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OZET

AMAC: Madde kullanim bozuklugu uzun siireli tedavi ve izlem gerektiren kronik bir
hastaliktir ve birgok faktor bu hastaligin seyrini etkilemektedir. Tedavi plani olusturulurken
bagimlilig: etkileyen bu faktorlerin goz ontine bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu
arastirma madde kullanim bozuklugu tedavisi géren bireylerin bagimlilik profillerini ve tedavi

motivasyonlarini incelemek ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Istanbul ilindeki 6zel
bir psikiyatri hastanesinde Aralik 2018 — Agustos 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Aragtirmaya madde kullanim bozuklugu tanisi ile yatarak tedavi gérmekte olan 130 hasta
dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda tanitic1 bilgi formu, Bagimlilik Profil Indeksi Klinik
formu (BAPI-K) ve Tedavi Motivasyon Anketi (TMA) kullanilmistir. Istatistik analizleri igin
Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi (IBM SPSS inc., chicago, 1l, usa) 22.0
kullanilmistir.  Siirekli degiskenler i¢in aritmetik ortalama =+ standart sapma, kategorik
degiskenler icin say1 ve ylzde ifadeleri kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskinin
degerlendirilmesinde ise Spearman’s Correlation testi kullanilmustir. Istatistiksel dnemlilik

i¢in p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR: Arastirmada lise mezunu olan hastalarm BAPI-Madde Kullanim
Ozellikleri alt dlcegi puanlari, ¢alismayan hastalarin da BAPI-Ofke Kontrol Yetersizligi alt
oleegi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hastalarin yas ortalamalar1 ile BAPI-
Maddeyi Birakma Motivasyonu alt dlgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastalarin klinik o6zelliklerinden daha once
aldiklar1 tedavi sekline gére BAPI-Bagimlilik Tam Olgiitleri alt dlcegi ve BAPI-Yasam
Ustiine Etkiler alt 6lcegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Bagimlilik Siddeti ile BAPI- Ofke Kontrol Yetersizligi, BAPI-Diirtiisellik ve BAPI-
Depresyon alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon belirlenmistir
(p<0,05). Evli hastalarin TMA-igsel Motivasyon alt 6lcegi ve TMA-Toplam puanlarmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastalarin klinik 6zellikleri ile TMA puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). TMA puanlar1 ile BAPi-Yasam
Ustiine Etkiler, BAPi-Maddeyi Birakma Motivasyonu, BAPI- Bagimlilik Siddeti ve BAPI-K
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Ofke Kontrol Yetersizligi alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

korelasyon saptanmuistir (p<0,05).

SONUC: Arastirma sonuglarina gore; bazi sosyodemografik ve klinik ozellikler
bagimlilik profilini ve tedavi motivasyonu etkilemektedir. Ayrica bagimlilik siddeti ile ruhsal
sorunlar arasinda ve bagimlilik profili ile tedavi motivasyonu arasinda iliski oldugu
sOylenebilir. Bu arastirmanin sonuglarinin madde kullanim bozuklugu nedeniyle tedavi goren
bireylerin tedavisinde oncelik verilecek alanlar1 belirlemede ve tedavi planini diizenlemede

yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanim Bozuklugu, Tedavi Motivasyonu, Bagimlilik
Profili, Bagimlilik Siddeti, Psikiyatri Hemgireligi
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ABSTRACT

AIM: Substance use disorders is a chronic disease which requiring long-term
treatment and follow-up, and many factors influence the process of the disease. It is stated
that these factors affecting addiction should be taken into consideration while preparing
treatment plan. This study was conducted to investigate the addiction profiles and motivation
of treatment of individuals who are treated for substance use disorder and to determine the

relationship between them.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive study was conducted between
December 2018 and August 2019 in a private psychiatric hospital in Istanbul. A total of 130
inpatients with substance use disorder were included in the study. Data were collected by
using the introductory information form, the Addiction Profile Index Clinical Form (BAPI-C)
and the Treatment Motivation Questionnaire (TMA). Statistical Package for Social Sciences
(IBM SPSS inc., Chicago, IL, USA) 22.0 was used for statistical analysis. Arithmetic mean +
standard deviation for continuous variables and number and percentage expressions were used
for categorical variables. Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney U test were used for
comparisons between the groups. Spearman’s Correlation test was used to evaluate the

relationship between variables. For statistical significance, p <0.05 was accepted.

RESULTS: in the study, BAPI-Substance Use Characteristics subscale scores of the
high school graduates and BAPI-Anger Management Problems subscale scores of the non-
working patients were higher (p <0.05). There was a statistically significant negative
correlation between the mean age of the patients and the BAPI- BAPI-Motivation for Quitting
Using Substances subscale scores (p <0.05). A statistically significant difference was found in
the BAPI-Dependency Diagnostic Criteria subscale and BAPI- The Effect of Substance Use
on the Person’s Life subscale scores (p <0,05). There were statistically significant positive
correlations between Dependence Severity and BAPI- Anger Management Problems, BAPI-
Impulsivity and BAPI-Depression subscales (p <0.05). TMA-Internal Motivation subscale
and TMA-Total scores of married patients were found to be higher (p <0.05). There were no
statistically significant difference between the clinical characteristics and TMA scores of the
patients (p> 0.05). A statistically significant positive correlations were found between TMA
scores and BAPI-The Effect of Substance Use on the Person’s Life, BAPI-Motivation for
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Quitting Using Substances., BAPI-Addiction Severity and BAPI-K Anger Management
Problems subscale scores (p <0.05).

CONCLUSION: According to the results of the research; some sociodemographic
and clinical characteristics affect the addiction profile and treatment motivation. In addition, it
can be said that there are relationships between the severity of addiction and psychological
problems and between the addiction profile and treatment motivation. The results of this study
are thought to be guiding in determining the priority areas for the treatment of individuals

who are treated for substance use disorder and in planning the treatment plan.

Keywords: Substance Use Disorder, Treatment Motivation, Addiction Profile,

Severity of Addiction, Psychiatric Nursing
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Bagimlilik yapan maddelerin kullanimi1 diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hizla
artmaktadir. Madde kullanimi hem bireylerin fiziksel sagligina hem de toplumsal islevlerine
etki etmesi yoniiyle en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bagimlilik; bireyin beden ve ruh sagligini, aile, toplum ve is uyumunu bozacak derecede sik
ve fazla miktarda madde kullanma ve madde alma istegini durduramama olarak
tanimlanmaktadir. Bagimlilikta yineleyen sorunlara ve istenmeyen sonuglara ragmen

uygunsuz ve tekrarlayict madde kullanimi s6z konusudur.

Madde kullanim bozuklugu bireyde fiziksel, ruhsal ya da sosyal bazi sorunlara neden
olan ve bireyin aile dinamiklerini olumsuz etkileyen psikiyatrik bir hastaliktir. Kisinin bu
stirecte cevresiyle, toplumla ve diger faaliyetleriyle iliskilerinde bozulma meydana gelmekte,
calisma giicii ve mesleki islevselligi azalmaktadir. Diger yandan kisinin ruh diinyasinda
kaygilarin olusmasina, endiselerin ¢ogalmasina, giiven duygusunun kaybina, karamsarlik,

korku halinin olugsmasina ve fiziksel sagligin bozulmasina yol agmaktadir (1).

Madde kullanom bozuklugu uzun siireli tedavi ve izlem gerektiren kronik bir
hastaliktir ve birgok faktér bu hastaligin seyrini etkilemektedir. Yapilan aragtirmalar madde
kulanim o6zellikleri, madde kullanim siire ve sikligi, birakma girisimleri, maddenin sosyal ve
mesleki islevsellige olan etkisi gibi faktorlerin hastaligin seyrinde etkili oldugunu gostermistir
(2)Ayrica madde kullanim bozuklugu tani kriterlerini karsilama durumu, bagimliligin siddeti,
madde yoksunluk siddeti de bagimliligi etkileyen faktorler arasindadir (3,4). Literatlrde
madde kullanim bozukluklarinda tedavi plani olusturulurken bagimlilig: etkileyen faktorlerin

g0z oniine bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir (5,6,7).

Madde kullanim bozukluklarinin yeni ruhsal bozukluklara yol actig1 ya da var olan
ruhsal bozukluklart kétiilestirdigi diisiiniilmektedir (8). Genel olarak artmis madde alimi ile
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlar arasinda iliski bulunmustur (9). Depresyon ve
anksiyetenin bagimliligin gelisiminde etken oldugu gibi, bagimliligin siirmesinde de dnemli

rol aldig1 bilinmektedir (5,10). Yapilan caligmalar madde kullanim bozuklugu olan hastalarda
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depresyon, anksiyete 6fke kontrolii, heyecan arama davranisi ve diirtiisellik gibi ruhsal

faktorlerin belirlenmesini ve tedavide ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (11,12).

Bagimlilik tedavisinde g6z 6niinde bulundurulmasi gereken diger bir faktor ise tedavi
motivasyonudur. Motivasyon, degisimi kabul etme ve degisim i¢in hazir olma durumu olarak
goriilen, zamana ya da duruma bagli olarak degiskenlik gdsterebilen ve dis etkenlerden
etkilenen icsel bir durum olarak tanimlanmaktadir. Uzun siire ve izlem gerektiren madde
bagimliliginin tedavi siirecinde tedavi motivasyonu bireylerin tedavi arayisina girmeleri,
tedaviyi surdirmeleri ve tedavinin etkinligi i¢in gereklidir (13). Literaturde alkol ve madde
bagimlilig1 profilini arastiran ¢alismalar (14-19) olmasina ragmen, alkol disindaki madde
bagimliligi olan bireylerin bagimlilik profillerini ve tedavi motivasyonlarmni belirlemeye
yonelik ¢alismalar sinirlidir. (20-22) Bu arastirmanin sonuglarinin madde kullanim bozuklugu
nedeniyle tedavi goren bireylerin tedavisinde dncelik verilecek alanlart belirlemede ve tedavi

planini diizenlemede yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireylerin bagimlilik

profillerini ve tedavi motivasyonlarini incelemek ve aralarindaki iliskiyi belirlemektir.
1.3.ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Ho: Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerine goére bagimlilik profilleri
degismemektedir.
Hi: Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerine goére bagimlilik profilleri

degismektedir.

Ho: Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore tedavi motivasyonlari
degismemektedir.
H;: Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore tedavi motivasyonlari

degismektedir.

Ho: Hastalarin bagimlilik profilleri ile tedavi motivasyonlar1 arasinda iliski yoktur.

H;: Hastalarin bagimlilik profilleri ile tedavi motivasyonlari arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MADDE KULLANIM BOZUKLUGU

2.1.1 Madde Kullanim Bozuklugunun Tanim

Madde kullanimi; insanlarin birtakim maddelerin beden ve ruh diinyasina etkilerini
fark etmesinden ve kalic1 olmasa da kendilerini daha farkli hissettirdigini kesfetmesinden bu
yana bagimlilik gelistirmesi agisindan 6nemli bir biyopsikososyal problem olarak varligini
strdirmektedir (23). Literatiirde bu konu farkli kavramlar ile karsimiza g¢ikmaktadir. Bu

kavramlarin bir kismi su sekildedir:

- Kotlye kullanma: Olumsuz sonuglarina veya toplumsal kiiltiire aykiri olmasina

ragmen bir maddeyi kullanmaktir.

- Algkanlik: Maddenin kotliiye kullaniminin  kompulsif bir bigimde devam

ettirilmesidir.

- Bagimhilik: Bir maddenin israrla tekrarlayan kullanimlart ve bunun sonucunda
yoksunluk sendromu olusmamasi i¢in bireyin madde kullanimint zorunlu birakan

ndroadaptasyon durumudur (24).

Bagimlilikta bireylerin sagliklarini olumsuz yonde etkilemesine ve sosyal yasamlarina
zarar vermesine ragmen, insanlarin belirli bir durumu yinelemeye yonelik engellenemeyen bir
istek duymalart ve bunu siirdirmeye devam etmeleri s6z konusudur (25). Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistik Klavuzu, dordiincii baskisinda (DSM 1V) bagimlilik ve
kotiiye kullanim olarak iki farkli kavramdan bahsedilirken, DSM-V’te bu iki kavram madde

kullanim bozuklugu olarak tek kavram ad1 altinda ele alinmastir.

Bir maddenin kullanim1 bireyin is, okul ve evde rollerini yerine getirme becerilerini
etkileyip sosyal mesleki islevselligini bozdugunda madde kullanim bozuklugundan s6z
edilmektedir. Cogunlukla birey madde kullanimini birakmak ve ya kontrol etmek istese de
cabalar1 basarisiz olur ve madde kullanimi artmaya devam eder. Madde kullanimina kars1 asir1
istek duyar ve daha fazla madde elde etmek ya da maddenin kullanim etkilerinden kurtulmak
icin asirt miktarda zaman harcanir. Madde kullanimi kisilerarasi iliskilerde de problemler
yasanmasina neden olmaktadir. Kisi madde etkisinde riskli davraniglar sergileyebilir ve

maddenin fiziksel ve ruhsal sagligina olan zararmin farkinda oldugu halde kullanmaya devam
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edebilir. Istenen etkiyi elde etmek icin her seferinde daha fazla miktarda maddeye ihtiyag

duyulmasi ise o maddeye karsi tolerans gelismesi durumudur (26).

Madde ile ilgili bozukluklar iki gruptan olusmaktadir: Madde kullanim bozukluklar
(bagimlilik) ve madde ile ilgili bozukluklar (intoksikasyon, geri c¢ekilme, deliryum,
norokognitif bozukluk, psikoz, duygudurum bozukluklari vd.). DSM-V’e gdre madde
bagimlilig1 “madde kullanim bozuklugu” kategorisinde degerlendirilmektedir. DSM V tani

kriterlerine gore madde kullanim bozuklugunun belirtileri sunlardir (27):

“A. On iki aylik siire i¢inde, asagida ifade edilen Olgiitlerden en az ikisinin etkin
olmasi hali, klinik baglamda belirgin etki gdsteren sikint1 halinin olugmasina veya islevsellik
olusumunda diismelerin olmasina bagli madde kullanima.

1. Cogu defa istenilenden biiylik bir 6l¢iiyli etkileyen veya sanilandan uzun bir siireyi
ifade eden madde tuketimi hali

2. Maddeyi birakma yoneliminde siirekli olarak isteklerin olmasi ancak basarili bir
sekilde sonuglanmamasi

3. Maddenin elde edilebilmesi amaciyla etkinliklere fazlaca zaman ayirma

4. Madde kullanimi i¢in istegin fazlaca olmasi

5. Is, okul veya evde var olan durumlar1 ifade eden gorevlerden uzaklasma ve yerine
getirmek istememe

6. Madde kullaniminin siirekli bir hal kazanmasindan kaynakli olarak yineleyici bir
toplumsal etki veya kisilerarasi problemlerin olmasit baglaminda madde kullaniminin
stirdiiriilebilirlik kazanmasi

7. Madde kullaniminin bir sonucu olarak toplum yapisinda gerceklestirilen etkinlikleri,
ise dayal1 unsurlar1 azaltmaya veya birakmaya yonelim gosterme

8. Madde kullaniminin tehlikeli durumlarda da devamlilik halinde olmasi

9. Bireyin ruhsal veya fiziksel sorunlar fazlaca olmasina ragmen madde kullanimini
devamlilik haline getirme

10. Madde kullaniminda toleransa bagl gelisimin olusmasina dayal1 belirtiler

a. Madde kullanimlarinda istenilen etkilerin olusmasi i¢in fazlaca kullanilmasi
durumu
b. Madde kullanim 6l¢iitiinde daha az diizeyde etkinin saglanmasi durumu

11. Yoksunluga neden olan belirtilerin meydana gelmesi.”’
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DSM V'e gore madde kullanim bozuklugu i¢in 10 oOlgiitten ikisinin kargilanmasi
yeterlidir. Bu 6lgiitlerin son bir yilda karsilanmas1 gerekmekte ve son bir yilda iki ya da daha
az Olciitii karsilayan vakalar hafif, dort ya da bes kriteri karsilayan vakalar orta, alt1 ya da daha

fazla kriteri karsilayan vakalar ise agir olarak nitelendirilmistir (28).

