ilag olma ozelligini korumaktadir (Coskunol,
2008).

Opiat bagimlilig1 olanlarin yaklasik %90’ 1nin baska psikiyatrik ek tanilar1 da vardir.
Major depresif bozukluk ve antisosyal kisilik bozuklugudur en sik goriilen
komorbidite hastaliklar. Opiat bagimlilarinin %15°1 hayatlar1 boyunca en az bir kez
intihar girisiminde bulunmustur. Diger psikiyatrik tanilarla olan bu yliksek prevalans,
genis kapsamli bir tedaviye ihtiya¢ duyulduguna dikkat ¢ekmektedir (Kaplan ve
Sadock, 2004).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin smiflandirmast olan DSM-V’e goére; Opiat

kullanim bozuklugu;
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A) On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisiyle kendisini gosteren,
Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir

opiat kullanim oriintiisii:

1. Opiatlar, ¢ogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli

olarak alinir.

2. Opiat kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir istek ya

da bir sonug¢ vermeyen ¢aba vardir.

3. Opiat elde etmek, opiat kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak igin

gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Opiat kullanmaya iginin gitmesi ya da opiat kullanmak c¢ok biiyiikk bir istek

duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki  konumunun  geregi olan  baslica

yiikiimliiliiklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici opiat kullanimi.

6. Opiatin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici

toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin opiat kullanimini stirdiirme

7. Opiat kullanimindan 6tiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin

ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
8. Yineleyici bir bigcimde, tehlikeli olabilecek durumlarda opiat kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla opiatin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya
da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin, opiat

kullanim1 surduaralir.

10. Asagidakilerden biriyle tanmimlandigi  iizere, dayaniklilik (tolerans)

gelismis olmast:

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan olgiilerde

opiat kullanma gereksinimi

b) Aymi 6lgiide opiat kullanimin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az

etki saglanmasi
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Ayrica uygun tibbi  bakim altindayken opiatlart alanlarda bu  tam

Olciitii karsilanmis olarak diisiiniilmez.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlanmis olmak tizere yoksunluk gelismis olmasi
a) Opiata 6zgii yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kagmmmak i¢in opiat (ya da
yakindan iliskili bir madde) alinir.

olarak belirtilmektedir.

Ayrica  uygun  tibbi bakim  altindayken  opiatlar1  alanlarda bu  tam

Olciitleri karsilanmig olarak diisiiniilmez.
2.2.2.5 Sedatif, hipnotik, anksiyolitik (dinginlestirici, uyutucu, kaygi giderici)

Uykuyu tetiklemesi ve gerginlik hissini azaltmasi en belirgin 6zelligidir sedatif,
hipnotik ve anksiyolitiklerin. Sadece gerginligi azaltan, uyku hali yapmayan tiirline
ise trankilizan denmektedir. Trankilizan gurubuna alkol ve esrar da, uyku hali
yapmadan gerginligi azaltmasi sebebiyle girmektedir. Sedatif etkisi olan bazi

medikal ilaglarin da kétiiye kullanildigi bilinmektedir (Coskunol 2008).

Sedatif ve anksiyolitikler yiiksek dozlarda verildiklerinde hipnotikler gibi uykuya yol
acabilirler. Hipnotikler de diisiik dozlarda verildiklerinde, sedatif ve anksiyolitikler

gibi giindiiz sedasyonuna yol agabilirler (Sadock, Kaplan 2004).

Psikolojik ve bilissel islev, mizag ve davranis gibi bir ¢ok beyin mekanizmasini etki
altinda birakabilir bu ilaglar. Ameliyat 6ncesi hastalarin sakinlesmesi, epilepsi gibi
bir ¢ok norolojik atagin tedavisi i¢in glinimiizde de doktorlar tarafindan
kullanilmaktadir. Bu maddeler, sedasyon ve 6fori disinda; kayginin azaltilmasina da
yardimci1 olmaktadir. (Coskunol 2008).
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Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmasi olan DSM-V’e gore; Sedatif, hipnotik

ve anksiyolitik kullanim bozuklugu;

A) On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisiyle kendisini gosteren,
Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir

sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanim Griintiisii:

1. Cogu kez istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak sedatif,

hipnotik ya da anksiyolitik alinir.

2. Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda

tutmak igin siirekli bir istek ya da bir sonug vermeyen ¢aba vardir.

3. Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik elde etmek; sedatif, hipnotik ya da
anksiyolitik kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin gerekli etkinliklere

cok zaman ayrilir.

4. Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanmaya iginin gitmesi ya da sedatif,
hipnotik ya da anksiyolitik kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da

kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliklerini
yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik

kullanima.

6. Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi,
stirekli ya da yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin sedatif,

hipnotik ya da anksiyolitik kullanimin1 siirdiirme.

7. Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanimindan o6tiirii 6nemli bir takim
toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi

ya da azaltilmas:.

8. Yineleyici bir bi¢cimde, tehlikeli olabilecek durumlarda sedatif, hipnotik ya
da anksiyolitik kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullaniminin neden

oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal
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bir sorunu oldugu bilgisine karsin, sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanim1

surduralir.

10.  Asagidakilerden biriyle  tanimlandigi tizere,  dayamiklilik  (tolerans)

gelismis olmasi:

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan oOlgiilerde

sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanma gereksinimi

b) Aymi oOlglide sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanimin siirdiiriilmesine

karsin belirgin olarak daha az etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlanmis olmak {izere yoksunluk gelismis olmasi:

a)  Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanomma  6zgii yoksunluk

sendromu ortaya ¢ikmasi.

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kagimmak igin sedatif, hipnotik ya

da anksiyolitik alinmasi.
2.2.2.6 Amfetamin, kokain (uyaricr)

En fazla bagimlilik yapan, siklikla kotiiye kullanilan ve en tehlikeli maddelerin
basinda gelir kokain (Sadock, Kaplan, 2004). Kokain, Giiney Amerikada yetisen
eritloksilon koka bitkisinin yapraklarinda bulunan bir alkaloiddir. Kok, beyaz ya da
buz isimleriyle de anilmaktadir (Smart, 1991).

Amfetamin ve kokain, merkezi sinir sitemi uyaricilaridir. Etkiledikleri temel
psikolojik islevler; aglik, cinsellik, susuzluk gibi diirtiiler ile mizag¢ ve biling
diizeyidir. Cinsel orgazma benzetilen ani ve yogun Ofori hissi, kullanim bigimine
gore 1-2 dk siirebilir. Bu donem sonrasinida o6foriyi izleyen anksiyete hali kendini
gosterebilir. Mani ya da hipomaniye benzer belirtiler ortaya ¢ikabilir. Yiiksek
dozlarda; degerlendirme ve yargilama bozukluklari, alinma (referans), siiphelenme

(persekiisyon) diisiinceleri ve algi bozukluklar siklikla goriiliir (Arikan, 2008).
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Amerikan Psikiyatri Birligi’nin smiflandirmast olan DSM-V’e gore; Amfetamin,

kokain kullanim bozuklugu;

A) On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisiyle kendisini gdsteren,
Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir

amfetamin, kokain kullanim Oriintiisii:

1. Cogu kez istenildiginden daha biiyilk oOl¢iide ya da daha uzun siireli

olarak amfetamin, kokain alimnir.

2. Amfetamin, kokain kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak igin

stirekli bir istek ya da bir sonu¢ vermeyen ¢aba vardir.

3. Amfetamin, kokain elde etmek; amfetamin, kokain kullanmak ya da

yarattig1 etkilerden kurtulmak igin gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Amfetamin, kokain kullanmaya iginin gitmesi ya da amfetamin, kokain

kullanmak ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi  olan  baslica
yukiimliiliiklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici amfetamin,

kokain kullanimai.

6. Amfetamin, kokain etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarast sorunlar olmasina karsin amfetamin,

kokain kullanimim siirdiirme.

7. Amfetamin, kokain kullanimindan o6tiirii 6nemli bir takim toplumsal, isle
ilgili etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya

da azaltilmasi.

8.  Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda amfetamin,

kokain kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla amfetamin, kokain kullaniminin neden oldugu ya
da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu

oldugu bilgisine karsin, amfetamin, kokain kullanimi siirdiirme.
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10.  Asagidakilerden biriyle tanimlandigr  iizere, dayaniklilik (tolerans)

gelismis olmast:

a) Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan Olgiilerde

amfetamin, kokain kullanma gereksinimi

b) Aym O0lgiide amfetamin, kokain kullanimin siirdiiriilmesine karsin belirgin

olarak daha az etki saglanmasi.
11. Asagidakilerden biriyle tanimlanmis olmak tizere yoksunluk gelismis olmasi:
a) Amfetamin, kokain kullanimina 6zgii yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kagmmak i¢in amfetamin,

kokain alinir.

Smart (1991), ABD halkinin yaklasik %12’sinin kokaini en az bir kez kullandigini
belirtmektedir. En yiiksek kullanim, 18-25 yas arasinda olup, bunlarin %18’i en az
bir kez kullanmis olup, %2’si halen kullanmaktadir. Kokain kullanimi issizlerde en
yiiksekken, yiiksek sosyoekonomik gruptaki yiiksek egitimli kisilerde de oldukca

fazladir. Erkeklerde kokain kullanimi kadin kullanicilarin iki katidir.
2.3 Alkol ve madde bagimhhginin sosyal destek ile iliskisi

Hangi yasta olursa olsun, yasayan her insanoglu i¢in sosyal iliskiler i¢inde olmak,
bagkalariyla iletisim kurabilmek, etkilesim i¢inde olmak onemlidir. Her bireyin buna
ihtiyact vardir fakat o6zellikle son yillarda artarak ilerleyen bir yalnizlasma soz
konusudur. Kisiler, bir ¢cok farkli sebeple digerlerinden uzaklagsmakta, destek almak
ve destek olmak kavramlarindan kaginmaktadir. Bu nedenle yalniz insan sayist giin
gectikce ¢ogalmaktadir. Psikolojik sorunlarin bir ¢ogunun yalnizlik temeli iizerine
kurulu oldugunu g6z Oniinde bulundurdugumuzda, yalnizlign kisinin yasamini

olumsuz etkiledigini sdyleyebiliriz (Kiling, 2005).

Kisinin uyum siireci ve iyilik haline etki eden en 6nemli mekanizmalardan biridir
sosyal destek. Yakin arkadaglar ve aile bireyleri sosyal destegin ilk halkasini
olusturmaktadirlar. Kisi yasadig gerginlik ve duygusal bir ¢ok sorunla, yeterli sosyal

destek yardimiyla basedebilmektedir. Sosyal destek; aile, sevgili, yakin arkadaslar
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gibi dogal yardimcilar ile kurulan iligkilerin biitiintidiir, kisi yasadigi zorluklarda bu

yakin iligkilerine dayanarak gii¢c bulabilmektedir (Cakir, 1997).

Cok genis bir kullanici profilinin olmasi ve eslik eden sorunlardaki farkliliklar
nedeniyle madde kullaniminin tekrarini1 énlemek amaciyla bir ¢ok tedavi programi
gelistirilmistir. Sadece madde kulllanan hasta degil, hasta yakinlarinin da tedaviye
dahil edilmesi; onlara da yardimci olunmasi, tedavi siirecini olumlu etkilemektedir
(Coskunol, 2008).

Cocuk iliski kurmayi, toplumsallasmay1 aileden Ogrenir. Anne, baba ve g¢ocuk
arasindaki iligki diger iligkilerin temelini olusturmaktadir. Ailenin sosyallizasyonu,
biyolojik, psikolojik ve bireysel faktorlerle, sosyodemografik ve yapisal faktorler
iceren daha genis kiiltiirler arasinda bir bagdir. Geng birey, ailenin sosyalizasyonu
icinde gelistirecektir sosyal davranislarini. Alkol ve maddeye yonelik tutumlar da bu

sosyal kalip i¢inde 6grenilecektir (Yiincii, Aydin, 2012).

