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OZET

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU TEDAVIiSi GOREN HASTALARIN
BAGIMLILIK PROFILi VE GENEL OZYETERLILIKLERI ARASINDAKI iLiSKi

Bu ¢alisma madde kullanim bozuklugu tedavisi goren hastalarin bagimlilik profili ve genel
ozyeterlilikleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve iliski
arayici tiirde yapilmis bu calismanin verileri Aralik 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda
toplanmistir.  Arastirmanin evrenini Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Alkol Madde Arastirma Tedavi Merkezi’nde ayaktan tedavi géren
hastalar olusturmustur. Calisma, dahil edilme kriterlerini kargilayan 170 hasta ile
tamamlanmustir. Veri toplanmasinda Kisisel Veri Formu, Genel Ozyeterlilik Olgegi (GOY)
ve Bagimlilik Profili indeksi Olgegi (BAPI) kullanilmugtir. Verilerin istatistiksel analizinde;
say1, yiuzde, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Post Hoc testleri ve Spearman Korelasyon
testi kullanmilmistir.  Calisma bulgularina gore hastalarin % 86,5’inin erkek, madde
kullanimina baslama yas ortalamasinin 17.4 yil oldugu, hastalarin ¢ogunlugunun alkol %
41,8 ve esrar % 42,4 kullanimi ile maddeye basladig tespit edilmistir. BAPI toplam/siddet
skoru puan ortalamasi 11,56+4,06°dir. BAPI alt boyutlarinda en yiiksek puan madde
kullanmanin kisinin yasamina etkisi alt boyutundadir. Calismaya dahil edilen hastalarin
BAPI skorlari ile alkol madde baslama ortami degiskenleri arasindaki farkliliklarin anlamli
oldugu tespit edilmistir. GOY puan ortalamas1 59.4+11.9’dir. Hastalardan keyif almak igin
maddeye baslayanlarda, su anda calisanlarda ve tedaviye zorla getirilenlerde GOY
skorlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. BAPI skoru ile GOY skorlar1 arasinda ters yonlii
zayi1f bir iliski oldugu belirlenmistir (r = - 0,278). Sonuglara bakildiginda madde kullanimina
bagli yasal sorun yasama, tedaviye zorla getirilme, tedaviden beklentinin psikolojik sorunlari
iyilestirmek olmasi, daha dnce psikiyatrik psikolojik tedavi gérme, gelir durumu ve GOY

skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir.

Sonug olarak hastalarin, bagimlilik profili toplam ortalamasinin diisiik bagimlilik siddeti
diizeyinde oldugu ve Ozyeterlilik inancinda azalmanin bagimhilik siddetini arttirdig:
sOylenebilir. Bu nedenle, bagimlilik siddeti ve Ozyeterlilik inancinin madde kullanim

bozuklugu tedavi siirecinde ele alinmasi ve lizerinde ¢alisilmasi gereken 6nemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kétiiye Kullanimi; Ozyeterlilik; Bagimlilik; Psikiyatri

Hemsireligi
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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN THE ADDICTiON PROFIiLE AND GENERAL
SELF-EFFICACY OF PATIENTS TREATED FOR SUBSTANCE USE DiSORDER

This study was conducted to determine the relationship between the addiction profile and
general self-efficacy of patients receiving substance use disorder treatment. The data of this
descriptive and correlation study were collected between December 2020 and May 2021.
The population of the study consisted of patients receiving outpatient treatment at izmir
Katip Celebi University Atatliirk Training and Research Hospital Alcohol Substance
Research Treatment Center. The study was completed with 170 patients who met the
inclusion criteria. Personal Data Form, General Self-Efficacy Scale (GSE) and Addiction
Profile Index Scale (BAPI) were used to collect data. In the statistical analysis of the data;
number, percentage, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Post Hoc tests and Spearman
Correlation test were used. According to the study findings, it was determined that 86,5% of
the patients were male, the average age of starting the substance was 17.4 years, and the
majority of the patients started using substance use with 41,8% alcohol and 42,4% cannabis
use. The average score of BAPI total/craving is 11,56 + 4,06.. The highest score in BAPI
sub-dimensions is in the sub-dimension of the effect of substance use on one's life. It was
determined that the differences between the BAPI scores of the patients included in the study
and the variables of alcohol/substance initiation environment were significant. GSE average
score is 59.4+11.9. It was determined that the GSE scores were lower in patients who started
using drugs for pleasure, those who are currently employed, and those who were forced into
treatment. It was determined that there was a weak inverse relationship between BAPI score
and GSE scores (r = - 0,278). When the results were examined, it was determined that there
was a statistically significant relationship between experiencing legal problems due to
substance use, being forced into treatment, the expectation from treatment to improve
psychological problems, previous psychiatric psychological treatment, income status and
GSE score. As a result, it can be said that the total average of the addiction profile of the
patients is at a low level of addiction severity and that a decrease in self-efficacy belief
increases the severity of addiction. Therefore, addiction severity and self-efficacy beliefs are
important factors that need to be addressed and studied in the substance use disorder

treatment process.

Keywords: Substance Abuse; Self Efficacy; Addiction; Psychiatric Nursing
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1. GIRIS

Madde bagimliligi, diinya ¢capinda dramatik saglik ve sosyoekonomik sonuglart olan kronik
bir beyin hastaligidir (Maldonado ve digerleri. 2021). Tarihi insanligin kendisi kadar eski
olmasina ragmen, son zamanlarda sosyal, ekonomik, politik ve psikososyal faktérlerden
etkilenen kiiresel bir sorun haline gelmistir (Rather Bashir, Sheikh, Amin ve Zahgeer, 2013).
Diinyanin birgok yerinde kritik bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir (Oviedo-
Joekes ve ark., 2008). Uluslararasi Hastalik ve Saglik Sorunlart Siniflandirmasi (ICD-10),
bagimliligi; “bir maddenin veya bir madde sinifinin kullaniminin belirli bir birey i¢in bir
zamanlar daha degerli olan diger davraniglardan ¢ok daha yiiksek bir 6ncelige sahip oldugu
davranigsal ve biligsel bir fizyolojik kiime’’ olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020).
Literatirde bu maddeler ‘‘psikoaktif madde’’ olarak isimlendirilmistir (Ogel, 2018).
Psikoaktif maddeler, kisinin sistemine alindiginda veya uygulandiginda zihinsel siiregleri,
ornegin bilis veya duygulanimi etkileyen maddelerdir. Bu terim ve esdegeri olan psikotropik
ilag, uyusturucu politikasini ilgilendiren yasal ve yasadisi tiim madde sinifi igin en tarafsiz
ve tanimlayici terimdir (WHO, 2020). Bu maddelerin kullanilmasi sonucunda kisilerde
patolojik durumlar ortaya c¢ikmaktadir. Kisinin 6z kontrol, fonksiyonellik ve cevre
adaptasyonunun bozulmasi, sosyal iligkilerinde kopuslar goriilmektedir. Kisi kendisi, yakin

cevresi ve iginde bulundugu toplum igin risk olusturmaktadir (Ozden, 2018).

Madde bagimliliginin evrimi, kigisel seg¢imlerden ve gevresel faktorlerden etkilenen genetik
bir katkiya baghdir ve tedavi edilmezse Oliimciil olabilmektedir (McLellan ve ark.,
2000). Iliskili faktorlerin coklugu ve birbiriyle iliskili olmasi, onu saglik alaninda karmasik
bir problem haline getirmistir (Boogar ve digerleri, 2014). Bu nedenle tedavi siireci bir hayli
zorlayici olmaktadir (Giivag, 2019). Tan1 dlgiitlerini saglayan belirti sayisi, kullanilan madde
ozellikleri, maddeye karsi duyulan 6zlem ve bireyin yasamina etkisi bagimhilik siddetini
olusturan belirteclerdir. Bagimlilik siddetinin yiiksek olmasi yogun bir tedavi siireci

uygulanmasini gerektirmektedir (Ogel ve digerleri, 2012).

Sosyal Ogrenme Teorisi’nin en dnemli kavrami olan &z-yeterlilik 1977 yilinda Albert
Bandura tarafindan ileri siiriilmiistiir (Scherbaum ve digerleri, 2006). Bir kisinin istenen bir
sonucu elde etmek i¢in gereken davraniglar gerceklestirmede ne kadar yetenekli olduguna
dair inanglarimi ifade eder (Bandura, 1997). Degisen bir toplumsal baglamda karmasik bir
sekilde baglantili bir dizi gorev icin 6z-yeterlige sahip olmak, bir kisinin giinliik isleyisi i¢in
hayati onem tasimaktadir. Oz-yeterlilik &lgiileri, klinik popiilasyonlarla yapilan saglik

arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Bonsaksen ve digerleri, 2018). Oz-
1



yeterlilik tedavi sonucunun tutarli bir belirleyicisidir (Adamson, Sellman ve Frampton,
2009). Demmel ve arkadaslarinin (2003) yapmis oldugu arastirma, diisiikk 6z-yeterliligin ve
ayn1 zamanda tehdit edici bilgilerle yilizlesmekten kaginmanin niiks riskini artirabilecegini
gostermektedir. Onu giliclendirmek onemli bir ama¢ ve bagimlilik tedavi mekanizmasi

olarak goriilmektedir (Moos ve Moos, 2006; Witkiewitz ve Marlatt, 2004).

Bagimlilik arastirmalar1 birgok kategoride ele alinmaktadir. Baslica arastirma kategorileri
bagimliligin biyolojik 6zellikleri, tedavisi, psikososyal faktorleri ve bagimliligi nleme
programlaridir (Babor ve digerleri, 2017). Literatiire bakildiginda madde kullanim
bozukluguna yonelik arastirmalarda artig goriilmiistiir. Buna ragmen arastirmalar yetersiz
kalmaktadir. Norobilimsel, davranigsal, klinik ve sosyokiiltiirel bakis acilarini biitiinlestiren
cok disiplinli arastirmalara ihtiya¢ oldugu ortaya ¢ikmustir (Can, Polat ve Evren, 2017;
Heilig ve digerleri, 2021).

Literatiirde madde kullanim 6zellikleri, kullanim siiresi ve sikligi, birakma tesebbiisleri,
maddenin sosyo-ekonomik islevlere olan etkisi ve madde kullanimina duyulan istegin artisi
gibi parametrelerin her biri bagimlilik siddetinin gdstergesidir ve bu siddetin yiiksekligi
tedavide oncelikli alanlarin belirlenmesinde 6nem arz etmektedir (Dennis ve Scott, 2007;
LeBlanc, Maidment ve Ostlund, 2014; Ekinci, Kural ve Yalcinay, 2016; Ogel, Karadag,
Evren ve Giirol, 2012). Ruh saglig: alaninda yapilan arastirmalar 6z-yeterlilik algisinin
yuksekligi durumunda ruhsal iyilik durumumun da yiiksek oldugu ve tedavi sonrasi
psikososyal uyumunun arttigi saptanmistir (Magaletta ve Oliver, 1999; Cutler, 2005). Alkol
ve esrar bagimlilig1 olan bireylerde 6z-yeterlilik algisinin yiiksek olusu siireci belirleyen en
onemli etkenlerden biridir (Hasking ve Oei, 2007; Lozano, Stephens ve Roffman, 2006). Bu
baglamda; bu aragtirma madde kullanim bozuklugu tedavisi hastalarin bagimlilik profili ve

genel 6z-yeterlilikleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimhlik Bozukluklar

Tim maddelerle ilgili bozukluklar1 asagi yukar tek tip terimlerle tanimlama gelenegini

stirdiiriir. Su anda kullanilmakta olan tanimlar, alkolizm, sorunlu igme, epizodik asir1 igme,

bagimlilik, aligkanlik, bagimlilik, kotiiye kullanma gibi eski kelimelerin ve zihin degistiren

maddeler kullanan kisilere yillar i¢inde uygulanan diger (genellikle asagilayici) terimlerin

yerini almaktadir (Morrisson, 2014). DSM-IV’ te yer alan ‘‘madde kétiiye kullanimi®’

tanisinin  giivenilirligindeki disiiklik nedeni ile 2013 yilinda revize edilen DSM-V’ te

“madde kullanim bozuklugu’’ tams1 getirilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Zihin

degistiren maddelerin hepsi ii¢ temel bozukluk tiiri ortaya ¢ikarir: madde zehirlenmesi,

madde yoksunlugu ve madde kullanim bozuklugu. Bu DSM-5 terimlerinin ¢ogu, tartisilan

hemen hemen tiim maddeler i¢in gecerlidir. Maddeyle ilgili temel kategoriler Tablo 2.1°de

ayrintili bicimde agiklanmustir (Morrisson, 2014).

Tablo 2. 1. Maddeyle Ilgili Temel Kategoriler

Madde kullanim

bozuklugu

Bir kullanici, bir maddeyi klinik olarak dnemli sikinti veya islev bozuklugu

yaratacak ve belirli davranigsal 6zelliklerle sonuglanacak kadar sik almistir.

Madde
zehirlenmesi

Bu akut Kklinik durum, bir maddenin son zamanlarda asir1 kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Herkes sarhos olabilir; bu, bir maddeyi yalnizca bir kez

kullanan bir kigiye uygulanabilecek, maddeyle ilgili tek tanidir.

Madde Yoksunlugu

Madde smifina 6zgii bu semptomlar toplulugu, bir maddeyi siklikla
kullanan bir kisi onu biraktiginda veya kullanilan miktar1 6nemli 6l¢iide

azalttiginda gelisir.

(Morrisson, 2014)




2.1.1. Bagmhhk Tanimi

Amerika Bagimlilik Tibbi Cemiyeti (ASAM) bagimlilig1 birincil olarak beynin 6diil,
motivasyon, hafiza ve ilgili baglantilarinin kronik bir hastalig1 olarak tanimlamaktadir. Bu
baglantilarda ortaya ¢ikan disfonksiyonlar hastanin patolojik bir sekilde 6diil ve/veya madde
kullanim1 ve diger bazi davraniglar ile rahatlama arayisi igine girmesine neden olmaktadir.
Bagimlilik tedavi edilebilir beyin ndral aglari, genetik, cevresel ve bireyin yasam
deneyimleri arasindaki kompleks etkilesimleri i¢ine alan kronik medikal bir hastaliktir.
Etimolojik ¢alismalarda ylizyillar igerisinde bagimlilar glinahkar veya suglu olarak
stigmatize edilirken Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1951 yilinda hastalik olarak tanimlamustir.
Amerika Psikiyatri Dernegi (APA) ise bagimlilig1 bir bozukluk olarak isimlendirmistir
(Gtileg ve digerleri, 2015).

Yasa dis1 ve regeteli ilaglara/maddelere bagimlilik, onlari uzun bir siire diizenli olarak
kullanan kisiler arasinda gelisebilir ve kullanim {izerindeki kontroliin kaybedilmesi ve bir
kiginin hayatinda maddenin kullaniminin artan 6nemi ile karakterizedir (Degenhardt ve ark.,
2016). Bu siireclerin genetik oldugu kadar psikososyal tarafinin da fizyopatolojide yeri
vardir. Madde kotiiye kullanimi bir g¢esit ndronal baglantilar araciligr ile belirir ve 6diil
isleme, caydirici uyaranlar, i¢ algi, duygular, karar verme ve kognitif kontrol gibi
fonksiyonlarin etkileyerek patolojik bir boyut kazanir. Bu etki sonrast madde kullanimi
otonomi kazanip kompiilsif bir durum alir. Bagimlilik, kétii veya yanlis ilag kullanimi bazi
risk ve protektif faktorlerden etkilenmektedir. Risk faktorleri olarak g¢ocukluk ¢aginda
agresif davranig, ebeveyn gozetim noksanligi, arkadaslarina yok diyememek, ilag
deneyimlemek, okulda ilaca erisebilmek, diisiik gelirli toplum iken protektif faktorler ise 6z
yeterlilik, ebeveyn destek ve gozetimi, pozitif iligkiler, program dis1 aktiviteler, okul ilag

kars1 politikalar, yakin ¢evre kaynaklaridir (Zou ve digerleri, 2017).

2.1.2. Bagmhlik Etiyolojisi

Bagimliliginin etiyolojisi kesin olarak belirlenememis olmakla beraber temelde 3 faktoriin
yattig1 diistiniilmektedir.

e Maddelerin bulunabilirligi (availability of substances)
e Birey kisilik 6zelliklerinde bagimli olma egilimi (vulnerable personality)

e Bireyin i¢inde yasadig1 sosyal ¢evre (social environment).



Bagimlilik yapan maddeler ve bagimlilik egilimi olan kisinin, uygun sartlar altinda
kargilasmast bagimliligin devaminin saglanmasinda gereklidir. Bu kosullar ve diizenli

kullanimin varliginda madde kullanim bozuklugu gelismektedir (Tosun, 2008).

Her ne kadar herhangi bir yasta bagimlilik gelisebilse de erken yaslarda gelisen
bagimliliklarin daha ciddi problemlere yol agabilecegi goriilmiistiir. Prefrontal korteks
adolesan donemde olgunlagsmaya devam eden beyin kisimlarindan birisidir ve duygu ve
istekleri kontrol altinda tutmak, durum degerlendirme gibi gorevleri vardir. Bu dénem
madde kullanim1 bu nedenle daha sarsic1 olabilmektedir. Ayrica yeni seyler denemek istegi
ve kendi akranlariin ¢ocuk tizerinde geng yillarda yaptigi etki de bagimlilik gelisiminde rol
oynamaktadir. Geng yasta madde kullanimi, diizenli bir aile ve sosyal ¢evreden yoksun
olmak, fiziki, yahut cinsel istismara maruz kalmak, mental bozukluklarin gelismesi gibi
sosyal ve biyolojik risk faktorlerin bir arada komplike bir etki ¢gikarmasina neden olmaktadir
(Whitesell, Bachand, Peel ve Brown, 2013; Biederman, Monuteaux ve Feighner, 2000;
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2014). Bir insanin biyolojik
faktorleri o kisinin bagimlilik riskini etkileyebilir ve bunlar genler, gelisim basamagi,
cinsiyet veya etnisite olabilmektedir. Calismalarla gosterilmistir ki epigenetik dedigimiz
cevresel faktorlerin gen ekspresyonunu degistirmesi bir kisinin bagimlilik riskini %40 ile

60’lara kadar etkileyebilmektedir (Chalk ve Phillips, 1997; Bevilacqua ve Goldman, 2008).

Ulkemizin jeopolitik konumu da bagimlilikla miicadeleyi zorlastiran faktdrlerden biridir.
Ulkemiz uyusturucu kagake¢iliginda hedef iilke olmanin yani sira transit iilke konumunu da
tagimaktadir. "Balkan Rotas1" olarak bilinen Asya’da iiretilen ve Avrupa’ya transfer edilen
bagta eroin olmak iizere kenevir tiirevleri kagak¢iligi ve Avrupa’da iiretilen ve Asya’ya
sevkiyat1 yapilan sentetik uyusturucu ve ara kimyasal kagakciliglr rotasi lizerinde
bulunmaktadir (NDB Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi,
2020).