2.1.2. Madde Kullanim Bozukluguna Neden Olan Maddelerin Siniflandirilmasi

Bagimliliga sebep olan maddeler tiirlerine gore farkl sekillerde siniflandirilmaktadir.
DSM-V’e gore madde kullanimi ve madde kullaniminin yol agtig1 bozukluklarla iliskili olan
madde siniflar1 su sekildedir: Alkol, kafein, kannabis, halliisinojenler, inhalanlar, opiyatlar,

sedatif-hipnotikler, stimilanlar ve tutdn.

Alkol, seker ve maya sporlarinin fermentasyonu sonucu ortaya c¢ikan dogal bir
maddedir. Cok eski caglardan beri keyif verici, yatistirici, uyusturucu ve ilag olarak
kullanilagelmistir. Alkol, merkezi sinir sistemi (MSS) {izerinde davranis ve duygu durumu
degisikligiyle sonuclanan depresan bir etki gostermektedir. Alkolin MSS (zerine etkileri

kandaki kontrasyonu ile orantilidir.

Kullanim bozuklugu olusturan madde gruplarindan bir digeri sedatif, hipnotik ve
anksiyolitik bilesenlerdir. Bu gruba ait maddeler anksiyeteyi yatistirmaktan anestezi, koma ve
hatta 6lime kadar farkli derecelerde MSS depresyonuna neden olan farkli kimyasal yapidaki
ilaclardir. Kendi aralarinda barbitiiratlar, barbitiirat olmayan hipnotikler ve antianksiyete
ajanlar1 olarak siniflandirilmaktadirlar. Bu ilaglar alkolle ya da birbirleriyle kombinasyon
seklinde kullanildiklarinda baskilayici etkileri katlanir ve bu etkiler siklikla tahmin edilemez.
Depresyonda ya da fiziksel olarak yorgun bir kiside ilacin bir dozu abartili bir tepki

yaratabilirken normal ya da uyarilmis bir kiside hafif etki gosterebilirler.

Kiside kullanim bozuklugu yapan maddelerden bir diger grup da haliisinojenlerdir. Bu
maddeler kisinin biling, algilama, duygudurum ve diisiinceyi ileri derecede etkiler ve gercegi
algilama yetisini bozabilir. Psikoz dogurucu (psikozomimetik) olarak da bilinirler. LSD,

mescaline ve ekstazi halisinojenlerdendir (29).

Bir diger grup olan MSS uyaricilar (stimiilanlar) neden olduklar1 davranigsal uyarim
ve psikomotor ajitasyon ile tanimlanmaktadirlar. Bu gruptaki psikomotor uyaricilar
ndrepinefrin, epinefrin ya da dopamin, norotransmitterlerinin artis1 ya da potansiyelizasyonu

yoluyla uyarilmay1 saglarlar.
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Genel hiicresel uyaricilar (kafein, nikotin) etkilerini dogrudan hiicresel aktivite
tizerinde gosterirler. Kafein ve nikotin makul miktarda kullanildiklarinda yorgunlugu azaltma
ve uyaniklig1 artirma egilimindedir. Fizyolojik bagimlilik yaratma potansiyelleri daha yiiksek

olan uyaricilar yasalar tarafindan diizenleme altina alinmistir.

Kokain dogadan elde edilen en giiclii uyaricidir. Bir donem tipta anestezi ve analjezi

amagl kullanilmistir. Kokainin yaygin bigimde kullanilan alkaloid formu crack kokaindir.

Bir diger uyarici madde amfetamin, metamfetamin ve tiirevleridir. 1960’lar boyunca
tibbi amaglarla yogun bir sekilde kullanilmis ancak kotuye kullanimimin fark edilmesi ile
klinik kullanim azaltilmistir. MSS uyaricilarinin bagimlilig1 genellikle donemsel ya da kronik
giinliik ya da hemen her giin kullanimla karakterizedir. Kisiye Ofori, giiven ve giigliiliik
duygusu verir. Bu duygular kullanim siiresi arttik¢a yerini sinirlilik, huzursuzluk, gerginlik
gibi duygulara birakmaktadir. Psikolojik bagimliligi yiiksek olan kokain ileri dozlarda

olumcul olabilir.

En yaygin kullanilan maddelerden bir digeri de kanabinoiddir. Kenevir olarak da
bilinen bu gruptaki maddelerin temel bileseni delta-9-tetrahidrokannabinol (THC) ddr.
Kenevir preparatlarindan en yaygimi olan marihuana, bitkinin kurumus yapraklarindan,
sapindan ve ¢iceklerinden yapilmaktadir. Hashas ise bitkinin en iist ¢i¢eklerinden elde edilen
daha gugli bir recine konsantresidir (30). Orta diizey dozlarda, kenevir tiirevleri alkol ve diger
MSS baskilayicilarin1 andiran etkiler gosterir. Cok yiiksek dozda haliisinasyonlara neden

olsalar da haliisinojenler grubunda degildirler.

Son zamanlarda kullanimi yayginlasan onemli maddelerden biri de sentetik bir
kanabinoid olan bonzaidir. Bonzai kullanimi diinyada ve Tiirkiye’de halk sagligini tehdit

etmektedir (31).

DSM 5°’te tanimli olan inhalan kullanim bozuklugu ise; yakitlar, ¢oziicli sivilar,
yapistiricilar, basingh gazlar, boya incelticiler gibi maddelerin igerigindeki hidrokarbonlarin
ice cekilmesi ile gelismektedir. Inhalan maddelere ulasim yasal ve diisik maliyetli
oldugundan ¢ogunlukla sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplar ve bu gruplarin ¢ocuk ve ergen
tiyeleri tarafindan kullanmaktadir. Calismalarda agir kullanim ile inhalanlara tolerans

bildirilmekle birlikte, hafif bir geri ¢cekilme sendromu bildirilmistir (32).
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Bagimlilik potansiyeli yiiksek olan gruplardan bir digeri de opiyatlardir. Opiyat;
afyon ve afyon tirevleri ve sentetik tiirleri kapsayan bir terimdir. Tipta analjezi, ishal tedavisi
ve Oksliriigii rahatlatma ic¢in kullanimi mevcuttur ancak yarattigi Ofori hissi ve aciya
duyarlilig1 azaltmas ile suiistimal potansiyeli yiliksek bir maddedir. Dogal kokenli olanlara
opium, morfin, kodein; yar1 sentetiklere eroin, opiyat benzeri sentetik ilaglara da metadon,

meperidin 6rnek verilebilir.

2.1.3. Madde Kullamim Bozuklugunun Etiyolojisi

Madde kullanim bozuklugu biyolojik, psikolojik, davranigsal ve sosyal etkenlerin
birlikte rol oynadig1 bir hastaliktir. Olus nedenleri degerlendirilirken genetik yatkinlik kadar
O0grenme kuramlar1 da goz oOniinde tutulmalidir. Maddelerin beyin {izerindeki etkileri ile

birlikte davranissal modellerin ve sosyal risk etkenlerinin de bilinmesi 6nemlidir.

Bagimlilik gelistirme 6zelligi olan maddelerin beyin 6diil diizenekleri iizerine etkileri
mevcuttur. Maddelerin keyif verici 6zellikte olusu bu etkilerine, yani nucleus accumbenste
sonlanan mezolimbik dopaminerjik yolagin ve opioid peptiderjik diizeneklerin etkilesmesine
baghdir. Bu maddeler maddeyi kendi kendine verme (selfadministration) hareketine ve
kompulsif kullanima neden olmaktadir. Bagimlilik gelistikten sonra hem insan hem hayvan
modellerinde gézlenen sey, bir siire madde alinmasa da yeniden ¢ok az miktarda madde
alimmin kompulsif kullanimi1 baslatabilmesidir. Hayvan deneylerinde giiglii madde istegi
yaratan ¢ neden olarak: uyaran verilmesi, stres veya zorlanma olusturulmasi ve kendi alim

etkisi bulunmustur.

Insanlarda madde bagimliliginin olusmasinda ise; hatirlatici uyaranlar, stresle basa
cikma becerilerindeki yetersizlik, maddeye 6zgili duyarlilasma ve uzun siireli bellek isleminin
varligi oldukga etkilidir (29). Toplumsal ¢evre, arkadas gruplari, maddenin kolay elde
edilebildigi bir ortam, madde kullanimimin giic ve Tstiinlik sagladigi ortamlar1 madde
kullanim bozuklugu olusmasindaki 6nemli rol oynamaktadir. Kisinin bireysel o6zellikleri,
heyecan arama davranisi, diirtiiselligi de madde kullanim bozuklugunun gelismesinde oldukca

6nemli bir yere sahiptir (15,18)

2.1.4. Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi
Madde kullanim yayginlig1 hakkinda kapsamli bilgiler edinmek, koruyucu ¢aligmalar
icin gerekli ve onemli bir adimdir. Ancak madde kullanim bozukluklarinin yayginligini

degerlendirecek epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasinda bazi zorluklar yaganmaktadir. Bu
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zorluklardan bazilar su sekildedir: Madde kullanim1 yasal olmadigi i¢in kullanan kisiler gizli
kalma egilimindedir ve bu kisilere ulasmak zor olmaktadir. Ayrica madde kullanan kisiler
anketler sirasinda sorulan sorulara dogru yanitlar vermeyebilir. Anketler ile yapilan
caligmalarda ancak kullanicilar tespit edilebilmekte, bagimliligin taniminin yapilmasi giic
olmaktadir. Yayginlik arastirmalarinda kullanilan yOntemler arasinda hastane, polis,
mahkeme, cezaevi vb. kayitlarin incelenmesi, okullarda gengler ile yapilan anketler,

yakalanan madde miktar1 ve sanik sayisi ile madde kullanimina bagl 6liimler sayilabilir (25).

Birlesmis Milletler (BM), Uyusturucu ve Su¢ Ofisince (UNODC) hazirlanan 2019
Diinya Uyusturucu Raporunda kiiresel 6lgekte uyusturucu madde kullaniminda yasanan ciddi

artisa dikkati ¢ekerek, 2017 yilinda 271 milyon kisinin uyusturucu kullandigin1 bildirmistir
(33).

Raporda, uyusturucu kullanimi1 nedeniyle rahatsizliklar yasayan ve tedavi hizmeti
bekleyen insanlarin sayisinda ciddi artis gozlemlendigine isaret edilerek, 2016’da 30 milyon
500 bin insanin uyusturucu kullanimi nedeniyle ¢esitli rahatsizliklar yasadiginin, bu oranin

2017°de 35 milyona yiikseldiginin alt1 ¢izilmistir (33).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmliligi Izleme Merkezi tarafindan
(EMCDDA) hazirlanan raporda, Tirkiye’de 15-64 arasi yas grubunda en c¢ok esrar
kullanildig1, bunu ekstazi ile kokainin izledigi belirtildi. Tiim yas gruplarinda, esrar en ¢ok
kullanilan yasa dis1 uyusturucudur. Esrarin yasam boyu kullanim seviyeleri lilkeler arasinda
ciddi degiskenlik gdstermektedir ve Fransa’da yetiskinler arasinda %45 ile Malta’da yaklasik
%4 arasinda degiskenlik gostermektedir (34).

Raporda paylasilan verilere gore yasadisi uyusturucu madde kullanimi erkekler
arasinda daha yuksek ve Turkiye’de uyusturucu tedavisi gorenlerin ¢ogunlugunu 15-34 yas

aras1 erkekler olusturmaktadir.

AB raporunda, yatakli tedavi oranlarinin son bes yilda arttigi, tedavi olan kisilerin
beste birinin uyusturucuyu siringa ile enjekte edilen sekliyle kullandigi, eroinin siringa

yoluyla kullaniminin ise son yillarda geriledigi aktarilmaktadir (34).

Turkiye’de alkol, titin ve madde kullanimmna yonelik tutum ve davranislarin
belirlenmesine yonelik 2018 yilinda Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg: izleme
Merkezi (TUBIM) Genel Niifus Arastirmasi calisma grubu tarafindan belirlenen illerde,
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Tiirkiye Istatistik Kurumu’ndan (TUIK) alinan adreslerde yiiz yiize goriisme yontemi ile
arastirma gerceklestirilmistir. Bu arastirma sonuglarina gore Tirkiye’de bagimlilik profiline

dair verilerin bir kism1 su sekildedir (35).

Katilimcilarin %35,8°1 (2.498 kisi) hayatinda en az bir kere yatistirici/sakinlestirici ilag
kullanmustir. Erkeklerde bu oran %3,9 iken kadinlarda %7,7’dir. Ote yandan ilaglar ilk kez

kullanma yas1 ortalamasi 32,26 olarak olgtilmistiir.

Katilimeilarin %3,1°1 (1.338 kisi) hayatinda en az bir kere madde kullanmstir.
Arastirmada hayatinda en az bir kere madde kullananlarin %94°1 erkek, %6’s1 ise kadindir.
Kadinlarda hayatinda en az bir kere madde kullanim oram1 %0,3 iken erkeklerde bu oran
%6,1°dir.

Yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde en yogun yas grubu 15-34 yas grubudur
(%65). Maddeyi ilk kullanim yas ortalamasi 19°dur. Hayatinda en az bir kere madde
kullananlarin %20’si ilkokul mezunu, %18,3’0 ortaokul mezunu, %29,9’u ise lise mezunudur.
En yogun kullanim lise mezunu olan gruptadir. Madde kullanicilarindan halen lise 6grencisi
olanlarin oranm1 %4,5 iken, halen tiniversite 6grencisi olanlar %9,7’dir. Hayatinda en az bir
kere madde kullananlar medeni durumlarina gore incelendiginde %55,2°lik kismin bekar

oldugu goriilmektedir.

2.1.5. Madde Kullanim Bozuklugunun Tedavisi

Madde kullanim bozuklugu giintimiizde bir beyin hastalig1 olarak kabul gérmektedir.
Tedavi yaklagimlar1 ise diger psikiyatrik ve fiziksel rahatsizliklara gore farkliliklar
icermektedir. Kisinin tedaviye olan istegi, tedavide kalma siiresi, madde kullanmadan
gecirdigi slire ve madde kullanim 6zelliklerine dair ayrintilarin tamami tedavi yaklasiminin
her birey icin 6zel olmasini gerekli kilmaktadir. Ayrica madde bagimliliginda kisinin madde
disinda da sosyal, ekonomik, tibbi ve psikolojik sorunlari bulunmaktadir. Bu da ilag

tedavisinin yaninda psikososyal bir tedavi planini zorunlu hale getirmektedir (36).

Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinin hedeflerini Ogel su sekilde agiklamaktadir
(37):

¢ Kisinin kullandig1 maddeyi tamamen birakmasini ya da azaltmasini saglamak
¢ Kisinin ruhsal, fiziksel, sosyal yonden diizelmesini saglamak,

e Ekonomik acidan avantajli hale gelmesini saglamak
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e Herhangi bir madde kullanmadan yasamanin tadini hissetmesini saglamak
e Alkol ya da madde kullanimi1 ile ortaya c¢ikan yasal olmayan etkinliklerden
uzaklagmasini saglamak

e Kendisine ve topluma zarar veren davranislarin azalmasini saglamak

.Yasadis1 yollardan saglanan maddeler igin, her kullanicinin olast bir satict

sayilabilecegi diisiincesinden hareketle, madde pazarini ve sunumunu azaltmak.
Tedavinin agsamalar ise su sekilde 6zetlenebilir (38).

Ik miidahale (1.-2. giin): Entoksikasyon ya da akut yoksunluk belirtileri ve akut tibbi

sorunlar tedavi edilir. Intihar ve saldirganlik, akut psikotik tepkilerle ugrasilir.

Erken donem (0-4 hafta): Detoksifikasyon siirecidir. Detoksifikasyon sirasinda ruhsal
destek saglanir. Motivasyon artirilmaya c¢alisilip kisa danismanlik yapilabilir. Klinikte

psikoegitime baglanabilir.

Uzun dénem (4-24 hafta): Kronik tibbi sorunlari arastirmak ve tedavi etmek gerekir.
Ruhsal bozukluklar1 arastirmak ve gerekiyorsa tedavisini yapmak onemlidir. Aile destegi

saglanmalidir.