Sosyal ¢evresi kigiye ne kadar destek olursa; kisi 0 oranda kotiilesmenin azalmasini
saglamakta ve de damgalamay1 azaltmaktadir (Vogal, Wei, 2006). Yiincii’niin (2012)
bahsettigi tizere; terk edilme, 6lme, bosanma gibi gesitli nedenlerle pargalanmis aile
icinde olma, ergenlerin alkol ve madde bagimliligi gelistirme risklerini
arttirmaktadir. Parcalanmis aile ortaminin okul basarisizligina, madde bagimliligina,
suca egilime (okuldan evden kagma, aykirt gruplara iiye olma, aile ve okulda disiplin
sorunlart yasama) ve ruh sagligi sorunlarina yol agtigi bilinmektedir. Bunun yani
sira, aile ¢ocuk arasindaki sicak duygusal iliskinin, ergen iizerinde yeterli ve uygun

aile denetiminin, onlar1 alkol ve madde bagimliligindan korudugu bilinmektedir.
2.4 Alkol ve madde bagimhhginin riskli davramslarla iliskisi

Bagimlilik; yoksunluga dair huzursuzlugu onlemek ya da maddenin ortaya g¢ikartigi
psikolojik etkilerini yasamak iizere siiregen bir bicimde, sistematik olarak madde
kullanimin olmasidir. Ve bagimlilik insanoglu ile zihinsel islevleri bozan maddeler
arasindaki iligki nedeniyle ortaya ¢ikmakta olan fiziksel ve psikolojik olabilen
disfonksiyondur (Dickinson, 1990).

Psikoaktif madde kullanimi ile su¢ davranigi arasinda yakin bir iliski 6teden beri

bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar yasamin erken evrelerinde alkol almaya
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baglamanin alkol bagimlilig1 i¢in daha biiyiik bir risk tasidigini ayrica su¢ davranisi

gibi olumsuz sonuglarinin oldugunu gostermektedir (Peleg ve ark., 2009).

Alkol ve madde kullanimi bir ¢ok su¢ davranisina neden olabilir. Sorun ¢6zebilme
becerisinin azalmasi ve ¢ogu durumda alinganlik olusturmasi nedeniyle kavga etme

ve benzeri bir ¢ok su¢ davranisini ortaya ¢ikartabilir (Swahn, Donovan, 2005).

Crack, cok kuvvetli bagimlilik yapmasinin yanisira burundan cekildiginde ¢ok hizli
etki etmektedir. Sinir sistemine hemen ulasabilen bu kullanim bi¢imi kiside;
gerginlik, kilo kaybi, harekette artma ortaya cikartabilir. Ustelik crack ¢ok hizli
bagimlilik gelistirilmesine neden olmakta ve ciddi bagimlilik sorunlari ortaya
cikartmaktadir. Ortaya cikarttigi, hareketlerde artma, gerginlik, alinganlik gibi
faktorler; kavgaya karisma, cinayet isleme ve intihar oranini arttirmaktadir (Akbulut,

2002).

Kullanicinin algilama mekanizmasini ¢ok hizli bozan maddelerden biri de Lysergic
Acid Diethylamid denilen, kisa adi LSD olan bir uyusturucudur. Bu madde
kullanicilarda flash back adi verilen bir takim yasantilara neden olmaktadir. Flash
back’ler ‘LSD durumu’ ve ‘bad trips’ olarak da anilmaktadir. Kullanicilar, bad trips
haldeyken, algilamalar1 farklilagmakta ve duygusal olarak korku hissi ve paranoya
yasayabilmektedirler. Ozellikle ilk kullananlar ve daha once tanimadiklari bir
ortamda bu maddeyi deneyenler igin bu risk ¢ok daha fazladir. Insanlar bad trip halde
iken, ucabilecegine inanip, yiiksek bir binadan atlayabilir ya da asir1 ajite bir halde
kendine ve baskalarina zarar verici davraniglar i¢inde bulunabilir (Kurt ve Kurt,

2007).

Riskli davranislardan bir digeri de kendine kasith olarak zarar verme davranigidir
(KZVD). Intihar amac1 olmadan, kendi bedenine fiziksel bir takim zarar verme ile
karakterize olan KZVD, madde bagimlilarinda %34.6 (Evren ve Evren, 2005) iken
alkol bagimlilarinda %29°dur (Evren ve ark, 2006). Yiizdelik dilimlerden de
anlasilacag tizere, alkol bagimlilarindan daha fazla risk altindadir madde bagimlilar
(Evren ve ark, 2006).

Maloney ve arkadaslariin (2010), opiat bagimlilari ile yaptig1 bir calismada ise %25
ile %49 arasinda degisen oranlarda KZVD saptanmistir. Ayrica arastirmalarda, alkol

ve madde bagimlilarinin; jilet ya da bigak kullanarak kendini kesme, basini1 vurma,
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sert bir yere yumruk ya da tekme atma gibi kendine zarar verme davraniglarini
sectikleri bulunmustur (Evren ve ark., 2006). Oyafeso ve arkadaslarinin (2008) opiat
bagimlilan ile yiiriittiikleri bir ¢alismada ise, bigak ya da kesici bir alet kullanarak
kendini kesme en yiiksek oranda kendine zarar verme davranisi olarak bulunmustur.
Ayrica yine opiat bagimlilarinin, tirnak ve dudak yeme, hatta kendini 1sirma gibi

davranislar sergiledikleri de bildirilmistir (Oyafeso ve ark., 2008).

Ates ve arkadaglarinin (2009) yaptigi bir calismada; aleksitimi, antisosyal kisilik
bozuklugu ve saldirganlik davranisi gosteren kisilerin %90.1’inde madde bagimlilig
tespit edilmistir. Ayrica yine ayni belirtileri gdsteren kisilerin %75.2 gibi 6nemli bir

kismi da alkol bagimliligi tani kriterlerini karsilamaktadirlar.

Ozellikle davranim bozuklugunun varligi alkol ve diger madde kullanim
bozukluklar1 i¢in risk etmeni olarak saptanmistir. Diirtlisellik, yenilik arama
davraniglar1 ve riskli davranislara temayiil, gelecekte alkol-madde kullanim
sikliginda artig goriilmesi ile iliskilidir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda da alkol-madde kullanma riskinin arttig1 ileri siiriilmiistiir (Cakmak ve

Evren, 2006).

2.5 Alkol ve madde bagimhiliginin tedavi motivasyonu ile iliskisi

Irvin J.E. ve arkadaslarinin (1999) tanimlamasina gore, alkol ya da maddeyi belirli
bir dénem kullanmadiktan sonra yeniden igmeye baslamak ‘niiks’ olarak
adlandirilmaktadir. Niiks durumunda birey, kisa siire sonra, sanki alkolii ya da
maddeyi hi¢ birakmamig gibi, ayiklik donemindeki kontrolii kaybederek eski haline
donmektedir. Ayiklik halindeki hastalarin %40 ila %50 arasinda bir orani kisa siire

icinde yeniden madde ve alkole donmektedir (Irvin J.E. ve ark., 1999).

Saatgioglu ve arkadaglarinin Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalikliklar1 Hastanesi
AMATEM’de yaptigi (2007) arastirmada, alkol ve madde kullanan hastalarin
sosyodemografik ozellikleri agisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. Niiks olan
alkol bagimlilar1 arasinda evli; madde bagimlilar1 olanlarda ise bekar olanlarin oram
yiiksek bulunmustur. Tedavi motivasyonunu igsel nedenlerle etkilenebilecegi gibi,

sosyal destek gibi digsal nedenlerden de etkilenebilir.
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Oldukca karmasik bir siire¢ olan niiksii onlemek i¢in kisinin yasam bigimini
degistirebilmesi i¢in desteklenmesi ve sosyal destek aglarin1 kuvvetlendirmek ¢ok
onemlidir. Ayrica biligsel olarak, alkol ve madde ile ilgili yanlis inang ve
tutumlarinin  degigsmesi ve ortaya c¢ikabilecek istek ile bas edebilme yollar

belirleyebilmesi i¢in terapiye devamliligi saglanmalidir (Saatgioglu ve ark., 2007).

Bozulan okul, aile ve is uyumunun ve iglevselliginin yeniden olusturulmasi, alkol ve
madde bagimlis1 olan hastanin psikososyal tedavisinin ilk basamagidir. Bagimlinin
yeniden toplum tarafindan kabul gérmesini saglamak niiksii 6nlemede 6nemli bir
adimdir. Bu tedavide, kisinin maddeden arinmasini, bagimliliga neden olan bedensel,
ruhsal, toplumsal etkilerden kurtulmast ve sonrasinda bagimliligi nedenyile

kaybettigi toplumsal roliinii yeniden kazanmasi gerekmektedir (Beyazyiirek ve Satir

2000).

Olumsuz tedavi seyrinin en sik nedeni ise, tedaviyi yarim birakma, tedavide kalma
stiresinde ve tedaviye katilimda azlik olmasidir. Tedavi i¢in motivasyonda eksiklik
olmasi, tedaviye kendi istegi ile gelmeme niiks riskini arttirmaktadir. Motivasyon,
degisimi kabul etme ve degisim i¢in hazir olma durumudur. Motivasyon, zamana ya
da duruma bagli olarak degiskenlik gosterebilen ve dis etkenlerden etkilenen igsel bir
durumdur (Evren ve ark. 2008).

Savagan’in (2010) alkol ve madde bagimlilari ile ilgili yaptigi arastirmada tedavi
motivasyonu anketi alt 6lgek puan ortalamalarini hesaplamistir. Alkol ve madde
bagimlist hastalarin igsel motivasyon alt Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
49.32°dir, ayn1 6rneklemin dissal motivasyon alt 6lgeginden aldiklar1 puan ise 11.26
olarak bulunmustur. Toplam 6l¢ek puani ortalamasi 105.52 olan tedavi motivasyonu
Olgeginin; 23.34 kisileraras1 yardim arama alt olgeginden alinan puanlarin

ortalamasidir. Ayrica tedaviye giiven alt 6l¢eginin ortalamasi da 21.34 bulunmustur.
2.6 Alkol ve madde bagimhiliginin sosyodemografik verilerler iliskisi

Savasan’in (2010) servite yatarak tedavi goren alkol ve madde bagimlilar ile ilgili
yaptig1 caligmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 45.29 bulunmustur. Hastalarin
%79.3’0 alkol bagimliligi nedeniyle basvurmustur; madde bagimliligi nedeniyle
basvuranlarin orani ise %20.7°dir. ik kez arkadas ortaminda madde kullandigini

belirten hastalarin oran1 %20.7°dir. Alkol ve madde ile ilk karsilasma yas1 ise



28

17.42°dir. %51.2°si evli, %46.3iniin bir isi var, %36.6’s1 ilkokul mezunu olarak
belirlenmistir. Savasan (2010), arastirmaya katilan hastalarin %43.9’unun ailesinde
alkol ve madde kullanim 6ykiisii oldugunu belirtmistir. Hastalarin %32.9’u yasal bir

problem yasadigini belirtmistir.