Yapilan arastirma ve klinik veriler, bireylerin bagimliliga yol agacak cesitli etkenlerinin
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu faktorler Tablo 2.2’de detayli bir sekilde gosterilmistir.
Etkenlerin belirlenmesi tedavinin seyri ve niiksiin 6nlenmesi igin gereklidir (Bahar, 2018;
Alozai ve Sharma, 2020; Ogel, 2018).



Tablo 2. 2. Bagimlihiga Neden Olan Risk Faktorleri

Ailesel Risk Faktorleri

vV V. V V V V V V V

Antisosyal kisilik bozuklugu bulunan ebeveny
Ebeveynlerin diisiik egitim diizeyleri

Aile biitlinliigiiniin olmamasi

Aile i¢i etkilesimin olmamasi

Ebeveyn-¢ocuk ¢atigmasi, gocuk istismari
Asirt otoriter ebeveyn

Evlilik ¢atismasi aile disfonksiyonu
Intrauterin yasamda maddeye maruz kalma

Birinci derece akrabalarin madde kullanimi (Herediter)

Bireysel Risk Faktorleri

YV V YV V

vV VY

A\

Ego giigsiizliigii

Sinirlilik/ Erken saldirgan davranig

Davranigsal 6zdenetim eksikligi

Zayi1f sosyal beceriler: diirtiisel, agresif, pasif ve i¢ine kapanik
Heyecan diiskiinligii

Zayif sosyal problem ¢6zme becerileri

Diisiik notlar, okul basarisizligi, okula diistik baglilik

Diisiik benlik saygisi, algilanan yetersizlik, olumsuz agiklayici
ve ¢ikarimsal tarz

Zor mizag / esneklik, diisiik pozitif ruh hali, geri ¢ekilme
Motor, dil ve bilissel bozukluklar

Ruhsal problemler

Cevresel Risk Faktorleri

V V.V V V V V V VYV V

Maddenin bulunabilirligi/ mevcudiyeti
Sehrin genel yapisi

Toplumsal siddet / okul siddeti

Dini ayinler

Kiiltiirel tutumlar

Toplumsal iletisim problemleri

Coklu sanal ortamlar ve sosyal medya
Madde kullanan akranlar

Maddenin toplumsal kabul edilebilirligi

Madde kullanimina iligkin yasa ve normlar

(Bahar, 2018; Alozai ve Sharma, 2020; Ogel, 2018).
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2.1.3. Bagimhlik Yapic1 Maddeler

Bilim adamlar1 simdiye kadar yaptig1 aragtirmalar sonucunda en yaygin bagimlilik yapici
ilag/ madde siniflarini belirlemistir. Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabinin
(DSM V) Besinci Revizyonuna ve Uluslararast Hastaliklar ve Ilgili Saglik Sorunlari
Siniflandirmasinin Onuncu Revizyonuna (ICD-10) gore, en yaygin bagimlilik yapici ilaglar
sunlardir: Alkol; kafein; kenevir; haliisinojenler; inhalanlar; opioidler; yatistiricilar,
hipnotikler ve anksiyolitikler; uyaricilar (amfetamin tiiri maddeler, kokain ve diger

uyaricilar); tiitiin ve diger (veya bilinmeyen) maddelerdir (Pou, 2017; Koéroglu, 2013).

2.1.3.1.Alkol

Diinyanin bir¢ok bolgesinde yetiskinlerin biiylik bir kismi1 hayatlarinin belli bir doneminde
de olsa alkol kullanmis olup alkol nedenli 6liimlerin yillik 3 milyon civarinda oldugu
disiiniilmektedir ve alkol kullanimi baslica Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda
sayilmaktadir. Sadece mortalite degil, alkol kullanimi artmig kaza riski, isgiicii kaybi, saglik
harcamalarinda artis ve sug oranlarinda artis ile iliskili bulunmustur (WHO, 2018). Farkli
madde kullanim bozukluklari ile karsilastirildiginda alkol kullanimi en ¢ok olumsuz

sonuglart olan madde olarak ortaya ¢ikmaktadir (Nutt ve digerleri, 2010).

Alkolizm oldukga kalitimsaldir; birinci derece akrabalar, genel niifusa gore birkag kat daha
fazla risk tasir. Ozellikle duygudurum bozukluklar1 ve antisosyal kisilik bozuklugu olmak
tizere birgok komorbiditesi vardir. Bir erkegin riski bir kadininkinden en az iki kat daha
fazladir. Baslangig, geng yaslarda olma egilimindedir, ancak daha biiyiik yas gruplar1 bagisik
degildir (Tuithof, 2016). Alkol sorunu olan bireylerin psikososyal sorunlar ve daha diisiik
yasam kalitesi agisindan yliksek risk altinda ve iliskinin dogas1 geregi karsilikli oldugu
bildirilmistir (Al Abeiat digerleri, 2016). Bu kadar sik ve giderek artan bir saglik sorunu
olmasma ragmen tani ve tedavideki yetersizlikler sorunun hala farkindalik diizeyinde
olmadigini diisiindiirmektedir. Hala tedavi almadan alkol kullanim bozuklugu tanisi mevcut
birgok hastanin oldugu bilinmektedir. Her ne kadar hafif ve orta siddette alkol bagimlilig
olan bireyler tedavi almadan alkol kullanimin1 azaltabilmekteyse de, 6zellikle kronik ve agir
alkol kullaninmi mevcut olan hastalar tedavi i¢in en ¢ok saglik kuruluslarina bagvuran

hastalardir (Morrison, 2014).



2.1.3.2.Kenevir

Kenevir, Cannabis sativa bitkisinin g¢esitli psikoaktif preparatlarini belirtmek i¢in kullanilan
genel bir terimdir. Esrardaki baslica psikoaktif bilesen A-9 tetrahidrokannabinoldiir
(THC). Yapisal olarak THC' ye benzeyen bilesikler, kannabinoidler olarak anilir. Ek olarak,
yapisal olarak kannabinoidlerden farkli olan bir dizi yeni tanimlanan bilesik yine de
farmakolojik 6zelliklerinin ¢ogunu paylasir. Meksika'daki 'marihuana’ terimi, bir¢ok tilkede
kenevir yapraklarina veya diger ham bitki materyallerine atifta bulunmak icin siklikla
kullanilmaktadir. En yaygin olarak yetistirilen, ticareti yapilan ve suiistimal edilen yasadisi
uyusturucudur. Diinya c¢apindaki tim uyusturucu ele gegirmelerinin yaris1 esrar
yakalamalaridir. Bu ele gegirmelerin cografi yayilimi da neredeyse diinyanin her iilkesini
kapsayacak sekilde kiireseldir (WHO, 2016). Kenevir, bazi hastalar igin kullanmay1
birakmasi en zor maddelerden biri olabilmektedir. Sebebi ise diger maddelerde goriilen tibbi

komplikasyonlarin nispeten daha azinin goriilmesidir (Morrison, 2014).

Esrar, geng yetiskinler arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Esrar kullaniminin yiiksek
yayginligindan dolayi, esrarin halk saglig tizerindeki etkisi 6nemlidir. Esrar kullanimiyla
iliskili bir dizi akut ve kronik saglik sorunu tespit edilmistir. Ik kez kullanim, esrar dozu,
kisilik 6zellikleri ve 6nceden var olan savunmasizlik, esrar kullanimindan kaynaklanan akut
psikiyatrik bozukluklarla ilgili ana faktorler arasinda yer almaktadir. Kullanimi savunmasiz
bireylerde doza bagimli bir sekilde psikotik hastalik gelistirme riskini 6nemli dl¢iide artirir.
Akut esrar kullanimi, ciddi yaralanma veya 6liimle sonuglanan ¢arpisma riskini neredeyse
iki katina ¢ikarmaktadir. Kanitlar, sik ve uzun siireli esrar kullaniminin hem zihinsel hem de

fiziksel saglik i¢in zararli olabilecegini gostermektedir (Karila ve digerleri, 2014).

2.1.3.3.Varsandiranlar (Halliisinojenler/ Psikodeligler)

Haliisinojenler (psikodeligler), algiy1, ruh halini ve bir dizi bilissel siireci giiclii bir sekilde
degistiren psikoaktif maddelerdir (Nichols, 2004). Genellikle fizyolojik olarak giivenli kabul
edilirler ve fiziksel bagimliliga yol agmazlar ancak bir¢ok insan psisik olarak bagimli hale
gelmektedir. Kokenleri yazili tarihten oncedir ve bir¢ok sosyokiiltiirel ve ritiiel baglamda
erken kiiltiirler tarafindan kullanilmistir (Nichols, 2016). Yiizyillar boyunca dini térenlerde
psikodeligler manevi havay: artirmak veya gizemli bir deneyimi pekistirme gibi amaglarla
kullanilagelmistir. Derin zihinsel yonelimle ulagilan ruh haline daha kolay ulagmak amaciyla
bir¢ok din psikologu gibi bazi arastirmacilar da dahil olmak tizere psikodeligleri denemistir.
Baslica bilinen psikodeligler ise bazi mantarlar, sarmasiklar, tahillar ve peyotedir.

Psikodeligler bas agrisi, madde kullanim bozuklugu, yasam sonu anksiyetesi, depresyon ve
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obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde etkili oldugunu gosteren bazi calismalar

bulunmaktadir (Garcia-Romeu ve digerleri, 2016).

2.1.3.4.Inhalanlar (Ugucu maddeler)

Ugucu madde kotliye kullanimi, degistirilmis bir zihinsel duruma ulagsmak amaciyla ugucu
bir maddenin kasitli olarak solunmasidir. Madde koétiiye kullanimimnin 6nemli, ancak
yeterince taninmayan bir bi¢imi olarak, en az ¢alisma yapilan ve epidemik bir seklide
yayginlasan madde kullanim bozukluklarindandir. Solunan maddeler tiirleri yaygin olarak
bulunur ve kolayca gizlenebilmektedir. Belirli amaclanan kullanimlar i¢in yasaldir(bazi
spesifik kimyasal ajanlar veya bazi ticari {irlinler), ancak istismarcilar tarafindan kasten
katiiye kullanilmaktadir. Belli bir intoksikasyon siiresini saglamak i¢in siirekli bir bos naylon
poset veya konteyner ile bu maddeler kullanilir ve c¢ogunlukla hizli etkili ve kisa
omiirliidirler. Ugucu madde kotiiye kullanimi tiim demografik, etnik ve sosyoekonomik
sinirlart asarak 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (Howard ve digerleri,

2011; Storck ve digerleri, 2016).

2.1.3.5.0pioidler (Opiyatlar)

Opioidlerin Stimerlere kadar uzanan bir zaman diliminden bu yana kullanildig1, antik Misir
ve Yunan donemlerini de i¢ine alacak sekilde yaygin ve uzun bir kullanim dénemi oldugu
bilinmektedir ve gilinlimiizde sentetik veya yar1 sentetik formlar1 ile medikasyon olarak
saglikta kullanilmaktadir. Opioid bagimliligi hem psisik hem de fiziksel bagimlilikta
gelisir. Fiziksel opioid bagimliligi hem tedavi i¢in kullanildiginda hem de kétiiye kullanimin
bir sonucu olarak ortaya c¢ikar. Opioid kotiiye kullanimi, tolerans nedeniyle aym etkiyi
yaratmak i¢in daha yiiksek dozlarda kullanilan, yiiksek morbidite ve mortalite ile tekrarlayan
bir hastaliktir. Opioidlere maruz kalma siiresi ne kadar yliksekse, bagimlilik ve tolerans
derecesi o kadar yiliksek olmaktadir. Fiziksel bagimlilik gelistikten sonra, yoksunluk
belirtilerini dnlemek i¢in opioid tiiketimi siirdiiriilmektedir. Goriildiigii tizere tedavi uzun ve

zordur (Demirkapu ve Yananli, 2020).



2.1.3.6.Yatistiricilar, Hipnotikler ve Anksiyolitikler

Tipta sedatif etkili bitkilerin kullanimi kiiresel olarak yaygindir ve giderek artis
gostermektedir. Bu bitkilerin igerdikleri aktif bilesenler sebebiyle bazi ilaglar ile birlikte
kullanim1 amag dis1 etkilere yol agmaktadir. Bu istenmeyen etkiler insan saglifi icin
tehlikeye yaratabilmektedir (Sozer Karadagli, 2019). Bu maddeler anksiyeteyi 6nlemek,
anestezi, koma ve hatta 6liime kadar farkli kademelerde merkezi sinir sistemi depresyonuna
sebep olan farkli kimyasal yapidaki ilaglardir. Siniflandirilmasi su sekildedir; barbitiiratlar,
barbitiirat olmayan hipnotikler ve antianksiyete ajanlari. Bu ilaglar alkolle ya da diger
istismar edilen ilaglar ile birlesim seklinde kullanildiklarinda baskilayici etkileri katlanir ve
bu etkileri siklikla bilinmez. Psikoloji ya da fizyolojik olarak kendini yorgun hisseden
bireylerde ilacin diisiik bir dozu etkisini yogun bir sekilde hissettirebilirken saglikli ve ya

uyarilmis bireylerde etkisi hafif goriilebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).
2.1.3.7. Merkezi Sinir Sitemini Uyaric1t Maddeler (amfetamin tiirii maddeler, kokain ve

diger uyaricilar)

Uyarici kullanim bozuklugu, kanita dayali tedavi segenekleri sinirli olmasina ragmen, diinya
capinda Onemli bir hastalik yiikiine katkida bulunmaktadir (Ronsley ve ark.,
2020). Sentetik(amfetaminler, ecstasy) ve tabii (kokain) olarak ikiye ayrilmaktadir (APA,
2014).

2.1.3.7.1. Amfetaminler

Amfetamin tipi uyaricilarin kullanimi ve kotliye kullanilmasi, ilk maruziyetin potansiyel
olarak tek bir hafta icinde oldugu kadar hizli bir sekilde bagimliliga ilerleyebilecegi
diistiniildiigiinde, 6nemli bir halk sagligi sorunudur (APA, 2013). Amfetamin 1887 yilinda
sentez edildi ve 1932 yilinda ise pazarlanmaya baslandi. Ozellikle ikinci diinya savasi
sirasinda yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi ulusal Onlemlerin alinmasina neden
olmustur. Hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugunda stimiilantlar kullanilmaktadir. Ileri
ateroskleroz, semptomatik kardiyovaskiiler hastaliklari, orta ve ileri hipertansiyon,
hipertiroidism veya daha 6nce madde kotiiye kullanim Oykiisii olanlarda kontrendikedir

(Ronsley ve digerleri, 2020).
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2.1.3.7.2. Ecstasy

Sentetik bir uyarict olan MDMA/ ecstasy (3,4-metilendioksimethamphetamine), diinyada
en yaygin kullanilan eglence amagli psikostimiilan ilaglardan biri haline gelmistir (Papaseit
ve digerleri, 2020). Ik olarak 1912'de hemostatik ajanlarin sentezinin &nciisii olarak
gelistirilen sentetik bir maddedir. Empatiyi tesvik etme ve iletisimi kolaylastirma {izerindeki
etkilerinden dolayi ilag, terapotik potansiyeli nedeniyle 1970'lerin basinda psikiyatristler
arasinda popiiler hale gelmistir. Daha sonra, artan 6forik etkileri nedeniyle ¢ilgin kiiltiirle
belirgin bir sekilde iligskilendirildigi i¢in dans partilerinde ve festivallerde yogun bir kullanim

alan1 olusmustur (Figurasin ve Maguire, 2021).
2.1.3.7.3. Kokain

Kokain bagimliligi, sug isleme ve bir dizi tibbi ve psikososyal komplikasyonla karakterize
bir halk saglig1 sorunudur. Kokain bagimliligi, etkinligi kanitlanmis farmakolojik tedavinin
bulunmadig1 bir hastalik olmaya devam etmektedir(Indave, Minozzi, Pani ve Amato, 2016).
ABD'de 900.000 yetiskin kokain kullanim bozuklugu kriterlerini 2014 yilinda karsiladi ve
uyusturucu kotiiye kullanimi veya kotiiye kullanimi nedeniyle acil servislere yapilan
ziyaretlerin % 401 kokain igermektedir. Kokain kullanimi kardiyovaskiiler ve ndrolojik
etkilerle iliskilidir ve kronik olarak tekrarlanan maruz kalma toleransa, olumsuz psikolojik
ve davranigsal etkilere ve enfeksiyonlar, felg ve nobet dahil komplikasyonlara yol agar (Chan

ve digerleri, 2019).

2.1.4. Madde Kullanim Bozuklugunun Kisa Tarihcesi

Modern zamanlara kadar, tarith boyunca kiiltiirler, farklt maddeleri belirli tanrilar ile
iliskilendirmis, bunlar1 belirli mitlere dahil etmis ve maddeleri belirli ritiiellerde kullanmistir
(Godlaski, 2012). Bagimlilik yapan psikoaktif maddelere olan zaaf ilk insan kayitlarinda
kanitlanmistir. Psikoaktif maddeler, dinsel torenlerde rahipler, tibbi amacli sifacilar ve
sosyal olarak onaylanmis bir sekilde genel niifus tarafindan kullanilmistir. Baskin kullanim

bicimleri ¢aglara ve yerlere gore degisiklik gostermistir (Crocq, 2007).

Merkezi sinir sisteminin islevlerini degistirebilen maddeler, bitkiler aleminde genis ¢apta
dagilmistir ve bunlarin ¢ogu, insanligin safaginda eski yiyecek toplayicilari tarafindan
kesfedilmistir. Eski Diinya'da cosku ya da degisen biling durumlari iireten ve aligkanlik
olusturan 6zelliklere sahip sadece birkag madde hala yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlar
hashas (afyon, morfin), kenevir (hashas, marihuana) ve c¢esitli organik maddeler alkoliin

fermantasyon tirtinleridir (Vetulani, 2001). Neolitik donemde Cin'in Henan eyaletinde
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¢omlek kavanozlarina emilen antik organik maddelerin kimyasal analizleri, piring, bal ve
meyveden (alic meyvesi ve/veya liziim) olusan karisik bir fermente igecegin tiretildigi ortaya

¢ikarilmistir (McGovern ve digerleri, 2004).