Rehabilitasyon (6 ay-2 yi/): Hastanin uzun siireli tedavi programina katilimi izlenmeli
ve uzun siireli tedavi programina girmesine yardimci olunmalidir. Izlemeye devam edilmeli

ve iligki koparilmamalidir.
2.2. MADDE KULLANIM BOZUKLUGUNDA PSiKiYATRi HEMSIRESININ
ROLU

Madde kulanim bozuklugu tedavi siirecinin basariya ulagsmasi kisi ve hastaliga 6zgii
faktorlerin yaninda ekip iiyelerinin uyum iginde ¢alismasina, etik ilkeler ¢ercevesinde saygi
ve giivene dayali iligki kurulmasina, meslek elemanlarimin gorevlerini eksiksiz yerine
getirmelerine baglidir. Bu ekibin olusmasina katki veren ekip iiyelerinden biri de psikiyatri
hemsireleridir. Psikiyatri hemsireleri tedavi silirecinde hastaya bakim vermenin yaninda,
taburculuk sonrasi i¢in de hastanin toplumda iiretici konuma gegebilmesinde etkin olarak rol
almaktadirlar (39). Ulkemizde 8 Mart 2010 tarihinde resmi gazetede yayimnlanan hemsirelik
yonetmeliginde alkol ve madde bagimliligi merkezi hemsiresinin gorevleri tanimlanmistir

(40).
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Madde bagimliliginda verilecek hemsirelik bakiminda hemsirenin ilk asamada iyi bir
Oykl almast ¢ok onemlidir. Hemsire, bagimlilik problemi olan bir bireyi degerlendirirken
oncelikle bireyin ne tiir bir madde kullandig1, maddeyi hangi yolla ve ne kadar aldig1 ne kadar
siiredir madde kullandig1 ve en son kullanim zamani, madde kullanim miktar1 ve sikligi,
madde kullanimint sonlandirmayi diisiiniip diisiinmedigi ve sonucunda ne oldugu gibi
dogrudan maddeye yonelik verileri toplamalidir. Tedavi planinin olusturulmasinda yardimci

olacak bu veriler kaydedilmeli ve tedavi ekibi ile paylasilmalidir (25).

Psikiyatri hemsireleri madde kullanim bozuklugu olan bir bireylerle calisirken;
aktivite intoleransi, beden gereksiniminden az beslenme, seksiiel disfonksiyon, kendine
bakimda yetersizlik, enfeksiyon ve yaralanma riski gibi fiziksel sorunlarla birlikte anksiyete,
etkisiz bireysel bas etme, iletisimde bozulma, rol performansinda degisim, umutsuzluk,
giicsiizliik, benlik saygisinda bozulma, spiritiiel sikint1 ve aile siirecinde degisim gibi ruhsal

ve sosyal boyutta hemsirelik tanilarina yonelik bakim planlayabilirler (25,41).

Psikiyatri hemsirelerinin madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi stirecindeki
rollerinden bagka bireylere, ailelere destek vermek, bagimliligi 6nlemek igin risk gruplarini
belirlemek ve bu gruplara egitim vermek, konu ile ilgili arastirmalar yapmak ve meslektaglar

ile paylasimda bulunmak gibi gorevleri de vardir (42,43).
2.3.MADDE KULLANIM BOZUKLUGU TEDAVISINDE BAGIMLILIK

PROFILININ VE TEDAVI MOTIiVASYONUNUN ROLU

2.3.1. Bagimhilik Profili

Bagimlilik bircok kisilik 6zelliginin ve ruhsal problemlerin eslik ettigi kronik bir
hastaliktir ve tedavi bagimliligr etkileyen farkli etkenler g6z oniine alinarak yapilmalidir (33).
Yapilan arastirmalar madde kulanim o6zellikleri, madde kullanim siire ve sikligi, birakma
girisimleri, maddenin sosyal ve mesleki islevsellige olan etkisi gibi faktorlerin hastaligin
seyrinde etkili oldugunu gostermistir (44, 15). Ayrica madde kullanim bozuklugu tam
kriterlerini karsilama durumu, bagimliligin siddeti, madde yoksunluk siddeti de bagimlilig
etkileyen faktorler arasindadir (37). Literatiirde madde kullanim bozukluklarinda tedavi plani
olusturulurken bagimliligr etkileyen faktorlerin gz Oniine bulundurulmasi gerektigi

belirtilmektedir (5,6,7).
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Tedavide kiside madde kullanimini baglatan ya da sirduren psikolojik faktorlerin de
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ofke kontrol eksikligi, diirtiisellik, heyacan arama davranist,
giivenli davramis eksikligi gibi psikolojik faktorler bagimlilikla iliskilendirilmektedir
(15,16,17). Dartusellik bir¢ok psikiyatrik hastalikta belirti olarak kabul edilirken, bagimlilik
davraniglarinin temelinde diirtiiselligin oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (37). Yapilan
arastirmalarda emosyonel diizenlemede ve stresle basa c¢ikma becerilerinde yetersizligin

bagimliligin baglamasinda ya da siirmesinde etkili oldugu belirtilmektedir (45).

Madde kullanim bozukluklarinin yeni ruhsal bozukluklara yol ac¢tig1 ya da var olan
ruhsal bozukluklar kotiilestirdigi diisiiniilmektedir (8). Genel olarak artmis madde alimi ile
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlar arasinda iliski bulunmustur (9). Depresyon ve
anksiyetenin bagimliligin gelisiminde etken oldugu gibi, bagimliligin siirmesinde de onemli
rol aldig1 bilinmektedir (5,10). Bu nedenlerle ruhsal bozukluklarin belirlenmesi tedavi planina

yon verecektir.

Madde kullaniom bozuklugu olan hastalarda goz Oniinde bulundurulmasi gereken
faktorlerden biri de kendine zarar verme davranist (KZVD) dir. Riskli davraniglardan olan
KZVD madde kullanim bozuklugu hastalarinda sik karsilasilan bir durumdur. Intihar amaci
olmadan, kendi bedenine fiziksel bir takim zarar verme ile karakterize olan KZVD, madde
bagimhilarinda %34,6 iken alkol bagimhilarinda %29’dur (46,47,48)). Maloney ve
arkadaglarinin 2010 yilinda opiat bagimlilar1 ile yaptig1 bir calismada ise %25 ile %49
arasinda degisen oranlarda KZVD saptanmistir (49). Ayrica arastirmalarda, alkol ve madde
bagimlilarinin; jilet ya da bicak kullanarak kendini kesme, basini vurma, sert bir yere yumruk
ya da tekme atma gibi kendine zarar verme davraniglarini segtikleri bulunmustur (48).
Oyafeso ve arkadaslarinin (2008) opiat bagimlilar1 ile yiiriittiikleri bir calismada ise, bicak ya
da kesici bir alet kullanarak kendini kesme en yiiksek oranda kendine zarar verme davranisi
olarak belirlenmistir. Ayrica opiyat bagimlilarinin tirnak ve dudak yeme, hatta kendini 1sirma

gibi davraniglar sergiledikleri de bildirilmistir. (48)

Ates ve arkadaglarinin (2009) bagimlilik profilini arastirdiklart bir caligmada;
aleksitimi, antisosyal kisilik bozuklugu ve saldirganlik davranisi gosteren kisilerin

%90,1’inde madde bagimlilig: tespit edilmistir (51).

Savasan’in (2010) serviste yatarak tedavi goren alkol ve madde bagimlilar ile ilgili

yaptig1 ¢alismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 45,29 bulunmustur. Hastalarin %79,3’0
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alkol bagimliligr nedeniyle bagvurmustur; madde bagimliligi nedeniyle bagvuranlarin orani
ise %20,7°dir. Ik kez arkadas ortaminda madde kullandigimi belirten hastalarin orani
%20,7°dir. Alkol ve madde ile ilk karsilasma yas1 ise 17.42°dir. %51,2’si evli, %46,3’Unun bir
151 var, %36,6’s1 ilkokul mezunu olarak belirlenmistir. Savasan (2010), arastirmaya katilan
hastalarin %43,9’unun ailesinde alkol ve madde kullanim &ykiisii oldugunu belirtmistir.

Hastalarin %32,9’u yasal bir problem yasadigini belirtmistir (52).

Bulut ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 bir ¢calismaya goére madde bagimlilarinin sug
Oykiisii oran1 %52,2 bulunmustur. Bununla birlikte, alkol bagimlilarinda su¢ dykiisii bulunma
orani ise %23,7°dir. Ayn1 6rneklemin %40,5’1 ilkdgretim mezunu ya da hi¢ okula gitmemistir.
Orta Ogretim mezunu olanlarin oram1 %27 bulunmustur. Lise mezunu olan %22,2 ve
tiniversite mezunu olanlarin orant %10,3 olarak tespit edilmistir. Egitim diizeyi, su¢ dykiisi
oraninin 6nemli bir belirleyicisidir; egitim diizeyi diistiikce su¢ orani artmakta oldugu

gozlenmistir (53).

Bagimlik profilini olusturan faktorler c¢esitlidir ve madde kullanim bozuklugunun
baslamasinda ya da siirdiiriilmesinde olduk¢ca 6nem arz etmektedir. Tedavi siirecinde bu

faktorler gbz oniinde bulundurulmalidir.

2.3.2. Tedavi Motivasyonu

Motivasyon, degisimi kabul etme ve degisim i¢in hazir olma durumu olarak goriilen,
zamana ya da duruma bagl olarak degiskenlik gosterebilen ve dis etkenlerden etkilenen igsel
bir durum olarak tanimlanmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde tedavi i¢in
motivasyon genellikle tedavi hedeflerine ulasmanin en 6nemli belirleyicilerindendir. (Conner
ve ark. 2009). Motivasyonu degerlendirmek, kisinin tedaviyle ne kadar mesgul oldugunu
anlamaya yardim eder (Beek ve Verheul 2008). Arastirmalar motivasyon yoklugunun

tedavinin yarim birakilmasina ve relapslara neden oldugunu gostermektedir (13).

Motivasyon bireyin diger insanlarla arasindaki etkilesimlerden veya g¢evresel
faktorlerden etkilenebilmektedir. Dis etkiler ve baskilar bireyin davranis degisikligini kendi
degerlendirmesine ve durumunu degistirme motivasyonuna katkida bulunabilmektedir.
Motivasyon, bunun yaninda bireyin madde kullaniminin neden oldugu sorunlar
tanimasindan, degisim olasiligin1 géz Oniine almasiyla da artmaktadir ve sonunda bireyi
degisim kararma ydnlendirmektedir (56). Bu ayrimdan dolayr motivasyon kavrami

degerlendirilirken i¢sel ve dissal motivasyondan soz edilmektedir. i¢sel motivasyon kisinin
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kendi istegiyle, dis faktorlerin etkisi altinda kalmadan tedavini kendisi igin en iyi secenek
olduguna inanmasi, maddeyi birakmayi istemesine karsilik gelmektedir. Tedavi olma
secenegi disinda bir alternatifinin olmadigi diisiincesi ile ekonomik, ailevi nedenler ya da
yasalar tarafindan baski ile tedavi gormek ise dissal motivasyonu olusturmaktadir (57). Igsel
motivasyonun (basarma duygusu gibi) digsal motivasyona (finansal diirtii, yasal konular gibi)
gore daha uzun siireli degisimle iligkili oldugu bulunmustur. Bunun yaninda digsal

motivasyon maddeden kisa siireli uzak kalmada oldukga etkili oldugu belirtilmektedir (54).

Literatiirde cevresel, gelisimsel ve kisilik faktorleri gibi profil olusturan o6zellikler
motivasyonla iligkilendirilmistir (58). Bireysel ve klinik o6zellikler, sosyal destekleyici
faktorler ve tedavinin niteligi hastalarin yardim isteme diizeylerini etkilemektedir (59,60,61).
Yapilan ¢alismalarda yas, bagimliligin ciddiyeti, yasamla ilgili kayiplar ve kisilik 6zellikleri
gibi degiskenlerin bagimlhiligin tedavisi i¢in hasta motivasyonunu etkileyen faktorler oldugu
bildirilmistir (62,61). Hasta motivasyonuna etki eden bir diger faktor ise sosyal destektir
(41,64) (Chi, Kaskutas, Sterling, Campbell ve Weisner, 2009; Gyarmathy & Latkin, 2008).
Hastalarda aile destegi, hastalarin tedavi sirasinda ve sonrasinda yeniden sekillendirilmis

yasamlarina adaptasyonunda aktif rol oynamaktadir (65).

Yapilan ¢alismalar, tedaviye uyumun, tedavi isteyen bagimlilar arasinda bile garanti
edilemeyecegini gostermistir (59,60). Bagimlilikta tedavi motivasyonu kendine 0zgii
donemleri olan bir sliregtir. Bu nedenlerle hastanin tedaviyi siirdiirmesinde nemli bir etken
olan motivasyonun bagimlilik tedavisi alan hastalarda arastirilmasinin onemli olacagi

diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma madde kullanim bozuklugu tedavisi goéren bireylerin bagimlilik
profillerini ve tedavi motivasyonlarini incelemek ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERIi

Bu arastirma Istanbul ilinde bulunan Ozel Fransiz Lape Hastanesi’nde madde kullanim

bozuklugu tanisi ile yatarak tedavi goren hastalarla yapilmigtir.

Fransiz Lape Hastanesi, Kirim Savasi sirasinda yarali Osmanli ve Fransiz askerleri ile
sivil savas magdurlarina tedavi ve bakim hizmeti vermek amaciyla kurulmus olup, 1858’den
beri psikiyatri ve noropsikiyatri alaninda saglik hizmeti sunmaktadir. Fransiz Lape Hastanesi
Turkiye’nin ilk psikiyatri dal hastanelerinden biri olup, 5 ayr1 serviste 150 yatak kapasitesi ile
acil, ayaktan tedavi, rehabilitasyon ve tetkik-tan1 birimleri bulunmaktadir. Yatakli birimlerde
bir giivenlikli servis, bir yar1 giivenlikli servis, bir bagimlilik birimi, bir geropsikiyatri servisi
ve bir genel servis bulunmaktadir. Hemsireler yatakli birimlerde, acil boliimiinde, egitim
biriminde, enfeksiyon biriminde, rehabilitasyon bélimiinde, elektrokonvulsif terapi biriminde

gorev almaktadir.

3.3 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Istanbul Fransiz Lape Hastanesi’'nde Aralik 2018-Agustos 2019
tarihleri arasinda DSM-V tan1 kriterlerine gére madde kullanim bozuklugu tanisi ile yatarak
tedavi goren hastalar, 6rneklemini ise bu hastalar arasindan ¢alismaya katilmayi1 kabul eden
130 hasta olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken g power 3.1 (Statistical Power
Analyses for Windows and Mac) paket programi kullanilmistir. Orneklem hesaplanirken 1.tip
hata payr (o) = 0.05 ve testin giicii (1-f) = 0,80 olarak kabul edilmistir. Hesaplamalar
sonucunda orneklem biiyiikligii minimum 124 kisi olarak belirlenmis ve bu ¢alismaya 130

hasta dahil edilmistir.
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3.3.1 Arastirmaya Dahil olma Kriterleri
e DSM-V’e gore madde kullanim bozuklugu tan1 6lgiitlerini karsilayan,
e 18 yas ve lizerinde olan,
e Dil sorunu olmayan,
e Okur yazar olan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar calismaya dahil edilmistir.

3.3.2 Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Alkol / madde yoksunlugu ya da deliryum tremens déneminde bulunan,
e Sadece sigara ya da alkol kullanimi olan,
e Mental retardasyonu olan,
e Demans ve diger organik mental bozuklugun olan hastalar ¢alismaya dahil

edilmemistir.
3.4 ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi icin Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Bkz. Ek 1) ve ¢calismanin yapildig:

Ozel Istanbul Fransiz Lape Hastanesi’nden yazl1 izin (Bkz. EK 2) alinmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi i¢in arastirmaya katilacak
hastalara aragtirma Oncesi arastirmanin amaci, siiresi ve arastirma formlar1 hakkinda bilgi
verilmigtir. Hastalarin arastirmadan istedikleri zaman ¢ekilebilecekleri belirtilerek, sahsi

bilgilerin aragtirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi agiklanmistir.
3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Hastalar1 Tamitici Form (Bkz. Ek 3)

Literatiir bilgisi dogrultusunda aragtirmaci tarafindan olusturulan bu form,
sosyodemografik bilgileri ve hastaliga iliskin sorular1 igermektedir. Formun ilk alt1 sorusu
bireyin sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili olup; dogum yili, medeni durum, egitim diizeyi,
calisma durumu ve kimlerle yasadigina yonelik sorulardir. Formun kalan alti sorusu ise
hastanin klinik tablosu ile ilgili sorulardir. Bu boliimde daha Once ayaktan ve yatarak

bagimlilik tedavisi alip almadig, psikiyatrik bir tan1 alip almadigi, en son ne zaman yatarak
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tedavi gordiigli, daha once madde kullanimini birakmayr deneyip denemedigi, bagimlilik

tedavisi ilk bagvurusu ve madde kullanim siiresi ile ilgili sorular bulunmaktadir.