Bulut ve arkadaslarinin (2006) yaptigi arastirmada ise, alkol ve madde bagimlig:
tanis1 alan hastalarin yas ortalamasi 36.02’dir. Ayn1 6rneklemin madde kullanim
siireleri ise 13.19 yil olarak bulunmustur. En uzun birakabilme siireleri ise 2.13 yil
olarak tespit edilmistir. Su an ki bagvurularindan daha 6nce yatarak tedavi géren
hastalarin oran1 %51.2°dir. Madde bagimlilarinin ortalama hastaneye yatis sayisi
1.45°dir. Alkol bagimhilarmin ortalama hastaneye yatis sayisi 1.24 olarak
bulunmustur. Alkol ve madde bagimlist hastalarin %96.8°1 erkek, %3.2°si kadindir.
Sug Oykiisii saptanan alkol ve madde bagimlis1 hastalarin orani ise %38.1°dir. %46.8
ile alkol en sik bagvuru nedenini kapsamakta, %42.1 ile eroin ve %7.1 ile esrar sirayi
takip etmektedir. Alkol bagimlilarinin ilk alkol kullanmaya baslama yasi ortalama
24.03 bulunmus; madde bagimlilarinin ilk deneyim yas1 ortalamalari ise 22.44 olarak

saptanmustir (Bulut ve ark., 2006).

Kullanim siireleri karsilagtirildiginda, alkol bagimlilarinin kullanim siiresi ortalama
19.21 yil olarak bulunmustur. 7.88 ise madde bagimlilarinin kullanim siirelerinin
ortalamasidir (Bulur ve ark., 2006). Ayrica alkol bagimlilarinin evli olma ve ¢alisma

oran1 madde bagimlilarina gore yliksek bulunmustur.

Bulut ve arkadagslarinin (2006) yaptig1 bir ¢alismaya gore madde bagimlilarinin sug
Oykiisli oran1 %52.2 bulunmustur. Bununla birlikte, alkol bagimlilarinda sug¢ 6ykiisii
bulunma orani ise %23.7 ‘dir. Ayn1 6rneklemin %40.5°1 ilkogretim mezunu ya da hi¢
okula gitmemistir. Orta Ggretim mezunu olanlarin orani %27 bulunmustur. Lise
mezunu olan %22.2 ve {niversite mezunu olanlarin oran1 %10.3 olarak tespit
edilmistir. Egitim diizeyi, su¢ Oykiisii oranmmin onemli bir belirleyicisidir; egitim

diizeyi diistiikge sug oran1 artmakta oldugu gézlenmistir (Bulut ve ark., 2006).

Erken ve ge¢ baslangicli alkol bagimlilar1 arasindaki farki arastirmak i¢in yapilan bir
arastirmada; erken baslangicli alkol bagimlilarinda, bosanma oran1 daha yiiksek,
egitim durumu daha diistik, aylik gelir ortalamasi daha az bulunmustur. Ayrica ayni

calismada elde edilen sonuglar, erken baslangigh alkol bagimlisi olan bireylerin aile
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oykiisiinde alkol kullanim orami daha fazla oldugunu sdylemektedir (Ince ve ark.,
2002).

Kisilik 6zellikleri ag¢isindan ise, erken baslangi¢hi alkol bagimlilarinda antisosyal
kisilik bozuklugu, major depresyon anlamli olarak yiiksek bulunmustur; gec
baslangi¢h alkol bagimlilarinda ise uyum bozuklugu ve 6zgiil fobi daha yiiksek
oranlarda karsimiza cikmaktadir (ince ve ark., 2002). Calismanin geneline
bakildiginda en sik goriilen tan1 major depresyondur %25.5, bunu %10.6 ile distimi,

%10.6 ile 6zgiil fobi takip etmektedir (Ince ve ark., 2002).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma modeli, yapilan arastirmanin amacina elverisli ve ekonomik bir siiregle
verilerin elde edilmesi ve bu verileri analiz etmek icin ihtiya¢ duyulan sartlarin
diizenlenmesidir. Arastirma modellerinden ‘Tarama (Survey)’, mevcut durumun
resmini oldugu gibi ¢izmeyi, ‘Deneme’ modeli ise mevcut durumun kontrollii olarak
degistirilmesi suretiyle tahmin edilen sebep-sonug iligkisini sinamayir baz alir
(Karasar, 2015). Kaynaklarda ‘Gozatim Yontemi’ olarak da tanimlanan tarama
yontemi, kullanimi en yaygin veri toplama yontemi olup, bu yontemde, arastirilmasi
planlanan konu igerigine yonelik Onceden hazirlanan anketin katilimcilara
uygulanmasi suretiyle bilgi toplanir (Nakip, 2005). iliskisel tarama modeli, iki veya
daha fazla degisken arasinda birlikte degisimin mevcut olup olmadigini, degisim
mevcut ise derecesini tespit etmeyi amaclayan arastirmalarda kullanilir.

Bir aragtirmanin amaci ise, arastirmacinin iizerinde ¢alistigi konuya saglamayi
umdugu katkidir (Yilmaz, vd., 2016). Bu arastirmada Psikiyatri Servisinde yatarak
tedavi olan alkol ve madde bagimlilig1 tanisi alan 72 adet hasta; bagimlilik siddeti ve
tiirli, sosyodemografik 6zellikleri, tedavi motivasyonu, algiladiklar1 sosyal destek ve
psikiyatrik belirtileri agisindan incelenmesi iliskisel tarama modeliyle arastirilmistir.
Arastirma, amacina gore iligkisel, kapsadigi zamana gore kesitsel, veri toplama

yontemine gore ise nicel analiz ¢aligmasidir.
3.2. Orneklem

Bu arastirmada Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi Hastanesi Psikiyatri Klinigi
Servislerinde yatarak tedavi géren, DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders / Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimlar El Kitabi) kriterlerine
gore alkol bagimlilik ve madde bagimliligi tanist alan hastalar 6rneklemi

olusturacaktir. Arastirmanin Orneklem grubu amagsal Ornekleme yoOntemiyle
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belirlenmistir. Amaclh 6rnekleme ile, arastirmanin amacina uygun kisilerin se¢ilmesi
hedeflenmistir. Sinirhiligi olsa bile bu Ornekleme yontemi genellenebilirlilik
acisindan da kullanilmaktadir. Bu 6rneklem insanlara yardimci olabilmek amaciyla

yaygin kullanilan pratik ve ekonomik 6rnekleme yontemidir (Sata ve ark., 2016).
3.3. Veri Toplama Aracglan

Calismaya alinma oOlgiitlerini karsilayan hastalara, goniillii bilgilendirme ve onam
formu imzalatilarak; Sosyodemografik Veri Formu (SVF), Bagimlilik Profil Indeksi
(BAPI) ve Tedavi Motivasyon Olgegi (TMO) uygulanmistir. Olgek uygulamalar
oncesi katilimcilara arastirmaya dair bilgileri igeren Onam formu (Ek-1)

sunulmustur.
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Veriler 15 Mart 2021- 15 Nisan 2021 tarihleri arasinda Adana Dr. Ekrem Tok Ruh
Saghigi ve Hastaliklar1 hastanesinde yapilmistir.  Sosyodemografik veri formu,
hastalarin  sosyodemografik ve klinik &zelliklerini degerlendirmek amaciyla
tarafimizca hazirlanmistir. Form kapsamli olup; yasadigi ve biyidigi yerler,
caligma durumu, ¢alisma siireleri, yas, aile tiyelerinden birinin ya da kendisinin adli
bir olayda admin gegmis olup olmadigi, cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni durumu,
ilk alkol/madde kullanma yasi, alkol madde kullanim sikligi ve miktari, kullanilan
alkol/madde tiirii, 6ncelikli tercih ettigi madde, onceki tedavi girisimleri, en uzun
remisyon siiresi, sosyal destekler, aile oykiisii, su¢ ve saldirganlik durumunu

degerlendiren 44 sorudan olugmaktadir.
3.3.2. Bagimhlik Profil indeksi (BAPI)

Bagimlilik Profil indeksi (BAPI); Dr. Kiiltegin Ogel, Dr. Ciineyt Evren, Dr. Figen
Karadag, Dr. Defne Tamar Giirol tarafindan, alkol ve madde kullanicilarinin madde
kullannrmma bagli olusan sorunlarinin  6zelliklerini ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmesine yardimci olacak bir olgek gelistirmistir.  Bagimlilik Profil
indeksi, 37 sorudan meydana gelmistir. Olgegin tiim olarak i¢ tutarlilik Cronbach
Alpha degeri ,89°dur. Mevcut ¢alismada dlgegin Cronbach alfa katsayis1 ,864 olarak

bulunmustur
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Ayrica bu indeks 5 alt dl¢ekten olusmaktadir. Hem uygulayici hem de 6zbildirim
formlar1 mevcuttur.

Alt dlgekler, asagida siranmustir.

Madde kullanim &zellikleri
Bagimlilik tani Olgiitlerini
Madde kullaniminin kisinin yasamina etkisini

Madde kullaniminin siddetini

o ~ w0 DN e

Madde kullanimini birakma motivasyonunu.

Madde kullanim 6zellikleri; bagimliligin siddetini 6lgmektedir. Bu alt testte, madde
kullanim sikligi, kullanilan madde sayis1 ve maddenin yarattigt sorunlar
degerlendirilmeye alinmistir.

Bagimlilik tan1; Olgiitleri alt testinde belirtilen bagimlilik kriterleri sorgulanacaktir.
Madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi; madde kullanimi kisinin yasamini; adli,
ekonomik, egitim, is ve aile ne kadar etkiledigi sorgulanmistir. Siddetli madde
kullanma istegi alt testi ise, madde kullanimin1 istemese dahi durdurup
durduramayacagini, madde kullanim isteginin siddetini 6l¢mektedir.

Madde kullanimint birakma motivasyonu alt testi, kisinin motivasyon diizeyini
Olgmektedir. Ayrica, kisinin motivasyon diizeyi arttikca bagimliligin siddetinin de

artt1f1 goz oniinde bulundurulacaktir (Ogel ve ark., 2012).
3.3.3. Tedavi Motivasyonu Olgegi (TMA)

Ryan ve arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir.  Alkol ve madde
bagimlis1  hastalarin, tedaviye devamliliklart ve tedavide kalmalarini
degerlendirebilmek i¢in dizayn edilmis bir oOlgektir. 5 basamak likert tipi cevap
verilebilecek 26 sorudan olugmaktadir. Likert cevaplar ‘kesinlikle katiliyorum’ ile
‘kesinlikle katilmiyorum’ arasindaki basamaklardan olusmaktadirlar. TMO niin

asagida belirtildigi tizere, 4 alt 6l¢egi vardir.

I¢sel motivasyon (IM) (1,2,4,5,7,8,9,11,15,20 ve 23. maddeler): Tamamen kendisi
tarafindan belirlenmis olmasa da igsellestirilmis motivasyon,
Digsal motivasyon (DM) (3,6,10 ve 12. maddeler): Tedavi arayisinda olmak disinda

bir secenegi olmadigi duygusu ve tedavide kalmak i¢in digsal baski,
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Kisileraras1 yardim arama (KYA) (17,18,19,22,25 ve 26. maddeler): Kisinin
sorunlarini digerleriyle paylasma motivasyonu.
Tedaviye giivensizlik (TG) (13,14,16,21 ve 24. maddeler) Tedavinin seyri ile ilgili

beklentiler.
3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 programinda
analiz edilmistir. Olgek puanlar1 normal dagilim gdstermedigi igin analizlerimizde
parametrik olmayan test teknikleri kullanilmistir. Olgek puanlarmin kategorik

degiskenlere gore farklilik gosterme durumu Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.