Bazi uyusturucular, insanlik tarihinin biiyiik boliimiinde ilag olarak kullanilmistir. Ornegin,
afyonun tibbi kullanimi ilk yazili kayitlardan anlatilmaktadir. Etimolojiye gore afyonun
giiniimiiziin anksiyolitigi veya antidepresani olabilecegi diisiiniilmektedir. Siimerlerin MO
3. bin yilin sonunda tohum kapsiillerinden hashas yetistirdikleri ve afyon izole ettikleri
konusunda genel bir fikir birligi bulunmaktadir. Tarih boyunca ¢ocuklarda asir1 aglamay1
onleme, uykusuzluk, kalp ve bulasic1 hastaliklar ve melankoli tedavisinde kullanildigi
bilinmektedir. Biiyiik Iskender MO 323'teki 6liimiiniin yillardir siiren alkol kullanimia
bagli olusu ortaya c¢ikmistir. Bu baglamda patolojik madde kullanim tanimi ortaya
cikmustir. Aristoteles, yoksunluk belirtilerini kayit altina almis ve intrauterin yasamda
madde maruziyeti konusunda uyarilarda bulunmustur. Hekimler tarafindan yillar sonra
kabul edilen, bagimlilik tibbinin dogusu Kalvinist rahiplerinin tekrarlayan kullanim

fenomeni agiklamalari ile olusmustur (Crocq, 2007).

Yeni Diinya'da ortaya ¢ikan bagimlilik olusturan bilesikler yaygin olarak tiitiin (nikotin) ve
kokaindir. 19. ve 20. yiizyilda tibbi kimyanin gelisimi, baslangicta barbitiiratlar gibi
terapotik olarak Onerilen birkag sentetik bilesikle (benzodiazepinler ve amfetaminler)
sonu¢lanmistir. Yasal sorunlar nedeniyle, halihazirda yasaklanmis maddelerin iiretimini
onlemek i¢in bir¢ok tasarim {riinii ilag¢ tiretilmistir. Ek olarak, eglence amacl ilaglar olarak
cesitli bilesikler sentezlenmistir. Ayrica aromatik hidrokarbonlar ve diger temizleme
maddeleri gibi ilag¢ olarak kabul edilmeyen bazi bilesiklerin yan sira steroidlerin tehlikeli,
aliskanlik olusturan maddeler 6zelliklerine sahip oldugu bulunmustur. Toplumun tutumu ve
psikoaktif maddelerin kullanim sekli, ozellikle son on yillarda, zamanla degismistir

(Vetulani, 2001).

Zorlayic1 madde kullaniminin hem psikolojik hem de fiziksel boyutlarindan yararlanan ve
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinda (ICD) uluslararas1 diizeyde o©nemli olan,
"tiryakilik" ve "aligkanlik" terimleri yerine 1964 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan bu iki terim tek bir ¢at1 altinda toplamak “bagimlilik” potansiyeline sahip oldugu
diisiiniilen madde yelpazesini genisletmistir. Daha davramigsal bagimlilik kavrama,

kullanicinin madde kullanma konusundaki gii¢lii arzusunu veya zorlanma hissini ve madde

alma davranigini kontrol etmede artan zorluklarini vurgulamistir (Berridge ve Mars, 2004).
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2.1.5. Madde Kullanim Bozukluklar: Tan1 Kriterleri

Amerika Birlesik Devletleri’nde APA tarafindan 1952 yilinda ruhsal bozukluklar ile ilgili
bilgilerin toplandigi DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) kitab1
yayinlanmistir. Daha sonra yillar i¢inde giincelleyerek bes yeni versiyonunu ortaya
cikarmigtir. Son versiyonu olan DSM-V 2013 yilinda bazi ruhsal bozukluklar igin
degisiklikler yapilarak yayinlamistir. DSM-V bagimlilik konusunu ‘Madde Kullanim
Bozukluklar1’ ¢atis1 altinda toplayip madde kullanim 6lgiitlerini daha kolay ve anlagilir
sekilde Tablo 2.3’de agiklamustir (Giileg ve digerleri, 2015; Zou ve digerleri,2017).

Tablo 2. 3 Madde Kullanim Bozukluklar1 DSM-V Tam Kriterleri

Daha biiyiik miktarlarda veya amaglanandan daha uzun bir siire almak;

Uyusturucu / madde kullanimini azaltmaya veya kontrol etmeye yonelik 1srarci bir istek veya basarisiz ¢aba;
Uyusturucu / madde elde etmek ve kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli faaliyetlere ¢cok fazla
zaman harcanir;

Uyusturucu / maddeyi kullanma istegi veya giiclii istek veya diirti;

Iste, okulda veya evde temel rol yiikiimliiliikklerini yerine getirememe ile sonuglanan tekrarlayan kullanim;
Uyusturucu etkilerinin neden oldugu veya bu etkilerin siddetlendirdigi kalici veya tekrarlayan sosyal veya

kisileraras1 sorunlara ragmen kullanima devam etme;

Onemli sosyal, mesleki veya eglenceye yonelik faaliyetler uyusturucu / madde kullanimi nedeniyle birakilir

veya azaltilir;

Fiziksel olarak tehlikeli oldugu durumlarda tekrarlayan kullanim;

Uyusturucunun neden oldugu veya daha da kotiilestirdigi, kalic1 veya tekrarlayan bir fiziksel veya psikolojik

sorun oldugu bilgisine ragmen uyusturucu / madde kullanimma devam edilir;

Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans:
(a) intoksikasyon veya istenen etkiyi elde etmek igin belirgin sekilde artan miktarlarda ilag / madde ihtiyaci,

(b) ayn1 miktarda ila¢ / maddenin siirekli kullanimiyla belirgin sekilde azalmis bir etki;

Asagidakilerden biriyle gosterildigi gibi geri ¢ekilme:
(a) uyusturucu / madde i¢in karakteristik yoksunluk sendromu,

(b) uyusturucu / madde yoksunluk semptomlarini hafifletmek veya 6nlemek i¢in alinir.

(Giileg ve digerleri, 2015; Zou ve digerleri,2017; American Psychiatric Association, 2013).
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On iki aylik bir siire i¢inde, yukaridakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sosyal, mesleki
veya diger dnemli igleyis alanlarinda klinik olarak 6nemli sikintiya veya bozulmaya yol
acan, sorunlu madde kullanim 6riintiisii. Semptomlar baska bir tibbi duruma atfedilemez ve
baska bir akil hastalig tarafindan daha iyi agiklanamaz (American Psychiatric Association,
2013).

Bu 11 kriter madde tizerinde bozulmus kontrol alt gruplari (kriter 1-4), sosyal bozulma
(kriter 5 7), riskli kullanim (kriter 8-9) ve farmakolojik kriterler (kriter 10-11) seklinde
siralanabilmektedir. Bununla birlikte, farkli ilag tiirlerinin farkli geri ¢ekilme kriterlerini
karsiladigina dikkat etmek gerekir ve bu nedenle spesifik teshisler, ilaca 6zgii birakma
kriterlerine atifta bulunmaktadir. Madde kullanim bozuklugunun ciddiyeti, onaylanan belirti
kriterlerinin sayisina bagli olarak hafif ila siddetli olabilmektedir. Hafif bir madde kullanim
bozuklugu, 12 aylik bir siire i¢inde iKi-li¢ belirti, orta siddetli dort-bes belirti ve siddet ise
alt1 veya daha fazla belirtinin varligiyla ifade edilebilmektedir (Zou ve digerleri, 2017).

2.1.6. Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Madde kullanimi1 ve madde kullanim bozukluklari ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar, diinya
capinda ulusal olarak temsili 6rneklerde madde kullanim modelleri hakkinda bol miktarda
veri saglamistir. Bagimlilik yapan madde kullanim modellerine iliskin uluslararasi verilerin
birikimi, madde kotiiye kullanimimin evrensel dogasi ve onemli halk sagligi etkisini
vurgulayan kiltiirler arasi karsilastirmalar1 kolaylastirmistir (Merikangas ve McClair,
2012).

Diinya genelinde 2015 yili bagimlilik prevalanslar1 agisindan bakildiginda toplumun
yaklasik %18.3’1lintlin alkol, %15.2’sinin tiitlin,%3.8’iinilin kenevir, %0.77’inin amfetamin,
%0.37’sinin opioid ve %0.35’inin ise kokain kullandig1 tahmin edilmektedir (Peacock ve
digerleri, 2017). Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigim Izleme Merkezi
(EMCDDA)’nin 2020 yilinda yayinladig1 Avrupa Uyusturucu Raporu’nda ise son bir yilda
yetigkinlerin (15-64 yas araligi) kullandiklart maddelerin % 7.6’nin esrar, % 1.3 niin kokain,
% 0.8’inin 3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin (MDMA/ ekstazi) ve % 0.6’sinin
amfetaminler oldugunu belirtmistir (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligim
[zleme Merkezi, 2020). Regetelenen diger medikasyonlardan benzodiazepin, barbitiiratlar,
non-benzodiazepinler gibi santral sinir ilaglari, recelendirilmis opioidlerden hidrokodon,
oksikodon, fentanil ve kodein, regeteli uyaricalardan dextroamfetamin ile metilfenidat
kotiiye kullanimi bildirilmis ilaglardandir. Opioid doz asimi 2016 yilinda 1999 yilina gore
bes kez daha fazla tespit edilmistir (Meyer, Patel, Rattana, Quock ve Mody,2014).
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2014 yilindaki ¢caligmada Amerikalilarin alkolizm veya alkol kétiiye kullanim kriterlerini
karsilayanlarinin oranin1 %7 olarak bulmustur. 2010 yilinda ise DSO, alkol kétiiye
kullanimin1 208 milyon kisi olarak bildirmistir. Kenevir ile opioidi takiben daha az oranda
ise amfetamin ve kokain kullanimi tespit edilmistir (Harford, Grant, Yi ve Chen,2001).
Avrupa’da kokain miktar1 en yiiksek seviyeye ulasmistir. Madde kullanim bozuklugunun
olusmasindaki temel problemin maddenin erisilebilirligindeki yiikseklik oldugu saptanmigtir
Kenevir kullaniminin daha gok ergen ¢ocuklar ile geng yetiskinlerde olup (%8-16) ileri yasta
bildirimi daha az oldugu bilgisine ulasilmistir (Volkow, Baler, Compton ve Weiss, 2014;
EMCDDA, 2020).

Bar-Or ve arkadaslarinin 2021 yilinda Israil’de yapmis oldugu ¢alismada, en yaygin madde
kullanim bozukluklarinin alkol (% 10.5), esrar (%9.0) ve sedatif (% 3.6) kullanim
bozukluklari oldugu bulunmustur. Alkol-esrar (% 3.2) ve alkol-yatistiric1 (%1.04) birlikte
olusan en yaygin madde kullanim bozukluklaridir. Esrar kullanim bozuklugu olanlar
arasinda alkol kullanim bozuklugu yayginligr %35.3 olarak bulunmustur. Alkol kullanim
bozuklugu i¢in tahmin edilen riskin yasla ters orantili oldugu, esrar kullanim bozuklugunun
yasla arttig1, zirveye ulastiglr ve azaldigi ve ozellikle kadinlar arasinda sedatif kullanim
bozuklugunun yasla birlikte arttigi bulunmustur. Yash bireyler (51-60 yas grubu) alkol
kullanim bozuklugu i¢in 20 yasindan kiiciiklere kiyasla daha diisiik risk altindayken, sedatif
kullanim bozuklugu i¢in daha yiiksek risk altindadir (Bar-Or, Kor ve Lev-Ran, 2021).

2017 yilinda Tirkiye niifusunun 15-64 yaslari araliginda en ¢ok kullanilan uyusturucu
madde % 1.8 orani ile esrardir. Esrari, opioidler (% 0,3), MDMA (% 0.3), kokain (% 0.1) ve
amfetaminler dahil uyaricilar(% 0.1) izlemektedir. Tiirkiye'de sentetik kannabinoidler ve
diger maddelerin kullanimina iliskin mevcut veri bulunmamaktadir. Tiirkiye'deki erkeklerin

herhangi bir maddeyi kullanma olasilig1 kadinlara gére daha yiiksektir (EMCDDA, 2020).

Madde kullanim bozuklugunun baslica 6liim nedenleri arasinda oldugu bilinmektedir. Her
yil yasak veya regeteli yiiksek dozlarda ilag kullanimi on binlerce 6liime (2018’de yaklasik
70 bin kisi) neden olup alkol 90 bin, tiitiin 480 bin kadar Amerikalinin 6liimiine sebep oldugu
tahmin edilmektedir. Avrupa Uyusturucu Raporu’nda ise 6liim yas1 ortalama 41.7 olarak
bulunmus olup 6liim sayisinin pik yaptig1 yas grubu 35-39 araligidir (Wilson, Kariisa, Seth,
Smith ve Davis, 2020; U.S. Department of Health and Human Services, 2014). Ulkemizde
ise dogrudan maddeye bagh Sliimlerin sayis1 2013 yilinda 232 olarak bulunmustur. Bu say1
2017 yilina kadar ivme kazanip yaklasik 950’ye ulagmistir. 2018 yilinda %30.2 oraninda bir
diisiis yasanip 657 sayisina gerilemistir. 2019 yilinda ise bu egilim devam etmis madde

baglantil1 Sliimlerin sayis1 yaklasik %50°1ik bir diisiisle 342 olarak bildirilmistir. Oliimlerin
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en sik yasandig1 yas grubu 25- 34 yas araligidir (%34.5). Oliime yol acan maddeler igerisinde
ilk sirada (%40.4) ecstasy yer alirken, (%37.7) eroin ikinci sirada bulunmaktadir. Maddeye
bagh 6liimler en fazla (%31.6) Istanbul ilinde ger¢eklesmistir. Istanbul’u, Antalya (%15.2),
[zmir (%6.7), Adana (%5.8) ve Ankara (%4.7) izlemektedir (TUBIM, 2020).

2.1.7. Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisi

Madde kullanim bozukluklar ile iligkili sinirli tedavi yanit1 ve artmis morbidite ve mortalite
15181inda, bagimlilik bilimi alani, tedaviye yanit1 artirabilecek ve sonuglari iyilestirebilecek
tedavi yaklagimlarini genisletmeye odaklanmistir (Hammond,2016). Bireylerin eszamanli
olarak mental, fizyolojik ve c¢evresel problemlerinin varligi tedavi siirecini
gliclestirmektedir. Psikososyal ve farmakolojik miidahaleler, bagimlilik igin en iyi
uygulamalar olarak kabul edilir. Madde kullanim bozuklugu tedavisi, psikososyal
miidahaleler, farmakolojik tedavi ve bu tedavilerin kombinasyonu seklinde
planlanabilmektedir (Madde Bagimliligi Tan1 ve Tedavi Kilavuzu El Kitab1,2012; Ray ve
digerleri, 2020).

2.1.7.1. Psikososyal Miidahaleler

2.1.7.1.1. Bilissel Davrams¢i Terapi

Biligsel davranise1 terapi (BDT), madde kullanimi igin biligsel, duyussal ve ¢evresel riskleri
hedefleyen ve bir bireyin yoksunlugu veya zarar azaltmayi basarmasina ve siirdiirmesine
yardimct olmak i¢in davranigsal 6z kontrol becerileri konusunda egitim saglayan, zaman
sinirli, ¢ok oturumlu bir miidahaledir. Biligsel davraniggr terapi madde kullanim
bozukluklarini tedavi etmek i¢in birinci basamak bir davranigsal yaklasimdir (Ray ve ark.,
2020). Bilissel ugta motivasyon gelistirme yani hastanin davraniglarini degistirmek ve
tedavilere uymak i¢in motivasyonunu artirmaya odaklanma fikri vardir. Bu tiir modeller,
motivasyonel goriismeden kabul ve baglilik terapisine kadar degisen yontemler araciligiyla
uyumsuz diislinceleri ve biligsel siiregleri yeniden yapilandirmayi hedefler. BDT'nin
davranigsal kismi 6grenme teorisine dayanmaktadir ve madde kullanimi igin islevsel
ipuclarini belirlemeye ve alternatif, daha az yikici yanitlar sunmaya odaklanmistir (Patel,

Bunachita, Agarwal, Lyon ve Patel, 2021).
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2.1.7.1.2. Motivasyonel Goriisme

Motivasyonel goriisme, belirsizligi kesfedip ¢ozerek degisime yonelik igsel motivasyonu
artirmak i¢in birey merkezli, yar1 yOnlendirici bir yontemdir. Miidahale yaygin olarak
kullanilmaktadir ve bu nedenle yardimci olup olmadigini, zarar verip vermedigini veya
etkisiz olup olmadigini 6grenmek 6nemlidir (Smedslund ve digerleri, 2011). Motivasyonel
goriisme (MI), cesitli saglik kosullarinda davranis degisikligini kolaylagtirmanin etkili bir
yoludur (Bahafzallah, Hayden, Raffin Bouchal, Singh ve King-Shier,2020).

2.1.7.1.3. Grup Terapisi ve Farkindalik Tabanh Niiks Onleme Tedavileri

Cogu yatili tedavi merkezleri ve yogun ayakta tedavi programlari, temel olarak grup
terapilerine dayanmaktadir. Temelde iki nedeni esas almaktadir; bagimliliktan muzdarip
kisilerde grup terapilerinin daha etkili oldugu inancindan ve ayni tedaviyi birden fazla kisiye
ayn1 anda sunmanin daha ucuz oldugu i¢in (Polak, Meyer, Neale ve Reiswever, 2020). Bu
terapi yonteminin kullanim amaci, farkina vardirma, ¢oziimleme ve yeni davranis temellerini

islevsel siireg ile bagimli bireylere olusturmaktir (Cam ve Engin, 2014)

Artan farkindalik, diizenleme ve niiksiin potansiyel cokeltilerinin toleranst yoluyla,
dikkatlilik, niiksetme tetikleyicileri ile baga ¢ikma yetenegini artirabilir ve onceki otomatik
madde kullanim davranisi dongiisiinii kesintiye ugratabilir. Bir gecikme durumunda,
farkindaligin tesvik ettigi farkindalik ve kabul, niiksetme riskini artiran su¢lama, sugluluk ve
olumsuz diislincenin taninmasina ve en aza indirilmesine yardimci olabilir. Yiiksek riskli
durumlarin belirlenmesi tedavinin merkezinde yer alir. Katilimeilar, niiks i¢in erken uyari
isaretlerini tanimak, daha 6nce madde kullanimu ile iliskili i¢ (yani duygusal ve biligsel) ve
dis (yani durumsal) ipuglarmin farkindaligim1 artirmak, etkili basa c¢ikma becerileri

gelistirmek ve 6z-yeterliligi artirmak i¢in egitilmistir (Bowen ve digerleri, 2009).
2.1.7.1.4. Acil Durum Yoénetimi

Acil durum yonetimi, bagimli hastalar i¢in en etkili tedavilerden biridir, ancak saglik hizmeti
saglayicilar tarafindan nadiren kullanilmaktadir. Siirekli olarak negatif ilag testleri tireten
hastalar1 6diillendirmek i¢in pozitif pekistirme modelleri kullanmaya dayanir. Gelistirilmis
cesitli Acil Durum Yonetimi modelleri varken, en yaygin olarak kullanilanlar kupon bazl
giiclendirme ve 6diil bazli tesviklerdir. Kupon temelli pekistirme, daha 6nce bagimli olan
bir hastanin negatif bir ila¢ testi iirettigi her seferinde, daha sonra yiyecek, mal veya
hizmetler gibi somut bir {iriin i¢in kullanilabilecek bir kuponla 6diillendirildigi bir stratejidir

(Patel, Bunachita, Agarwal, Lyon ve Patel, 2021).
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2.1.7.2.Farmakolojik Tedavi

flag destekli tedaviler, madde kullanim bozukluklar tedavisine 'biitiin-hasta' yaklagimi

saglamak icin kanita dayali psikososyal miidahale ile birlikte kullanilmasi olarak

tanimlanmaktadir. Farmakoterapi arastirmasi, (1) asermeyi ve uyusturucu igme veya

kullanma diirtiisiinti azaltmak, (2) akut ve akut sonrasi / uzun siireli yoksunluk semptomlarini

azaltmak ve (3) diirtiisel veya durumsal alkol veya uyusturucu kullanimini azaltmak igin

ilaglar gelistirmeye odaklanmistir (Hammond, 2016). Bagimlilik olusum ve siiregenligini

saglayan norobiyolojik siire¢lerin anlasilmaya baslanmasi ile birlikte ila¢ tedavi secenekleri

de artmaya baglamigtir (Ugurlu, Sengiik C.B ve Sengiil C., 2012). Tablo 2.4’ te bagimlilik

yapict maddelere yonelik farmakolojik tedavide kullanilabilecek ilaglara yer verilmistir

(Hammond, 2016; Ugurlu, Sengiil C.B ve Sengiil C., 2012).