3.5.2. Bagimlihk Profil Indeksi Klinik Formu (BAPi-K) (Bkz. Ek 4)

BAPI, bagimliigin farkli boyutlarmi degerlendirmek ve bagimhilik siddetini 6lgmek
amaciyla Ogel ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis 37 soruluk bir olgektir. Yamt
secenekleri, 0-4 puan arasinda degerlendirilen besli likert tipindedir (66). Olcek madde
kullanim o6zellikleri, bagimlilik tan1 Olgiitleri, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi,
siddetli madde kullanma istegi ve maddenin kullanimini birakma motivasyonu olmak {iizere

bes alt 6lgekten olugmaktadir. Bu alt dlgekler su sekildedir:

Madde kullamim ozellikleri alt ol¢egi (1., 2.,3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10., 11. ve 12.
sorular): Bu alt 6lgekte kullanilan maddelerin ne olduguna ve kullanim sikligina yonelik
sorular bulunmaktadir. Her maddenin kullanim sikligi igin artan dizeyde bir puan
alinmaktadir. Eger kisi ¢coklu madde kullaniyorsa, bu durumda daha yiiksek puan almaktadir.

Bu boliimden alinabilecek en yiiksek puan 8, en diisiik puan 0’dir.

Bu alt 6l¢egin puan hesaplamasi i¢in; kullanilan madde tiiriiniin tek tek soruldugu ilk
11 sorunun aritmetik ortalamasi alinip, bu ortalama ile 12. soru puani toplanmaktadir.

Hesaplama formiilii su sekildedir:

(soru 1 + soru 2 + soru 3 + soru 4 + soru 5 + soru 6 + soru 7 + soru 8 + soru 9 + soru
10 + soru 11) /11 + sorul2

Bagimhilik tam élgiitleri alt élgegi (13., 14.,15., 16., 17., 18., 19. ve 20. sorular): Bu
bolimde DSM ve ICD' de yer alan bagimlilik tani 6lgiitleri sorulmaktadir. Bu boliimden
alman puanin yiiksekligi kisinin tani Olgiitlerini ne kadar karsiladigimi gostermektedir.
Alnabilecek en yiiksek puan 24, en disiik puan 0’dir. Puanin artmasi bireyin bagimlilik
Olcutlerini daha ¢ok karsiladigin1 gosterir.

Bu alt 6lg¢egin hesaplanmasinda 13. ile 14. soru ve 15. ile 16. soru birlestirilerek
degerlendirilmektedir. Bunun nedeni 13 ve 14'incii sorularin toleransi, 15 ile 16'inc1 sorularin
yoksunluk belirtilerini 6lgmesidir. Kendi iclerinde ortalama alinarak tani dlgiitleri alt dlgegi
icinde degerlendirilmeye alinmaktadir. Boylece tani 6lgiitii olan her bir durumun alt Slgek

icinde es agirligi olmaktadir. Tolerans ve yoksunluk, birer soruyla degerlendirmesi uygun
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olmadig icin ikiser soruyla degerlendirilmis ve ortalamalar1 alinmistir. Hesaplama su sekilde

yapilmaktadir:
(soru 13 + soru 14)/2 + (soru 15 + soru 16)/2 + soru 17 + soru 18 + soru 19 + soru 20

Madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi alt olcegi (21., 22., 23., 24., 25., 26., 27.,
28., 29. ve 31. sorular) : Bu boliimde hem sosyal ve mesleki islevselligi hem de maddenin
kisinin yasamina olan diger etkilerini aragtiran sorular bulunmaktadir. Egitim, ¢alisma, aile,
ekonomik, yasal sorunlar gibi alanlarin sorgulanmasi disinda, giindiiz madde kullaniminin
olup olmamasi, istemese dahi madde kullanip kullanmama, aile veya ¢evrenin elestirmesi gibi
bagimlilik sorunlarmmin siddetini yordayan sorular da bu béliimde yer almaktadir. Bu
boliimden aliabilecek en yiliksek puan 40, en diisiik puan 0’dir. Yiiksek puan madde

kullaniminin kisinin yagamina olumsuz etkisinin fazla oldugunu gostermektedir.

Siddetli madde kullanma istegi alt olgegi (30., 32., 33., 34. sorular): Bu boliim siddetli
madde kullanim istegini degerlendirmektedir. Alinan puanin artmasi madde isteginin fazla
oldugunu gostermekte olup, bu alt 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 16, en diisiikk puan
0’dur.

Maddeyi kullanimin birakma motivasyonu alt ol¢egi (35., 36. ve 37. sorular): Bu
boliimde kisinin motivasyon diizeyini 6l¢en sorular yer almaktadir. Alinan puanin yiiksekligi
birakma motivasyonunda artis1; birakma motivasyonunun artist da kisinin bagimlilik
sorunlarin1 fazla yasamasi olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle motivasyon tedavi igin
onemli bir faktor olmakla birlikte, bagimlilik siddetinin yiikseldigini gosteren bir faktor olarak

ele alinmistir. Bu boliimden alinabilecek en yliksek puan 12, en diisiik puan 0’dir.

BAPI alt dlgekleri bagimlilik siddetinin alt boyutlarda degerlendirilmesini saglamakta
ve alt dlgeklerin toplami yani BAPI toplam puani bagimlilik siddetini gdstermektedir. BAPI
toplam puani hesaplanirken her boliimiin es agirliklandirdigi soru sayisina gore ortalamasi

alinip, bu ortalamalarin toplami alinmistir. Formuli su sekildedir:

Madde kullanim ozellikleri alt dlgegi puani 12 + Bagimlilik tam élgiitleri alt olgegi
puani 16 + Madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi alt dl¢egi puani 110 + Siddetli madde
kullanma istegi alt 6l¢egi puani 14 + Maddeyi kullanimini birakma motivasyonu alt ol¢egi

puanil3
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BAPI toplam puani en yiiksek 20, en diisiik 0 olabilir. Bu puan bagimlilik siddet
puanidir ve yiiksek olmast bagimliligin siddetli oldugunu gostermektedir. Puan araliklari

bagimlilik diizeyini ifade etmektedir.:
Diistik bagimlilik siddeti 12 puan alt1
Orta bagimlilik siddeti 12 ile 14 puan aras1
Yiiksek bagimlilik siddeti 14 puan Ustl

BAPI Klinik Formu (BAPI-K) ise, klinik uygulamalarda ruhsal sorunlari da
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, BAPI’deki mevcut sorulardan baska ilave 21 soru
icermektedir. BAPI-K, BAPI'nin &lgtiigii dogrudan bagimlilikla ilgili alanlarin disinda
bagimlilig: siirdiiren ve bagimlilikla ilgili olabilecek alt1 alanin degerlendirmesini igerir. Bu
altt alanin ikisi ruhsal durumu, digerleri ise bagimlilikla ilgili bazi kisisel ozellikleri
6l¢mektedir. Cevap siklar hi¢gbir zaman (0 puan), bazen (1 puan) ve neredeyse her zaman (2
puan) olarak kodlanmaktadir. Her bir boliimden alinan puan artmasi o alandaki problemin

artisina isaret etmektedir. Bu alt 6l¢ekler sunlardir:

Ofke kontrol sorunu alt dlcegi (38., 39. ve 40. sorular): Bu alt élcek 6fke duygusunu
kontrol etmekte yasanilan gii¢liigii ifade etmekte olup, alinabilecek en yiiksek puan 6, en
diisiik puan 0’dir. Ofke kontrol sorunu alt dlgegi i¢in kesme deger 1,5°dir ve 1,5’in iizerindeki

puanlar kisinin 6fke kontrol sorunu yasadigin1 gostermektedir.

Giivenli davranis eksikligi alt 6l¢egi (41., 42., 43., 44. ve 45. sorular): Bireyin duygu,
diisiince ve ihtiyaclarimi dogrudan ve diiriist bir bigcimde ifade edebilme becerisini
gostermektedir. Bu boliimden alinabilecek en yiiksek puan 10, en diisiik puan 0’dir. Yiiksek
puan bireyin gilivenli davranis eksikligini gostermektedir. Giivenli davranis eksikligi alt dlgegi
icin kesme deger 3,5’dir ve 3,5’in iizerindeki puanlar kiginin giivenli davranig eksikigi

problemi yasadigin1 gostermektedir.

Heyecan arama davranisi alt 6lgegi (46., 47. ve 48. sorular): Bu alt 6lgek riskli olsa
bile heyecan veren aktivite ve arkadaslarin tercih edilme durumunu gostermektedir. Bu
boliimden alinabilecek en yiiksek puan 6, en diisiik puan 0’dir. Yiiksek puan heyecan arama

davraniginin daha fazla goriildiigiinii ifade etmektedir.
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Diirtiisel davranis alt 6lgegi (49., 50. ve 51. sorular): Bireyin davraniglarina sinir
koymada problem yasadigini, istekleri karsisinda 1srarci ve sabirsiz olmasini ifade etmektedir.
Bu béliimden alinabilecek en yiiksek puan 6, en diisiik puan 0’dir.Yiiksek puan diirtiisel

davranisin daha fazla goriildiigli anlamina gelmektedir.

Depresyon alt 6lcegi (52., 53., 54. ve 55. sorular): Bireylerin depresif belirtilerini test
eden bu boéliimden alinabilecek en yiiksek puan 8, en diisiik puan 0’dir. Depresyon alt
Olceginin kesme degeri 2,5°dir ve 2,5’in tizerindeki puanlar kisinin depresyon belirtilerini

karsiladigini ifade etmektedir.

Anksiyete riski alt 6l¢egi (56., 57. ve 58. sorular): Bu alt dlgek ile bireyde goriilen
anksiyete belirtileri degerlendirmektedir. Bu boliimden alinabilecek en yiiksek puan 6, en
diisiik puan 0’dir. Yiiksek puan ansiyete belirtilerin fazla oldugu anlamima gelmektedir.
Ansiyete riski alt olgeginin kesme degeri 1,5°dir ve 1,5’in iizerindeki degerler kiginin

anksiyete riski tasidigini ifade eder.

BABI-K’nin Cronbach alfa katsayist Ogel ve arkadaslari tarafindan 0,89 olarak
belirlemistir  (Ogel K, Karadag F, Evren C, Giirol DT. Bagimlilik Profil indeksi (BAPI)
Uygulama Rehberi. Yeniden Yaymlari. Istanbul, 2012). Mevcut calismada ise 6lgegin

Cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak bulunmusgtur.

3.5.3. Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) (Bkz Ek 5)

Alkol ve madde bagimlis1 hastalarin tedaviye devamliliklarini ve tedavide kalmalarini
degerlendirebilmek icin Ryan ve arkadaslar1 tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis bir dlgektir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2006°da Evren ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Olgek besli likert tipinde olup, 26 sorudan olusmaktadir (67). Cevaplar ‘kesinlikle
katiliyorum (5)’ ile ‘kesinlikle katilmiyorum (1)’ arasindaki basamaklardan olusmaktadirlar.
Ankette 22 soru olumlu 4 soru olumsuz ifade icermektedir. Olumsuz sorular (13., 16., 21. ve
24. soru) ters kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 130, en diisiik puan
26’dir. Alman puanin yiiksekligi tedavi motivasyonunun yiiksekligini gostermektedir.

TMA’nin dort alt 6lgegi vardir:

Icsel motivasyon alt élcegi (1., 2., 4.,5.,7., 8., 9., 11., 15., 20. ve 23. sorular): Bu alt

6lcek bireyin ic motivasyonu yani kendisi i¢in bir seyler yapma istegini degerlendirilmektedir.
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Bu bolimden alinabilecek puan araligi 11-55 olup, yiksek puan i¢gsel motivasyonun yuksek

oldugunu gostermektedir.

Dissal motivasyon alt 6l¢egi (3., 6., 10. ve 12. sorular): Bu alt 6lgek ile disaridan baski
ve yonlendirmelerle bireyde gelisen motivasyon degerlendirilmektedir. Bu bolimden
alinabilecek puan aralifi 4-20 olup, puan artis1 digsal motivasyonun yiiksekligini

gOstermektedir.

Kisilerarast yardim arama alt dlgegi (17., 18., 19., 22., 25. ve 26. maddeler): Bu alt
6lgek kisinin sorunlarini digerleriyle paylasma ve yardim alma istegini ifade etmektedir. Bu
bolimden alinabilecek puan aralii 6-30 olup, puan artis1 kisiler arasi yardim arama

davraniginin daha ¢ok goriildiigiinii géstermektedir.

Tedaviye giivensizlik alt olcegi (13., 14., 16., 21. ve 24. sorular): Bu alt 6lgekten
alinabilecek puan araligr 5-25 olup, yiiksek puan bireyin tedaviye giivenin fazla olduguna

isaret etmektedir.

TMA’nin Cronbach alfa katsayisin1 Evren ve ark. 0,84 olarak belirlemistir (C. Evren,
O. Saatcioglu, E. Dalbudak). Mevcut ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,86 olarak

bulunmustur.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Formlar hastalara servislerin dinlenme odasinda uygulanmistir. Formlar 6z bildirim
seklinde hastalar tarafindan doldurulmustur. Verilerin toplanmasi 15-20 dakika stirmiistiir.

Tutarli cevaplanan anketler analize dahil edilmistir.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verilerinin analizi i¢in Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Program1 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) 22.0 kullanilmistir. Siirekli degiskenler igin aritmetik ortalama *
standart sapma, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde seklinde ifade edilmistir. Veri setinin
analizi oncesinde, kullanilacak istatistiksel analizlerin belirlenmesi igin ilgili degiskenlerin
normal dagilima uyum saglayip saglamadiklari test edilmistir. Bu asamada Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden yararlanilmistir. Veri setinin normal dagilima uyum
gostermemesi sebebiyle gruplar arasi karsilagtirmalarda parametrik olmayan yontemlerden

Kruskal-Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Veriler arasindaki iliskinin
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incelenmesi ise Spearman’s Correlation Testi ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik p=0,05

olarak alinmistr.
3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GENELLENEBILIiRLIiGi

Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi, 6rneklem grubunun sadece erkek hastalar

olmasi ve veri toplama aracglarinin 6z bildirime dayali olmas1 bu aragtirmanin sinirhiliklaridir.
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4. BULGULAR

4.1. HASTALARI TANITICI BiLGILERE DAIR BULGULAR

Bu bélimde madde kullanim bozuklugu tanisi ile tedavi gérmekte olan hastalarin

sosyodemografik ve klinik tablolar ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilin

Yas (Ort £ SS) 30,30 £ 9,42
n %

Cinsiyet Erkek 130 100,0

Evli 20 15,4
Medeni Durum

Bekar 110 84,6

Ilkokul 20 154

Ortaokul 36 27,7
Egitim Durumu

Lise 43 33,1

Universite ve (izeri 31 23,8

Calistyor 77 59,2
Calisma Durumu

Calismiyor 50 38,5

Yalniz 17 13,1
Birlikte Yasamilan Anne, baba, kardesler 74 56,9
Kisiler Es ve ¢ocuklar 21 16,2

Akraba 3 13,8

Tablo 4.1.1°de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine ait veriler
verilmistir. Arastirma kapsamindaki hastalarin tamami (n=130) erkek olup, yas ortalamasi
30,30 = 9,42, %84,6’s1 (n=110) bekar, %33,1’i (n=43) lise mezunudur. Hastalarin %59,2’si
(n=77) gelir getiren bir iste ¢alismakta ve %56,9’u (n=74) anne, baba ve kardesleri ile
yagsamaktadir.