Tedavi Motivasyonu Olgegi’nin giivenirlik ¢alismalar1 i¢in Michigan Alkolizm
Tarama Testi (MATT) kullanilmigtir. MATT in Tirkiye gilivenirlik ve gegerlik
calismas1 Coskunol ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilmustir. Olgegin tiim olarak
i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degeri ,84’tiir. Mevcut ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa

katsayis1 ,798 olarak bulunmustur

Bu arastirmada Psikiyatri Servisinde yatarak tedavi olan alkol ve madde bagimlilig
tanist alan hastalar; bagimlilik siddeti ve tiirli, sosyodemografik ozellikleri, tedavi
motivasyonu ve psikiyatrik belirtileri agisindan incelenmesi iligkisel tarama
modeliyle arastirilmigtir. Arastirma, amacina gore iliskisel, kapsadigi zamana gore
kesitsel, veri toplama yontemine gore ise anket ¢caligmasidir.

ki degisken arasinda hesaplanan korelasyon (r) degeri:

r<0.20 ve sifira yakin degerler iliskinin olmadig1 ya da ¢ok zayif iligkiyi isaret eder.
0.20-0.39 arasinda ise zayif iliskiden, 0.40-0.59 arasinda ise orta diizeyde iliskiden,
0.60-0.79 arasinda ise yliksek diizeyde iligski oldugu yorumu yapilir. 0.80-1.0 ise ¢ok
yiiksek iliski oldugu yorumu yapilir.

3.5. Etik Konular

Arastirmada kullanilacak veri toplama araglarmin izinleri gerekli kisilerden alinip, bu

Ol¢me araglarinin yiiz yiize doldurulmasi saglanmastir.

Uygulama yapilacak kurulusun bagli bulundugu midiirliikten etik onay ile caligma

talebi basvurular1 yapilmis, arastirmaya onay veren kurulusta tedavi goren bireylere
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Olcek uygulamalart yapilmistir. Ayrica arastirma siireci boyunca tiim etik kurallari
titizlikle takip edilmistir. Arastirmanin etik ilkeleri; uygulanan testler gizlilik ilkesine
uygun sekilde yirttilmistiir. Katilimecilara onam formu yazili olarak sunuldugu gibi,
sozel olarak da arastirmanin amaci ve gizlilik ilkeleri arastirmaci tarafindan

anlatilarak onaylar1 alinmistir.



4. BULGULAR

4.1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri
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Tablo 1’de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikler yer almaktadir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin %98,6’s1 erkek olup, yas ortalamasi1 29,97+6,54,

%356,9’u bekar, %52,8’1 ilkogretim mezunudur. Hastalarin %50’si herhangi bir

calismamakta, %43,1°’1 700 TL ve altinda gelire sahip, %52,8’i anne, baba ve

kardesleri ile yasamakta ve %83,3’li ailesinden sosyal destek almaktadir.

Tablo 1.
Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi
Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 71 98,6
Kadin 1 1,4
Medeni Evli 20 27,8
durum Bekar 41 56,9
Bosanmis 9 12,5
Esinden ayr1 2 2,8
Egitim ko gretim 38 52,8
Lise 28 38,9
On lisans 5 6,9
Universite 1 1,4
Calisma Caligiyor 34 47,2
durumu Caligmiyor 36 50,0
Emekli 2 2,8
Gelir 700 TL'nin altinda 31 43,1
800-1500 TL arasinda 12 16,7
1500-2500 TL arasinda 12 16,7
2500 TL'den fazla 17 23,6
Birlikte Yalniz 8 11,1
yasanilan Sadece esim/sevgilim 3 4,2
kisiler Esim ve ¢ocuklar 13 18,1
Annem ve babam 38 52,8
Biiylik aile 10 13,9
Sosyal Aile 60 83,3
destek Arkadaslar 2 2,8
Sevgili/Es 6 8,3
Adsiz alkolikler / Adsiz 4 56

narkotikler
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Hastalarin 81,9’u fiziksel hastaligi olmadigini, %93,1°1 ruhsal hastalig1 olmadigini,
%350’si ¢ocuklukta yeterince ilgi gordiiglinii, %75’1 anne-babasiyla biiylidiigiinii,
%61,1’1 korku ve dehset uyandiracak, caresizlik yaratacak olaya maruz kalmadigini,

%61,1’1 herhangi bir adli olaya karigmadigini, %88,9’u’da ailede herhangi bir adli

olaya karisan kisilerin olmadigini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2.
Hastalarla ilgili genel bilgiler
Frekans (n)  Yiizde (%)
Ozel ilgili alan1 Evet 43 59,7
Hayir 29 40,3
Ozel ilgili alanlarr* Spor 32 61,5%
Miizik 15 28,8%
Diger 5 9,6%
Kronik fiziksel hastalik Evet 13 18,1
Hayir 59 81,9
Kronik ruhsal hastalik Evet 5 6,9
Hayir 67 93,1
Cocuklukta yasanilan yer Koy 2 2,8
Sehir 70 97,2
0-2 yas aras1 bakim Anne 56 77,8
Baba 1 1,4
Anne-baba 14 19,4
Diger 1 1,4
Cocuklukta goriilen ilgi Asirt ilgi 17 23,6
Yeterince ilgi 36 50,0
fgisiz 19 26,4
Cocukluk disiplini Asir1 kontrol 12 16,7
Yeterince kontrol 33 45,8
Az kontrol 27 37,5
Biiyiiytilen aile tipi Anne-baba birlikte 54 75,0
Biiyiik ebeveynlerin de 7 9.7
dahil oldugu aile ;
Bosanmis 4 5,6
Pargalanmis 7 9,7
Duygusal iliski Evet 63 87,5
Hayir 9 12,5
Korku ve dehset Evet 25 34,7
uyandiracak, caresizlik
yaratacak olaya maruz Hayir 47 65,3
kalma
Adli olaya karigmama Evet 44 61,1
Hayir 28 38,9
Ailede adli olaya karisma  Evet 8 111
Hayir 64 88,9

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.



37

Arastirmaya katilan hastalarin madde kullanim siiresi 1-30 yil arasinda degismekte
olup, ortalamasi 9,87 + 5,24 yildir. Hastalarin madde kullanmaya basladiktan sonra
tedavi i¢in bagvurusu siiresi 1-30 y1l arasinda degismekte olup, ortalamasi 6,25+4,99
yildir. Ayaktan tedavi aldigini belirten hastalara iliskin tedavi sayis1 1-10 araliginda
degismekte olup, ortalamasi 2,27 + 1,92°dir. Yatarak tedavi aldigini belirten
hastalara iligkin tedavi sayis1 1-10 araliginda degismekte olup, ortalamasi 2,09
+2,02’dir. Profesyonel destek almadan birakma girisimi 1-10 araliginda degismekte
olup, ortalamasi 3,73 £2,59°diir. En uzun birakma siiresi 1-7 araliginda degismekte

olup, ortalamasi 1,39 +,98’dir (Tablo 3) .

Tablo 3.
Madde kullanimi ile ilgili bilgiler

Frekans (n) Yiizde (%)

Alkol/madde kullanmada tercih edilen yer

Yalniz 44 61,1
Arkadaglarimin yaninda 21 29,2
Eglence yerleri 3 4,2
Sokak- park 4 5,6
Ort+SS  Min-Max

Madde kulanim siiresi (y1l) 9,87+5,24 1-30

Alkol/madde kullanmaya basladiktan sonra

. 6,25+4,99 1-30
basvuru siiresi (y1l)
Alkol/madde bagimlilig1 i¢in yatarak tedavi sayisi 2,27+1,92 1-10
Alkol/madde bagimliligi i¢in ayaktan tedavi sayist ~ 2,094+2,02 1-10
Profesyonel destek almadan birakma girisimi 3,73+2,59 1-10

En uzun birakma siiresi 1,39+,98 1-7
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Hastalarin en fazla kullanmayi tercih etmedikleri maddeler arasinda ilk sirada %35,5
ile esrar (marihuana, joint, gubar vb) gelmektedir. En fazla kullanmayi tercih
etmedikleri maddeler arasinda ikinci sirada ise %16,1 ile eroin gelmektedir (Tablo

4).

Tablo 4.

Hastalarin kullanmayt istemedikleri madde tiirleri

Frekans (n) Yiizde (%)

Madde Alkol 17 18,3

Tiirleri* Esrar (marihuana, joint, gubar vb) 33 35,5
Ecstasy (ekstazi) 7 7,5
Eroin 15 16,1
Kokain 2 2,2
Tas (krak kokain) 4 4,3
Ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) 2 2,2
Akineton, tantum, xanax gibi haplar 1 11
I\fletamfgtamm, ice gibi amfetamin 12 12.9
tiirevleri

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hastalarin %251 madde kullanmanin 5 yi1l ve daha fazla siiredir kendisi i¢in bir
sorun oldugunu diisiindiigiinii, %15,3’1 ise madde kullanmanin kendisi i¢in bir sorun

olmadigini ifade etmislerdir. (Tablo 5)

Tablo 5.

Madde kullanmanin bir sorun oldugunu diisiinme durumu

Frekans (n) Yiizde (%)

Madde kullanmanin Benim i¢in sorun degil 11 15,3
bir sorun oldugunu 1 yildan az 16 22,2
diisiinme durumu 1-2 yildir 15 20,8

3-4 yildir 12 16,7

5 yil ve daha fazla 18 25,0
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4.2. Hastalarin (BAPI) Bagimhlik Profiline iliskin Bulgular

Tablo 6’da arastirmaya katilan hastalarin BAPI puan ortalamalar1 sunulmustur.
Aragtirma kapsamindaki hastalarin;

BAPi-Madde Kullanim Ozellikleri alt dlgek puanlari 0-2,55 araliginda degismekte
olup, ortalamasi 1,23 4+ ,66 olarak tespit edilmis arastirmaya katilan hastalar daha az
¢oklu madde kullanmadiklari,

BAPi-Bagimlilik Tan1 Olgiitleri alt 6lgek puanlar1 0-12 araliginda degismekte olup,
ortalamas1 7,47 +3,11 olarak tespit edilmis hastalarin bagimlilik Jlgiitlerine
karsilamaya yakin bir puan aldiklari,

BAPIi-Yasam Ustiine Etkileri alt 6lcek puanlar1 0-22 araliginda degismekte olup,
ortalamast 13,98 +14,85 olarak tespit edilmis hastalarin yasamini olumsuz
etkileyecek diizeye yakin puan aldiklari,

BAPI-Siddetli Istek alt dlgek puanlar1 1-8 araliginda degismekte olup, ortalamasi
4,56 + 1,98 olarak tespit edilmis hastalarin madde isteginin ortalama degerde oldugu,
BAPI-Motivasyon alt 6lcek puanlar1 0-6 aralifinda degismekte olup, ortalamasi 5,05
+1,37 olarak tespit edilmis puan ortalamasinin yiiksek olmasi hastalarin madde
birakma motivasyonunun yliksek oldugunu ve hastalarin bagimlilik sorunlarini fazla
yasamakta oldugu,

BAPI-Toplam (Bagimlilik siddeti) puanlar1 0-9 araliginda degismekte olup,
ortalamasi 6,09 + 1,53 olarak tespit edilmis olup arastirmaya katilan hastalarin diisiik

bagimlilik siddeti gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 6.
Hastalarin Bagimlilik Profili Indeksi (BAPI) Toplam ve Alt Olgeklerine Iliskin

Ortalama Puan Ortalamalar

BAPI Olgekten Hastalarin Ort£SS
Almabilecek Aldig1 Min-
Min-Max Max
Madde kullanim 6zellikleri 0-8 0-2,55 1,23+,66
Bagimlilik tani1 6lgiitlerini 0-24 0-12 7,47+3,11
Madde kullaniminin kiginin 0-40 0-22 13,98+4,85
yasamina etkisini
Madde kullaniminin siddeti 0-16 1-8 4,56+1,98
Madde kullanimini birakma 0-12 0-6 5,05+1,37

motivasyonunu
BAPI TOPLAM 0-20 0-9 6,09+1,53
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Aragtirma kapsamindaki madde kullanim bozuklugu olan hastalarm BAPI puan
ortalamalarinin sosyodemografik verilere gére minimum-maksimum degerleri Tablo

7’de verilmistir.