Tablo 2. 4 Madde Kullanim Bozuklugu Farmakolojik Tedavisinde Kullamlan flaclar

Alkol

Naltrekson (oral),

Uzatilmig salimli enjekte edilebilir naltrekson (XR-naltrekson) (kas igi),

Disulfiram,

Akamprosat,

Gabapentin ve topiramat dahil benzodiazepin olmayan antikonviilsanlar (NBAC'ler)
Antidepresan ilaglar (segici serotonin geri alim inhibitorleri)

Antipsikotik ilaglar (ketiyapin)

Kenevir

N-asetilsistein

Gabapentin

Opioid

Metadon,
Buprenorfin,
Buprenorfin-nalokson,
Naltrekson (oral) ve
XR-naltrekson.
Ibogain

Kokain

Aprepitant
N-asetilsistein

(Hammond,2016; Ugurlu, Sengiil C.B ve Sengiil C., 2012).
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2.1.8. Madde Kullanim Bozuklugu ve Relapse (Niiks, Depresme)

Madde kullanim bozuklugu yasam boyu siiren bagli olunan maddeyi kullanma ve
kullanmama doénemleri olarak seyreden bir bozukluk olup temelde remisyon ve relaps
denilen iki ayr siiregte izlenir. Depresme literatiirde farkli tanimlamalarla anlatilip kayma
(lapse) ise farkli bir durumu ifade etmekte kullanilmaktadir. Kayma tek bir olaya sinirli olup
daha oOnceki aliskanligin tekrarlamasidir, fakat depresmeye neden olmaz. Depresme ise
algilanan kontrol kaybmin siiregelmesi ile aligkanligin tekrar tekrar deneyimlenmesidir.
Depresmelerin daha c¢ok istenmeyen emosyonel durumlar, bireylerle yasanan catisma ve
stresli durumlar ile toplumsal baskinin varliginda ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Irvin, Bowers,
Dunn ve Wang,1999).

Marlatt’in 1996 yilinda yaptigi bir calismada niiksii indiikleyen durumlarin duygusal,
cevresel ve kisileraras1 ozelliklerini kategorize etmistir. Bu taksonomiye gore, niiksetme

donemlerinde ¢esitli durumlar asagidaki gibi rol oynayabilmektedir:

o Kisileraras1 yiiksek riskli durumlar olarak da adlandirilan 6fke, kaygi, depresyon,
hayal kiriklig1 ve sikint1 gibi olumsuz duygusal durumlar,

e Bagka bir kisiyi veya bir grup insani (yani kisileraras1 yiiksek riskli durumlar),
ozellikle kisileraras1 ¢atigmay1 (6rnegin, bir aile iiyesiyle yapilan bir tartigma) iceren
durumlar,

e Hem dogrudan sézlii hem de sozsiliz ikna ve dolayli basing (6rnegin, igen diger
insanlarin etrafinda olmak) dahil olmak iizere sosyal baski,

e Olumlu duygusal durumlar (6rnegin kutlamalar) ve spesifik olmayan istek (Marlatt,
1996).

Bir kisinin yiiksek riskli bir durumda basa ¢ikma davranisi, olasi sonucun 6zellikle kritik bir
belirleyicisidir. Dolayistyla, etkili basa ¢ikma stratejileri uygulayabilen bir kisinin (6rnegin,
durumdan ayrilma gibi davranigsal bir strateji veya pozitif kendi kendine konusma gibi bir
bilissel strateji), bu becerilere sahip olmayan bir kisiye kiyasla niiks etme olasilig1 daha
diisiiktiir. Dahas, yiiksek riskli durumlarla basarili bir sekilde basa ¢ikmis olan kisilerin daha
yiiksek bir 6z-yeterlik duygusu yasadiklar1 varsayilmaktadir (Larimer, Palmer ve Marlatt,
1999).

19



Sekil 2. 1. Niiks Siirecinin Bilissel- Davranis¢1 Modeli

S
Etkhl;nl::sa Artan 6z- Diistik niiks
t%pkisi yeterlilik olasiligt
Yiiksek —
Riskli ( )
Durum Azalan 6z- ( Yoksunluk
yeterlilik ve ihlali etkisi
Etkisiz Basa madde ve .
Cikma etkileri i¢in (J(‘: pé]ea) maddenin Arotgalgl?}iks
Tepkisi olumlu Y algilanan g
sonug olumlu
beklentileri \ etkileri

~————

(Larimer, Palmer ve Marlatt, 1999)

Yiiksek riskli durumlar ve bu durumlara verilen tepki merkezi bir roldedir. Etkili baga ¢ikma
tepkileri olan bireyler, artan 0z-yeterlilikleri dolayisiyla niiksetme olasiligini
azaltabilmektedirler. Tersine, etkisiz basa ¢ikma tepkileri olan bireyler, madde kullaniminin
olumlu bir etkiye sahip olacagi beklentisiyle birlikte, baslangigta bir hata ile
sonuglanabilecek, azalmis 6z yeterlilik yasayacaktir. Bu eksiklik, sucluluk ve basarisizlik
duygularina neden olabilmektedir. Pozitif sonu¢ beklentileriyle birlikte yoksunluk ihlali

etkisi, niiksetme olasiligini artirabilmektedir (Marlatt ve Gordon, 1985).

Savasan ve ark.nin (2013) taburcu olan bagimli hastalarin niiks durumlarini inceledigi
calismasinda, tedaviden sonraki ilk alt1 iginde %55, ilk bir sene igerisinde ise %81 oraninda
niiks yasandigini saptamistir. Niiks nedenleri arasinda ailevi problemler ve kisilerarasi
catismalar, ekonomik sorunlar ve arkadas gevresinin 6nemli bir yiizdelige (%68.7) sahip
oldugu bulunmustur (Savasan, Engin ve Ayakdas, 2013). Akbas ve Mutlu (2016) ile
Danigmaz Sevin ve Erbay’in (2019) yaptiklar1 nitel ¢aligmalarda ise bireyler niiks nedenleri
olarak sunlar1 ifade etmistir: Kendine mantikli bahaneler sunma, aserme yasama, etkisiz bas
etme, olumsuz tecriibeler, madde kullanilan ortamda bulunma, sebepsiz yeniden maddeye
baslama, yoksunluk belirtilerinden kurtulma istegi, ¢cevre tarafindan ugradiklar1 stigma ve
dislanma (Akbas ve Mutlu,2016; Danismaz Sevin ve Erbay, 2019). Katilimcilarin biiyiik bir
¢ogunlugu tedavinin tamamlanmasi ardindan ilk {i¢ ay i¢inde tekrar madde kullandiklarini
ifade etmistir (Danismaz Sevin ve Erbay, 2019). Ortak bir ifade olarak niiksten sonra alinan

madde miktarinin arttig1 belirtilmistir (Akbas ve Mutlu,2016).
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2.1.9. Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisinde Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Oziinde insana ve onun yasamina dokunmanimn yattigi hemsirelik meslegi, bireyin
biyopsikososyal agidan iyilik halinin saglanmasi1 veya siirdiiriilmesinde bireye yardimci olur.
Hemsirelik bakimi, dogasi geregi hemsire ve hasta arasindaki iligki ve etkilesimlere
dayanmaktadir (Dogan, 2013; Aydin ve Higdurmaz, 2016). Psikiyatri hemsireligi, listlendigi
roller ve iletisim temelli bakimin daha fazla 6nemli oldugu terapotik bir ortam saglamay1
igeren sorumluluklar ¢ercevesinde genel klinik hemsireliginden farklidir (Simsek Arslan ve
Buldukoglu, 2021). Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi, bireylerin davranis mekanizmasini
anlamay1 amaglayan, kisinin kendi ile ilgilenmesini kapsayan, hemsirelik rollerinin
kullanimini saglayan, ruh sagligi bozuklugu olan bireylerin degerlendirilmesi ve tedavisine
odaklanan, kisiler arasi siireci i¢eren dinamik bir alandir (Varcarolis ve Halter, 2009;
Giirhan, 2016; Varcarolis, 2013; Cam ve Engin, 2014).

Madde bagimliligryla miicadele toplumlarin birincil sorunlari arasinda 6ne ¢ikmaktadir.
Madde kullanimi ve bagimliligiyla basa ¢ikabilmek i¢in {ilkenin kaynaklarinin etkin bir
bicimde kullanilmasi, ilgili kurum ve kuruluslarin koordineli bir sekilde hareket etmesi
gerekmektedir. Bu miicadele ¢ok yonlii olarak ele alinmali ve bagimlilikla miicadele ilgili
disiplinlerin birlikte ¢alisarak koruyucu, onleyici ve rehabilite edici bigimde calismalart
saglanmalidir (Albayrak ve Balci, 2014). Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin; bireye
0zgli olarak planlanan tedavi siirecinde, glivenilir terapdtik iliskinin kurmasinda,
ozerkliklerinin kazanilmasinda, eslik eden diger psikiyatrik tanilarinin saptanmasinda ve 6z

kiyim riskinin degerlendirilmesinde hemsireler rol almaktadir (Giirhan, 2016).

Ruh sagligi hemsiresi, bagimlilik igin riskli faktorlerinin biyopsikososyal yonden
belirlenmesi, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin holistik (biitlinciil) bakis agis1 ile
degerlendirilmesi, bakiminin siirdiiriilmesi ve niiksiin 6nlenmesinde saglik profesyonelleri
iginde 6nemli bir yere sahiptir (Simsek, 2010). Alkol ve Madde Bagimliligiyla miicadelede
yetkin ve donanimli saglik personellerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiirkiye’de 19 Nisan 2011
yilinda Hemsirelik Yonetmeligi’ne Ruh Saglig1 ve Hemsireliginin alt disiplini olarak Alkol
ve Madde Bagimliligi Hemsireligi eklenmistir. Nitekim Alkol ve Madde Bagimligi
Hemsiresi genel gorev ve sorumluluklarinin yan1 sira birgok yeni yetki ve sorumluluklarla
donatilmistir. Bagimhiliktan kurtulmak veya yoksunluk tedavisi i¢in klinige basvuran
hastalar ile bu hastalarin yakinlarinin fiziksel ve biyopsikososyal tanilamasina yardimci olur.
Ciinkii hastanin 6nceki tedavi durumu, yasal sorunlar, daniganin ve aile {iyelerinin durumu

algilamalari, duygusal tepkileri, bas etme davraniglart ve bagimhiligin aile tizerindeki
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etkilerin incelenerek kayit altina alinmasi O6nem arz etmektedir. Toplanan veriler
dogrultusunda hemsirelik tanisinin konmasi gereklidir. Klinige bagimlilik yapici madde
girisine yonelik Onleyici tedbirler alinmali, hastaneye yatis1 yapilan bireylerin sorunlarini
ifade etmeleri konusunda desteklemelidir. Birey ve aile arasindaki iletisimi gii¢lendirmeye
yonelik girisimler ve hizmet verecek diger personellerin bagimlilik konusundaki gelisimine
yonelik egitimler planlanmalidir. Ruh sagligini korumaya yonelik danismanlik roliinii
tistlenmelidir. Bireylerin Ozyeterliliklerini artiracak aktivitelere katilimini saglamalidir

(https://www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-yonetmeliginde-deqisiklik-yapilmasina-

dair-yonetmelik.html).

Ozyeterliligi arttiracak aktiviteler psikososyal miidahalelerdir. Bu miidahaleler kognitif
stireci gelistirmeye yoneliktir. Biligsel davranisci terapi, grup terapisi ve motivasyonel
goriisme yontemleri gibi bir¢ok miidahale bulunmaktadir. Bunlarla kisilerin 6z yonetim,
iletisim ve kisileraras1 sorun ¢ézme becerileri gelistirilerek benlik saygilar1 arttirilmaya
calisilmaktadir. Yapilacak bu miidahaleler 6zelliklidir ve egitim almis ruh sagligi caliganlari

tarafindan yapilmahidir (Adams ve digerleri, 2000; Bademli ve Cetinkaya Duman, 2011).

2.1.10. Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisinde Bagimlilik Profili ve Genel

Ozyeterliligin Rolii
2.1.10.1. Bagimhlik Profili

Bagimlilik uzun siireli olan ve niikslerle devam eden bir hastaliktir. Madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin tedavi plani yapilirken bu faktdrler goz 6niinde bulundurulmalidir.
Literatiire bakildiginda bagimlilik tami kistaslarini karsilama durumu, madde kullanim
Ozellikleri, kullanim siiresi ve sikligi, birakma tesebbiisleri, maddenin sosyo-ekonomik
islevlere olan etkisi ve madde kullanimina duyulan istegin artis1 gibi parametrelerin her biri
bagimlilik siddetinin gdstergesidir ve bu siddetin yiiksekligi tedavide oncelikli alanlarin
belirlenmesinde 6nem arz etmektedir (Dennis ve Scott, 2007; LeBlanc, Maidment ve

Ostlund, 2014; Ekinci, Kural ve Yalgmay, 2016; Ogel, Karadag, Evren ve Giirol, 2012).

Giliveng Bahadir ve Karaca’nin (2021) denetimli serbestlik tedbiri konulan madde kullanici
tizerine yapmis oldugu ¢alismada yas ortalamasi 28.93 olarak bulunmustur. Kullanicilarinin
%88.8’inin ailesinde madde kullaniminin olmadigi, %52.8’inin madde kullanim1 sonrasi

mental saglik sorunlar1 yasadig: belirlenmistir. Maddeye baglama nedenlerini biiyiik dl¢iide
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ortam (%40.3) ve sorunlar (%20.0) oldugunu belirtmistir. Madde kullanicilarinin yarisinda

bagimlilik siddetinin diisiik oldugu saptanmistir (Giiveng Bahadir ve Karaca, 2021).

2.1.10.2. Oz-yeterlilik

Albert Bandura 1977 yilinda o6z-yeterlilik kavramini ‘Biligsel Davranis Degigsimi’
kapsaminda ileri siirmiistiir. Sosyal biligsel teori, 0z-yeterligi algilayan veya istenen
sonuclar1 elde etmek icin zor durumlarla basarili bir sekilde basa ¢ikma becerisinin
davranigsal degisimin en yakin Ongoriiciisii oldugunu varsayar (Bandura, 1977, 1998).
Genel 6z-yeterlik tarihsel olarak evrensel saglik etkilerine sahip oldugu varsayilmaktadir.
Genel 0z-yeterlik, ustalik ve i¢ kontrol odagi gibi kontrol inanglarinin saglik durumunu
siirdiirmek icin onemli etkileri vardir. Kisinin ¢evredeki yasam kosullar1 ve sonuglar
tizerinde etkileme becerisine iliskin 6znel beklentiler olarak tanimlanan genel 6z-yeterlik,
insanlarin stresle basa c¢ikmada kendilerini nasil degerlendirdiklerini yansitan kontrol
inanglarindan biridir. Bireylerin strese maruz kalma zamanlarinda nasil tepki verecegini

etkiler (Assari, 2017).

Ruh sagligr alaninda yapilan aragtirmalar 6z-yeterlilik algisinin yiiksekligi durumunda
ruhsal 1yilik durumumun da yiiksek oldugu ve tedavi sonrasi psikososyal uyumunun arttigi
saptanmigtir (Magaletta ve Oliver, 1999; Cutler, 2005). Alkol ve esrar bagimlilig1 olan
bireylerde 6z-yeterlilik algisinin yiiksek olusu siireci belirleyen en 6nemli etkenlerden biridir
(Hasking ve Oei, 2007; Lozano, Stephens ve Roffman, 2006). Bir bireyin yiiksek riskli
durumlarda madde kullanmay1 reddetme konusundaki 6z-yeterliliginin, tekrarlama

olasiligini en aza indirdigine inanilmaktadir (Kenney, Bailey, Anderson ve Stein, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma tanimlayici ve iligki arayici arastirma tliriinde yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol
Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezine (AMATEM) basvurup alkol/ madde
bagimliligi tanis1 alan ayaktan tedavisi siiren hastalarla yiiriitiildii. Arastirma Aralik 2020-

Mayis 2021 tarihleri arasinda yapilda.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Alkol Madde Arastirma Tedavi Merkezinde gerekli kriterleri saglayan alkol ve
madde bagimlilig1 bulunan ayaktan tedavisi siiren hastalardan olusturmaktadir. Literatiirdeki
caligmalar incelenmis ve bu dogrultuda gii¢ analizi yapilmistir (Kaplanhan,2015., Bahadir,
2019). “Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisi Géren Hastalarin Bagimlilik Profili Ve Genel
Ozyeterlilikleri Arasindaki Iliski” bashig1 altinda incelenen parametrelerin ortalamalarinda
orta diizeyde etki biiyiikliiglinlin (effect size= 0.3) fark kabul edilmesi ongoriilerek alfa
anlamlilik seviyesi 0,05 %95 G*Power Version 3.1.9.2 programu ile drneklem biiytikliigii
toplam 147 hasta olarak hesaplanmistir. Veri toplama agsamasinda 190 hastaya ulasilmis olup
veri toplama araglarindaki eksiklerden dolay1 arastirmaya dahil edilen 6rneklem sayisi

170’tir.