24

Tablo 4.1.2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gére Dagilimi

n %
Madde Kullanmay1 Birakmayi Deneme
Evet 110 84,6
Hayir 20 15,4
Daha Once Bagimhihk Tedavisi Alma Durumu
Evet 92 70,8
Hayir 38 29,2
Daha Once Tedavi Alma Sekli
Sadece ayaktan 38 29,3
Hem ayaktan hem yatarak 54 41,5
Ort+SS Min-Max
Madde kullanim siiresi (y1l) 7,00 £ 5,40 0-30
Bagimlilik tedavisi alma siiresi (y1l) 4,20 + 3,24 1-15
Ayaktan tedavi sayisi 2,11 +2,58 1-15
Yatarak tedavi sayisi 3,51+ 3,33 1-18
Hastalarin  %84,6’s1 (n=110) daha once kendi c¢abalariyla madde birakmayi

denediklerini ifade etmistir. Hastalarin %70,8’1 (n=92) daha 6nce bagimlilik tedavisi almistir.

Hastalarin %29,3’ti (n=38) daha Once sadece ayaktan, %41,5’i (n=54) hem ayaktan hem

yatarak tedavi aldiklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan hastalarin madde kullanim

siresi 0-30 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 7,00 + 5,40 yildir. Hastalarin bagimlilik

tedavisi alma suresi 1-15 yil arasinda degismekte olup ortalamasi 4,20 + 3,24’ tiir. Ayaktan
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tedavi aldigmni belirten hastalara iliskin tedavi sayisi 1-15 aralifinda degismekte olup,
ortalamasit 2,11 + 2,58’dir. Yatarak tedavi aldigin1 belirten hastalara iliskin tedavi sayist 1-18

araliginda degismekte olup, ortalamasi 3,51 + 3,33 diir.

4.2. HASTALARIN BAGIMLILIK PROFILINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 4.2.1. Hastalarin Bagimlihk Profil indeksi (BAPI) Toplam ve Alt Olgeklerine

fliskin Puan Ortalamalar

' Olgekten Hastalarin
BAPI aliabilcek aldig: Ort +SS
Min-Max Min-Max
Madde Kullamim Ozellikleri 0-8 0-6 1,83 +1,47
Bagimhilik Tam Olgiitleri 0-24 0-24 15,57 + 6,86
Yasam Ustiine Etkileri 0-40 0-40 26,42 £ 10,33
Siddetli Istek 0-16 0-16 10,18 £ 4,95
Motivasyon 0-12 0-12 10,09 + 2,98
Bagimhihk Siddeti 0-20 1-18 12,06 = 3,70
Ofke Kontrol Yetersizligi 0-6 0-9 3,43+1,78
Giivenli Davrams Eksikligi 0-10 0-10 3,94 £ 2,80
Heyecan Arama Davranisi 0-6 0-6 3,33+2,02
Duartusellik 0-6 0-6 3,26 1,64
Depresyon 0-8 0-8 3,68 £ 2,09
Anksiyete 0-6 0-7 2,37+1,84

Tablo 4.2.1°de arastirmaya katilan hastalarin BAPI puan ortalamalar1 sunulmustur.

Arastirma kapsamindaki hastalarin;

BAPi-Madde Kullamim Ozellikleri alt 6lgek puanlar1 0-6 araliginda degismekte olup,
ortalamasi 1,83 + 1,47
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BAPI-Bagimlihlk Tam Olgiitleri alt 6lgek puanlart 0-24 arahiginda degismekte olup,
ortalamasi 15,57 + 6,86

BAPi-Yasam Ustiine Etkileri alt 6lcek puanlar1 3-40 araliginda degismekte olup, ortalamasi
26,42 + 10,33

BAPI-Siddetli Istek alt 6lcek puanlar1 0-16 araliginda degismekte olup, ortalamasi 10,18 *
4,95

BAPi-Motivasyon alt 6lgek puanlar1 0-12 arahiginda degismekte olup, ortalamasi 10,09 *
2,98

BAPIi-Toplam (Bagimlilik siddeti) puanlar1 1-18 arahiginda degismekte olup, ortalamasi
12,06 + 3,70

BAPI K-Ofke Kontrol Yetersizligi alt 6lcek puanlar1 0-9 araliginda degismekte olup,
ortalamasi 3,43 + 1,78

BAPI K-Giivenli Davrams Eksikligi alt 6lcek puanlari 0-10 araliginda degismekte olup,
ortalamasi 3,94 + 2,80

BAPI K-Heyecan Arama Davramsi alt 6lgek puanlari 0-6 araliginda degismekte olup,
ortalamasi 3,33 + 2,02

BAPI K-Diirtusellik alt 6lcek puanlari 0-6 araliginda degismekte olup, ortalamasi 3,26 + 1,64
BAPI K-Depresyon alt dlcek puanlari 0-8 araliginda degismekte olup, ortalamasi 3,68 + 2,09

BAPI K-Anksiyete alt 6lcek puanlari 0-7 aralifinda degismekte olup, ortalamasi 2,37 *
1,84°dr.
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Madde Bagimhhik Yasam Siddetli istek Motivasyon Bagimhhk Ofke Gvenli Heyecan Durtusellik | Depresyon Anksiyete
Kullanim Tam Olgiitleri Ustiine Siddeti Kontrol Davrams Arama
Ozellikleri Etkileri Yetersizligi Eksikligi Davramsi
Medeni
Durum
Evli 1,05 (0-6) 14,50 (3-24) 24,50 (7-40) 9,50 (0-16) 12,00 (4-12) 12,20 (4-16) 3,00 (0-9) 2,00 (0-10) 3,00 (0-6) 3,00 (0-6) 2,50 (1-8) 2,50 (1-6)
Bekar 1,27 (0-6) 17,25 (0-24) 29,00 (3-40) 10,00 (0-16) 12,00 (0-12) 13,30 (1-18) 3,00 (0-8) 4,00 (0-10 4,00 (0-6) 3,00 (0-6) 4,00 (0-8) 2,00 (0-7)
Z:-0,630 Z:-0,925 Z:-1,729 Z:-0,861 Z:-0,165 Z:-1,081 Z:-0,643 Z:-0,969 Z:-0,887 Z:-0,779 Z:-1,401 Z:-0,549
p:0,529 p:0,355 p:-0,084 p:0,389 p:0,869 p:0,280 p:0,520 p:-0,333 p:0,375 p:0,436 p:0,161 p:0,583
Egitim
Durumu
ilkokul 1,68 (1-5) 15,25 (0-24) 20,50 (3-40) 10,00 (1-16) 11,00 (0-12) 13,30 (1-16) 3,00 (0-6) 4,50 (1-10) 3,00 (0-6) 3,50 (0-6) 4,00 (1-6) 2,00 (0-7)
Ortaokul 1,18 (0-4) 15,00 (3-24) 31,00 (8-40) 12,50 (0-16) 12,00 (4-12) 13,26 (4-16) 3,00 (1-7) 2,00 (0-10) 3,00 (0-6) 3,00 (0-6) 2,50 (0-8) 1,00 (0-7)
Lise 1,82 (0-6) 18,00 (2-24) 28,00 (16-40) 10,00 (0-16) 12,00 (3-12) 13,30 (6-18) 3,00 (0-8) 4,08 (0-10) 4,00 (0-6) 4,00 (0-6) 4,00 (0-8) 2,00 (0-6)
Universite ve 1,00 (0-6) 16,50 (2-24) 27,00( 4-40) 10,00 (0-16) 12,00 (0-12) 12,48 (3-17) 3,00 (0-9) 3,00 (0-10) 4,00 (0-6) 3,00 (1-6) 4,00 (0-8) 1,00 (0-6)
Uzeri
X% 8,217 X% 2,701 X% 5,051 X% 4,730 X% 3,828 X%:2,948 X% 2,543 X% 6,835 X% 2,329 X% 1,400 X% 2,472 X% 2,668
p: 0,042 p: 0,440 p: 0,168 p: 0,193 p: 0,281 p:0,400 p:0,468 p:0,077 p:0,507 p: 0,706 p: 0,480 p: 0,446
Cahisma
Durumu
Calistyor 1,18 (1-6) 15,50 (2-24) 27,00 (4-40) 10,00 (0-16) 12,00 (2-12) 13,34 (4-18) 3,00 (0-9) 3,00 (0-10) 3,00 (0-6) 3,00 (0-6) 3,00 (0-8) 1,00 (0-6)
Calismiyor 1,27 (0-6) 17,50 (0-24) 29,00 (3-40) 10,00 (0-16) 12,00 (0-12) 12,85 (1-17) 4,00 (1-8) 4,00 (0-10) 4,00 (0-6) 3,00 (0-6) 4,00 (0-8) 2,00 (0-7)
Z:-1,449 Z:-0,819 Z:-0,932 Z:-0,405 Z:-1,036 Z:-0,021 Z:-2,044 Z:-0,903 Z:-0,593 Z:-1,087 Z:-1,465 Z:-1,033
p:0,147 p:0,413 p:-0,351 p:0,686 p:0,300 p:0,983 p:0,041 p:0,367 p:0,553 p:0,277 p:0,143 p:0,302
Birlikte
Yasamlan
Kisiler
Yalniz 0,82 (0-4) 18,00 (2-24) 31,00 (9-40) 10,00 (0-16) 12,00 (4-12) 13,50 (5-16) 4,00 (0-6) 4,00 (0-10) 3,00 (0-6) 3,00 (1-6) 5,00 (1-8) 1,00 (0-6)
Anne/Baba/ 1,14 (0-6) 14,75 (3-24) 29,50 (4-40) 11,50 (0-16) 12,00 (0-12) 13,28 (3-17) 3,00 (0-8) 3,00 (0-10) 4,00 (0-6) 3,00 (0-6) 3,00 (0-8) 1,00 (0-7)
Kardes
Es ve 1,82 (0-6) 17,00 (0-24) 27,00 (3-37) 10,00 (0-16) 11,00 (0-12) 13,25 (1-16) 4,00 (0-9) 5,00 (1-10) 3,00 (0-6) 4,00 (0-6) 4,00(1-8) 3,00 (0-6)
Cocuklar
Akraba 1,23 (0-6) 19,00 (2-24) 27,50 (4-40) 10,50 (0-16) 12,00 (4-12) 13,54 (4-18) 3,00 (0-6) 3,00 (0-10) 3,5 (0-6) 2,5 (1-5) 4,00 (1-7) 2,00 (0-4)
X% 3,942 X% 0,596 X% 2,826 X% 3,140 X 1,599 X% 0,397 X% 6,725 X% 4,184 X% 0,701 X% 4,542 X% 3,199 X2:4,071
p: 0,268 p: 0,897 p: 0,419 p: 0,371 p: 0,660 p: 0,941 p: 0,081 p: 0,242 p: 0,873 p: 0,209 p: 0,362 p: 0,254
Yas p:-0,113 p: -0,009 p:-0,154 p: 0,084 p:-0,184 p:-0,146 p:-0,025 p: 0,111 p: 0,042 p: 0,072 p: 0,012 p: 0,095
p: 0,199 p: 0,919 p: 0,081 p: 0,339 p: 0,036 p: 0,098 p: 0,775 p: 0,210 p: 0,632 p: 0,418 p: 0,889 p: 0,284

Z: Mann-Whitney U testi, x2: Kruskal-Wallis testi, p: Spearman’s Correlation testi
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Aragtirma kapsamindaki madde kullanim bozuklugu olan hastalarin BAPI puan
ortalamalarinin sosyodemografik verilere gore ortanca deger ile minimum-maksimum

degerleri Tablo 4.2.2.’de verilmistir.

Hastalarin medeni durumlarina gére BAPI toplam ve alt dlgek puan ortalamalart

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

Hastalarin egitim diizeylerine gére sadece BAPI- madde kullanim 6zellikleri alt 6lcegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ( ¥2=8,217 ; p=0,042). Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli Post Hoc
analizi yapilmis ve analiz sonucuna gore; bu farkin egitim diizeyi lise olan hastalardan
kaynaklandigi bulunmustur. Egitim diizeyi lise olan hastalarin BAPI madde kullanim

ozellikleri alt 6lgegi ortanca degeri diger egitim diizeyindeki hastalara gore daha yiiksektir
(p<0,05).

Hastalarin calisma durumlarina gore ise sadece BAPI- éfke kontrol yetersizligi alt
Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (Z=-2,04 ; p=0,041).
Calismayan hastalarin BAPI- 6fke kontrol yetersizligi alt dlgegi ortanca degeri ¢alisan

hastalara gore daha yuksektir.

Hastalarin birlikte yasadiklar1 kisilere goére BAPI alt dlgekleri ve toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Hastalarin yas ortalamasi ile sadece BAPI-maddeyi birakma motivasyonu alt dlgegi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir
(p=0,184; p=0,036).
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Madde Bagimhhik Yasam Siddetli Istek | Motivasyon Bagimhlik Ofke Givenli Heyecan Dirtusellik | Depresyon | Anksiyete
Kullamim Tam Ustline Siddeti Kontrol Davrams Arama
Ozellikleri | Olgitleri Etkileri (BAPi- Yetersizligi | Eksikligi Davramsi
Toplam))
Madde
Kullanmay1
Birakmay1
Deneme
Evet 1,27 (0-6) 17,50 (0-24) | 28,50 (3-40) | 10,00 (0-16) 12,00 (0-12) 13,32 (1-18) 3,00 (0-9) 4,00 (0-10) 4,00 (0-6) 3,00 (0-6) 4,00 (0-8) 2,00 (0-7)
Hayir 0,91 (0-4) | 13,50 (3-24) | 26,00 (4-40) | 10,00 (1-16) | 12,00 (4-12) | 12,84 (4-16) [ 3,00 (1-7) 2,00 (0-7) 2,50 (0-6) 2,50(0-6) 2,00 (1-7) 1,00 (0-7)
Z:-1,396 Z:1,491 Z:-1,389 Z:-0,231 Z:1,228 Z:-1,381 Z:-0,368 Z:-1,605 Z:-1,125 Z:-1,896 Z:-1,574 Z:-1,406
p: 0,163 p: 0,136 p: 0,167 p: 0,817 p: 0,219 p: 0,167 p: 0,713 p: 0,108 p: 0,260 p: 0,058 p: 0,115 p: 0,160
Daha Once
Bagimhihk
Tedavisi Alma
Durumu
Evet 1,23 (0-6) 17,00 (0-24) | 29,00 (3-40) | 10,50 (0-16) 12,00 (0-12) 13,25 (4-18) 3,00 (0-9) 3,00 (0-10) 3,00 (0-6) 3,00 (0-6) 4,00 (0-8) 2,00 (0-7)
Hayir 1,36 (0-5) | 16,0(2-24) | 27,00 (4-40) | 10,00 (0-16) | 12,00 (3-12) | 13,00 (4-18) | 3,00 (0-8) 4,00 (0-10) 4,00 (0-6) 3,00 (0-5) 3,00(0-24) | 2,00 (0-40)
Z:-0,144 Z:-0,395 Z:-1,156 Z:-0,010 Z:-0,196 Z:-0,799 Z:-1,461 Z:-0,274 Z:-0,350 Z:-0,626 Z:-0,575 Z:-0,361
p: 0,886 p: 0,693 p: 0,248 p: 0,992 p: 0,845 p: 0,425 p: 0,144 p: 0,784 p: 0,726 p: 0,531 p: 0,565 p: 0,718
Daha Once
Tedavi Alma
Sekli
Sadece Ayaktan | 1,27 (0-6) 13,50 (0-24) | 26,0 (3-40) 10,00 (0-16) 11,50 (0-12) 12,25 (1-18) 3,00 (0-9) 3,50 (0-10) 3,00 (0-6) 3,00 (0-6) 3,00 (0-8) 2,00 (0-6)
Hem Ayaktan 1,18 (0-5) | 19,00 (4-24) | 30,50 (4-40) | 10,00 (0-16) | 12,00 (0-12) | 13,44 (3-16) | 3,00 (0-7) 4,00 (0-10) 4,00 (0-6) 3,00 (0-6) 4,00 (0-8) 2,00 (0-7)
Hem Yatarak
X% 0,065 X% 12,108 X% 5,534 X% 2,952 X% 4,270 X*:5,181 X*: 0,968 X*: 0,005 X*: 4,096 X*:0,199 X% 3,545 X% 0,175
p: 0,968 p: 0,002 p: 0,047 p: 0,229 p: 0,118 p: 0,075 p: 0,616 p: 0,998 p: 0,129 p: 0,905 p: 0,170 p: 0,915

Tablo 4.2.3.Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gére BAPi-K Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Z: Mann-Whitney U testi, x2- Kruskal-Wallis testi
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Aragtirmaya dahil edilen hastalarin BAPI puan ortalamalarimin klinik 6zelliklere gore

ortanca deger ile minimum-maximum degerleri Tablo 4.2.3” de verilmistir.