Hastalarn medeni durumlarma gére BAPI toplam ve alt 6lgek puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Hastalarin egitim diizeylerine gore sadece BAPI- madde kullaniminin kisinin
yasamina etkisi alt 6lgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (¥2=12,06; p=0,007). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Post Hoc analizi yapilmis ve analiz sonucuna gore; bu farkin egitim
diizeyi tiniversite olan hastalardan kaynaklandigi bulunmustur. Egitim diizeyi
{iniversite olan hastalarm BAPI madde kullanimmin kisinin yasamina etkisi alt dlgegi

ortalama degeri diger egitim diizeyindeki hastalara gore daha yiiksektir (p<0,05).

Hastalarin calisma durumlarina gére BAPI toplam ve alt dlgek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Hastalarin madde kullanim sorunu oldugunu diisinme durumlarina gére BAPI
toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).(Tablo 7)
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Tablo 7.
Hastalarin  Sosyodemografik Ozelliklerine Goére BAPI Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimast
Madde
Madde Bagimhilik Kullanimmm  Madde Madde :
. Kullanimini BAPI
Kullanim _ Tam Kiginin Kullanim Birakma Toplam
Ogzellikleri  Olgiitleri Yasamina Siddeti Motivasyonu (0-9)
(0-2,55) (0-12) Etkisi (1-8) 0-6)
(0-22)
Medeni Durumu
Evli 1,39 6,87 14,65 4,30 4,85 5,99
Bekar 1,14 8,13 13,87 4,51 5,29 6,20
Bosanmisg 1,38 6,00 12,33 511 4,44 5,68
Esinden ayn ,90 6,75 17,00 6,00 5,00 6,44
¥?=1,331 = ¥’=2,161  ?=3,362  ?=6,988  y?=2,709
p=,722 p=,066 p=,,540 p=,339 p=,072 p=,439
Egitim
Hkégretim 1,22 7,88 7,88 7,88 7,88 7,88
Lise 1,23 6,67 6,67 6,67 6,67 6,67
On lisans 1,43 8,20 8,20 8,20 8,20 8,20
Universite 1273 11,0000 11,00 11,00 11,00 11,00
x?=1,925 x?=3,675 x?=12,06 v?=4,338 v%=5,504 x?=4,122
p=,588 p=,299 p=,007* p=,227 p=,138 p=,249
Calisma Durumu
Calistyor 1,23 7,30 12,91 4,76 5,02 5,99
Calismiyor 1,29 7,59 14,75) 4,27 5,02 6,13
Emekli ,18 8,25 18,50 6,50 6,00 6,94
¥’=3911  y?=,159 ¥’=5120  y?=2,606  ?=1,873  y?=1,260
p=,141 p=,924 p=,077 p=,272 p=,392 p=,532
Gelir
700 TL'nin 1,24 8,14 14,83 4,38 5,12 6,26
altinda
800-1500 TL 1,33 7,33 15,33 5,16 4,83 6,32
arasinda
1500-2500 TL 1,48 7,04 13,66 4,08 5,50 6,13
arasinda
?:z(:g TL'den 97 6,67 11,70 4,82 4,7647 5,56
v’=3388  12=3,084  y2=4521  y?=2,611  42=4,495  42=2,549
p=,336 p=,210 p=,210 p=,456 p=,,213 p=,466
Madde kullaniminin sorun oldugunu diisiinme
dB:gillm ieinsorun 4 4 6,63 12,36 5,00 4,54 5,63
1 yildan az 1,24 9,00 14,00 4,25 5,50 6,41
1-2 yildir 1,23 6,50 13,86 4,40 513 5,89
3-4 yildir 1,19 7,37 14,83 4,91 541 6,34
5 yil ve daha az 1,35 7,52 14,50 4,50 4,66 6,06
¥%=,466 x?=9,997 x?=1,722 x?=1,519 ¥%=5,200 x?=3,915
p=,926  p=019* p=,632 p=,662 p=,158 p=,271

y>=Kruskal-Wallis testi, p<0,005
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4.3. Hastalarin Tedavi Motivasyonuna Iliskin Bulgular

Tablo 8’de aragtirmaya katilan hastalarin TMA puan ortalamalar1 sunulmustur.
Aragtirma kapsamindaki hastalarin;

TMA-igsel Motivasyon alt 6lcek puanlart 23-55 araliginda degismekte olup,
ortalamas1 44,77+8,04 olarak tespit edilmis puan ortalamasinin yiiksek olmasi
kendisi i¢in bir seyler yapma isteginin oldugu,

TMA-Digsal Motivasyon alt 6l¢ek puanlart 6-20 aralifinda degismekte olup,
ortalamas1 12,44+3,38 olarak tespit edilmis hastalarin disarida aldiklari motivasyon
oraninin ortalamanin iistiinden oldugu,

TMA—Kisileraras1 Yardim Arama alt 6l¢ek puanlari 15-30 aralifinda degismekte
olup, ortalamas1 22,00+3,92 olarak tespit edilmis hastalarin kisiler arasi yardim
arama isteginin ortalamasinin iizerinde oldugu,

TMA-Tedaviye Giivensizlik alt 6lgek puanlar1 9-25 araliginda degismekte olup,
ortalamasi 16,59+3,94 olarak tespit edilmis olup hastalarin gordiigii tedaviye olan
giivenin yiiksek oldugu,

TMA-Toplam puanlart  50-104 araliginda degismekte olup, ortalamasi

83,37+11,35’dir. Hastalarin tedavi motivasyonun ortalamanin tizerinde oldugu tespit

edilmistir.
Tablo 8.
Hastalarin Tedavi Motivasyon Anketi (TMA) Toplam ve Alt Olceklerine Iliskin Puan
Ortalamalar
BAPI Olcekten Hastalarin Ort+SS
Almabilecek  Aldig1 Min-
Min-Max Max
TMA — Icsel Motivasyon 11-55 23-55 44,77+8,04
TMA — Dissal Motivasyon 4-20 6-20 12,44+3,38
TMA — Kisileraras1 Yardim 6-30 15-30 22,00+3,92
Arana
TMA — Tedaviye 5-25 9-25 16,59+3,94
Giivensizlik

TMA - TOPLAM 26-130 50-104 83,37+11,35
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Tablo 9.
Hastalarin  Sosyodemografik Ozelliklerine Gére TMA Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimast

Icsel Kisiler Aras1 ~ Tedaviye TMA
Motivasyon Yardim Giivensizlik  Toplam

(23-55) (15-30) (9-25) (50-104)
Medeni Durumu
Evli 13,70 23,75 15,70 89,47
Bekar 11,68 21,48 17,04 82,11
Bosanmis 13,33 20,22 15,88 75,30
Esinden ayr1 11,50 23,00 19,50 84,37
v?=6,335 v?=6,433 v?=2,066 ¥?=559
p=,096 p=,092 p=,559 p=,008*
Egitim
[kogretim 13,31 22,13 15,81 84,05
Lise 11,35 22,10 17,35 83,01
On lisans 11,20 20,20 19,00 79,15
Universite 16,00 23,00 13,00 88,25
v%=9,396 v%=1,354 v%=3,940 v%=3,435
p=,024 p=,716 p=,268 p=,329
Calisma Durumu
Calistyor 11,85 22,02 16,64 84,22
Calismiyor 13,05 21,69 16,41 82,13
Emekli 11,50 27,00 19,00 91,25
v2=3,763 v?=2,186 v2=1,194 v?=432
p=,152 p=,245 p=,551 p=,806
Gelir
700 TL'nin altinda 12,51 21,45 16,38 79,96
800-1500 TL arasinda 12,58 21,75 15,33 84,33
1500-2500 TL arasinda 11,08 22,66 17,08 86,27
2500 TL'den fazla 13,17 22,70 17,52 86,85
v%=1,364 v2=,952 v?=2,561 v?>=4,326
p=,714 p=,813 p=,449 p=,228
Madde kullaniminin sorun oldugunu diisiinme
Benim i¢in sorun degil 14,18 21,54 15,45 83,13
1 yildan az 11,12 22,31 16,06 77,76
1-2 yildir 12,93 21,80 15,60 81,96
3-4 yildir 11,41 21,66 18,91 88,31
5 yil ve daha az 12,83 22,38 17,05 86,37
v?=2,903 v?=3,529 v?=4,194  ¥%=1,519
p=,234 p=,171 p=,123 p=,451

y>=Kruskal-Wallis testi, p<0,005
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Arastirma kapsamindaki madde kullanim bozuklugu olan hastalarmn TMA puan
ortalamalarinin sosyodemografik verilere gére minimum-maksimum degerleri Tablo

9’da verilmistir.

Hastalarin medeni durumlarina gére TMA toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (32=559; p=0,008). Bu farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc analizi yapilmis ve analiz sonucuna gore; bu
farkin bekar olan hastalardan kaynaklandigi bulunmustur. Medeni durumu evli olan
hastalarin TMA toplam puani ortalama degeri diger medeni durumdaki hastalara
gore daha yiiksektir (p<0,05).

Hastalarin ¢alisma durumlarina gére TMA toplam ve alt lgek puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Hastalarin gelir durumlarina gore TMA toplam ve alt 6lgek puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Hastalarin madde kullanim sorunu oldugunu diisiinme durumlarina gére TMA
toplam ve alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).
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4.4. Hastalarin BAPI ve Alt Olcekleriyle TMA ve TMA alt olcekleriyle

arasindaki Iliski

Tablo 10.
BAPI ve TMA Arasindaki Korelasyon

Correlations

= g g
ﬁ EJ g b4 5 g 4
g & £ ®w =23 - 2, 5 2 <
S © ¥ g g5 £ 2 >~ 5 3
— - = - >
g = E « g Ea O = 7 5 a
g & = £ =g E 3 g S o
= % =EE B =2z 9z £ < 2
= = =38 & =09 _ » = <
_v = = g Q = € < 2 9 > >
9] E > o m On = <
2 £ B s 3 N
= b =
Madde kullanim P.C. 1
dzellikleri &
Bagimlilik tani P.C. 135 1
Olciitleri P 259
N 72 72
Madde pC. 116 ,642* 1
kullaniminin
kisinin yasamima p 332,000
etkisi N 72 72 72
P.C. -070 ,300° 452 1
hf;ggfk“”amm 0 560 010 000
3 N 72 72 72 72
Madde pc. .57 P 3e1~ 102 1
kullanimini
birakma p ,189 ,000 ,002 ,394
motivasyonu N 72 72 72 72 72
_ pC. 3220 B4 g1~ 982 grg- 1
BAPI Toplam 006 ,000 ,000 ,000 000
N 72 72 72 72 72 72
P.C. -021 -098 ,134 268" -290" ,005 1
I¢sel motivasyon p ,858 414 263 ,023 ,013 ,969 ,150
N 72 72 72 72 72 72 72
Kisiler Arasi PC. ,183 ,127 188 (172 089 ,223 235" 1
Yidlm P 125 290 115 ,149 458 059 047
a N 72 72 72 72 72 72 72
Tedavive PC. ,067 -055 ,095 -076 301" ,091 -328" -277" 1
Gi y'1'1< p 574 649 426 523 010 447 005 019
uvenstzil N 72 72 72 72 72 72 72 72
P.C. ,009 ,058 298" 242" 030 222 473" 612%™ 135
TMA Toplam  p 409 627 011 041 ,804 061 ,000 ,000 258
N 72 72 72 72 72 72 72 72 72