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM birimi
18 yas ve iistii madde kullanim bozuklugu ve kumar oynama bozuklugu tanis1 almis, tedavi
olmak isteyen bireylerin bagvurdugu bir merkezdir. Poliklinik ve klinik olarak hizmet
vermektedir. AMATEM poliklinigi hafta i¢ci 08.30-16.30 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Poliklinikte ti¢ uzman hekim, bir pratisyen hekim, 4 psikolog bir hemsire, bir
sekreter, bir memur, bir saglik personeli ve iki glivenlik personeli gorev almaktadir.
AMATEM Kklinigi 13 yatakli rehabilitasyon boliimii ve 14 yatakli detoksifikasyon odasi
olup, toplam 26 hasta kapasitelidir. Detoksifikasyon boliimiinde bulunan yataklarin 4’

yakin gozlem gerektiren hastalarin yatirildigi yogun bakim odasinda bulunmaktadir.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri

v" Okuma yazma biliyor olmak
v’ 18-65 yas grubunda olmak,
v' DSM-V'te yer alan tan1 kriterlerine gore madde ve alkol kullanim bozuklugu tanisi

ile ayaktan tedavi aliyor olmak,

v' Gorlismeyi siirdiirmeye ve anketleri doldurmaya engel olacak bilissel ve iletisim

engeli olmamak,
v’ Calismaya katilim i¢in goniillii olmak
v' Madde bagimlilig1 tanis1 disinda bir psikiyatrik tan1 almamak.
Arastirmada Dislama Kriterleri

v Okuma yazma bilmiyor olmak

v’ Caligmaya katilmay1 kabul etmemek,

v’ Gorlismeyi strdiirmeye ve anketleri doldurmaya engel olacak biligsel ve iletigim

engeli olmak,
v Veri toplama sirasinda ¢alismay1 yarim birakma veya eksik veri doldurmak,

v Madde bagimhilig1 tanisi diginda bir psikiyatrik tan1 almak.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Kisisel Veri Formu, BAPI ve GOY élcegi kullanilmistir.
Goniilliiliik esasiyla hastalarin katilmis oldugu arastirma verilerinin doldurulmasi ortalama
15-20 dakika olarak siirmiistiir. Veriler aragtirmaci gézleminde poliklinik bekleme odasinda
bireysel olarak ve hastalarin istedigi vakit aragtirmaciya sorularini yoneltebilecegi sekilde

doldurulmustur.

3.4.1. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Veri Formu (Ek-2) ile
Bagimlilik Profili Indeksi (BAPI) Olgegi (Ek-4) ve Genel Oz-yeterlilik Olgegi (Ek-3)

uygulanmistir.

- Kisisel Veri Formu (Ek-2): Literatiirdeki 6rnek ¢alismalardan taranarak olusturulan

hastalarin sosyo-demografik (yasi, egitim durumu, medeni durumu, gelir durumu, yasadigi
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yer ve kimlerle yasadigi) ve madde kullanimina 6zgii (baslama yasi, basladigi madde,
baglama ortami, aile Oykiisli, tedavi bilgileri ve ka¢ kez tedavi gordiigii) durumlarimi

belirlemeye yonelik 23 soru yer almaktadir (Ogel ve arkadaslar1, 2004; Turkcan, 2018).

- Bagimhlik Profili indeksi (BAPI) Olcegi (Ek-4): Bagmmlilik Profili Indeksi (BAPI),
2012 y1linda Ogel ve arkadaslar tarafindan madde kullanim 6zelliklerini, bagimlilik tanisini,
madde kullaniminin kisinin yasamina etkisini, 6zlemini (craving) ve maddeyi birakma
motivasyonunu degerlendiren 37 madde ve 5 alt 6lgekten olugsmaktadir. Uygulayici ve 6z
bildirim seklinde iki formu bulunmaktadir. Bu formlarin soru igerigi aynidir fakat keskin
degerlendirme yapabilmek amaciyla 6z bildirim formu besli, uygulayici form ise tiglii likert
cevaplandirma sistemi ile olusturulmustur. Bu arastirmada bireylere 6z bildirim formu
uygulanmistir. Bagimliligin farkli alt boyutlarini ele almak i¢in kullanilan 6l¢ekler ve soru

sayis1 Tablo 3.1°de gosterilmistir (Ogel ve digerleri, 2012).

Tablo 3. 1. Bagimhiigin Alt Boyutlar:

Alt Olgek Adi Soru Cevaplandirma Sistemi
Sayis1
Kisinin madde kullanim 6zellikleri 12 “Hi¢”, “Sadece 1-2 kez”, “ Ayda 1-3 kere”,
(kullanilan maddeler ve kullanim “Haftada 1-5 kez”, “Hemen hemen her giin”
sikliklart)
Bagimlilik tani dlgiitleri 8 “Higbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Cogu
zaman”, “Neredeyse her zaman”
Madde kullanmanin kisinin yasamina 10 “Higbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Cogu
etkisi zaman”, “Neredeyse her zaman”
Madde kullanma igin siddetli istek 4 “Higbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Cogu
(craving) zaman”, “Neredeyse her zaman”
Madde kullanmay1 birakma motivasyonu 3 “Higbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Cogu
zaman”, “Neredeyse her zaman”

(Ogel ve digerleri, 2012)

BAPI’nin klinik anlamda &nemli bir 6lgek olmasinin temel nedeni bagimlilik siddetini alt
olgekler ile belirlemesidir. Yani BAPI toplam puani bagimlilik siddetini belirtmektedir.

Formiilize edilmis hali asagida gosterilmistir.
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“Madde kullanim ézellikleri alt olg¢egi puani /2 + Bagimlilhik tam ol¢iitleri alt
olcegi puani /6 + Madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi alt 6l¢egi puani
/10 + Siddetli madde kullanma istegi alt 6lgcegi puam /4 + Maddeyi
kullanimini birakma motivasyonu alt 6lcegi puani/3” (Ogel ve digerleri,

2012).

Bulanan BAPI toplam puan en yiiksek 20 en diisiik 0 arasinda hesaplanmaktadir. Puan
artttkca bagimlilik siddetinin arttigi goriilmektedir. Puan araliklar1 {i¢ ayr1 bagimlilik

siddetini kategorize etmektedir.
““Diistik bagimlilik siddeti 12 puan alti
Orta bagimlilik siddeti 12- 14 puan arasi
Yiiksek bagimlilik siddeti 14 puan iistii’’ (Ogel ve digerleri, 2012).

- Genel Oz-yeterlilik (GOY) Ol¢egi (Ek-3): Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi 2010 yilinda
Yildirrm ve ilhan tarafindan yapilan Genel Oz-yeterlilik dlgeginin dzgiin (23 maddeden
olusan) formu, Sherer ve arkadaslar1 (1982) tarafindan gelistirilmistir. Y1ldirim ve Ilhan’m

yaptig1 aragtirma sonrasi 0l¢ekteki soru sayisi 17 olarak revize edilmistir.

“Cevaplandirma sistemi olarak ““Sizi ne kadar tammliyor?” sorusuna bes
dereceli olarak “hi¢” ve ‘“cok iyi” yamitlari arasinda degisen yanitlarin
verilebildigi likert formatindaki hali kullaniimistir. Her sorunun puani 1-5
arasinda degismektedir. Olgekteki 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16 ve 17.
maddeler ters puanlanmaktadir (Y1ldirm ve Ilhan, 2010).

Bu sekilde hesaplanmasi olgekten alinacak puanin en az 17, en fazla 85 oldugunu
gostermektedir. Bireylerin aldig1 puanlar ne kadar yiiksek ise GOY inancinin arttig

belirtilmistir (Y1ldirim ve ilhan, 2010).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenleri: Bireylerin bagimlilik profili 6lgegi puan ortalamalar1 ve genel 6z-

yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degiskenleri: Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik durumuna iliskin

verileridir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0
paket programi kullanilmistir. Kategorik ol¢iimler say1 ve yiizde olarak, siirekli dlgiimler
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum -maksimum) olarak
Ozetlenmistir. Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen parametrelerde
ikili grup analizlerinde ise Mann Whitney u testi; ikiden fazla grup analizlerinde ise Kruskal
Wallis testleri kullanilmistir. ikiden fazla gruplar arasindaki farklilig1 belirlemede Post Hoc
testlerinden Tukey ve Tamhane’s T2 testlerine basvurulmustur. Olgek skorlar1 arasindaki
iliskiyi belirlemede Spearman korelasyon testi kullanilmistir. GOY ve BAPI skorlarma etki
eden faktorlerin belirlenmesinde c¢oklu lineer regresyon modeline bagvurulmustur. Tim

testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin bir hastanede yapilmis olmasi arastirmanin siirhiliklaridir. Arastirma, bu

caligmaya katilim saglayan hastalar kapsaminda genellenebilir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in SANKO Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (protokol no: 2020/10 tarih: 24.07.2020, Ek-7) ve ¢alismanin
yapildig1 izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nin bagl
oldugu I Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin (Ek-8) alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden bireylere arastirmanin amacini ve goniilliiliik esasini belirten Birey Onam Formu (Ek-
1) imzalatilmistir. Arastirmaya katilip katilmama konusunda ve arastirmaya katildiktan
sonra arastirmadan ayrilma konusunda &zgiir olduklari ifade edilerek “Ozerklige saygi”
ilkesi arastirmaya katilan hastalara bilgilerinin gizli tutulacag: ifade edilerek “Gizlilik ve

Gizliligin Korunmas1” ilkesi saglanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin uygulandigit AMATEM’e basvurup alkol/madde bagimliligi tanist alan
ayaktan tedavisi siiren 170 hasta iizerine yapilan ¢alismada; hastalarin % 86,5’inin (n= 147)
erkek oldugu goézlenirken, yas ortalamalart 30.5 yil; yas gruplar ise hastalarin % 31,8’inde
(n=54) 18 ila 25, % 47,6’sinda (n= 81) 26 ila 35 yas, % 20,6’sinda (n= 35) ise 36 yas ve
tizeri oldugu gozlendi. Egitim durumu degiskeni incelendiginde hastalarin 31 (% 18,2)’inin
ilkokul ve alti mezuniyete sahip olduklari gozlenirken; 64 (% 37)’iniin ortaokul, 62 (%
36,5)’sinin lise, 13 (% 7,5)’linilin ise lisans mezunu olduklar1 belirlendi. Hastalarin 56 (%

32,9)’smin evli oldugu gozlenirken, gocuk varlig: hastalardan 60 (% 35,3)’inda tespit edildi.

Yasanilan yer degiskeni acisindan hastalarin 150 (% 88,2)’sinin sehirde yasadiklari
belirlenirken, 20 (% 11,8) hastanin il¢e/kasaba/kdy gruplarinda yasamlarini siirdiirdiikleri

saptandi.

Hastalarin biiylik cogunlugu anne ve babasi ile yasarken (% 45,3), es ve ¢cocuklar ile yasayan
(% 26,5), es, ¢ocuk ve anne-baba ile birlikte yasayan (% 5,9), yalniz yasayan (% 15,9),

diger seklinde yasamlarini stirdiiren ise (% 6,5) hasta oldugu gozlendi.

Tablo 4. 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Frekans (n) Yiizde (%)

Yas grubu

18-25 yasg arasi 54 31,8

26-35 yas arast 81 47,6

36 yas ve iizeri 35 20,6
Cinsiyet

Kadin 23 13,5

Erkek 147 86,5
Egitim durumu

[lkokul ve alt1 31 18,2

Ortaokul 64 37,6

Lise 62 36,5

Lisans 13 7,5
Medeni durum

Evli 56 32,9

Bekar 103 60,6

Bosanmig/Dul/Ayr1 yastyor 11 6,5
Cocuk varhg

Evet 60 35,3

Hayir 110 64,7
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Tablo 4.1.’in devamm

Gelir durumu

Iyi 22 12,9
Orta 101 59,4
Koti 47 27,6
Yasanmilan yer
Sehir 150 88,2
flge/kasaba/kdy 20 11,8
Kiminle yastyorsunuz
Anne-baba 77 45,3
Es ve ¢ocuklar 45 26,5
Es, ¢ocuk ve anne-baba 10 59
Yalniz 27 15,9
Diger 11 6,5
Orttss Med (Min-Maks
Yas 30,548,8 28 (19-62)

Calismada yer alan hastalarin maddeye baslama yaslar1 ortalama 17.4 yil oldugu
gozlenirken; hastalarin ¢gogunlugunun alkol (% 41,8) ve esrar (% 42,4) kullandiklari; eroin
% 11,2’sinde, ecstasy % 1,8’sinde, ugucu maddeler (tiner, bali, gaz) % 2,4’iinde, amfetamin

tiirevi (metamfetamin vb) ise % 0,6’sinda kullanildig1 saptandi.

Tablo 4. 2. Hastalarin Kullandiklar1 Madde ile Maddeye Baslama Yaslarina iliskin
Bulgularin Dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)

ilk kullanilan madde
Alkol 71 41,8
Esrar 72 42,4
Eroin 19 11,2
Ecstasy 3 1,8
Ugucu maddeler (tiner, bali, gaz) 4 2,4
Amfetamin tiirevi (metamfetamin vb.) 1 0,6
Orttss Med (Min-Maks
Maddeye baslama yasi 17,444,6 16 (10-40)

Calismada yer alan hastalarin maddeye baslama nedenleri Sekil 4.2.’de 6zetlenmistir. Sekil
1’de yer alan bulgulara gore hastalarin % 18,8 (n= 32)’inin bir kere deneme; % 28,8 (n=
49)’inin merak; % 28,2 (n= 48)’sinin arkadas ortaminda kabul gérmek; % 17,1 (n=29)’inin
sorunlarla basetmek; % 2,9 (n= 5)’unun ilgi ¢cekmek; % 20,6 (n= 35)’sinin keyif almak; %
10,0 (n= 17)’unun ise diger nedenlerden dolay1 maddeye basladiklar1 saptandi.
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B Evet W Hayir

165

138

Bir kere Merak Arkadas Sorunlarla  ilgi cekmek Keyif almak Diger
deneme ortaminda basetmek
kabul gormek

Sekil 4. 1. Hastalarin Maddeye Baslama Nedenlerinin Dagilimi

Maddeye baglama ortami hastalarin 68 (% 40)’inde okul dis1 arkadastan 6grenildigi; 14 (%
8,2)’linde aileden Ogrenildigi; 23 (% 13.,5)’linde okul arkadasindan 6grenildigi; 65 (%
38,2)’inde ise diger ortamlar (eglence, kutlama vs.) seklinde oldugu belirlendi.

Tablo 4. 3. Hastalarin Maddeye Baslama Ortamlarinin Dagilimi

Maddeye baslama ortami Frekans (n) Yiizde (%)
Okul dis1 arkadastan 6grenme 68 40,0
Diger (eglence, kutlama vs.) 65 38,3
Okul arkadaslarindan 6grenme 23 13,5
Aileden 6grenme 14 8,2

Hastalarin tedaviye bakislar1 Sekil 4.3’te incelenmistir. Yapilan incelemeye gore hastalarin
42 (% 24,7)’sinin ailesinde bagimlilig1 olan kisinin gézlendigi; 77 (% 45,3)’sinin su anda
calistiklari; 71 (% 41,8)’inin hastalik nedeniyle islerini biraktiklari; 107 (% 62,9 )’sinin alkol
madde nedeniyle yasal sorun yasadiklari; 143 (% 84,1)’linlin tedaviye kendi istegiyle
geldikleri; 75 (% 44,1)’inin tedaviye gelme nedenin fiziksel hasari iyilestirmek oldugu; 22
(% 12,9)’sinin tedaviyi birakmanin tehlikeli oldugunu diisiindiigti; 16 (% 9,4)’sinin tedaviyi
birakmayacagini diisiindiigii; 12 (% 7,1)’sinin tedaviye zorla gelme getirildigi saptandi.
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W Hayir MW Evet

Tedaviye zorla gelme getirilme 12 158

Tedaviyi birakmayacagini diisinmek 16 154

Tedaviyi birakmanin tehlikeli oldugunu 148
diistinmek 22
Tedaviye gelme nedeni fiziksel hasari 95
iyilestirmek 75
Tedaviye kendi istegiyle gelme durumu 27 143

Alkol madde nedeniyle yasal sorun yasama 63 107

Hastalik nedeniyle isi birakma 71 99

Su anda ¢alisma durumu 77 23

Ailede bagimliligi olan kisi 22 128

Sekil 4. 2. Hastalarin Tedaviden Beklentilerine Ait Bulgularin Dagilim

Hastalarin tedaviden beklentilerine iliskin bulgular1 Tablo 4.4.’de incelenmistir. Yapilan
incelemeye gore hastalarin tedaviden beklentileri; 126 (%74.1) hastada bir daha i¢ilmemesi;
63 (%37.1) hastada aldigi maddenin azalmasi; 42 (%24.7) hastada psikolojik sorunlarin
iyilesmesi; 29 (%17.1) hastada sosyal iligkilerin diizelmesi; 26 (%15.3) hastada kontrollii
icmeyi Ogrenmek; 12 (%7.1) hastada fiziksel sorunlarin iyilesmesi seklinde oldugu

belirlendi.
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Tablo 4. 4. Hastalarin tedaviden beklentilerine iliskin bulgularin incelenmesi

Tedaviden beklentilerine iligkin bulgular
Aldig1 maddeyi azaltmak

Evet 63 37,1

Hay1r 107 62,9
Bir daha icmemek

Evet 126 74,1

Hayir 44 25,9
Kontrollii icmeyi 68renmek

Evet 26 15,3

Hayir 144 84,7
Fiziksel sorunlari iyilestirmek

Evet 12 7,1

Hayir 158 92,9

Psikolojik sorunlar iyilestirmek

Evet 42 247

Hayir 128 75,3
Sosyal iligkileri diizenlemek

Evet 29 17,1

Hayir 141 82,9

Tablo 4.5.’de Hastalarin tedavi siirecine iliskin bulgular1 6zetlenmistir. Kontrole diizenli
gelme durumu 146 (% 85,9) ve tedaviyi diizenli kullanma 139 (% 81,8) hasta oldugu tespit
edildi. Bir yilda ayaktan tedaviye bagvuru sayisi hastalarin 101 (% 59,4)’inde 1-2 kez, 30 (%
17,6)’unda 3-4 kez, 39 (% 22,9)’unda ise 5 ve iizeri seklinde oldugu belirlendi. Hastalarin
daha once psikiyatrik/ psikolojik tedavi gorme diizeyi ise hastalarin % 50,6 (n= 86)’sinda
tespit edildi.