Hastalarin madde kullanimini birakmay1 deneme durumlaria gére BAPI toplam ve alt

6l¢ek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Hastalarin daha dnce bagimlilik tedavisi alma durumlarina gére BAPI toplam ve alt

Ol¢ek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Hastalarin daha 6nce aldiklar1 tedavi sekline gore BAPI - bagimlilik tan1 dlgiitleri alt
dlgegi puanlar1 ve BAPI-yasam iistiine etkiler alt dlgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur ( sirasiyla ¥2=12,108 ; p=0,002 ve ¥2=5,534 ; p=0,047). Bu
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin Bonferroni diizeltmeli Post Hoc
analizi yapilmis ve analiz sonucuna gore bu farkin daha 6nce hem ayaktan hem yatarak tedavi
goren hastalardan kaynakli oldugu belirlenmistir. Daha énce hem ayaktan hem yatarak tedavi
goren hastalarin BAPI bagimlilik tam 6lgiitleri alt Slcegi ve yasam iistiine etkiler alt 6lcegi
ortanca degeri daha 0nce sadece ayaktan tedavi goren hastalara gore daha yuksektir (p<0,05).
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4.2.4. Hastalarin Klinik Ozellikler ile BAPI Arasindaki iliskiye Ait Korelasyon

Sonuglari
Bagimhihk Ayaktan Yatarak Madde Kullanim
Tedavisi Alma tedavi tedavi Siiresi (Yil)
Suresi sayisl sayisl

BAPI - Madde p -0,111 -0,058 0,014 -0,083
Kullanim
Ozellikleri p 0,208 0,511 0,877 0,347
BAPI - p 0,136 -0,176 0,171 0,107
Bagimhihik Tam
Olgitleri p 0,123 0,046 0,052 0,227
BAPI -Yasam p 0,101 -0,084 0,168 0,050
Ustiine Etkileri

p 0,252 0,342 0,056 0,574
BAPI - Siddetli p 0,091 -0,103 0,068 0,094
Istek

p 0,305 0,244 0,439 0,288
BAPI - p 0,096 -0,086 0,123 0,082
Motivasyon

p 0,277 0,329 0,164 0,354
BAPI - ) 0,104 -0,147 0,158 0,084
TOPLAM

p 0,237 0,095 0,072 0,343
BAPI K - Ofke ) -0,150 -0,161 -0,023 -0,064
Kontrol
Yetersizligi p 0,088 0,068 0,798 0,469
BAPI K - ) 0,197 -0,016 0,189 -0,096
Giivenli Davranis
Eksikligi p 0,025 0,852 0,031 0,279
BAPI K - ) 0,054 -0,034 0,115 0,150
Heyecan Arama
Davranisi p 0,542 0,697 0,191 0,088
BAPi K - ) -0,019 -0,056 0,039 0,067
Durtusellik

p 0,827 0,524 0,663 0,447
BAPI K - ) -0,134 -0,169 -0,080 -0,093
Depresyon

p 0,129 0,055 0,363 0,292
BAPI K - p -0,063 -0,095 -0,046 0,076
Anksiyete

p 0,477 0,282 0,603 0,392

p: Spearman’s Correlation testi
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Aragtirmaya dahil edilen hastalarm BAPI puan ortalamalarmin klinik 6zellikler ile

korelasyon degerleri Tablo 4.2.4° de verilmistir.

Hastalarin bagimlilik tedavisi alma siiresi ile sadece BAPI-giivenli davranis eksikligi
alt 6lcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir korelasyon oldugu
saptanmustir (p =0,197; p=0,025).

Hastalarin ayaktan tedavi sayisi ile sadece BAPI-bagimlilik tan1 &lgiitleri alt dlgegi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir
(p =0,176; p=0,046).

Hastalarin yatarak tedavi sayisi ile sadece BAPI-giivenli davranis eksikligi alt dlcegi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir

(p =0,189; p=0,031).

Hastalarin madde kullanim siireleri ile BAPI 6lgek puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p>0,05).
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4.2.5. Hastalarin Bagimhihk Siddeti ile BAPI-K Alt Olcekleri Arasindaki Korelasyon

Bagimhhk Siddeti
p p

BAPI K- Ofke Kontrol Yetersizligi 0,322 0,001*
BAPI K- Giivenli Davrams Eksikligi 0,002 0,985
BAPI K - Heyecan Arama Davranis -0,001 0,992
BAPI K - Dirtusellik 0,254 0,004*
BAPI K - Depresyon 0,277 0,001*
BAPI K - Anksiyete 0,043 0,626

p: Spearman’s Correlation testi

Arastirmaya dahil edilen hastalarmn BAPI-K klinik sorunlar1 iceren alt dlgek puanlari

ile klinik 6zelliklerin korelasyon degerleri Tablo 4.2.5” de verilmistir.

Hastalarin bagimlilik siddetleri ile BAPI-6fke kontrol eksikligi, diirtiisellik ve
depresyon alt Ol¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde korelasyon
oldugu saptanmustir (sirasiyla: p=0,322; p=0,001 / p=0,254 ; p=0,004 / p=0,277; p=0,001).

Hastalarm bagimlilik siddetleri ile sadece BAPI-giivenli davrams eksikligi, heyecan
arama, anksiyete alt 6lcek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu

saptanmamistir (p>0,05).
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4.3. HASTALARIN TEDAVI MOTIVASYONUNA ILISKIN BULGULAR

Bu boliimde madde kullanim bozuklugu tanisi ile yatarak tedavi gormekte olan

hastalarin tedavi motivasyonlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3.1. Hastalarin Tedavi Motivasyon Anketi (TMA) Toplam ve Alt Olgeklerine

fliskin Puan Ortalamalar

Olgekten Hastalarin Ort+SS
alinabilecek aldigi min-

min-max max
TMA - i¢sel Motivasyon 11-55 11-55 41,01 £10,11
TMA - Dissal Motivasyon 4-20 4-20 11,31+341
TMA - Kisilerarasi Yardim Arama 6-30 6-30 19,28 + 4,62
TMA - Tedaviye Guvensizlik 5-25 9-25 17,68 + 3,50
TMA - Toplam 26-130 43-118 89,28 £ 15,69

Tablo 4.3.1’de arastirmaya katilan hastalarin TMA puan ortalamalar1 sunulmustur.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin;

TMA-igsel Motivasyon alt oOlgek puanlari 11-55 araliginda degismekte olup,

ortalamasi1 41,01 + 10,11 dir.

TMA-Digsal Motivasyon alt Olgek puanlart 4-20 arahiginda degismekte olup,

ortalamasi 13,31 + 3,41 dir.

TMA—Kisileraras1 Yardim Arama alt 6lgek puanlar1 6-30 araliginda degismekte olup,

ortalamasi 19,28 + 4,62’dir.

TMA-Tedaviye Guvensizlik alt d6lgek puanlart 9-25 araliginda degismekte olup,

ortalamasi 17,68 = 3,50°dir.

TMA-TMA-Toplam puanlar1 43-118 araliginda degismekte olup, ortalamasi1 89,28 *

15,69°dur.
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Tablo 4.3.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére TMA Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
i¢csel Motivasyon | Digsal Motivasyon | Kisiler aras: Tedaviye TMA -Toplam
Yardim Arama Guvensizlik

Medeni Durum

Evli 50,00 (31-55) 11,00 (7-16) 22,00 (15-30) 17,50 (9-25) 101,00 (74-118)

Bekar 42,00 (11-54) 11,00 (4-20) 20,00 (6-30) 18,00 (9-25) 90,00 (43-113)
Z:-3,498 Z:-0,296 Z:-1,836 Z:-1,117 Z:-2,605
p: 0,001 p: 0,768 p: 0,066 p: 0,907 p: 0,009

Egitim Durumu

ilkokul 39,00 (15-55) 10,00 (6-16) 16,00 (11-24) 17,00 (12-25) 83,50 (54-107)

Ortaokul 45,00 (11-55) 11,00 (5-20) 20,00 (6-30) 18,00 (9-25) 94,00 (43-113)

Lise 42,00 (20-55) 11,00 (5-20) 20,00 (13-30) 17,00 (12-25) 89,00 (61-114)

Universite ve Uzeri | 44,00 (16-55) 11,00 (4-20) 20,00 (10-30) 19,00 (9-21) 96,00 (46-118)
X2:2,861 X2 4,057 X% 5,267 X2 0,766 X% 4,897
p:0,414 p: 0,255 p: 0,153 p: 0,858 p: 0,180

Calisma Durumu

Cahgiyor 44,00 (15-51) 11,00 (4-20) 20,00 (10-30) 17,00 (9-25) 94,00 (46-114)

Cahsmiyor 42,00 (11-55) 10,00 (5-20) 20,00 (6-30) 19,00 (12-25) 88,00 (43-118)
Z:-1,950 Z:-1,247 Z:-1,38 Z:-0,743 Z:-1,289
p: 0,051 p: 2,12 p: 8,90 p: 4,57 p: 0,197

Birlikte Yasanilan

Kisiler

Yalmz 46,00 (19-55) 11,00 (6-16) 20,00 (14-28) 19,00 (9-21) 99,00 (66-113)

Anne/Baba 42,00 (11-54) 11,00 (4-20) 20,00 (6-30) 18,00 (9-25) 90,00 (43-113)

Kardes

Es ve cocuklar 50,00 (15-55) 11,00 (7-16) 20,00 (11-26) 17,00 (12-25) 97,00 (54-118)

Akraba 42,00 (29-52) 11,50 (5-20) 17,00 (14-30) 18,00 (13-24) 94,00 (61-107)
X% 5,351 X% 1,196 X% 0,623 X% 0,404 X% 3,078
p: 0,148 p: 0,754 p: 0,891 p: 0,939 p: 0,380

Z: Mann-Whitney U testi, 2. Kruskal-Wallis testi

Arastirma kapsamindaki madde kullanim bozuklugu olan hastalarin TMA toplam ve

alt 6lcek puan ortalamalarinin sosyodemografik verilere gore ortanca deger ile minimum-

maksimum degerleri Tablo 4.3.2.’de verilmistir.

Hastalarin egitim durumlari, ¢alisma durumlar1 ve birlikte yasadiklar kisilere gore

TMA toplam ve alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).
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Hastalarin medeni durumlarma gére TMA-igsel Motivasyon alt dlgegi puam (Z=-

3,498; p=0,001) ve TMA-Toplam puani arasinda (Z=-2,605; p:0,009) istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmustur. Evli hastalarin TMA-I¢sel Motivasyon alt lgegi puani ve

TMA-Toplam puani ortanca degeri bekar hastalara gére daha yuksektir (p<0,05).

Tablo 4.3.3. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore TMA Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
i¢sel motivasyon | Digsal Kisiler arasi Tedaviye TMA Toplam
Motivasyon Yardim Arama | Glvensizlik

Madde

Kullanmay:

Birakmayi

Deneme

Evet 44,00 (15-55) 11,00 (4-20) 20,00 (10-30) 18,00 (9-25) 91,00 (46-118)

Hayir 42,00 (11-55) 11,50 (5-20) 21,00 (6-25) 15,00 (12-25) 89,00 (43-114)
Z:-1,916 Z:-0,058 Z:-0,146 Z:-1,623 Z:-1,475
p: 0,055 p: 0,953 p: 0,884 p: 0,105 p: 0,140

Daha Once

Bagimhhk

Tedavisi Alma

Durumu

Evet 44,00 (11-55) 11,00 (4-20) 20,00 (6-30) 18,00 (9-25 91,00 (43-118)

Hayir 43,00 (15-53) 11,00 (5-20) 17,00 (13-30) 17,00 (13-25) 92,00 (54-113
Z:-0,118 Z:-0,917 Z:-1,308 Z:-0,584 Z:-0,090
p: 0,906 p: 0,359 p: 0,191 p: 0,559 p: 0,929

Daha Once

Tedavi Alma

Sekli

Sadece ayaktan |42,50 (15-55) 20,00 (9-30) 11,00 (5-20) 17,00 (12-25) 90,00 (43-114)

Hem ayaktan 45,00 (11-55) 20,00 (6-30) 11,00 (4-19) 18,0 (9-23) 94,50 (43-118)

hem yatarak
Z:-1518 Z:-0,307 Z: 0,966 Z:-0,626 Z:-1,199
p: 0,129 p: 0,759 p: 0,334 p: 0,532 p: 0,230

Z: Mann-Whitney U testi, x2. Kruskal-Wallis testi

Arastirma  kapsamindaki

madde

kullanim bozuklugu olan hastalarin  klinik

Ozelliklerine gbre TMA puan ortalamalarinin ortanca deger ile minimum-maksimum degerleri

Tablo 4.3.3.’de verilmistir.

Hastalarin klinik 6zelliklerine goére TMA toplam ve alt dlgek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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4.3.4 Hastalarin Klinik Ozellikler ile TMA Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon

Sonuglari
Bagimhihk Ayaktan | Yatarak Madde Kullanim
Tedavisi Alma tedavi tedavi Siiresi (Yil)
Suresi sayisl sayisl

TMA - Igsel p 0,040 -0,187 -0,054 0,232
Motivasyon

P 0,651 0,058 0,543 0,502
TMA - Digsal p -0,132 0,027 -0,172 0,099
Motivasyon

P 0,135 0,763 0,059 0,262
TMA - p 0,058 -0,031 -0,023 0,002
Kisilerarasi
Yardim Arama P 0,516 0,730 0,791 0,978
TMA - Tedaviye | p -0,080 -0,093 -0,057 -0,059
Guvensizlik

P 0,368 0,290 0,522 0,502
TMA - Toplam p -0,004 -0,145 -0,092 0,159

p 0,967 0,100 0,300 0,071

p: Spearman’s Correlation testi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin klinik 6zellikleri ile TMA puan ortalamalar

arasindaki korelasyon degerleri Tablo 4.3.4° de verilmistir.

Hastalarin bagimlilik tedavisi alma siireleri ile TMA 06l¢ek puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamaistir (p>0,05).

Hastalarin ayaktan tedavi sayilart TMA Olgek puanlart arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon bulunmamustir. (p>0,05).

Hastalarin yatarak tedavi sayilar1 ile TMA 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon saptanmamustir. (p>0,05).

Hastalarin madde kullanim siireleri ile TMA 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir korelasyon bulunmamustir. (p>0,05).
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Tablo 4.3.5 TMA VE BAPI Arasindaki Korelasyon

BAPI TMA - Toplam
p P

Madde Kullamm Ozellikleri -0,023 0,795
Bagimhihk Tam Olgiitleri 0,361 0,108
Yasam Ustiine Etkileri 0,275 0,002
Siddetli Istek 0,141 0,109
Maddeyi BirakmaMotivasyonu 0,276 0,001
BAPI Toplam (Bagimhlik Siddeti) 0,305 0,001
Ofke Kontrol Yetersizligi 0,182 0,038
Giivenli Davrams Eksikligi 0,010 0,914
Heyecan Arama Davramsi 0,106 0,230
Durtusellik 0,197 0,450
Depresyon 0,159 0,070
Anksiyete 0,064 0,470

p: Spearman’s Correlation testi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin BAPI puan ortalamalar1 ile TMA toplam puan

ortalamalarinin korelasyon degerleri Tablo 4.3.5’de verilmistir.

BAPi-Yasam Ustiine Etkileri alt 6lcegi ile TMA-Toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir (p=0,317;

p=0,001).

BAPi-Maddeyi Birakma Motivasyonu alt l¢egi ile TMA-Toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir (p=0,276;

p=0,001).

BAPI-Toplam (Bagimhilik Siddeti) ile TMA-Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir (p=0,305; p=0,001).
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BAPI K-Ofke Kontrol Yetersizligi alt dlgegi ile TMA-Toplam puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir korelasyon oldugu saptanmistir (p=0,182;
p=0,038).
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5.TARTISMA

Bu arastirma madde kullanom bozuklugu tanisi ile yatarak tedavi gormekte olan hastalarin
bagimlilik profilleri ile tedavi motivasyonlarini incelemek ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amacryla

yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir.

Bu boliimde hastalarin bagimlilik profilleri, tedavi motivasyon diizeyleri ve bunlar arasindaki

iligki tartigilmistir.
5.1. HASTALARIN BAGIMLILIK PROFILLERI iLE iLGiLi BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boliimde hastalarin bagimlilik profilleri ile sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore
bagimlilik profillerine ait bulgular ve bagimlilik siddeti ile ruhsal sorunlar arasindaki iligki

tartisilmigtir.