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Tablo 10°da BAPI ve TMA alt boyutlarinin birbiriyle olan iliskisi verilmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gére, BAPI Toplam Puani ile TMA Toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlami bir iligki tespit edilmemistir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, BAPI alt boyutundan madde kullanim
ozellikleri ile BAPI TOPLAM puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli olacak sekilde iliskili bulunmustur (PC:,322; p=,006)

Arastirmada elde edilen sonuglara gére, BAPI alt boyutundan bagimlilik tan
olgiitleri ile BAPI alt maddesi madde kullanimmin kisinin yasamina etkisi puani
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli olacak sekilde

iliskili bulunmustur (PC:,642; p=,000)

Aragtirmada elde edilen sonuglara gore, BAPI alt boyutundan bagimlilik tam
olgiitleri ile BAPI alt maddesi madde kullanim siddeti puan1 arasinda istatistiksel

olarak pozitif yonde zayif diizeyde anlamli olacak sekilde iligkili bulunmustur

(PC:,300; p=,010)

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, BAPI alt boyutundan bagimlilik tam
olciitleri ile BAPI alt maddesi madde kullanimmin birakma motivasyonu puani
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde anlamli olacak sekilde iligkili

bulunmustur (PC:,591; p=,000)

Aragtirmada elde edilen sonuglara gére, BAPI alt boyutundan bagimlilik tam
olgiitleri ile BAPI toplam puam arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek
diizeyde anlamli olacak sekilde iligkili bulunmustur (PC:,843; p=,000)

Aragtirmada elde edilen sonuglara gore, BAPI alt boyutundan madde kullaniminin
kisinin yasamina ektisi ile BAPI alt maddesi madde kullanim siddeti puan1 arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde anlamli olacak sekilde iliskili

bulunmustur (PC:,452; p=,000)

Aragtirmada elde edilen sonuglara gore, BAPI alt boyutundan madde kullaniminin
kisinin yasamina ektisi ile BAPI alt maddesi madde kullanimini birakma
motivasyonu puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde anlamh

olacak sekilde iliskili bulunmustur (PC:,361; p=,002)
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Aragtirmada elde edilen sonuglara gore, BAPI alt boyutundan madde kullaniminin
kisinin yasamina ektisi ile TMA TOPLAM puani arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli olacak sekilde iligkili bulunmustur (PC:,298; p=,011)

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, BAPI alt boyutundan madde kullanim
siddeti ile TMA TOPLAM puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli olacak sekilde iligkili bulunmustur (PC:,242; p=,041)

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, BAPI alt boyutundan madde kullanimini
birakma motivasyonu ile BAPI TOPLAM puani arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde yiiksek diizeyde anlamli olacak sekilde iliskili bulunmustur (PC:,678; p=,000)

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, BAPI alt boyutundan madde kullanimini
birakma motivasyonu ile TMA alt maddesi i¢csel motivasyon puani arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli olacak sekilde iligkili
bulunmustur (PC:,-290; p=,013)

Arastirmada elde edilen sonuglara gére, BAPI alt boyutundan madde kullanimini
birakma motivasyonu ile TMA alt maddesi tedaviye giivensizlik puani arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde anlamli olacak sekilde iliskili
bulunmustur (PC:,301; p=,010)

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, TMA alt boyutundan igsel motivasyon ile
TMA alt maddesi kisiler aras1 yardim puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde

zayif diizeyde anlamli olacak sekilde iligkili bulunmustur (PC:,235; p=,047)

Arastirmada elde edilen sonuglara gére, TMA alt boyutundan ig¢sel motivasyon ile
TMA alt maddesi tedaviye giivensizlik puani arasinda istatistiksel olarak negatif

yonde zayif diizeyde anlamli olacak sekilde iliskili bulunmustur (PC:-,328 p=,005)

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, TMA alt boyutundan igsel motivasyon ile
TMA TOPLAM puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde
anlamli olacak sekilde iliskili bulunmustur (PC:,473 p=,000)
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5.TARTISMA

Alkol ve madde kullanim bozuklugu tiim diinyada énemli bir halk sagligi1 sorunudur.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde gesitli dnlemlere ragmen madde kullanimi giin
gectikce artmaktadir. Bu arastirmada Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi Hastanesi
Psikiyatri Klinigi Servislerinde yatarak tedavi goéren, DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders / Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimlar
El Kitab1) kriterlerine gore alkol bagimlilik ve madde bagimliligi tanili 72 hastanin,
bagimlilik siddeti ve tiirli, sosyodemografik oOzellikleri, tedavi motivasyonu ve

psikiyatrik belirtileri agisindan incelenmesiyle gergeklesmistir.

Literatiirde alkol ve madde bagimliligi profilini arastiran g¢alismalar olmasina
ragmen, alkol disindaki madde bagimlilig1 olan bireylerin bagimlilik profillerini ve
tedavi motivasyonlarint belirlemeye yonelik ¢alismalar sinirhdir (Karaaziz ve ark.,
2016). Calismada, hastalarin maddeyi birakma motivasyonlar1 arttik¢a toplam tedavi
motivasyonlarinin da arttii, bagimliligin siddeti ve bagimliligin yasam {izerindeki
olumsuz etkileri arttik¢a, hastalarin tedavi motivasyonlariin arttigi belirlenmistir.
Benzer sekilde; Probst ve ark. (2015), bagimliligin siddetinin ve yasamda
bagimliligin neden oldugu kayiplarin artmasinin tedavi motivasyonunu arttirdigi
belirlenmistir. Arastirmada bagimlilik tedavisinde karar vermede bagimliligin

ciddiyetinin 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmustir.

Calisma kapsamindaki hastalarin yiiksek diizeyde tedaviye giivendikleri saptanmuistir.
Literatiirde hastalarin tedaviden beklentilerinin ve tedaviye inanglarinin tedavinin
hangi déneminde olduklari ile yakindan ilgili oldugu belirtilmektedir. Ogel’in (2016)
calismasinda madde kullanim bozuklugu ile tedavi goéren hastalarin tedavi
programlarinin tamamlanmasinin ardindan tedaviye olan giivenin arttigi, madde
kullanimina iliskin olumsuz inanglarin da azaldigr bulunmustur. Mevcut ¢alismada
hastalarin tedaviye gilivenlerinin yiiksek diizeyde bulunmasi hastalarin hastanede

yatmalar1 nedeniyle motivasyonlarmin bir sonucu olabilir. Tedavi programi
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tamamlandiktan sonra ve taburculuk sonrasinda da tedaviye giiven durumlarinin ve

bunlar etkileyen faktorlerin aragtirilmasi uygun olacaktir.

Bu aragtirmada hastalarin kisilerarasi yardim arama durumlari yani tedavi siirecinde
sorunlarmi1 diger hastalarla ve ekiple paylasmaya karsi tutumlari ortalamanin
tizerindedir. Miller’in (2014) 28 giinliik bir tedavi programina istemli olarak katilan
bagimlilarla yaptig1 calismada hastalarin kisilerarast yardim arama diizeyleri yiiksek
¢ikmis ve bunun nedeni olarak da hastalarin kendi istekleri ile hastaneye yatmis

olmalar1 vurgulanmustir.

Bu caligmaya katilan hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu halen evli olmayan (%56,9)
kisilerden olugsmaktadir. Literatiirde alkol ve madde bagimlilig1 olan hastalarin bekar
veya bosanmis oldugu; evlilik oranlarinin ise bosanmislara oranla daha diisiik oldugu
goriilmektedir (Zorlu, Tiirk, Manavgat, Karadas ve Giilseren, 2011; Oztiirk, Kirlioglu
ve Kirag, 2016). Ek olarak, literatiirde alkol bagimlilig1 tanis1 konan hastalarda evli
olma oranlarinin madde bagimlilig1 tanis1 alan bireylere oranla daha yiiksek

olduguna yonelik ¢aligmalar da mevcuttur (Evren ve Ogel, 2003).

Medeni durumu evli olan hastalarin TMA toplam puani ortalama degeri diger medeni
durumdaki hastalara gore daha yiiksektir. Literatiirde sosyal destegin madde
kullanimin1 durdurmak i¢in motive edici bir faktor olabilecegi ve bireyi tedaviye
yonlendirebilecegi, aile destegi olan hastalarin hem tedavi sirasinda hem de tedavi
sonrasinda yeniden yapilandirilmis hayata adaptasyonlarnin daha rahat oldugunu
gostermektedir Tiirkiye Uyusturucu Bagimlihig ve Uyusturucu Bagimliligr izleme
Merkezi tarafindan yapilan Genel Nifusta Madde Kullanim Arastirmalari
sonuglarina gore bekar olmak madde kullanmayi anlamli bir bigimde artirmaktadir
Bu kapsamda arastirmamizda evli hastalarin tedavi motivasyonlarin yiiksek olmasi

sosyal desteklerinin bekarlara gore daha iyi olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin halen bir iste c¢alismayan (%50,0) kisiler
olusturmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalara da bakildiginda alkol ve madde
bagimliliginda igsizligin sik rastlanan bir durum oldugu gozlemlenmektedir. Madde
bagimliligr tanist alan hastalarla yapilan bir caligmada hastalarin %70’inin issiz
oldugu; bir diger calismada ise %51 inin herhangi bir iste ¢calismadigr bulunmustur
(Nebioglu ve ark., 2013; Evren ve Ogel, 2003). Denetimli serbestlik kapsaminda

bagvuran hastalarla yapilan baska bir calismada %40’ min diizenli bir iste
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calismadigl, %60’ min ise sosyal giivenceye sahip olmadigi goriilmiistiir (Zorlu ve

ark., 2011).

Calismamizda katilimcilarin % 38,9’u alkol ve madde kullanimina bagli adli olay
yasadigim1 belirtmistir. Alkol ve madde bagimliliginda adli olaylarin siklig
literatiirde sikca rastlanan bir bulgudur (Kaplan ve Sadock 2004). Fakat bu iliski tek
yonlii degil dongiisel olarak ele alinmalidir; madde kullanimi ve su¢ davranisi
arasindaki iligkinin birbirini tetikleyen bir dongilisii oldugu belirtilmektedir
(Topguoglu, 2016). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda madde bagimliligi olan
bireylerdeki sug¢ isleme oranlarinin normal popiilasyona oranla ¢ok daha yiiksek

oldugu bildirilmistir (Bennet ve ark., 2008).

Hastalarin klinik 6zelliklerinden onceki donemlerde hem yatarak hem de ayakta
tedavi gorenlerin, daha once sadece yatarak tedavi gorenlere gore tani Slgiitleri alt
Olcek puanlarimin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica ayakta tedavi sayisi
arttikga tam Olgiitlerini karsilama diizeyi diismektedir. Ogel ve ark. (2016) bagiml
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, yatan hastalarin bagimlilik tani1 dlgiitlerini daha fazla
karsiladigini saptanmistir. Buna paralel olarak aragtirma sonuglarimiz, yatarak tedavi
goren hastalarin tani kriterlerinde yer alan ve bu nedenle yatarak tedavi goren

yoksunluk ve maddeye agerme gibi sorunlar1 daha fazla yasadigini gostermektedir.