Tablo 4. 5. Hastalarin Tedavi Siirecine liskin Bulgularin Dagilin

Tedaviyi diizenli kullanma durumu

Kullantyorum 139 81,8
Kullanmiyorum 31 18,2
Kontrole diizenli gelme durumu
Geliyor 146 85,9
Gelmiyor 24 14,1
Bir yilda ayaktan tedaviye basvuru sayisi
1-2 kez 101 59,4
3-4 kez 30 17,6
5 ve lizeri 39 22,9
Daha once psikiyatrik psikolojik tedavi
girme
Evet 86 50,6
Hayir 84 49,4
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Tablo 4. 6’da calismada kullanilan GOY, BAPI toplam &lgek skorlar1 ve BAPI alt 6lgek
skorlarinin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum ve cronbach alpha
giivenirlilik katsay1 degerleri incelendi. Cronbach alpfa giivenirlik katsay1 degeri ile ilgili
yapilan bir ¢alismada Cronbach’in alfa giivenirlik katsayi araliklari; 0.0<a<0.4 araliginda
‘0l¢ek giivenilir degildir’, 0,41<a<0,6 araliginda ‘6l¢ek diisiik giivenirliktedir’, 0.61<0<0.8
araliginda ‘Olgek orta giivenirliktedir’, 0,81<0<1,00 araliginda ise ‘Olgek yiiksek
giivenirliktedir’ seklinde bildirilmistir (Kilig, 2016). Bu kapsamda yapilan c¢alismada
kullanilan dlgek skorlarinin cronbach alfa giivenirlik katsay1 degerlerine bakildiginda; GOY
(0=0,798) toplam Sl¢ek skorunun orta giivenirlikte oldugu gdzlenirken, BAPI toplam 6lgek
skorunun (a=0.933) yiiksek giivenirlikte oldugu tespit edildi. Olgek skorlari ile ilgili yapilan
normallik test bulgular1 incelendiginde; arastirmada kullanilan Slgek skorlarinin normal

dagilim gdstermedigi saptandi.

Tablo 4. 6. Hastalarin GOY ve BAPI Toplam Puan Ortalamalar1 Dagilim

Shapiro Cronbach

ifade wilk alfa

Olgekler Orttss  Med (Min-Maks) . giivenirlik
sayis1 normallik

. katsay1

testi L.

degeri

GOY 17 59,4+11,9 58 (22-85) 0,005 0,798

BAPI 37 11,56+4,06 12,51 (0,05-18) <0,001 0,933

Mady 12 2,47+1,61 2,45 (0-6,55) <0,001 0,728

Tani 8 14,56+6,08 16 (0-24) <0,001 0,878

Yasam 10 25,33+10,34 28 (0-40) <0,001 0,915

Crav 4 8,87+4,49 9 (0-16) <0,001 0,818

Motivasyon 3 9,45+3,41 11 (0-12) <0,001 0,849

Tablo 4. 7°de calismada kullamilan GOY ve BAPI &lgek skorlari ile degiskenler arasindaki
farkliliklarin ikili grup analizleri ile incelendi. Yapilan inceleme sonucunda hastalarin
cinsiyet (p=0,158), cocuk varlig1 (p=0,289), yasanilan yer (p=0,598), baslama nedeni bir
kere deneme (p=0,834), baslama nedeni merak (p=0,502), baslama nedeni arkadas
ortaminda kabul gérmek (p=0,916), baslama nedeni sorunlarla bas etmek (p=0,085),
baslama nedeni ilgi ¢cekmek (p=0,150), baslama nedeni keyif almak (p=0,802), baslama
nedeni diger (p=0,872), ailede bagimlilig1 olan kisi (p=0,439), hastalik nedeniyle isi birakma
(p=0,199), alkol madde nedeniyle yasal sorun yasama (p=0,720), tedaviye gelme nedeni
fiziksel hasari iyilestirmek (p=0,170), tedaviyi birakmanin tehlikeli oldugunu diisiinmek

34



(p=0,930), tedaviyi birakmayacagini diisinmek (p=0,060), aldigi maddeyi azaltmak
(p=0,525), bir daha igmemek (p=0,862), kontrollii icmeyi 6grenmek (p=0,199), fiziksel
sorunlari iyilestirmek (p=0,353), psikolojik sorunlar1 iyilestirmek (p=0,280), sosyal iliskileri
diizenlemek (p=0,756), tedaviyi diizenli kullanma durumu (p=0,869), kontrole diizenli
gelme durumu (p=0,544) ve daha Once psikiyatrik psikolojik tedavisi gorme (p=0,083)
degiskenleri ile GOY skorlar1 arasindaki farkliliklarin anlamli olmadig1 saptand: (p>0,05).
Hastalarin GOY skorlarinin su anda calisanlar (p=0,008) ve tedaviye zorla getirilenlerde
(p=0,008) daha yiiksek oldugu gozlenirken; tedaviye kendi istegiyle gelen hastalarda
(p=0,008) daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05).

Calismada yer alan hastalarin cinsiyet (p=0,984), ¢ocuk varligi (p=0,475), yasanilan yer
(p=0,847), bir kere deneme (p=0,916), merak (p=0,944), arkadas ortaminda kabul gérmek
(p=0,053), ilgi ¢ekmek (p=0,383), diger (p=0,102), ailede bagimlilig1 olan kisi (p=0,613),
tedaviye gelme nedeni fiziksel hasari iyilestirmek (p=0,130), tedaviyi birakmanin tehlikeli
oldugunu diisinmek (p=0,838), tedaviyi birakmayacagimi disiinmek (p=0,373), aldigi
maddeyi azaltmak (p=0,183), bir daha igmemek (p=0,297), kontrollii igmeyi 6grenmek
(p=0,659), fiziksel sorunlar1 iyilestirmek (p=0,477), tedaviyi diizenli kullanma durumu
(p=0,252) ve kontrole diizenli gelme durumu (p=0,692) degiskenleri ile GOY skorlari
arasindaki farkliliklarin anlamli olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Hastalarm GOY skorlarinm sorunlarla bas edebilme amaciyla maddeye baslayanlarda
(p=0,014); hastalik nedeniyle islerini birakanlarda (p=0,001); alkol madde nedeniyle yasal
sorun yasayanlarda (p=0,004); tedaviye kendi istegiyle gelenlerde (p<0,001); psikolojik
sorunlarmin iyilesmesini bekleyenlerde (p<0,001); sosyal iliskilerinin diizelmesini
bekleyenlerde (p=0,003) ve daha Once psikiyatrik psikolojik tedavi gorenlerde (p=0,001)
daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Hastalardan keyif almak i¢in maddeye baslayanlarda (p=0,027); su anda calisanlarda
(p=0,031) ve tedaviye zorla getirilenlerde (p<0,001) GOY skorlarmin daha diisiik oldugu
saptandi (p<0,05).
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Tablo 4. 7. Hastalarin GOY ve BAPI Olcek Skorlar ile Sosyo-demografik Ozellikleri

Arasindaki Farkhihiklarin Dagilim

GOY BAPI
Cinsiyet
Kadin 51 (43-83) 12,86 (0,25-16,93)
Erkek 59 (22-85) 12,46 (0,05-18)
Mann whitney u testi (2) -1,411 -0,021
p 0,158 0,984
Cocuk varhgi
Evet 55,5 (25-85) 12,93 (0,05-17,4)
Hayir 59 (22-85) 12,35 (0,25-18)
Mann whitney u testi (Z) -1,060 -0,714
p 0,289 0,475
Yasamlan yer
Sehir 57 (22-85) 12,69 (0,05-17,62)
flge/kasaba/kdy 60 (25-79) 11,58 (2,35-18)
Mann whitney u testi (2) -0,528 -0,193
p 0,598 0,847
Baslama nedeni
Bir kere deneme
Evet 59 (41-85) 12,17 (0,05-17,14)
Hayir 57 (22-85) 12,55 (0,05-18)
Mann whitney u testi (2) -0209 -0,106
p 0,834 0,916
Merak
Evet 58 (41-85) 12,63 (0,05-16,93)
Hayir 57 (22-85) 12,46 (0,05-18)
Mann whitney u testi (Z) -0,671 -0,071
p 0,502 0,944
Arkadas ortaminda kabul gormek
Evet 60,5 (41-81) 13,39 (3,53-18)
Hayir 57 (22-85) 12,03 (0,05-17,62)
Mann whitney u testi (Z) -0,106 -1,932
p 0,916 0,053
Sorunlarla basetmek
Evet 54 (22-83) 13,56 (5,56-17,62)
Hayir 59 (25-85) 12,32 (0,05-18)
Mann whitney u testi (2) -1,722 -2,463
p 0,085 0,014
Tlgi cekmek
Evet 53 (50-55) 15,87 (8-16,92)
Hayir 59 (22-85) 12,46 (0,05-18)
Mann whitney u testi (2) -1,440 -0,872
p 0,150 0,383
Keyif almak
Evet 59 (25-85) 10,77 (0,25-17,4)
Hayir 58 (22-85) 12,76 (0,05-18)
Mann whitney u testi (2) -0,251 -2,206
p 0,802 0,027
Diger
Evet 57 (49-84) 13,3 (2,05-16,86)
Hayir 58 (22-85) 12,44 (0,05-18)
Mann whitney u testi (2) -0,161 -1,636
p 0,872 0,102
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Tablo 4.7°un devam

Ailede bagimhihigi olan Kisi

Evet 59 (22-85) 12,81 (0,25-17,36)
Hayir 57 (25-85) 12,45 (0,05-18)
Mann whitney u testi (Z) -0,774 -0,506
p 0,439 0,613
Su anda ¢alisma durumu
Evet 61 (41-85) 12,22 (0,05-17,08)
Hayir 56 (22-85) 12,87 (0,05-18)
Mann whitney u testi (Z) -2,636 -2,155
p 0,008 0,031
Hastalik nedeniyle isi birakma
Evet 57 (22-81) 12,97 (0,05-17,62)
Hayir 59 (25-85) 11,51 (0,05-18)
Mann whitney u testi (Z) -1,285 -3,220
p 0,199 0,001
Alkol madde nedeniyle yasal sorun
yasama
Evet 58 (22-85) 12,89 (2,3-18)
Hayir 59 (40-85) 11,14 (0,05-16,98)
Mann whitney u testi (Z) -0,358 -2,854
p 0,720 0,004
Tedaviye kendi istegiyle gelme durumu
Evet 57 (22-85) 12,88 (0,05-18)
Hayir 65 (41-85) 8,79 (0,25-15,01)
Mann whitney u testi (2) -2,673 -3,835
p 0,008 <0,001
Tedaviye gelme nedeni fiziksel hasari
iyilestirmek
Evet 57 (22-85) 12,88 (0,05-17,62)
Hayir 59 (40-85) 12,0 (0,25-18)
Mann whitney u testi (2) -1,371 -1,513
p 0,170 0,130
Tedaviyi birakmanin tehlikeli
oldugunu diisiinmek
Evet 58 (43-78) 12,34 (6,81-18)
Hayir 58 (22-85) 12,59 (0,05-17,62)
Mann whitney u testi (2) -0,088 -0,204
p 0,930 0,838
Tedaviyi birakmayacagim diisiinmek
Evet 50,5 (43-77) 13,05 (6,23)
Hayir 58,5 (22-85) 12,42 (0,05-18)
Mann whitney u testi (Z) -1,880 -0,891
p 0,060 0,373
Tedaviye zorla gelme getirilme
Evet 68 (55-85) 6,22 (0,25-14,19)
Hayir 57 (22-85) 12,77 (0,05-18)
Mann whitney u testi (Z) -2,642 -4,198
p 0,008 <0,001
Tedaviden beklentilerine iliskin
bulgular
Aldig1 maddeyi azaltmak
Evet 59 (40-85) 12,95 (2,05-17,14)
Hayir 57 (22-85) 12,22 (0,05-18)
Mann whitney u testi (Z) -0,636 -1,333
p 0,525 0,183
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Tablo 4.7°un devami

Bir daha icmemek

Evet 58 (25-85) 12,35 (0,05-17,62)
Hayir 58 (22-83) 13,24 (0,25-18)
Mann whitney u testi (Z) -0,174 -1,042
p 0,862 0,297
Kontrollii icmeyi 68renmek
Evet 62 (41-84) 13,15 (2,53-16,98)
Hayir 57 (22-85) 12,42 (0,05-18)
Mann whitney u testi (Z) -1,284 -0,442
p 0,199 0,659
Fiziksel sorunlari iyilestirmek
Evet 60 (50-84) 12,67 (10,28-15,88)
Hayir 57,5 (22-85) 12,50 (0,05-18)
Mann whitney u testi (2) -0,928 -0,712
p 0,353 0,477
Psikolojik sorunlari iyilestirmek
Evet 56,5 (22-83) 14,16 (0,25-18)
Hayir 59 (25-85) 11,56 (0,05-17,62)
Mann whitney u testi (2) -1,081 -4,032
p 0,280 <0,001
Sosyal iligkileri diizenlemek
Evet 57 (45-75) 13,79 (1,6-16,93)
Hayir 59 (22-85) 12,04 (0,05-18)
Mann whitney u testi (2) -0,311 -3,022
p 0,756 0,003
Tedaviyi diizenli kullanma durumu
Kullaniyorum 58 (22-85) 12,38 (0,05-18)
Kullanmiyorum 57 (41-77) 13,59 (1,6-16,86)
Mann whitney u testi (2) -0,166 -1,146
p 0,869 0,252
Kontrole diizenli gelme durumu
Geliyor 58,5 (22-85) 12,45 (0,05-18)
Gelmiyor 56,5 (43-84) 13,14 (2,05-16,86)
Mann whitney u testi (2) -0,607 -0,396
p 0,544 0,692
Daha once psikiyatrik psikolojik tedavi
girme
Evet 56 (22-85) 13,29 (0,25-18)
Hayir 61 (25-85) 11,15 (0,05-17,4)
Mann whitney u testi (Z) -1,734 -3,413
0,083 0,001

p
* p<0.05, Mann whitney u testi: Med(Min-Maks)

Hastalarin GOY skoru ile yas grubu (p=0,426), egitim durumu (p=0,773), medeni durum
(p=0,095), kiminle yasiyorsunuz (p=0,184), ilk kullanilan madde (p=0,319), alkol madde
baglama ortam1 (p=0,327) ve bir yilda ayaktan tedaviye bagvuru sayisi (p=0,994)
degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamazken (p>0,05); gelir durumu degiskeni
ile (p=0,006) GOY skorlar1 arasindaki farklilign anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05).
Hastalarin gelir durumu ile GOY skorlar1 arasindaki farklihgin kaynagmi belirlemek

amaciyla yapilan Post hoc analizi sonucuna gore; gelir durumu iyi olan hastalarin, gelir
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durumu orta (p=0,002) ve kotii (p=0,005) olan hastalara gore daha yiiksek GOY skoruna
sahip oldugu belirlendi (p<0,05).

Calismaya dahil edilen hastalarin BAPI skorlar1 ile yas grubu (p=0,694), egitim durumu
(p=0,055), medeni durum (p=0,155), kiminle yasiyorsunuz (p=0,128), ilk kullanilan madde
(p=0,076) ve bir yilda ayaktan tedaviye basvuru sayist (p=0,877) degiskenleri arasinda
anlaml bir farklilik olmadig1 gézlenirken (p>0,05); hastalarin gelir durumu (p=0,002) ve
alkol madde baslama ortami (p=0,033) degiskenleri ile BAPI skorlar1 arasindaki
farkliliklarin anlaml1 oldugu tespit edildi (p<0,05). Gelir durumu degiskeni ile BAPI skorlar
arasindaki farkliliklarin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan Post hoc analizi sonucuna
gore; gelir durumu kétii olan hastalarin BAPI skorlarmin, gelir durumu iyi (p=0,032) ve orta

(p=0,009) diizey olan hastalara gére daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi anlasildu.

Madde baslama ortami degiskeni ile BAPI 6l¢ek skorlari arasindaki farkliliklarin kaynagini
belirlemek amaciyla yapilan Post Hoc analizi sonucunda; Okul dig1 arkadastan 6grenerek
maddeye baslayanlarin BAPI &lgek skorlarmin, okul arkadaslarindan 6grenerek maddeye
baglayanlara gore daha yiiksek 6l¢ek skorlarina sahip olmasindan kaynaklandigi tespit edildi

(p=0,046, p<0,05).

Tablo 4. 8. Hastalarin GOY ve BAPI Olcek Skorlari ile ikili Degiskenler Arasindaki
Farkhliklarin Dagilimi

GOY BAPI
Yas grubu

18-25 yas arasi 59,5 (22-85) 12,45 (1,6-17,36)
26-35 yas arasi 56 (25-84) 12,87 (0,25-18)
36 yas ve lizeri 59 (33-85) 12 (0,05-16,86)
Kruskal Wallis (Chi-Square) 1,705 0,731
Post hoc Tukey & Tamhane’s T2 Farklilik yok Farklilik yok
p 0,426 0,694

Egitim durumu
[lkokul ve altt 57 (25-79) 13,38 (0,57-17,4)
Ortaokul 57,5 (42-85) 12,92 (0,05-17,08)
Lise 60,5 (22-85) 11,15 (0,05-18)
Lisans 56 (40-79) 12,22 (1,6-16,57)
Kruskal Wallis (Chi-Square) 1,117 7,590
Post hoc Tukey & Tamhane’s T2 Farklilik yok Farklilik yok
p 0,773 0,055

Medeni durum
Evli 54,5 (25-85) 12,21 (0,05-17,4)
Bekar 60 (22-85) 12,44 (0,25-18)
Bosanmig/Dul/Ayr1 yasiyor 59 (51-79) 14,71 (8,77-16,86)
Kruskal Wallis (Chi-Square) 4,702 3,732
Post hoc Tukey & Tamhane’s T2 Farklilik yok Farklilik yok
p 0,095 0,155

39



Tablo 4.8’in devamm

Gelir durumu

Iyi (a) 64 (41-85) 10,76 (2,3-16,57)
Orta (b) 59 (43-85) 12,04 (0,05-17,14)
Kotii (¢) 54 (22-75) 13,74 (0,25-18)
Kruskal Wallis (Chi-Square) 10,312 12,763
Post hoc Tukey & Tamhane’s T2 a-c; p=0,002 c-3; p=0,032
b-c; p=0,005 c-b; p=0,009
p 0,006 0,002
Kiminle yasiyorsunuz
Anne-baba 60 (40-85) 12,63 (0,25-18)
Es ve ¢ocuklar 55 (25-85) 10,6 (0,05-17,4)
Es, cocuk ve anne-baba 55,5 (43-68) 14,34 (5,8-16,92)
Yalniz 59 (33-81) 12,76 (2,53-16,86)
Diger 65 (22-75) 14,14 (6,81-17,62)
Kruskal Wallis (Chi-Square) 6,213 7,155
Post hoc Tukey & Tamhane’s T2 Farklilik yok Farklilik yok
p 0,184 0,128
Ik kullanilan madde
Alkol 59 (33-85) 11,8 (0,05-17,62)
Esrar 59 (22-82) 12,88 (1,6-18)
Digerleri 54 (41-85) 12,04 (0,05-16,57)
Kruskal Wallis (Chi-Square) 2,283 5,149
Post hoc Tukey & Tamhane’s T2 Farklilik yok Farklilik yok
p 0,319 0,076
Maddeye baslama ortam
Okul dis1 arkadastan 6grenme (a) 57,5 (22-85) 13,11 (0,57-18)
Aileden 6grenme (b) 64,5 (44-82) 12,43 (2,53-17,62)
Okul arkadaglarindan 6grenme (c) 57 (40-85) 10,13 (2,3-17,14)
Diger (d) 57 (25-85) 12,44 (0,05-17,4)
Kruskal Wallis (Chi-Square) 3,455 8,743
Post hoc Tukey & Tamhane’s T2 Farklilik yok a-c; p=0,046
p 0,327 0,033
Bir yilda ayaktan tedaviye bagvuru sayisi
1-2 kez 59 (33-85) 12,75 (0,57-17,62)
3-4 kez 56,5 (22-85) 13,09 (0,05-17,4)
5 ve lizeri 57 (40-79) 11,42 (0,05-18)
Kruskal Wallis (Chi-Square) 0,012 0,262
Post hoc Tukey & Tamhane’s T2 Farklilik yok Farklilik yok
p 0,994 0,877

* p<0.05, Kruskal Wallis: Med(Min-Maks), Post hoc Tukey & Tamhane’s T2

Hastalarin maddeye baslama yas1 ile GOY ve BAPI 6l¢ek skorlar1 arasinda anlamli bir iliski

saptanmadigi gézlendi (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4. 9. Arastirmada Kullanilan Olcek Skorlari ile Maddeye Baslama Yasi
Bulgular1 Arasindaki Iliskinin Dagilimi

GOY BAPI
r p r P
Maddeye baslama yas1 -0,058 0,450 -0,120 0,119
BAPI -0,278 <0,001

* p<0.05, r=Spearman korelasyon testi

Sekil 4. 3. GOY Olcek Skoru ile BAPI Ol¢ek Skoru Arasindaki fliskinin Dagihim

R2 Linear = 0,104
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BAPI 6lgek skoru ile (r=-0,278) GOY olgek skorlari arasinda ters yonlii zayif bir iliski
oldugu belirlendi (p<0,001; p<0,05) (Sekil 4.3; Tablo 4. 9).