Bu arastirmada madde kullanim bozuklugu tanis1 ile yatarak tedavi gérmekte olan hastalarin
coklu madde kullanimlarinin ve madde kullanim sikliklarinin az oldugu, ¢ogunlukla da tek madde
kullandiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte egitim diizeyine gore madde kullanim o6zelliklerinin
degistigi ve Ogrenim diizeyi lise olan hastalarda ¢oklu madde kullaniminin daha fazla oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde Sancak ve arkadaslarinin (2014) madde bagimliligi olan hastalarla
yaptiklari ¢alismada da lise mezunu hastalarin psikoaktif madde kullanim sikligmin fazla oldugu
bulunmustur. TUBIM 2019 raporunda da madde kullanan kisiler arasinda en fazla lise mezunlarinin
(%29,9) oldugu belirtilmistir (68). Arastirma sonucumuza gore egitim diizeyi lise olan hastalarin ¢oklu

madde kullanim1 yoniinden daha ayrintili arastirilmasi gerektigi soylenebilir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin tani kriteri alt 6lgek puanlart DSM ve ICD tani kriterlerine denk
geldigi i¢in hastalarin biiyiilk oranda bagimlilik tani kriterlerini karsiladiklar1 ve sosyodemografik
ozelliklere gore tam kriterlerini karsilama durumlarinin degismedigi sonucuna ulasilmigtir. Hastalarin
klinik 6zelliklerinden ise daha 6nceki donemlerde hem yatarak hem de ayaktan tedavi gorenlerin daha
once sadece yatarak tedavi goren hastalara gore tan: kriteri alt 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica ayaktan tedavi alma sayis1 arttikga tani kriterlerini karsilama diizeyi azalmaktadir.
Ogel ve arkadaslarinin (2016) bagiml hastalarla yaptiklar1 ¢alismada yatarak tedavi gdren hastalarin
bagimlilik tani kriterlerini daha fazla karsiladiklar1 saptanmistir (4). Buna paralel olarak, arastirma
sonuglarimiz yatarak tedavi géren hastalarin tani kriterlerinde yer alan yoksunluk, madde istegi gibi

sorunlar1 daha fazla yasadiklarin1 ve bu nedenle yatarak tedavi olduklarini diistindiirmektedir.

Arastirmada hastalarin madde kullanimlarinin yagamlarina olumsuz etkisi yiiksek diizeyde

bulunmustur. Ayrica, daha 6nce hem ayaktan hem de yatarak tedavi alan hastalarin madde
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bagimliliginin yasamlari iizerine olan olumsuz etkisi 6nceden sadece ayaktan tedavi alanlara gore daha
fazladir. Benzer sekilde yatarak tedavi goren hastalarda yapilan caligmalarda da bagimliligin yasam
iistiine olumsuz etkilerinin fazla oldugu bulunmustur (4,15). Bu sonug, hastalarin madde bagimliliginin

olumsuz etkileri ile bag etmek i¢in hem yatarak hem de ayaktan tedavi aldiklarini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada hastalarin maddeyi kullanma isteklerinin orta diizeyde oldugu ve kullanim
isteginin sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gore degismedigi saptanmistir. Yapilan arastirmalar
madde kullanim istegi yiiksek olan hastalarin tedaviyi birakma risklerinin daha fazla oldugunu
gostermektedir (15,37,68,69). Arastirmamizda hastalarin madde kullanim isteklerinin orta diizeyde

olmasi tedaviyi siirdiirme konusunda istekli olacaklarini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada hastalarin maddeyi birakma motivasyonlariin yiiksek diizey oldugu ve yas
disinda sosyodemografik 6zelliklerin maddeyi birakma motivasyonunu etkilemedigi bulunmustur.
Hastalarin yas ortalamasi artikca madde birakma motivasyonlar1 azalmaktadir. Arastirma sonucumuza
benzer sekilde; Fridell ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 calismada da geng¢ hastalarin maddeyi
birakma motivasyonlart daha yiiksek bulunmustur (70).

Aragtirma kapsamindaki madde kullanim bozuklugu olan hastalarin 6tke kontroliini
saglamakta yetersiz olduklar1 belirlenmistir. Literatiirde arastirma sonucumuza paralel olarak, madde
bagimlilig1 olan hastalarin 6fke kontroliinii saglamakta yetersiz olduklarini gosteren ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir (71,72,73). Yapilan calismalarda 6fke diizeyi ile anksiyete, depresyon gibi ruhsal
problemler arasinda pozitif iliski belirlenmistir (15,74); Bacciardi ve arkadaslariin (2012) yaptiklari
caligmada ise; madde bagimliligi olan hastalarda 6fke diizeyi ile intihar girisimi arasinda iliski oldugu
bulunmustur. Bu kapsamda hastalara 6ftke yonetimi konusunda girisimlerin planlanmasinin faydali
olacag diisiiniilmektedir (75). Bu arastirmada ayrica gelir getiren bir iste ¢alismayan hastalarda 6fke
kontrol probleminin daha fazla oldugu bulunmustur. Henkel (2011) issizlik ve madde kullanimi
lizerine yaptig1 literatiir tarama ¢alismasinin sonucunda issizligin bagimlilik tedavisini olumsuz
etkiledigini vurgulamistir. (76) Arastirma sonucumuz issiz hastalarin 6fke yoOnetimi becerilerini

artirmaya yonelik girisimler ile desteklenmeleri gerektigini diigiindiirmektedir.

Bu arastirmada hastalarin giivenli davranis eksikligi alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlara gore
duygu, diisiince ve ihtiyaclarini dogrudan ve diiriist bir bicimde ifade edebilme becerisinde yetersiz
olduklar1 sdylenebilir. Hastalarin gilivenli davranis eksikligini sosyodemografik o6zelliklerin
etkilemedigi bulunmustur. Ayrica daha 6nce yatarak tedavi gorme sayisi fazla olan hastalarin giivenli
davranis eksikligi problemini daha ¢ok yasadiklari saptanmistir. Altintas ve arkadaslarinin (2017)
caligmasinda giivenli davranis eksikligi ile bagimlilik siddeti arasinda pozitif yonde bir iliski

saptanmistir (77). Bu kapsamda arastirmamizda giivenli davranis eksikligi olan hastalarin yatarak
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tedavi gorme sayisinin fazla olmasi, bu problemi yasayan hastalarin daha yogun bir tedaviye ihtiyag

duyduklarimi diisiindiirmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin heyecan veren arkadas ya da aktivite secme konusunda
orta diizeyde riskli davranig gosterdikleri saptanmistir. Hastalarin sosyodemografik ve Kklinik
ozelliklerine gore heyecan arama davraniglarinin degismedigi belirlenmistir. Arastirmalar madde
kullanimi ile heyecan arama davranisi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu gostermektedir
(78, 79). Ayrica literatiirde heyecan arama davraniginin tedavi sonrasi donemde relapslara neden
olabilecek bir faktor oldugu belirtilmektedir (15,19,38). Bu kapsamda hastalarin heyecan veren riskli
davraniglarinin neler oldugunun arastirilmasinin ve azaltilmasina yonelik girisimlerin planlanmasinin

gerekli oldugu séylenebilir.

Arastirmada hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore diirtiisellik diizeylerinin
degismedigi bulunmustur. Bununla birlikte, hastalarin davranislarina sinir koymada orta diizeyde
problem yasadiklari, istekleri karsisinda 1israrci ve sabirsiz tutumlarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Evren ve arkadaglarmin (2009) alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda yaptig
calismada hastalarin diirtiisellik seviyesi anlamli derecede yiiksek g¢ikmigtir (80) Bunun yaninda
literatirde madde bagimlilarinda saglikli gruba gore diirtiisellik diizeylerinde fark saptanmayan
calismalar da mevcuttur (15,81). Bulgulardaki bu farklilik 6rneklem gruplarinin farkli olmasindan

kaynaklanabilir.

Bu arastirmada hastalarm BAPI anksiyete ve depresyon puanlarina gore; depresyon
belirtilerinin fazla ve anksiyete diizeylerinin ise yiiksek oldugu soylenebilir. Literatiirde madde
bagimlilig1 olan hastalarda depresyon ve anksiyete diizeylerinin yliksek oldugunu gosteren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir (81-85). Luoma J.B ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada; depresyonun
alkol ve madde kullanimi riskini artirdigi bulunmustur (86). Yine Ahcronovic ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada (2001) eroin bagimlilig1 olan hastalarda maddeyi birakma doneminde depresif semptomlarin
daha sik goriildigii saptanmistir (87). Arastirmamizda Orneklem grubunu yatarak tedavi goren
hastalardan olustugu diisiiniildiigiinde; tedavide depresyon ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik planlar
yapilmasmin hastaligin seyrini de olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu arastirmada
hastalarin sosyodemografik ve klinik oOzelliklerine gore depresyon ve anksiyete diizeylerinin
degismedigi belirlenmistir. Bu konuda literatiirde farkli ¢calisma sonuglari bulunmaktadir. Bahar ve
Tasdemir’in (2008) calismasinda yas ile depresyon ve anksiyete arasinda iliski bulunurken, Oflaz ve
Varol’un (2010) calismasinda ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde sosyodemografik degiskenler ile

depresyon ve anksiyete arasinda iliski bulunmamuistir (88,89).

Arastirmada hastalarin bagimlilik siddetleri orta diizeyde olup, bagimlilik siddeti ile 6fke

kontrol yetersizligi, diirtiisellik ve depresyon arasinda iliski bulunmustur. Yusefi ve arkadaglarinin
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(2015) yaptig1 ¢alismaya gore bagimlilik siddeti ile 6fke sorunu dogru orantili olarak artmaktadir (90).
Altintas ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada bagimlilik siddeti ile 6fke kontrol yetersizligi ve
giivenli davranmis eksikligi problemi arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Bu sonuglar,

arastirma sonucumuz ile benzerlik gostermektedir.
52. HASTALARIN TEDAViI MOTIVASYONLARI iLE ILGILIi BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boéliimde hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore tedavi motivasyonlarina

iliskin bulgular tartisilmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin tedavi motivasyon dizeyleri ortanin iizerindedir. Madde
bagimlilig1 olan hastalarla yapilan ¢alismalarda; hastalarin tedavi sirasinda motivasyon diizeyleri orta

ya da yiiksek olarak bulunmustur (36, 52). Arastirma sonucumuz literatiir ile uyumludur.

Bu aragtirmada hastalarin klinik 6zelliklerine gore tedavi motivasyonlarmin degismedigi
belirlenmistir.  Sosyodemografik  6zelliklerden ise; sadece medeni duruma go6re tedavi
motivasyonlariin degistigi; evli hastalarin igsel motivasyonlarinin ve genel olarak tedavi
motivasyonlarinin bekarlara gore daha ylksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde sosyal destegin madde
kullanimin1 durdurmak i¢in motive edici bir faktOr olabilecegi ve bireyi tedaviye yonlendirebilecegi
bildirilmistir (41,64). Arastirmalar aile destegi olan hastalarin hem tedavi sirasinda hem de tedavi
sonrasinda yeniden sekillendirilmis yasamlarina adaptasyonlarinin daha rahat oldugunu gostermektedir
(65, 92). Ayrica Tiirkiye Uyusturucu Bagimlilig1 ve Uyusturucu Bagimlilig izleme Merkezi tarafindan
yapilan Genel Niifusta Madde Kullanim Arastirmalar1 sonuglarina gore bekar olmak madde
kullanmay1 anlamli bir bigimde artirmaktadir (35). Bu kapsamda arastirmamizda evli hastalarin tedavi
motivasyonlarinin yiiksek olmasi sosyal desteklerinin bekarlara gore daha iyi olmasindan

kaynaklanabilir.

Arastirmada hastalarin igsel motivasyonlarinin yiiksek, digsal motivasyonlarinin ise diisiik
oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore hastalarin kendileri i¢in degisimi/tedaviyi daha c¢ok kendi
iradeleriyle istedikleri sdylenebilir. Literatirde madde bagimlilarinda tedavi i¢in dis motivasyonun

daha diisiik oldugunu saptayan ¢alismalar bulunmaktadir (10,36,93).

Bu arastirmada hastalarin kisileraras1 yardim arama durumlari yani tedavi siirecinde sorunlarini
diger hastalarla ve ekiple paylagsmaya kars1 tutumlari orta diizeydedir. Miller’in (2014) 28 gunlik bir
tedavi programina istemli olarak katilan bagimlilarla yaptigi ¢alismada hastalarin kisilerarasi yardim
arama diizeyleri yiiksek ¢ikmis ve bunun nedeni olarak da hastalarin kendi istekleri ile hastaneye

yatmis olmalar1 vurgulanmistir (93). Bu ¢alismada, hastalarin yardim arama durumlarinin orta diizeyde
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olmasina yonelik olarak yardim arama davranisini etkileyen faktorleri belirlemek igin daha kapsamli

arastirmalar yapilmasi 6nerilebilir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin orta dizeyde tedaviye guvenmedikleri saptanmistir.
Literatlirde hastalarin tedaviden beklentilerinin ve tedaviye inanglarinin tedavinin hangi doneminde
olduklari ile yakindan ilgili oldugu belirtilmektedir (10). Ogel’in (2016) ¢alismasinda madde kullanim
bozuklugu ile tedavi goren hastalarin tedavi programlarinin tamamlanmasinin ardindan tedaviye olan
giivenin arttig1, madde kullanimina iliskin olumsuz inanglarin da azaldigi bulunmustur(4). Mevcut
calismada hastalarin tedaviye guvensizliklerinin orta dizeyde bulunmasi hastalarin hastanede
yatmalar1 nedeniyle heniiz tedavilerinin tamamlanmamasiin bir sonucu olabilir. Tedavi programi
tamamlandiktan sonra ve taburculuk sonrasinda da tedaviye giiven durumlarinin ve bunlan etkileyen

faktorlerin arastirilmasi uygun olacaktir.
5.3. HASTALARIN BAGIMLILIK PROFILLERi iLE TEDAVi MOTiVASYONLARI
ARASINDAKI ILISKiNIN TARTISILMASI

Bu boliimde hastalarin bagimlilik profilleri ve tedavi motivasyonlari arasindaki iliski

tartisilmastir.

Bu aragtirmada bagimliligin siddeti ve bagimliligin yasam {istiine olumsuz etkileri arttikca
hastalarin tedavi motivasyonlarinin arttigi saptanmistir. Benzer sekilde; Probst ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 calismada da bagimlilik siddetinin ve bagimliligin yasamda neden oldugu kayiplarda
artigin tedavi motivasyonunu artirdigr belirlenmistir (62). Arastirmalarda bagimliligin sonuglarinin

ciddiyetinin, bagimliligin tedavisinde karar vermede 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmistir (92,93).

Arastirmada  hastalarin  maddeyi birakma motivasyonlart arttikca toplam tedavi
motivasyonlarinin da arttigi bulunmustur. Bu sonug, tedavi motivasyonu i¢in maddeyi birakmak

istemenin etkili bir faktor oldugunu diisindiirmektedir.

Arastirma kapsaminda Ofke kontrolinde daha fazla problem yasayan bireylerin tedavi
motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan calismalarda madde bagimliligi olan
hastalarin 6fke kontroliinii saglamakta yetersiz olduklar1 (71,72,73) ve bu 6fkenin hem fiziksel hem de
ruhsal sagliklarini olumsuz etkiledigi bulunmustur (15, 68,69). Bu kapsamda arastirma sonucumuz,
hastalarin 6fkenin yasamlarina olumsuz etkilerini azaltmak i¢in de tedavi olmak istediklerini

diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Madde kullanim bozuklugu tedavisi goren bireylerin bagimlilik profillerini ve tedavi
motivasyonlarini incelemek ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde

edilen sonugclar su sekildedir:

Arastirmaya dahil olan hastalarin bagimlilik profilleri ile ilgili olarak; hastalarin bagimlilik
siddetlerinin orta diizeyde oldugu, ¢oklu madde kullanimlarinin ve madde kullanim sikliklarinin az
oldugu, ¢cogunlukla da tek madde kullandiklari, biiyiik oranda bagimlilik tan1 kriterlerini karsiladiklari,
madde kullanimlarinin yasamlarina olumsuz etkisinin fazla, maddeyi kullanma isteklerinin orta
diizeyde, maddeyi birakma motivasyonlarmin yiiksek diizeyde oldugu, 6fke kontroliinii saglamakta
yetersiz olduklari, giivenli davranig eksikligi problemi yasadiklari, heyecan veren arkadas ya da
aktivite segme konusunda orta diizeyde riskli davranig gosterdikleri, davranislarina sinir koymada orta

diizeyde problem yasadiklari, depresyon ve anksiyete acisindan riskli olduklari saptanmistir.
Egitim diizeyi lise olan hastalarin ¢oklu madde kullaniminin daha fazla oldugu bulunmustur.