PR

Egitim diizeyine gore madde kullanim 6zelliklerinin degistigi ve d6grenim diizeyi lise
olan hastalarda ¢oklu madde kullanimmin daha fazla oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin egitim diizeyleri incelendiginde, gogunlugunun (%91,7) ilkogretim ve
lise seviyesinde oldugu bulunmustur. Bu bulgunun genel literatiirdeki ¢alismalarla
uyumlu oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde madde bagimliligi lise mezunu
hastalarin psikoaktif madde kullanim sikhigmin fazla oldugu sonucuna ulasilan
calismalar mevcuttur. TUBIM 2019 raporunda da madde kullanan kisiler arasinda en
fazla lise mezunlarinin (%29,9) oldugu belirtilmistir. Denetimli serbestlige basvuran
hastalarla yapilan bir c¢aligmada %67,4’iniin ise ilkogretim mezunu oldugu
goriilmistiir (Zorlu ve ark., 2011). Opiyat bagimlilig1 tanis1 almis hastalarla yapilan
bir calismada ise %73,8’inin dokuz yildan az egitim diizeyinde oldugu bulunmustur

(Nebioglu, Yalniz, Giiven ve Gegici, 2013).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Arastirma kapsamindaki hastalarin %98,6’s1 erkek olup, yas ortalamasi1 29,97+6,54,
%56,9’u bekar, %52,8’1 ilkogretim mezunudur. Hastalarin %50°si herhangi bir
caligmamakta, %43,1°’1 700 TL ve altinda gelire sahip, %>52,8’i anne, baba ve
kardesleri ile yasamakta ve %83,3’ii ailesinden sosyal destek almaktadir. Hastalarin
81,9’u fiziksel hastaligi olmadigini, %93,1°1 ruhsal hastaligi olmadigini, %50’si
cocuklukta yeterince ilgi gordiigiinli, %75’1 anne-babasiyla biliytidiigiini, %61,1°1
korku ve dehset uyandiracak, caresizlik yaratacak olaya maruz kalmadigini, %61,1°1
herhangi bir adli olaya karismadigini, %88,9’u’da ailede herhangi bir adli olaya

karisan kisilerin olmadigini ifade etmislerdir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin madde kullanim siiresi 1-30 yil arasinda
degismekte olup, ayakta tedavi aldigin1 belirten hastalara iligkin tedavi sayis1 1-10
araliginda degismekte, yatarak tedavi aldigini belirten hastalara iliskin tedavi sayisi

1-10 araliginda degismektedir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, hastalarin %25’1 madde kullanmanin 5 yil ve
daha fazla siiredir kendisi i¢in bir sorun oldugunu diisiindiigiinii, %15,3’1 ise madde
kullanmanin kendisi i¢in bir sorun olmadigin ifade etmislerdir. Hastalarin en fazla
kullanmay1 tercih etmedikleri maddeler arasinda ilk sirada esrar (marihuana, joint,
gubar vb) gelmektedir. En fazla kullanmay1 tercih etmedikleri maddeler arasinda

ikinci sirada ise eroin yer almistir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, hastalarin medeni durumlarina gére BAPI
toplam ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Hastalarda madde kullaniminin kiginin yagamina ektisi ile madde kullanimin
birakma motivasyonu arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde

iliskiye rastlanmistir. Hastalarin egitim diizeylerine gdre sadece BAPI madde
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kullantminin kisinin yasamina etkisi alt 6l¢egi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Bu farkin egitim diizeyi {iniversite olan hastalardan
kaynaklandig1 bulunmustur. Egitim diizeyi iiniversite olan hastalarin BAPI madde
kullaninminin  kisinin yasamina etkisi alt Ol¢egi ortalama degeri diger egitim

diizeyindeki hastalara gore daha yiiksektir.

Sosyal destegin hem fiziksel hem de zihinsel saglik iizerinde olumlu etkileri vardir.
Bu nedenle sosyal destege sahip olmayan kisiler tizerinde olumsuz etkisi oldugu
sOylenebilir. Gelecege yoOnelik olumlu beklentilerin bir gostergesi olan umut,
bireyleri gelecek yasamlarinda karsilasabilecekleri olumsuz unsurlarla miicadele
duygusu yaratarak motive eder. Gelecege yonelik karamsar olmak, belirlenen
hedeflere ulasilamayacagina inanmak, mevcut sorunlarin higbir sekilde

coziilemeyecegine inanmak umutsuzlugu gosteren biligsel faktorlerdir.
6.2.0neriler

Lise egitim diizeyinde madde bagimliliginin daha fazla goriilmesi nedeniyle ilgili
kurumlarda koruyucu ruh sagligi egitim ve planlamalarinin yapilmasi ve bu
egitimlerde hekimlerin aktif rol almasi, diisiik gelirli iste ¢alisan hastalara yonelik

ilgili konularda egitimler planlanmasi1 degerlendirilmelidir.

Yatan hasta birimlerinde hastalara davranis, duygu ve diisiinceleri rahatga ifade
edebilme gibi hususlarda egitim verilmesi ve hastalarin anksiyete ve depresyon

acisindan degerlendirilerek tedavi i¢in yonlendirilmesi diistiniilmektedir.

Yatarak tedavi alan bagimli bireylerin yasamlari {istiine olumsuz etkilerinin
arastirtlmasi ve sorunlara yonelik egitim ve danigmanlik hizmeti verilmesi ile tedavi
stirecinde giliven, kisinin sahsi tutumlari ve hastane ortamindan kaynakli

degiskenlerin incelendigi ayrintili caligmalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Arastirma sirasinda tedavi alan hastalarin arastirma ortami sartlarindan etkilendigi
belirlenmistir; tedavi tamamlandiktan ve taburcuyla tedavi motivasyonlarinin

arastirilmasi ve arastirma sonuglarina gore uygun egitimler yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER
Ek-1: Olcek izinleri
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Ek-2: Onam, bilgilendirme, demografik form ve anketler

Goniillii Bilgilendirme Formu

Sayin Katilime,

Bu ¢aliyma Yiksek Lisans Tezi amaciyla alkol ve madde bagimliligi tamsi almig
hastalarin tedavi motivasyonlar, algiladiklar sosyal destek ve psikiyatrik belirtileri arasindaki
iliskiyi anlamak igin yapilmaktadir. Arastirmada toplam 100 kisiyle goriisiilmesi
planlanmaktadir. Istediginiz anda aragtirmaciya haber vererek calismadan ¢ekilebilir ya da
aragtirmaci tarafindan gerek goriildtigiinde arastuma dist birakilabilirsiniz. Bu caligma
kargilig1 sizden {icret talep edilmeyecektir ve arastirmaya katilim goniilliilik ilkesine bagldir.
Aragtirma sadece aragtirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler
bilimsel bir amacla kullamlacag: igin kimlik bilgileriniz belirtilmeyecektir. Aragtirmanin
sonucunun dogru olmasi igin sorulait bos birakmadan, samimi ve tarafsiz olarak yanitlamaniz
uygun olacaktir. Arastirmaya katildigimz ve tiim sorulan igtenlikle yamtladigimiz igin

tesekkiir ederiz.

Armagan KAR
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Onam Formu

Sayin Armagan KAR tarafindan tedavi i¢in bagvurdugum hastanede, bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu aragtirmaya
katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ile yaklagilacagina ve bilgilerimin giivenle
korunacagmma inanyorum. Arastirma sonuglarimn egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sonrasinda kisisel bilgilerimin korunacag: konusunda bana yeterli giivence verildi. Caligmanin
yﬁﬁitiilmesi sirasinda  herhangi bir sebep gostermeden, aragtumaciya bilgi vererek
arastirmadan gekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan aragtrma dist da tutulabilirim.
Aragtirma igin bana bir ddeme yapilmayacaktir. Bu kosullarda séz konusu arastirmaya

katilmay1 kendi rizamla, memnuniyet ve goniilliiliik ilkesi igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin
Adi-soyadi:

Imzas::

Agiklamalari yapan aragtirmacinin:
Adi-soyadr:

Imzasz:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin:
Adi-soyadz:
Imzas:
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DEMOGRAFIK FORM

Cinsiyet; a) Erkek b) Kadm
Medeni Durumunuz

a) Bvli,(..........) yildir

b) Bekar

c) Boganmig, (.......... ) yaldir

d) Esinden ayr, (.......... ) yildir

e) Dul, (........) yildir

“Varsa’ gocuk sayist; RAZ o YASIAN Casogancasssayianipnss)
. BRIk o YASIETL e cprmiunssysonsagomsescs)

Kag kez gebe kaldimz / esiniz, partneriniz kag kez gebe kaldi? .......... -
Evinizde kimlerle yagamaktasiniz?

a) Yalmz

b) Sadece esim / sevgilim

¢) Esim ve gocuklar

d) Annem ve babam

e) Bilyiik aile
) Sosyal destek aldigimiz kimler var?

a) Aile

b) Arkadaglar

c) Sevgili/E§

d) AA/ AN (adsiz alkolikler / adstz narkotikler)

Egitim diizeyiniz?
a) ilkdgretim
b) Lise
¢) On lisans
d) Universite
e) Y.lisans ve iisti
Ozel bir ilgi alanmiz var mi?
a) Evet b) Hayir
1-Spor
2-Miizik
3-Teknoloji
4- diger...........



Su an yagadigimz yer?
a) Koy
b) Kasaba
c) Sehir
Cocuklugunuzun gegirdiginiz yer?
a) Koy
b) Kasaba
¢) $ehir
Gelir diizeyiniz nedir ?
a) 800 tI’nin altinda
b) 800- 1500 1l arasinda
c) 1500 -2500 tl arasinda
d) 2500 tl den fazla

Caligma durumu:

a) Cabgiyor

b) Cahgmiyor

¢) Emekli

d) Malulen emekli

¢) Evhamm

f) Ogrenci
Caligtyorsamiz ¢aligmakta olduguz birim) finite
................................ latfen belirtiniz

En uzun ¢alisma siireniz nedir ...... (ay)/ ..... ()
Son 5 yil i¢inde i degistirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir
Kag kez; i
Tanis1 konulmusg, kronik fiziksel bir hastaligimiz var ou?
a) Evet, belirtiniz ...........c.... b) Hayir
Tanisi konulmug, kronik ruhsal bir hastalifimz var mn?
a) Evet, belirtiniz ..........p.u. b) Hayir
0-2 yas arast bakimimzi kim yapnus?
a) Anne
b) Baba
c). Bakici.
d) Anne-baba

e) Biiyiikanne — bilylikbaba
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Cocukiugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz?
“a) Agi ilgiyle
b) Yeterince ilgiyle
c) llgisiz
Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile biiyiitildiiniiz?
a) Asin kontrol
b) Yeterince kontrol
¢) Azkontrol
Nasl bir ailede biiyiidiiniiz?
a) Anne — baba birlikte
b) Biiyiik ebeveynlerin de dahil oldugu aile
¢) Bosanmig ’
d) Pargalanmus
Hig duygusal iligkiniz oldu mu?
a) Bvet b) Hayir
‘Evet’ ise en uzun siire devam eden duygusal iligkiniz ne kadar siirdii? ........ (ay) /.....(y1l)

Sizde korku ve dehger uyandiran, ¢aresizlik yaratacak bir olay ya da duruma maruz
kaldiuz nu?
b) Evet b) Hayr

1 Adli bir olayda admiz gegti mi?

a) Evet b) Hayir
1 *Evet” ise,

a) Gasp, irsizhk

b) Madde ile ilgili (denctimli serbestlik vb)

c¢) Cinayet, cinayete kasit

d) Ticari davalar

Ailenizde adli bir 6yki var mu?
b) Evet, yakinhgi ............ b) Hayir
‘Evet’ ise,
a) Gasp, hursizhik
.b) Madde ile ilgili (denetimli serbestlik vb)
c) Cinayet, cinayete kasit

d) Ticari davalar

Ne kadar siiredir alkol / madde kullaniyorsunuz? ........ (ay) /......(y1l)



Alkol / madde kullanmaya bagladiktan ne kadar siire sonra itk kez tedavi igin
bagvurdunuz?
RO €)Y A (%1} 1
Alkol / madde kullanmays tercih ettifiniz yer?
a) Yalmz
b) Arkadaglanmn yaninda
¢) Eglence yerleri
d) Sokak, park

Alkol / madde bagimhhg: ile ilgili kag kez tedavi gordiiniiz?
e (yatarak tedavi}{ ... (ayaktan tedavi)

Profesyonel destek almadan kag kez birakma girigiminiz oldu? ...........
En uzun ne kadar siire birakabildiniz? :
..... @y)/ ...... (l)
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VI

Vil

Dogum tarihiniz [
Cinsiyetiniz?
® Kadin @ Erkek
Egitiminiz?

[lkokulu
O Okuryazar @ bitirmis
Medeni durumunuz?
O Evli @ Bekar
Cocugunuz var m?

@® Evet @ Hayrr

® A @ Bogomis @ Dul ®  Diger

Daha énce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?

@ Evet @ Hayrr

= Simdi size bagimliik yapan maddelerle ilgili baz sorular

soracagim.

Burada bulunmadan dnceki son bir yilimz diisiinerek icinde asagidaki

ddeleri kullamp
belirtiniz

Yamit kartim gésterin

Ne siklikla alkol kullaniyordunuz?

Ne siklikla esrar (marihuana, joint, gubar vb) kullantyordunuz?

Ne siklikla ecstasy (ekstazi) kullaniyordunuz?

Ne siklikla eroin kullaniyordunuz?

Ne siklikla kokain kullaniyordunuz?

Ne siklikla tag (krak kokain) kullaniyordunuz?

Ne siklikla rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar kullaniyordunuz?

Ne sikhikla ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) kullamyordunuz?

Ne siklikla akineton, tantum, xanax vb gibi ¢esitli haplar kullamyordunuz?
Ne siklikla metamfetamin, ice gibi amfetamin tiirevleri kullanyordunuz?

Ne siklikla LSD, GHB gibi maddeler kullantyordunuz?

dig; veya ne sikhkta kullandiginiza

Hi¢ veya ayda 3
kezden fazla
degilse

© ©® © © © @ ©

® @ © @

Haftada 1-5 kez

® © ®© © e e e

BAPI
............... ]
Ortaokulu B O B Universiteyi
bitirmis @ Liseyibitirmis  © bitirmis

e © © ©

®© © © © @ © ®

Hemen hemen her
8

® ® ®© @
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11b1
11b2
11bg
11bg

11bs

11b6

12

via

13

14

15

16

17

18

19

-> Simdi sayacagim hangisi sizin tercih maddeniz? Yani asil kullanmay sevdiginiz, o

varsa baskasim kullanmak istemeyeceginiz hangisi?

Yukarida kullandig iyledigi maddeleri sayimz ve sorunuz

Alkol [ 11b7  Rohipnol, rivotril (ros)

Csrar (marihuana, joint, gubar vb) O b8 Ugucu maddeler (Uner, bali, gaz vb)
Ecstasy (ekstazi) [0 11bg  Akineton, tantum, xanax gibi haplar
Eroin O bio Metamfetamin, ice gibi amfetamin

tiirevleri
Kokain [J 11baa’' LSD, GHB gibi maddeler
Tag (krak kokain) O

- Simdi soracagim sorulara yamt verirken SON BIR YILI gz éniine
alarak cevap veriniz.
Yamt karnim gésterin

[Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta film kopmasi, agin doz
alma, kontrol kaybi gibi problemleri yagtyordunuz?

Gerekirse agiklaym:Burada film kopmast derken, [madde]etkisindeyken
yvaptiklarim, séylediklerini...vs hatirlamadigin zamanlart kastediyoruz.

Higbir zaman

(C]

Bazen

O Oooag

® Neredeysc her
zaman

[Madde] kullanmanin sizin igin bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz, eger diisiiniiyorsaniz,

ne kadar zamandir?

@ Benimiginsorundegil @ lyldanaz @ 12yldr @ 3-4yldr & 5yilve daha fazla

Kullandigmiz [maddenin] miktars giderek artti mu?

Aym miktarda kullanmaniza ragmen, zaman iginde kullandiiniz [maddenin]
ctkisinde azalma oldu mu?

Kullandigiiniz [maddeyi] kestiinizde veya azalttiginizda uykusuzluk, terleme,
sinirlilik, huzursuzluk, titreme gibi sorunlar ortaya gikt: m?

Kullandigimz [maddeyi] kestiginizde ortaya gikabilecek sorunlardan
¢ekindiginiz igin [madde] kullandiginiz oldu mu?

Planladiginizdan daha fazla [madde] kullandiginiz oldu mu? Ornegin az
igmeyi diisiiniip fazla igtiginiz veya kisa siire kullanmays planlayip uzun siire
kullandigmiz oldu mu?

Kullandigimiz [maddeyi] birakmay) veya azaltmay isteyip bunu
bagaramadiginiz oldu mu?

[Maddeyi] bulmak, kullanmak veya ayilmak i¢in fazla zaman harcadifimiz
oldu mu?

Gerekirse aqiklaym:Ne kadar zamanini, [maddeyi] diisiinerek ya da [madde]
ile ugragarak gegiviyordun?

©
©

©

® @

®
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20

21

22

23
24
25

26

27

28

29

30

31

33

34

35

37

[Madde] kullandigimz i¢in aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler gibi
hayatinizdaki baska etkinliklerden vazgegtiginiz oldu mu?

{Madde] kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yonde ctkiledi mi? Ne sikhkla?

[Madde] kullanmak egitim/ i hayatinizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne
sikhkla?

[Madde] kullanmak beden saghgmizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne sikhkla?
[Madde] kullanmak ruhsal sagligmizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne siklikla?

[Madde] kullanmak sizi ckonomik agidan olumsuz yonde etkiledi mi? Ne
siklikla?
- Simdi soracafim sorulara yamt verirken SON BiR YILI g6z 6niine
alarak cevap veriniz. '

Yanut kartim gosterin

[Madde] kullanmak arkadag veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz
yonde etkiledi mi? Ne siklikla?

[Madde] kullanmak beklenmedik problemler yagamaniza yol agti m?
Ornegin; kavga, kaza, istenmeyen cinsel iligki, cinsel yolla bulagan hastalik
gibi sorunlar yasadiniz mi? Ne siklikla?

[Madde] kullanmak vasal sorunlar yagamaniza neden oldu mu? Ornegin;

chliyeti kaptirmak, maddeyle yakalanmak. karakola digmek gibi sorunlarimiz
oldu mu? Ne siklikla?

Giindaiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz zamanlar oldu mu? Ne siklikla?

[Maddc] kullanmay istememenize ragmen yine de gidip [madde]
kullandiginiz zamanlar oldu mu? Ne sikhikla?

Aileniz veya gevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandi@imzdan endigeleniyor
muydu? Ne siklikla?

- Simdi soracagim sorulara yamt verirken SON BIR HAFTAYI gz
dniine alarak cevap veriniz.
Yamt kartin1 gosterin

[Madde] kullanmak ya da [madde] kullanmanim sizi iyi hissettirecedi
hakkinda disiiniiyor musunuz? Ne sikhkta?

[Madde] kullanmak igin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyor
musunuz? Ne sikhka?

[Madde] ile kargilagtifinizda [madde] kullanmaya direnmek veya
kullanmamak sizin igin zor olur mu? Ne sikhkta?

Gerekirse agiklavimn:

[Madde] yakinnizda bulundugunda, mesela su an hurada olsa, {madde]
kullanmaya direnmek sizin i¢in zor olur mu? Ne siklikta?

[Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu digiiniiyor musunuz? Ne
sikhikta?

[Madde] kullanmayi birakmayi veya azaltmay distniiyor musunuz? Ne
sikhkla?

[Madde] kullanmayi birakmak veyva azaltmak sizin igin dnemli mi?

Higbir znnan

®

®

e

@
© © ©

Bazen

® ©

®

Neredeyse
her zaman

®

®
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Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katifmiyorum

Bilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1.Tedavi icin geldim, ¢linkil degismek
istlyorum.

2.Yardim almazsam kendimi iy
hissetmiyecegdim.

3.Yasal sistem tarafindan tedaviye
gonderildim.

4.Tedavi icin geldim, clinki kendimi
suclu hissediyorum.

5.Tedavi Icin geldim, ¢linkii bu benim
icin kigisel olarak 6nemli.

6.Tedaviyl sirdiirmezsem basim belaya
girer.

7.E@er tedaviyi stirdurmezsem kendimi
kot hissederim.

8.En Iyl kazancim tedaviyi
tamamlamakuir.

9.Tedaviyi stirdiirmezsem basarisiz
hissederim.

10.Tedaviyi sirdirme konusunda
secenedim oldugunu sanmiyorum.

11.Tedaviyi sirdirmek kendime yardim
etmenin en iyl yoludur,

12.Tedaviye geldim, clinki gelmem igin
baski gordiim.

13.Bu programin benim icin Ise
yarayacagindan emin degilim.

14.Bu programin isime yarayacagindan
eminim.

15.Tedaviye geldim, ¢linkd yardim
almak istiyorum.

16.Icmeyl birakmamda programin bana
vardima olacagindan siiphe edivorum,

17.Programda baskalariyla birlikte
kalmak istlyorum.

18.Baskalariyla endiselerimi ve hislerimi
paylasmak istiyorum.

19.Tedavide baskalariyla yakin ¢alismak
onemli olacaktir.

20.Bu tedaviyi se¢mekten ben
sorumluyum.

21.Programn sorunlanmi ¢6zmeye
yardimar olucagim distinmiyorum.

22 Sorunlanimia iigileniimesi icin
sabirsizlanmyorum.

23.Tedaviyi sectim, ¢linkii tedavi
dedismem icin bir firsat.

24 Bu sefer tedaviden sonug
alacagimdan emin degilim. -

25.Tedavide diderleriyle endiselerimi
paylasmak rahatlatir,

26.vardim ve destege ihtiyacm oldugu
gercedini kabul ediyorum.
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OZGECMIS

Armagan KAR 7 Kasim 1996 tarihinde Adana’da dogmustur. Tlkdgretim ortadgretim
liseyi Adana da okumustur. 2015 yilinda Yakindogu iiniversitesi psikoloji boliimiine
baslamis. 2019 yilinda Yakindogu {iniversitesi klinik psikoloji yiiksek lisansa
baslamistir. Yiiksek lisans stajin1 Adana Dr. Ekrem tok ruh sagliginda tamamlamustir.
2021 yilmin ikinci doneminde yiliksek lisans silirecinin  tez donemini

tamamlamaktadir.
Iletisim bilgileri:

E-mail: kararmagan@gmail.com
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INTIHAL RAPORU

PSIKIYATRI KLINIGINDE YATAN ALKOL VE MADDE
BAGIMLILLARINDA BAGIMLILIK ORANLARI iLE PSIKIYATRIK
BELIRTILERI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI
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ETiK KURUL ONAY FORMU

P

YAKIN DOGU ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

25.02.2021

Sayin Armagan Kar

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na yapms oldufunuz YDU/SB/2021/888 proje numarali ve
“Psikiyatri Kliniginde Yatan Alkol ve Madde Bafmhlarinda Bagimhihk Oranlan ile
Psikiyatrik Belirtileri Arasindaki iliskinin incelenmesi® bashikh proje énerisi kurulumuzea
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur, Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda

belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportori

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsamz, Yakm Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile bagvurup, kurulun bagskanimn imzasimi tasiyan

resmi bir vazi temin edebilirsiniz.
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