Tablo 4.10.’da hastalarm GOY skoruna etki eden faktorlere tek degiskenli analizlerde GOY
skoru ile iligkili bulunan parametreler cok degiskenli lineer regresyon analizinde (ENTER
yontemi) ile degerlendi. Model sonuglari incelendiginde; gelir durumu degiskeni (p=0.010)
ile BAPI skoru (p=0.008) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski oldugu tespit
edildi (p<0.05).
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Tablo 4. 10. Cok Degiskenli Lineer Regresyon Analizi GOY Skoru Ile Tliskili
Bagimsiz Faktorleri

%95 ClI

Degiskenler B  Std. Hata Beta t p

Lower Lower
Sabit 81,033 10,150 7,083 <0,001 60,992 101,075
Su anda ¢alisma 2,891 1,783 0,121  -1,621 0,107 6,413 0,630
durumu
Tedaviye kendi
istegiyle gelme 2,690 2,745 0,083 0,980 0,328 -2,729 8,110
durumu
Tedaviye zorla -2,602 3974  -0056  -0,655 0,514 -10,449 5,245
gelme getirilme
Gelir durumu -3,733 1,435  -0,194  -2,601 0,010 6,566  -0,900
BAPI -0,624 0234  -0212  -2673 0,008 -1,085  -0,163

R =.423, R?=.179 F = 7.139, p<0.001, Durbin Watson=1,880

* p<0.05, Coklu lineer regresyon analizi

Hastalarin BAPI skoruna etki eden faktorlere tek degiskenli analizlerde BAPI skoru ile
iligkili bulunan parametreler ¢ok degiskenli lineer regresyon analizinde (ENTER yontemi)
ile Tablo 4.11°de degerlendi. Model sonuglari incelendiginde; yasal sorun yasama
(p=0,002), zorla gelme getirilme (p<0,001), tedaviden beklentisi psikolojik sorunlari
tyilestirmek oldugu (p=0,009), daha once psikiyatrik psikolojik tedavi gérme durumu
(p=0,020), gelir durumu (p=0,029) ve GOY (p=0,025) skoru ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptand1 (p<0,05).
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Tablo 4. 11. Cok Degiskenli Lineer Regresyon Analizi BAPI Skoru ile iliskili
Bagimsiz Faktorler

%95 ClI
Degiskenler B  Std. Hata Beta t p
Lower Lower

Sabit 15.364 4.124 3.725 <0.001 7217 23511
Sorunlarla bag

-0.366 0.678  -0.034  -0.540  0.590 -1.704 0.972
etmek
Keyif almak 1.162 0.623 0.116 1.865  0.064 -0.069 2.392
Su anda galigma -0.046 0531  -0.006 -0.087 0931 -1.094 1.002
durumu
Hastalik nedeniyle -0.389 0.544  -0.047  -0.714  0.476 -1.464 0.686
isi birakmak
Yasal sorun yasama -1.709 0.530 -0.204 -3.221 0.002 -2.756 -0.661
Kendi istegiylg 11,253 0805  -0113  -1556  0.122 2844 0338
gelme
Zorla gelme 4318 1150 0273  3.756 <0.001 2047 6589
getirilme
Psikolojik sorun/ag -1.769 0.669  -0.188  -2.645  0.009 -3.090  -0.448
iyilestirmek
Sosyal iliskileri 11,382 0720  -0128  -1919  0.057 2805 0041
diizenlemek
Psikiyatrik
psikolojik tedavi -1.261 0539  -0.156  -2.342  0.020 2.325  -0.197
gorme
Gelir durumu 0.932 0.423 0.143 2203 0.029 0.096 1.767
Alkol madde -0.210 0190  -0070  -1103 0272 0585  0.166
baglama ortami
GOY -0.051 0.022  -0.149  -2266 0.025 0.095  -0.007

R = .663, R? =.440 F = 9.418, p<0.001, Durbin Watson=1.987

* p<0.05, Coklu lineer regresyon analizi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Aralik 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatliirk Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM poliklinigine basvuran 170 hasta
hakkinda veri vermektedir. Alanyazindaki farkli hasta gruplariyla yapilmis olan ¢alismalarin

¢ikarimlar ile tartisiimistir.

Bu aragtirmaya dahil edilen hastalarin biiyiik oranda erkek (%86.5) oldugu belirlenmistir.
Bu verinin iilkemizde yapilmis olan bir¢ok calisma ile uyumlu oldugu goriilmektedir
(Saatgioglu, Yapici, Cigerli, Uney ve Cakmak; 2007; Savasan, Engin ve Ayakdas, 2013;
Mutlu ve Oztiirk, 2019; Sevin ve Erbay, 2019; Simsek, Ding ve Ogel, 2019). Literatiire
bakildiginda 15 yila yakin bir siiredir yapilmis olan arastirmalarda erkek oraninin baskinligi
dikkat cekmektedir. Bu baskinlik yurtdisi verilerinde de paralellik gostermektedir (Al
Abeiat, Hamdan-Mansour, Hanouneh ve Ghannam, 2016; McHugh, Votaw, Sugarman,
Greenfield, 2017). TUBIM’in yaymladig: (Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2020) 2019 yili
yatarak tedavi gOren hastalarin verilerine gore, cinsiyete gore dagilimda orneklemin
%93.9’unu erkekler olusturmaktadir. Egitim diizeyleri incelendiginde egitim diizeyi biiyiik
Olciide (%88.2) ilkokul mezunu oldugu goriilmistir. Bu aragtirmada, hastalarin
cogunlugunun ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Giivag’in 2019 yilinda yaptig
calismasinda da paralel veriler elde etmesi ¢alismanin desteklenmesi agisindan 6nemlidir.
Literatiire ve simdiki arastirmada elde edilen veriler kapsaminda egitim diizeyinin azalmasi
ile madde kullanimi arasinda pozitif bir iliski oldugu sdylenebilir. Bireylerin biiyiik
cogunlugunun bekar oldugu, evli katilimcilarin ise yarisindan fazlasinin ¢ocuk sahibi oldugu
saptanmistir. Gelir durumu incelendiginde hastalarin sadece %12,9’u iy1 bir gelire sahip
oldugunu belirtmistir. Yasanilan yer degiskeni acisindan hastalarin 150 (% 88,2)’sinin
sehirde yasadig1 tespit edilmistir. Hastalarin biiyiik bir kism1 yagamini aile liyelerinden en

az biri ile sirdirmektedir.

Turkcan’nin 1987 yilinda Amatem de 220 madde bagimlisina ait verileri incelendiginde %
24'liniin 25 yasin altinda oldugu ve hastalarin % 74"l niin 25 yasin altinda madde kullanmaya
basladig1 bildirilmistir. Egitim durumlari incelendiginde %7'sinin 6grenimi yokken, 41'1
ilkokul, 26's1 ortaokul, 18'i lise, 8'i {iniversite mezunu oldugu bildirilmistir. Medeni durum
incelendiginde % 25'1 bekar, 51'1 evli, 20'si bosanmis veya dul oldugu ve hastalarin % 38'i
igsiz oldugu bildirilmistir. % 61'i eroin, %2.5'"1 esrar, %10'u ilag, 3'ii ugucu madde, % 23'liniin
cogul madde kullandig1 saptanmustir (Turkcan, 1998). Mutlu ve Oztiirk’iin 2019 yilinda 434

orneklem ile yaptig1 calismada yasadigi kisi sorusuna %87,1 oraninda aile cevabini almistir
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(Mutlu ve Oztiirk, 2019). Seckin Esmeray’n 2020 de yapti81 ¢alismada ise kisilerin aile ile
yasama orani %72,2 olarak saptanmistir. Simdiki aragtirma érnekleminin ortalama yas1 30.5
yil olup literatiirde yapilmis olan diger ¢alismalara gore daha fazla oldugu gozlenmistir
(Bilici, Karatag Ugurlu, Tufan, Giiven ve Ugurlu, 2012; Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2020;
Giivag, 2019). Buna goére simdiki hasta grubunun uzun yillardir madde kullandig

sOylenebilir.

Calismada yer alan hastalarin madde ile ilk tanisma yasi ortalamast 17.4 yil oldugu
gozlenirken; hastalarin ¢ogunlugunun ilk kullanimda alkol ve esrar ile maddeye basladigini
belirtmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde yapilmis olan bir ¢alismada Katilimcilarin madde
baslama yas ortalamasi 14.5 olarak hesaplanmis ve ilk kullanilan maddenin ¢ogunlukla esrar
oldugu saptanmustir (Damigmaz Sevin ve Erbay, 2019). Mutlu ve Oztiirk’iin elde ettigi
verilerde de katilimcilarin yarisindan fazlasi ilk kullanimda esrar ile madde kullanimina
basladigim belirtmistir (Mutlu ve Oztiirk, 2019). Pazarcikc1’ 2018 yili denetimli serbestlik
tedbirine tabi 500 olgudan elde edilen verilere bakildiginda, madde kullanicilarinin
%40,2°sinin 18 yasin altinda madde kullanmaya basladigini ve baslama yasinin
ortalamalarint 19.09 £ 5,3 oldugu bulmustur (Pazarcikci, 2018). Bu bulgular 1s181nda 14-18

yas grubu genglerin maddeye baslama yoniinden biiyiik risk altinda olduklar1 séylenebilir.

Bu calismada yer alan hastalarin maddeye baslama nedenleri incelendiginde ilk ii¢ sirada
merak, arkadas ortaminda kabul goérmek ve keyif almak i¢in maddeye basladiklari
saptanmistir. Yapilan baska bir calismada maddeye baglama nedenleri %54,5’1 merak,
%35,5’1 problemlerden ka¢gmak, %38’1 eglenmek ve %64,5’1 arkadas etkisi nedeniyle
maddeye baslanildig: bildirilmistir (Segkin Esmeray, 2020). Katilimcilarin neredeyse yarisi
maddeye baslama ortamini olarak okul disi arkadastan 6grenme olarak belirtmistir (Tablo
4.3). 2004 yilinda Istanbul'da lise dgrencileriyle yapilan bir arastirmada yasam boyu en az
bir kez kullanim prevelansi en yiiksek olan maddenin sirasiyla alkol, ugucu maddeler, esrar,
ecstasy ve eroin olarak bildirilmistir. Ayrica alkol ve madde kullanimina baslamada en
onemli faktdriin merak oldugu bildirilmistir (Ogel ve arkadaslari, 2004). Maddeye baslama
ortam1 degiskenleri agisindan incelendiginde okul dis1 arkadastan 6grenmenin bagimlilik
siddeti riskini arttirdigr goriilmektedir. Bu baglamda, genglerin madde kullanimi ve
sonuglar1 hakkinda bilgi eksikleri oldugu diisiiniilebilir. Ozellikle risk grubu genglere madde
kullanimi ve zararlar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi, onlarin merak nedeniyle maddeye

baslama oranlarini azaltabilecegi diistintilmektedir.

Yapilan incelemeye gore hastalarin %24,7’sinin ailesinde bagimlilig1 olan kisinin oldugu

gozlenmistir. Savasan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ailesinde madde kullanim 6ykiist
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olan bir kiginin oldugunu sdyleyenlerin oran1 %36’dir (Savasan, Engin ve Ayakdas, 2013).
Mutlu ve Oztiirk’iin  ¢alismasinda da  olgularin =~ %59,2’sinde  aile  Oykiisii
goriilmektedir(Mutlu ve Oztiirk, 2019). Bu veriler madde ile tanismada ailenin 6nemli bir
etken oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin %41,8’1 hastalik nedeniyle isi biraktigini,
yarisindan fazlasi yasal sorunlar yasadigini belirtmistir. Bu veriler madde kullaniminin

sosyal ve ekonomik yagami etkiledigine somut 6rnek olarak gosterilebilmektedir.

Katilimcilarin geneli tedaviyi diizenli olarak kullandiklarim1i ve diizenli bir sekilde
kontrollerine geldiklerini ifade etmistir. Bir yilda ayaktan tedaviye basvuru sayist %59,4
oraninda 1-2 kez olarak saptanmistir. Hastalarin yarisi daha once psikiyatrik/psikolojik
tedavi gordiiklerini belirtmistir. Bu veri kapsaminda hastalarin daha 6nce maddeyi

birakmay1 denedikleri sdylenebilmektedir.

Calisma kapsaminda arastirmaya katilan hastalarin BAPI &lgegi alt boyutu olan bagimlilik
tan1 Sl¢iitlerinin ICD ve DSM kastaslarini karsiladigi i¢in hastalarin bityiik cogunlugu yiiksek
oranda tani kistaslarin1 karsiladiklari ve sosyodemografik verilere gore tani kistaslarini

kargilama durumlarini degistirmedigi saptanmustir.

Bu arastirmada BAPI toplam/siddet skor ortalamasi 11.56+4.06 bulunarak diisiik bagimlilik
siddeti ve alt boyutlardan yasama etkinin en yliksek puani aldig1 saptanmistir. Gliveng ve
Bahadir’in 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada orta bagimlilik siddeti, alt boyutlardan ise en
yuksek puani yasama etki oldugu tespit edilmistir (Giliveng Bahadir, 2019). Baska bir
calismada ise madde kullanimi olan bireylerin bagimlilik siddeti yiiksek olarak bulunmustur
(Kassem,2019). Orum ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada ise bagimlilik siddeti
yiiksek olarak saptanmistir (Egilmez, Oriim ve Kara, 2018). Ayrici alanyazina bakildiginda
bir¢ok arastirma madde kullaniminin yasal sorunlara, aile iligkilerinde bozulmaya, fiziksel
ve mental sorunlara ve ekonomik problemlere neden olarak yasama etkinin ytiksekligini
kanitlamaktadir (Aras, 2015; Aldemir, Berk ve Coskunol, 2018; Giiveng Bahadir, 2019;
Tektas ve Kocatas; 2020). Bu bilgiler 1sinda madde kullaniminin hastalarin yasamini

oldukg¢a olumsuz etkiledigi sdyledigi soylenebilir.

Bu ¢aligmada gelir durumu orta ve kotii olan hastalarin 6zyeterlilik diizeyinin diisiik oldugu
ve bagimlilik siddetinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu baglamda sosyoekonomik

diizeylerin madde kullanimini etkiledigi s6ylenebilmektedir.

Bu ¢alismada BAPI &lgek skoru ile GOY 6lgek skorlar1 arasinda ters yonlii zayif bir iliski
oldugu belirlenmistir. Bu baglamda hastalarin 6zyeterlilik diizeyleri arttikga madde

kullanma istekleri azalacagi ve tedavi motivasyonlarinin artacagi bdylece bagimlilik
46



siddetinin azalacagi diisliniilmektedir. Literatiirde Ozyeterlilik ve bagimlilik profili
arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalara rastlanmamistir. Buna ragmen bagimlilik riskinde
artisa ozyeterlilik diizeyindeki azalmanin neden oldugu bilinmektedir (Cutler, 2004; Chang,

Palesh, Caldwell, Glasgow, Abramson, Luskin ve Koopman, 2004).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireylerin bagimlilik profili ve genel 6z-

yeterliliklerini kapsamli bir sekilde degerlendirmek amaciyla ¢alisilmistir.
Uygulanan 6l¢ekler dogrultusunda elde edilen ¢ikarimlar:

» Hastalarin % 47,6’s1 26 ila 35 yas araliginda, % 86,51 erkek, %60,6’s1 bekar, %44’
lise ve iizeri egitimli, % 45,3’l anne ve babasi ile yasamaktadir.

* Hastalarin maddeye baslama yaslar1 ortalama 17.4 yil oldugu goézlenirken; hastalar
genellikle madde kullanimina alkol (% 41,8) ve esrar (% 42,4) kullanimi ile
basladigini belirtmistir.

* Hastalarin maddeye baslama nedenleri % 28,8’inin merak; % 28,2’sinin arkadas
ortaminda kabul gérmek ve %20,6’sinin keyif almak olarak saptanmustir.

* Hastalarin maddeye baslama ortamini biiyiik 6l¢iide (% 40) okul dis1 arkadas ve (%
38,2) diger ortamlar olusturmaktadir.

* Hastalarin tedaviden beklentilerinin biiytik bir kismi1 (%74,1) bir daha i¢ilmemesi
yoniindedir.

* Hastalarin % 81,8’u tedaviyi diizenli kullandigini belirtmis, kontrole diizenli gelme
durumu ise % 85,9 hastada tespit edilmistir.

+ Hastalarin neredeyse yarist1 daha Once psikiyatrik/psikolojik tedavi % 50,6
gormustur.

+ Hastalarin GOY skorlarmnin su anda calisanlar ve tedaviye zorla getirilenlerde daha
yuksek oldugu gozlenirken; tedaviye kendi istegiyle gelen hastalarda daha diisiik
oldugu saptanmuistir.

+ Hastalarn GOY skorlarinin  sorunlarla bas edebilme amaciyla maddeye
baslayanlarda; hastalik nedeniyle islerini birakanlarda; alkol madde nedeniyle yasal
sorun yasayanlarda; tedaviye kendi istegiyle gelenlerde; psikolojik sorunlarinin
tyilesmesini bekleyenlerde; sosyal iligkilerinin diizelmesini bekleyenlerde ve daha
once psikiyatrik/ psikolojik tedavi gorenlerde daha yiiksek bulunmustur.