Gelir getiren bir iste ¢alismayan hastalarda 6fke kontrol probleminin daha fazla oldugu

bulunmustur.

Hastalarin yas ortalamasi arttikca maddeyi birakma motivasyonlarinin arttigi ve 0Onceki
donemlerde hem yatarak hem de ayaktan tedavi goren hastalarin, sadece ayaktan tedavi géren hastalara
gore tani kriteri alt 6lgek puanlarmin daha yiiksek oldugu yani kriterleri daha fazla karsiladiklart

belirlenmistir.

Daha oOnceki donemlerde hem yatarak hem de ayaktan tedavi goren hastalarda, madde
bagimliliginin yasamlar iizerine olan olumsuz etkisinin sadece ayaktan tedavi goren hastalara gore

daha fazla oldugu bulunmustur.

Ayaktan tedavi alma sayis1 fazla olan hastalarin, bagimlilik tani kriteri alt dlgek puanlarinin

daha diisiik oldugu yani DSM ve ICD kriterlerini daha az oranda karsiladiklar1 saptanmaistir.

Yatarak tedavi gorme sayisi fazla olan hastalarin giivenli davranis eksikligi problemini daha

cok yasadiklar1 belirlenmistir.

Hastalarin bagimlilik siddeti ile 6fke kontrol yetersizligi, diirtlisellik ve depresyon duzeyi

arasinda pozitif iligki saptanmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin tedavi motivasyonlar: ile iligkili olarak; hastalarin igsel

motivasyon diizeylerinin yiiksek, digsal motivasyon diizeylerinin distiktiir, kisileraras1 yardim arama
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istekleri ile tedaviye kars1 gilivensizliklerinin orta diizeyde ve genel olarak tedavi motivasyonlarmin

ortanin {izerinde oldugu belirlenmistir.

Evli hastalarin bekarlara gore i¢sel motivasyonlarinin ve genel olarak tedavi motivasyonlarinin

daha yuksek oldugu bulunmustur.

Hastalarin bagimliligin yasam istiine etkileri, hastalarin maddeyi birakma motivasyonu,

bagimlilik siddeti ve 6fke kontrol yetersizligi arttica tedavi motivasyonlar: da artmaktadir.
Bu sonuglar dogrultusunda su 6neriler sunulabilir:

e Lise egitim diizeyinde ¢oklu madde kullaniminin daha fazla gériilmesi nedeniyle bu konuda
liselerde koruyucu ruh sagligi planlamalarinin yapilmasi ve bu egitimlerde psikiyatri
hemsirelerinin aktif rol almasi,

e Gelir getiren bir iste calismayan hastalara yonelik 6fke yonetimi konusunda egitimler
planlanmasi,

e Yatan hasta servislerinde hastalara 6fke kontrolii, glivenli davranig, duygu ve diisiinceleri
rahatca ifade edebilme gibi konularda egitim verilmesi ve hastalarin anksiyete ve depresyon
yoniinden degerlendirilerek tedavi icin yonlendirilmesi,

e Yatarak tedavi goren bireylerde bagimlili§in yasamlari {istiine olumsuz etkilerinin arastirilmasi
ve sorunlara yonelik egitim ve danigmanlik verilmesi,

e Tedaviye giiven ile ilgili bireyden kaynakli ve servis ortamindan kaynakli sebeplerin
incelendigi ileri caligmalarin yapilmasi,

e Arastirmaya dahil olan hastalar yatarak tedavi gérmekte olduklarindan arastirma sonuglarinin
hastalarin bulunduklar sartlardan etkilendigi diisliniilmektedir. Bu nedenle tedavi
tamamlandiktan sonra ve taburculuk sonrasi da bagimlilig: etkileyen faktorlerin ve hastalarin
tedavi motivasyonlarinin arastirilmasi ve arastirma sonuglarina gore uygun egitimler yapilmasi

Onerilebilir.
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EK 1: TANITICI BiLGI FORMU

Tanitic1 formda yanitlamaniz i¢in kimliginizi ortaya ¢ikarmadan dogum yil1, cinsiyet gibi 6zellikler ve
konuya iliskin sorular sorulmustur. Elde edilen bilgiler amaci disinda kesinlikle kullanilmayacaktir.
Aragtirmanin seyri hakkinda bilgi almak isterseniz aragtirmacilara ayrica e-posta adresi veriniz.

TANITICI FORM
1)Cinsiyet( )Kadin ( )Erkek

3)Medeni hali ()Evli ()Bekar ()Dul

4)En son bitirdiginiz okulu seciniz.

()ilkokul ( )Ortaokul ()Lise ( )Universite ve {izeri
5)Maddi kazang saglayan bir iste calistyor musunuz?

()Calisiyor ()Calismiyor  ()Emekli ( )Malulen Emekli

6) Kiminle yasiyorsunuz?
()Yalniz

( )Anne, baba, kardeslerle

( )Es ve cocuklarla

()Akraba ile

7)Daha once bagimhlik tedavisi aldiniz m?

()Evet ( )Hayir

8)Size uygun gelen ifadeleri isaretleyiniz

() daha 6nce sadece ayaktan tedavi aldim.

( )daha 6nce hem ayaktan hem yatarak tedavi aldim.

9)Tedavi durumunuza uygun sekilde doldurunuz.

Daha Once ayaktan tedavi alma saymniz: ...
Daha Once yatarak tedavi alma saymiz: ...
10)Daha once madde kullanmay1 birakmayi denediniz mi?

() Evet ()Hayir

11)Ne kadar siiredir madde kullaniyorsunuz ... yil

12)Ne kadar siiredir bagimhlik tedavisi aliyorsunuz? P 4 1|
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EK 2. BAGIMLILIK PROFIL INDEKSI KLiNiK FORMU (BAPi-K)

SON BIR YIL iCINDE asagidaki maddeleri kullanip kullanmadiginizi veya ne siklikta

kullandigimizi belirtiniz

Son bir vl iginde. ..

Hemen
Sadece Ayda 1-3 Haftada  hemen her
Hig bir iki kez kere 1-5 kez giin

1 Alkol @) O (@] O (@
2 Esrar

(marihuana, joint, gubar vb)._...... o o © o ©
2b Bonzai,_jalglaikan (sentetik o o o o o

kannabinoid)
3 Ecstasy (Ekstazi) O o o O o
4 ORI ;s o ey e S @] QO (@] O O
s Kokain ............................. o O o O o
6 Tas (krak

kokain)..............oo.... @] O (@] (@] O
i Rohipnol, rivotril (ros) gibi

BAPLAR. v nimnsicon s simss wawness O o o o o
8 Ucucu maddeler

(tiner, bali, gaz vb).........ccviinnn @] O @] O o
9 Cesitli haplar

(akineton, tantum, xanax vb)...... O O (@] O (@]
10 Amfetamin tiirevleri

(metamfetamin, ice vb)................ @) O O O O
11  Diger (LSD. GHB

y' | 1) EREE (@] o o o o

(BAPI-K)
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] s6zctigii son dénem iginde kullanmay1 daha ¢ok tercih ettiginiz
maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandiginiz madde neyse, sorularda onu [madde]
sOzcligil yerine koyunuz.

Ornegin. ..

“[Madde] kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol i¢iyorsaniz “Alkol
kullanmak aile iliskilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar igiyorsaniz “Esrar kullanmak aile
iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” bigiminde okuyun.

12 [Madde]| etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yasiyorsunuz? (6rnegin
film kopmas, asir1 doz alma, kontrol kayb1 vb)

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

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

Kullandigimniz [maddenin] miktar: zaman icinde giderek artti mi? (6rnedin giderek daha
fazla miktarda [madde] kullanmak)

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

13

Her zamanki dozda kullanmanmiza ragmen kullandiginiz [maddenin] etkisinde azalma
14  oldu mu? (drnegin her zamanki kadar [madde] kullandiginiz halde sarhog olmama veya
kafanizin giizel olmamasi)

O Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O (Copuzaman O Neredeyse her zaman

Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde veya azalttigimizda bazi sorunlar ortaya ¢ikti

15 m? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Copuzaman O Neredeyse her zaman
16 Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde ortaya cikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz icin

[madde| kullandigimiz oldu mu?

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

[Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmayi durdurmakta zorlamyor
17 musunuz? (6rnegin az icmeyi dasiiniap fazla icmek veya kisa siire kullanmayi planlayip
uzun siire kullanmak)

O Hicbirzaman O Nadiren O Bazen O Copuzaman O Neredeyse her zaman

(BAPI-K) 3
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Kullandigimiz [maddeyi] birakmay: veya azaltmayi isteyip bunu basaramadigimiz oldu

18 mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O C(oguzaman O Neredeyse her zaman
[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman
19 harcadigimz oldu mu? (6rnedin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamamnizin baytk bir kismim kapliyor mu?)
O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
20 [Madde] kullandifiniz icin hayatimzdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

(Ornegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O C(Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BiR YIL iCINDE asagidakilerin ne sikhikta oldugunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O Hicbhirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
22  [Madde] kullanmak egitim/ is hayatimz olumsuz yonde etkiledi mi?

O  Hichirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
23  [Madde] kullanmak beden sagh@imzi olumsuz yinde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren © Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
24 [Madde] kullanmak ruhsal saghgmz olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O C(oguzaman O Neredeyse her zaman
25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik acidan olumsuz yinde etkiledi mi?

O Higbirzaman © Nadiren © Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yinde

etkiledi mi?

O  Hichirzaman O Nadiren © Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
27 [Madde] kullanmak basimizi derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel

iligki-gebelik, cinsel yolla bulagan hastalik vb)

O Highirzaman O Nadiren © Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamamza neden oldu mu? (6rmegin maddeyle

yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diigmek vb)
© Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Co@uzaman O Neredeyse her zaman

(BAPI-K)



29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigmiz oldu mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coiiuzaman O Neredeyse her zaman
30 [Madde| kullanmay: istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandigimz oldu

mu?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
31 Aileniz veya cevreniz sizin ¢cok fazla [madde] kullandiimizdan endiseleniyor mu?

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

SON BiR HAFTA iCiNDE asagidakilerin ne sikhkta oldufunu belirtiniz

32 Ne sikhkta aklimiza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatic: etkisi

gelivor?

O Higbir zaman O Nadiren © Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
33 Ne sikhkta [madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii

hissediyorsunuz?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
34 [Madde] ile karsilastifimzda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin

icin zor olur mu?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
35 [Madde] kullanmann sizin icin bir sorun oldugunu diisiiniivor musunuz?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
36 [Madde| kullanmay: birakmay: veya azaltmay: diisiiniiyor musunuz?

O Hichirzaman O Nadiren ©O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
37 [Madde] kullanmayi birakmak veya azaltmak sizin icin tnemli mi?

O  Highirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

(BAPI-K)
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= Asagida insanlarin ruh haliyle ilgili bazi sorular bulunmaktadir. Bu sorular genel ruhsal
yapmmz diisiinerek cevaplaymiz.

38 Kolayhkla kizmip dfkelenirim,

QO  Highir zaman O  Bazen ©  Neredeyse her zaman
39 Kontrol edemedigim éfke patlamalan yagiyorum.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
40 Bir seyleri karip dékme istegi duyuyorum.

O  Higbir zaman O  Bazen O  Neredeyse her zaman
41 Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk ¢ekerim.

O Highir zaman O  Bazen O  Neredeyse her zaman
42 Baskalarim kendimden daha ¢ok diisiiniiriim.

O Highir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
43 Ice kapamk biriyimdir.

O Higbir zaman O  Bazen O  Neredeyse her zaman
44  Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacaginm bilememekten endise ederim.

O Higbir zaman O Bazen O  Neredeyse her zaman
45 Baskalar ile beraberken, yanhs bir sey yapacagim, ya da sacma konusacagim ile ilgili

endise yasarim.

O Higbir zaman O  Bazen O  Neredeyse her zaman
46 Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanh veya eglenceli seyler yapmaktan

hoslamirim.

O Highir zaman O  Bazen O Neredeyse her zaman
47 Hayatimda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cosku verici seyler aramaya

baslarim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
48 Nezaman ne yapacag: belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslar tercih

ederim.

O Highir zaman O  Bazen O  Neredeyse her zaman
49 istcdigim seyi elde etmek igin beklemekte zorlamirim. Sabirsizimdir (Ornegin bir sirada

beklerken ¢abucak sikilmak gibi...).

O Higbir zaman O  Bazen O  Neredeyse her zaman
50 Diisiinmeden hareket ederim.

O Highir zaman O  Bazen QO  Neredeyse her zaman
51 Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam.

(BAPI-K)



> Asagidaki sorulan cevaplarken SON BiR YILI giz éniine alarak, sorularda verilen durumu

O Higbir zaman O  Bazen O Neredeyse her zaman

yasayip yasamadiZimzi ya da ne sikhkla yasadigimz belirtiniz.,

52 Gegen yil icinde yasamima son vermekle ilgili diisiincelerim oldu.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
53 Gegen yil icinde kendimi hiiziinlii, kederli hissettim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
54 Gegen yil icinde gelecekle ilgili olarak diisiindiigiimde, umutsuzluk hissine kapildim.

O  Higbir zaman O Bazen QO Neredeyse her zaman
55 Gegen yil icinde kendimi baska insanlarla karsilastirdi@gimda, daha degersiz gordiim.

O Higbir zaman O  Bazen O Neredeyse her zaman
56 Gecen yil icinde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
57 Gegen yil icinde dehset ya da panik nobetleri yasadim.

O  Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
58 Gecen yil icinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.

O Higbir zaman O  Bazen O Neredeyse her zaman

(BAPI-K)
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EK 3.TEDAVI MOTiVASYON ANKETI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Bilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1.Tedavi i¢in geldim, ¢iinkii degismek

istiyorum.

2.Yardim almazsam kendimi iyi

hissetmeyecegim.

3.Yasal sistem tarafindan tedaviye

gonderildim.

4.Tedavi icin geldim, ¢ctinki kendimi suclu

hissediyorum .

5.Tedavi icin geldim, ¢linkl bu benim icgin

kisisel olarak 6nemli.

6.Tedaviyi siirdiirmezsem basim belaya

girer.

7.Eger tedaviyi stirdirmezsem kendimi

kotl hissederim.

8.En iyi kazancim tedaviyi tamamlamaktir.

9.Tedaviyi siirdiirmezsem basarisiz

hissederim.

10.Tedaviyi surdirme konusunda

secenegim oldugunu sanmryorum.

11.Tedaviyi siirdiirmek kendime yardim

etmenin en iyi yoludur.

12.Tedaviye geldim, ¢linkii gelmem icin

baski gordiim.

13.Bu programin benim igin ise

yarayacagindan emin degilim.

14.Bu programin isime yarayacagindan

eminim.

15.Tedaviye geldim, ¢iinkii yardim almak

istiyorum.

16.Icmeyi birakmamda programin bana

yardimci olacagindan siiphe ediyorum.

17.Programda baskalartyla birlikte kalmak

istiyorum.

18.Baskalariyla endiselerimi ve hislerimi

paylasmak istiyorum.
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19.Tedavide baskalariyla yakin ¢alismak

20.Bu tedaviyi segcmekten ben

sorumluyum.

21.Programin sorunlarimi ¢6zmeye

yardimci olacagini diigiinmiiyorum.

22.Sorunlarimla ilgilenilmesi i¢in

sabirsizlantyorum.

23.Tedaviyi sectim, ¢cunki tedavi

degismem i¢in bir firsat.

24 Bu sefer tedaviden sonug alacagimdan

emin degilim.

25.Tedavide digerleriyle endiselerimi

paylasmak rahatlatir.

26.Yardim ve destege ihtiyacim oldugu

gercegini kabul ediyorum.
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