* Hastalardan keyif almak i¢in maddeye baslayanlarda; su anda galisanlarda ve
tedaviye zorla getirilenlerde GOY skorlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

*  QGelir durumu 1yi olan hastalarin, gelir durumu orta ve kotii olan hastalara gore daha

yiiksek GOY skoruna sahip oldugu belirlenmistir.
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Gelir durumu kétii olan hastalarin BAPI skorlarinin, gelir durumu iyi ve orta diizey
olan hastalara gore daha yliksek olmasindan kaynaklandigi anlagilmistir.

Okul dis1 arkadastan 6grenerek maddeye baslayanlarin BAPI 6l¢ek skorlarinin, okul
arkadaslarindan 6grenerek maddeye baslayanlara gore daha yiiksek 6l¢ek skorlarina
sahip olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

BAPI 6lgek skoru ile GOY 6lgek skorlari arasinda ters yonlii zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Oneriler
Elde edilen verilere gore;

Madde kullanimina baslama yas ortalamasinin lise donemleri ile ortiismesi sebebiyle
Onleyici egitim planlarinin lise ve dncesi doneminde yayginlasmasi, ruh saghigi ve
psikiyatri hemsgiresinin rol ve sorumluluklarini yerine getirmede aktif olmasi,
Ayaktan tedavi goren hastalarin tedavi motivasyonu, bagimlilik siddeti ve niiks
nedenlerinin belirlenip tedavisine bu dogrultuda y6n verilmesi,

Bagimliliga eslik eden es tanilarin belirlenip tedavi ve hemsirelik bakiminin
planlanmasinda ele alinmasi,

Arastirma yalnizca ayaktan tedavi goren hastalar ile siirli kalmistir. Bulgularin
karsilagtirilmast i¢in yatan hasta veya saglikli kontrol grubunun dahil oldugu
yapilmasi alanyazina katki saglayacagi,

Tedavinin silirdiirilememe nedenlerinin, tedaviden beklentilerinin, niiks
nedenlerinin, bagimlilik profillerinin ve 6zyeterliliklerinin incelendigi genis
orneklemli aragtirmalarin yapilmasi,

Aragtirmaya katilan hastalarin biiyiik Olgiide erkek olmasi degerlendirmeyi
sinirlandirmistir bu sebeple gelecekte cinsiyet acisindan daha homojen ¢aligmalarin

yapilmasi onerilmektedir.
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EK-1: Birey Onam Formu

Arastirmanin Adi: Madde Kullammm Bozuklugu Tedavisi Goren Hastalarin Bagimhihk

Profili Ve Genel Ozyeterlilikleri Arasindaki Iliski

Bu arastirma SANKO Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim

Dali’nda yiiksek lisans yapan Nupel FILIZ tarafindan planlanmistir.

Madde kullanim bozuklugu uzun siireli tedavi ve izlem gerektiren kronik bir hastaliktir ve
birgok faktdr bu hastaligin seyrini etkilemektedir. Tedavi plani olusturulurken bagimlilig
etkileyen bu faktorlerin goz oniine bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu arastirma
madde kullanim bozuklugu tedavisi gdren bireylerin bagimlilik profillerini ve genel

ozyeterliliklerini incelemek ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Calisma hastalara sunulacak anket yontemiyle yapilacaktir.

Bu arastirmanin yapilabilmesi icin Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve

Arastirma Hastanesi Alkol Madde Arastirma Tedavi Merkezi yonetiminden izin alinmastir.

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii olarak agiklama yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya

kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmadan katilmay1 kabul ediyorum.

Herhangi bir gereksiniminiz oldugunda arastirmaciyr 05364614677 numarali telefondan

arayabilirsiniz.

Birey imzasi : Aragtiricinin imzas:

Tarih : Tarih:



EK-2: Kisisel Veri Formu

1. Dogum tarihiniz

2. Yas Grubu:

1) 18-25 2)26-35
3. Cinsiyetiniz?

o Kadin

o Erkek

4. Egitiminiz?

Ilkokulu
OOkuryazar O

bitirmis

5. Medeni durumunuz?

O Evli O Bekar

6. Cocugunuz var mi?

O Evet O Hayir

3)36-45

Ortaokulu

bitirmis

O Ayn

4)46-55 6)56 ve lizeri

. Y. . Universiteyi
O Liseyi bitirmis B
bitirmis
O Bosanmis O Dul O Diger

7. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Iyi b) Orta
8. Halen yasadigimiz yer:
a) Sehir

b) Ilge-kasaba
¢) Koy
9. Kiminle Yasiyorsun?

a) Anne- Baba

c) Kotii

b)Es ve Cocuklar c¢) Es, Cocuk ve Anne-Baba d) Yalniz e) Diger

10. Madde kullanimina ka¢ yasinda basladiniz? .............cccceeevnneene.



11. TIk kullandigimz madde hangisiydi?

o Alkol
o Esrar
o Eroin
o Kokain

o Ecstasy (Ekstazi)

o Tas (krak kokain)

o Rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar

o Ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb)

o Cesitli haplar (akineton, tantum, xanax vb)

o Amfetamin tiirevleri (metamfetamin, ice vb)

12. Alkol/Madde Baslama nedeni nedir?
a) Bir kere deneme

b)Merak

c¢) Arkadas ortaminda kabul gérme
d)Sorunlarla bas etmek

e)llgi gekmek

F)Keyif almak

13. Alkol/ Madde Baslama Ortamimz Neresidir?
a) Okul dis1 arkadastan 6grenme
b)Aileden 6grenme

¢)Okul arkadaglarindan 6grenme

14. Ailede bagimhgi olan baska biri var mi1?
a)Var  b) Yok
15. Suan herhangi bir iste cahisiyor

musun?



O

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hastalik nedeniyle Isi birakmak zorunda kaldimz m?

a) Evet b) Hayir

Alkol/madde kullanimi nedeniyle yasal sorun yasadiniz mi?
a)Evet b) Hayir

Suan tedavi almaya kendi isteginizle mi geldiniz?

a) Evet b) Hayir ( Kim Istedi............oooiieiiiiiiiie e

Tedaviye Gelme Nedeni?

a) Fiziksel hasar1 iyilestirmek

b)Tedaviyi birakmanin tehlikeli oldugunu diisiinmek
c)Tedaviyi birakamayacagini diistinmek

d)Tedaviye zorla gelme/ getirilme

e)Aldig1 maddeyi azaltmak

Tedaviden Beklentileri?

a) Bir daha igmemek

b)Kontrollii igmeyi Ogrenmek

c)Fiziksel sorunlar iyilestirmek

d)Psikolojik sorunlari iyilestirmek

e)Sosyal iligkileri diizenlemek

Size onerilen tedavilerinizi diizenli kullaniyor musunuz?
a) Kullantyorum  b) Kullanmiyorum

Kontrol muayenelerinize diizenli geliyor musunuz?
a) Geliyorum  b) Gelmiyorum

Bir yilda ayaktan tedaviye basvuru sayisi:

a) bir-iki b) li¢ ile dort arasinda c) bes ve lizeri

24. Daha once herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?

Evet O Hayrr



EK-3: Genel Ozyeterlilik Olcegi

Asagida cesitli konulardaki diisiincelerinizi 6grenmek {izere climleler verilmistir. Ciimlede

gecen ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, liitfen, size uygun olan bolmeye isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tanimhiyor?

Hi¢ Cok lyi
1 (2 (3 |4 |5

1. Planlar yaparken, onlar1 hayata gegirebilecegimden 1 12 |3 |4 |5
eminimdir.

2. Sorunlarimdan biri, bir ise zamaninda baglayamamamdir. |1 |2 (3 |4 |5

3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar 1 |2 |3 |4 |5
ugrasirim.

4. Belirledigim 6nemli hedeflere ulagsmada, pek basarili 1 (2 |3 |4 |5
olamam.

5. Her seyi yarim birakirim. 1 12 |3 |4 |5
6. Zorluklarla yiiz ylize gelmekten kacinirim. 1 |2 |3 (4 |5

7. Eger bir is ¢ok karmasik goriiniiyorsa onu denemeye bile |1 |2 (3 |4 |5
girismem.

8. Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda 1 12 |3 |4 |5
onu bitirinceye kadar kendimi zorlarim.

9. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girigirim. 1 12 |3 |4 |5

10. Yeni bir sey denerken baslangigta basarili olamazsam 1 (2 (3 |4 |5
cabucak vazgecerim.

11. Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca onlarin {1 |2 (3 |4 |5
istesinden gelemem.

12. Bana zor gdriinen yeni seyleri 6grenmeye ¢aligsmaktan 1 12 |3 |4 |5
kacinirim.

13. Basarisizlik benim azmimi arttirir.

14. Yeteneklerime her zaman ¢ok glivenmem.

15. Kendine giivenen biriyim

16. Kolayca pes ederim.

N e
NN N NN
w|l Wl w| w| w
N N
ol af o o o

17. Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarin coguyla
basedebilecegimi sanmiyorum.




EK-4: Bagimlihk Profili indeksi Olcegi

Y bapi

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.

Sorulari bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikki isaretleyin.

Vi

Vil

Admiz soyadimiz

Dogum tarihiniz

Cinsiyetiniz?

O Kadm @)

Egitiminiz?

O  Okuryazar O

Medeni durumunuz?

O Evli O

Cocugunuz var m?

O Evet O

Lt e ]

.../ ]

Erkek

H.k .oku.lu O.rFaOKUIu O Liseyi bitirmis U.II.IVCTSIte}H
bitirmis bitirmis bitirmis
Bekar O Ayn O Bosanmis O Dul O Diger
Hayir

Daha once herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?

O Evet O

Hayir



Son BIR yil icinde asagidaki maddeleri kullamip kullanmadigimzi veya ne sikhkta kullandigimizi
belirtiniz

Son bir y1l iginde...
Hemen
Sadece bir Ayda 1-3 Haftada hemen her
Hig iki kez kere 1-5 kez giin
1 Alkol O O O O O
2 Esrar
(marihuana, joint, gubar vb).......
O O O O O
3 Ecstasy (Ekstazi) O O O O O
4 Eroin ..., '0) 0) 0) O O
5 Kokain..................... o) o) o) 0) 'e)
6 Tas (krak kokain).................... 0) 0) 0) O O
7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi
haplar............................ o o o o o
8 Ucucu maddeler
(tiner, bali, gaz vb)................... o o o o o
9 Cesitli haplar
(akineton, tantum, xanax vb)...... o o o o o
10 Amfetamin tiirevleri
(metamfetamin, ice vb)................ o o o o o

11 Diger (LSD, GHB vb)............... o o o o o



Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sdzciigii son donem iginde kullanmay1 daha ¢ok tercih ettiginiz maddeyi
anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse, sorularda onu [madde] sozcligii yerine

koyunuz.

Ornegin. ..

“[Madde] kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol igiyorsaniz “Alkol kullanmak aile
iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar iciyorsaniz “Esrar kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde

etkiledi” bi¢ciminde okuyun.

12 |Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne sikhkta problem yasiyorsunuz? (6rnegin film
kopmasi, asirt doz alma, kontrol kayb1 vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

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

VI
kadar zamandir?
Benim o I yildan @) o O  3-4yildr O 5yl ve daha fazla
sorun degil az yildir

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

Kullandigimiz [maddenin] miktar1 zaman icinde giderek artti mi1? (6rnegin giderek daha fazla miktarda

13
[madde] kullanmak)
O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandiginiz [maddenin] etkisinde azalma oldu mu?

14  (Ornegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz halde sarhos olmama veya kafamzin giizel

olmamasi)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda bazi sorunlar ortaya ¢ikti mi? (6rnegin
15 uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)

O Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman



16

Kullandiginiz [maddeyi] kestiginizde ortaya c¢ikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz icin [madde]
kullandiginiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

17

[Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmayi durdurmakta zorlamyor musunuz?
(6rnegin az igmeyi diisiiniip fazla igmek veya kisa siire kullanmay1 planlayip uzun siire kullanmak)

O Higbirzaman O Nadiren C Bazen C Coguzaman O Neredeyse her zaman

18

Kullandigimiz [maddeyi] birakmayi veya azaltmay isteyip bunu basaramadiginiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

19

[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak i¢in fazla zaman harcadiginiz oldu mu?
(6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak zamaninizin biiyiik bir kismini kapliyor
mu?)

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

20

[Madde] kullandigimiz icin hayatimzdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu? (6rnegin
aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

21  [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yénde etkiledi mi?
O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
22  [Madde] kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman



23

[Madde] kullanmak beden saghginmizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

24  [Madde] kullanmak ruhsal saghgimzi olumsuz yonde etkiledi mi?

O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O  Neredeyse her zaman
25 [Madde| kullanmak sizi ekonomik a¢idan olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
26  [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
27  [Madde] kullanmak basimizi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel iligki-gebelik,

cinsel yolla bulasan hastalik vb)

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? (6rnegin maddeyle yakalanmak,

ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?

O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
30  [Madde| kullanmayi istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandigimz oldu mu?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman



31

Aileniz veya cevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandiginizdan endiseleniyor mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BiR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

32 Ne sikhikta aklimza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatici etkisi geliyor?

O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
33 Ne sikhikta [madde] kullanmak i¢cin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii hissediyorsunuz?

O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
34 [Madde] ile karsilastiinizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin icin zor olur

mu?

O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
35 [Madde] kullanmanin sizin icin bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
36 [Madde] kullanmay1 birakmayi veya azaltmay diisiiniiyor musunuz?

O  Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
37 [Madde] kullanmay: birakmak veya azaltmak sizin i¢in 6nemli mi?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman



EK-5: Genel Oz-Yeterlilik Olcek izni

27.06.2020
by
Merhaba,

Genel Ozyeterlilik Olcegini calismanizda elbette
kullanabilirsiniz.

Ters puanlanan maddelere, gecerlik ve guvenirlik
ile ilgili bilgilere makalede ayrintili sekilde yer
verilmigtir. Puan arttikgca 6zyeterlilik inanci artiyor.
Ekte 6lcek formunu gdnderiyorum.

Kolay gelsin

lyi calismalar

Fatma Yildirm

On Saturday, June 27, 2020, 2:25:16 PM GMT+3, Nupel Filiz

Sayin Yildirnm,

Ben Sanko Universitesi Lisansiistii égrencisi Nupel Filiz. Dr.
Ogr. Uyesi Sibel Polat ile birlikte '"Madde Kullanim Bozuklugu
Tedavisi Géren Bireylerin Bagimhlik Profili ve Genel
Ozyeterliliklerinin Belirlenmesi' konulu tez calismasi yapmayi
planlamaktayiz. Genel Ozyeterlilik élgeginizi kullanmak icin
izninizi istiyorum. Geri dénuslerinizi bekliyorum. Esenlikler
dilerim.

Saygilarimla,
Nupel.




EK-6: BAPI Olcek izni

. 27.06.2020

Ynt: Olgek izni Hk.

merhaba
olcedi kullanabilirsiniz, olgekle ilgili bilgilere

ww.bapi.info.tr sitesinden ulasabilirsiniz

From: Nupel Filiz

Sent: Saturday, June 27, 2020 2:22 PM

To:

Subject: Olgek izni Hk.

Sayin Ogel,

Ben Sanko Universitesi Lisansusti 6grencisi Nupel Filiz. Dr.
Ogr. Uyesi Sibel Polat ile birlikte 'Madde Kullanim Bozuklugu
Tedavisi Goren Bireylerin Bagimlilik Profili ve Genel
Ozyeterliliklerinin Belirlenmesi' konulu tez calismasi yapmayi
planlamaktayiz. Bagimlilik Profili indeksi (BAPI) élgeginizi
kullanmak igin izninizi istiyorum. Geri donuslerinizi bekliyorum.
Esenlikler dilerim.

Saygilarimla,
Nupel.

Nupel FiLiZ, MSc Sanko University,
Health Sciences Institute

Mental

Health and Nursing Student




EK-7: Etik Kurul Karar Formu




EK-8: Kurum izni

1ZMIR I SAGLIK MUDURLUGU - IZMIR HASTANE
HIZMETLERI BIRIMI

il mi[ls""’l] iilliii]i| || || |
00129367130

i
iZMIR VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii

Say1 : 90953153-772.02
Konu : Arastirma (Nupel FILiZ)

DAGITIM YERLERINE

SANKO Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Yiilsek Lisans Ogrencisi
Nupel FILiZ’in "Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisi Géren Bireylerin Bagimlilik Profili ve
Genel Ozyeterliliklerinin Belirlenmesi" konulu arastirmastyla ilgili evraklari incelenmis olup,
¢alismanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve aragtirmaya katilimin goniilliilikk esasina dayah
olmasi kosuluyla, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yiriitiilmesi Miidiirliigiimiizce uygun goriilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim

e-imzalidir.
Op.Dr. Aml ESEN
Baskan

DAGITIM:
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Sanko Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Izmir Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhigi-2 Sertifikasyon,Egitim ve Proje PIPETEIE ATy Qs

Koordinatorliigii Siimer Mh. 452 Sk. No:2 35260 Konak/IZMIR Bilgi igin: Filiz GOCMEN
Telefon: Faks No: 0232 4849087 HEMSIRE
e-Posta: filiz.gocmen@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 232) 444 35 01

izmir.egitimbirimi2@saglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden a562c4cf-cbe7-4b2e-8cdc-¢19844f6fef8 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,



EK-9: Tez Intihal Raporu

i
TC
o  SANKO UNIVERSITESI
LISAN SUSTU.ECITIM ENSTITUSU
SANKO NIHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU
I- OGRENCI BILGILERI
Adi Nupel Anabilim Dali  : Hemsirelik AD
Soyadi FiLiZ Programi . Hemsirelik Tezli (Psikiyatri Hemsireligi)
Ogrenci No ¢ 191101009 Statilsii : Yiiksek Lisans
1I- TEZ BiLGILERI
Tez Danismani :  Dr. Ogr. Uyesi Sibel POLAT
el . Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisi Goren Hastalarin Bagimhlik Profili ve Genel
* Ogzyeterlilikleri Arasindaki iliski
11I- INTIHAL RAPOR BILGILERI
Benzerlik Orani (%) Tarih
X Tez Savunmasi Sinavi Oncesi 9 09.07.2021
8 06.09.2021

X Tez Savunma Sinavi Sonrasi

Yukarida belirtilen tez ¢alismasinin kapak sayfasi, giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olugan toplam 50| sayfalik
kismina iliskin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil % | 8’dir.

Uygulanan filtrelemeler:

X] Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalar) harig,
X Kaynaklar harig,

X Ekler harig,
X Bes kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Miyese SAYF
Enstitii Sekreter V.

.06....09.,. 200

ACIKLAMA

*Enstitil s0z konusu teze iliskin intihal yazilm programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danismanina ve jori ilyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek uzere tez, Enstitil Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-10: Ozgecmis

Adi Soyadi:
Dogum Tarihi/ Yeri:
Is Deneyimi:

Egitim Diizeyi:

Mezun Oldugu Kurum

Mezuniyet Yih

Lisans

2019

Tletisim Bilgisi:

E-mail:




