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OZET

Alkol ve madde bagimliligi son yillarda giderek artmakla birlikte iilkemizin en dnemli saglik
sorunlarmdan biri haline gelmistir. Alkol ve madde kullanim1 bireyle birlikte aileyi ve toplumu
etkilediginden fiziksel ve ruhsal sorunlarla birlikte hukuki ekonomik ve sosyal boyutlarda sorunlara
da neden olmaktadir. Calismamizda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi AMATEM’ de Ocak
2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren erkek 50 alkol bagimlisi ve 50 madde
bagimlisinda; kaygi depresyon ve hastalik algisi karsilagtirildi. Tiim hastalar, yoksunluk belirtileri
diizeldikten sonra detoksifikasyon siireleri géz oniine alinarak 15. giinden sonra Slgekler uygulandi.
Gruplarin; sosyodemografik ozellikleri, alkol/madde kullanim ozellikleri kaygi ve depresyon
diizeyleri, hastalik algilar1 degerlendirildi. Arastirmada Hasta bilgi formu, Zung depresyon 6lgegi,
Durumluluk ve siirekli kaygi olgegi (STAI Form I-II), Beck depresyon &lgegi-BDO (Beck
Depression Inventory), Hastalik algis1 dlcegi (HAO) calisma kriterlerine uyan tiim erkeklere
uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16 paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde Mann- Whitney U testi, Ki kare ve t testi kullanilmis olup, p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Depresyon diizeylerine baktigimizda alkol ve madde bagimlilarinda
ZDO’ne gore depresyon olup smir diizeyinde anlamli bir iliski saptanmistir. Durumluluk ve siirekli
kaygt ile alkol ve madde bagimlilar1 arasinda simir diizeyinde anlamli bir iligkinin oldugu
saptanarak(p=0,05) alkol bagimlilarinin madde bagimlilarina gore kaygi diizeyleri yiiksek
bulunmugtur. Hastalik algilarma baktigimizda alkol bagimlilarinin madde bagimlilarina gore
fiziksel hastalik algis1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak alkol ve madde bagimlilig
tedavi siireci uzun ve zor seyreden kronik hastaliklardir. Oncelikle hastaligin tedavisinden 6nce
onlenmesine yonelik calismalara 6nem verilerek risk faktorleri iizerinde durulmalidir.
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ABSTRACT

While alcohol and drug addiction have been rising during last decades, they have become one of
the serious health problems in our country. Since alcohol and drug usage affect not only the person
that uses them but also the family and society in which that person live, besides the physical and
physiological problems for the person, addiction causes legal, economic and social problems. In
this study, 50 male alcohol addicted people and other 50 male drug addicted people were examined
-who stayed in Gazi University Medical School’s ANATEM research center between January 2013
and December 2013- in terms of their symptoms of anxiety, depression and disease perception. To
all patients applied scales after the 15" day with respect to detoxification period and after the
symptoms of deprivation were healed and evaluated all patient groups’ socio-demographic features,
alcohol/drug addiction characteristics, anxiety and depression levels as well as their disease
perceptions. In the study, patient information form, Zung Depression Scale, Anxiety Scale (STAI
form I-11), Beck Depression Inventory, Disease perception Scale were applied to all patients who
fall into research category. Revealed data were examined via SPSS 16 statistical program package.
Mann-Whitney U, K square and t tests were applied and p<0,05 was considered as a confidence
interval. When depression levels were examined, in alcohol and drug addiction, with respect to
ZDO scale, Depression was detached meaningfully. Between Anxiety and alcohol/drug usage
detached meaningful relationship at confidence level p=0,05. It was found that anxiety levels of
alcohol addicted patients were higher than those who were drug addicted. Again for disease
perception, alcohol addicted patients showed much concern for physical disease perception that
those who were drug addicted. In conclusion, alcohol and drug addiction are chronical health
problems that continues long time and difficult to cure. For this reason, it is better to take
preventive precautions before heavily cure them and focus on risk factors that make easy to fall in
that addiction.
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1. GIRIS

Problemin Durumu/Konunun Tanimi

Insanlik tarihi kadar eski bir gegmise sahip olan, son yillarda bircok iilkede giderek
biiyiiyen bir sorun olarak kabul edilen alkol, uyusturucu, uyarici ve sigara gibi maddelerin
kullanim ve bagimlilik sorunu son yillarda giderek artmasi sonucu iilkemizde de giincel bir
sorun olmaya baglamistir. Alkol ve madde kullanimi sadece kullanan bireyi degil, aileyi ve
toplumuda derinden etkileyerek fiziksel ve ruhsal sorunlarin yaninda pek ¢ok sosyal,
hukuki ve ekonomik soruna da neden olmaktadir (Hantas, 2002; Coskun, 2008; Dogan,
1997:1-8).

Alkol ve madde bagimliligi, birbirinden farkli bilesenleri olan ayri ayri incelenmesi
gereken ve tedavi yaklagimlart gerektiren ¢ok boyutlu ve kronik bir hastaliktir. Bagimlilik,
bagimlilik sendromuyla ile smirli olmamakla birlikte yasamin diger tiim boyutlarin1 da
olumsuz yonde etkileyerek gelisir. Yapilan ¢alismalarda uyusturucu ve uyarici maddelerin
kullanimiyla gelisen bagimliligin; kisinin fiziksel, ruhsal, sosyal sagligin1 ve dolayisiyla
yagam kalitesini de etkiledigi belirtilmektedir (Foster ve digerleri, 2002: 55-65; Foster ve
digerleri, 1999: 255-261; Morgan ve digerleri, 2004: 64-77; Akvardar, 2004: 38).

Bagimlilik yapicit madde tiirlerindeki yeni buluslar, kullanim yollarindaki yenilikler, tiretim
ve dagitim agindaki gelismeler nedeniyle alkol madde bagimlilig1 giderek artmis ve toplum
sagligini tehdit eder hale gelmistir (Ogel ve digerleri 1998; Evren ve Cakmak 2006: 11-
112).

Madde koétiiye kullanimi ve bagimliligi giliniimiizde de diinyanin en 6nemli saglik ve
giivenlik sorunlarindan biri olma 6zelligini siirdiirmektedir. Yapilan ¢aligsmalarda
tilkemizde alkol ve madde kullamminin giderek yayginlastigi goriilse de halen Avrupa
tilkeleri ve Amerikan iilkelerinin altinda alkol ve madde kullanim1 oranlar1 goriilmektedir.
Bircok tilkede yapilan calismalarda degisik sosyoekonomik alt gruplarda, yasam boyu
alkol madde kullanim oranlarinda farkliliklar olmasina ragmen, giiniimiizde alkol/madde

bagimliliginin giderek arttig1 bildirilmektedir (Bulut ve digerleri, 2006; Coskun, 2008).



Artan alkol ve madde kullanimini 6nlemeye yonelik ¢aligsmalar sinirlt sayida oldugundan,
koruyucu psikiyatrik c¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Arikan ve digerleri, 1996;
Tiirkcan, 1998; Yumru ve digerleri, 2005).

DSO, 2002 yil itibariyle diinyada 2 milyar kisinin alkol kullandigini, 76 milyon kiside
alkol kullanimina bagli bozukluk oldugunu belirtmektedir. Diinya niifusunun %50’sinin

alkol, %30 unun sigara, %4 tiniin esrar kullandig1 tahmin edilmektedir (UNODC, 2005).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 2003 yil1 verilerine gore eriskinlerin %6,8’nin (16
milyon) agir alkol kullaniminin oldugu saptanmistir (SAMHSA, 2005).

Ulkemizde alkole bagli saglik sorunlarina baktigimizda kalp hastalifi ve kanserden sonra

ligiincii sirada yer almaktadir (Akvardar, 2005).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkez’inin Avrupali yetiskin
niifus (15-64 yas) lizerinde 2006 yilinda yaptig1 calismaya gore ulusal rakamlar degisiklik
gostermekle birlikte; yasam boyu kullanim yayginligi esrarda %2-31, amfetaminde %11,2,
kokainde %3, opioidde ise %0,5-0,8 olarak saptanmistir (EMCDDA, 2006).

Avrupa llkelerinde ise alkol kullanim yayginlik oraninin yetigkin niifusta %10—-15 oldugu

belirtilmistir (Coskun, 2008).

Avrupa Ilag Bagimlihg Izleme Merkezi’nin 2005 yili verilerine gdre madde kétiiye
kullanim1 ve bagimlhiligi ozellikle 15-34 yas arasi grupta esrar, ekstazi ve kokain
kullaniminda artis vardir. En ¢ok kokain kullanimi % 4-5’lik oranlarla Amerika Birlesik
devletleri, Ingiltere ve Ispanya’da gdzlenmektedir. Ekstazi kullaniminda yaklasik %6°1ik
oranla Cek Cumbhuriyeti ilk siradadir. Onu %4 ve 3.5’luk oranlarla Ingiltere ve Ispanya
izlemektedir. Esrar kullaniminda ise %20’nin iizerinde oranlarla Cek Cumbhuriyeti,
Amerika Birlesik Devletleri ve Fransa ilk ii¢ siray1 almaktadir. Ekstazi ve kokain kullanimi
bu maddeleri en fazla kétiiye kullanan iilkelerde niifus i¢inde en fazla %6’ya ulasirken,
esrar kullanimi s6z konusu oldugunda oranin %20 gibi olduke¢a yiiksek bir seviyeye
ulagmas: diislindiiriiciidiir. Alkol ve madde bagimliligi, tiim diinyada giderek artan, 6nemli
bir saglik sorunudur. Birlesmis Milletler Madde Kontrol Programi’nin 2005°te agiklanan

verilerine gore son bir yilda diinyada 200 milyon kisi, yani 15-64 yas arasi diinya



niifusunun %5°1 yasa dist madde kullanmistir (UNDOC 2005). ABD’de yapilan bir
calismada yasam boyu alkol kotliye kullanim yayginligi %17,8, bir yillik yayginlik %4,7,
yasam boyu alkol bagimliligi oran1 %12,5 olarak bulunmustur (Hasin ve digerleri, 2007).

Erigkin niifusta alkol kullaniminin yayginligina dair saglikli veriler bulunmamakla birlikte,
alkol iiretim ve tiiketiminin son 20 yilda biiyiik artis gosterdigi bildirilmektedir (TUBITAK
2003). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde alkollii icecek tiiketimi
1997 yilinda 868 milyon iken, 2006 yilinda 969 milyon litreye ylikselerek artis gostermistir
(TUIK, 2006).

Saglik Bakanligi tarafindan son dénemde yapilan bir arastirmada ise, alkol kullanim
yayginligr %42,6, diizenli alkol kullanim oram %20,5 olarak agiklanmustir (TUBITAK,
2003).

Ulkemizde 2003 yilinda alti ilde yapilan Ulusal Madde Profili calismasinda madde
bagimlilarinin tigte ikisinde yasam boyu madde kullanimi, yarisindan fazlasinda ugucu
madde kullanimi ve dortte birinde de opiyat kullanimi oldugu belirlenmistir (Health
Service, 2003).

Saglik Bakanligi’nin 1995 yilinda yedi ilde yaptig1 bir calismada alkol dis1 madde kullanim
orani %3,5 olarak bulunmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 1995).

Alkol ve madde kullanan bireylerdeki bir diger 6nemli farklilik ise yasadiklari stres verici
olaylardir. Hatta bir¢ok hasta, alkol veya madde kullanimina gerek¢e olarak bu sebepleri
gosterir. Yakin zamanda gelisen stres verici olaylar bireyin ruhsal dengesini bozarak
dayanikliligimi azaltmakta ve kisiyi madde ve alkol kullanimina daha yatkin hale

getirmektedir.

Depresyon, alkol ve madde bagimliligiyla sik goriilen hastaliklar olup birlikte de
goriilebilmektedirler. Birbirlerine eslik ettikleri durumlarda hastaligin siddeti artmakta,
gidis ve sonlamig Ozellikleri kotiilesmekte ve daha agir saglik sorunlari dogmaktadir.
Yogun alkol ve madde kullanimi sirasinda da (6zellikle halliisinojen ve uyarict maddeler)
depresyon belirtileri saptanabilmektedir. Yapilan ¢alismalar alkol kullanim bozukluklari ile

depresyonun iligkisini desteklemekle birlikte, her iki bozukluk arasindaki neden-sonug



iliskisi belirsizligini korumaktadir. Asir1 alkol kullaniminin m1 depresyon ya da depresif
duygudurumuna yol agtigi yoksa altta yatan duygudurum bozuklugunun mu alkol
kullanimin1 baslatict etken oldugu sorusu yanit bulamamistir. Alkol kullanim bozuklugu
olan kisilerde depresyon goriilme sikligi klinik ¢alismalarda % 30-60 olarak verilmekte,
klinik ¢caligmalardan farkli olarak epidemiyolojik ¢aligmalarda ise % 5-53 arasinda degisen

daha diisiik bir oran bildirilmektedir (Arikan ve digerleri, 2000).

Pek cok kisi yasaminda bir hastalik gegirmesine karsin, hastalik deneyimi her kiside farkli
yasanir. Hastalar kisisel deneyimleri, degerleri, inanglari, bilgileri ve gereksinmeleri

dogrultusunda hastaliklarini agiklamaya caligirlar.

Hastalik algisi, hastalik durumunun biligsel goriiniimiidiir. Kisiler etraflarinda gelisen
olaylar aciklamak ve dngormek i¢in biligsel modeller olustururlar. Hastalarda, gecici veya
uzun siireli hastaliklarinin  belirtileri ile 1ilgili olarak benzer modeller gelistirirler.
Aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmalarda i¢sel kontrol algis1 ytliksek
olan kisilerde hastaligin gidisi daha iyidir. Hastalik algisinin hastalikla bas etme, tibbi
tedavi kullanim1 ve tedavi etkilerini degerlendirme ile baglantili oldugu bildirilmektedir.
Hastanin birey olarak hastaligima iliskin yorumu, hastaligin1 algilama bi¢imi Ve
degerlendirmeleri, ortaya koydugu duygusal ve davranigsal tepkileri, hastalifiyla bas etme
bi¢imini, psikososyal zorlanmayi, psikiyatrik bozukluk gelisimini ve yasam kalitesini

belirleyici 6nemli unsurlardir (Kocaman, 2007; Armay, 2007).

Diinyada ve iilkemizde alkol/madde bagimliliginda hastalik algisina yonelik galismalara
rastlanmamistir. Bu nedenle c¢alismamizda hastalik algisinin  boyutlarii ve duygu
durumunun hastalarimiz tizerindeki etkisi degerlendirilerek iyilesme siirecine yardimci

olunabilinecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma erkek alkol ve madde bagimliliginda depresyon, kaygi ve hastalik algisi ile
iliskisini belirleyen 2 grup (alkol bagimlisi ve madde bagimlisi grubu) arasinda bu yonde

fark olup olmadigini saptamaktir. Kesitsel bir ¢aligmadir.



Arastirma Sorulari

1. Alkol ve madde bagimlisi erkek hastalarin hastaliklaria iliskin sosyodemografik

Ozellikleri arasindaki farkliliklar nelerdir?

2. Alkol ve madde bagimlist erkek hastalarin alkol/madde kullanimina iliskin

ozellikleri nelerdir?

3. Alkol ve madde bagimlist erkek hastalarin alkol/madde kullanimina iliskin siddet

davranislarinin 6zellikleri nelerdir?

4. Alkol ve madde bagimlist erkek hastalarin tedaviye iliskin 6zellikleri nelerdir?

5. Alkol ve madde bagimlis1 erkek hastalarin depresyon ve kaygi diizeyleri nasildir?
6. Alkol ve madde bagimlisi erkek hastalarin hastalik algisi ne diizeydedir?

7. Alkol ve madde bagimlisi erkek hastalarin hastalik algilar1 arasinda farkliliklar var

midir?

Arastirmanin Onemi

Alkol ve madde bagimliligi hastalar1 ayni1 hastalar gibi goriilse de farkli hastalardir
(Ornegin madde bagimlis1 hastalar ¢ogunlukla 20 yas alt1 alkol bagimlisi hastalar 40 yas
istii hastalardir, madde bagimlist hastalarda hiperaktivite dikkat eksikligi gibi bulgular

alkol bagimlilarina gore daha sik goriilmektedir).

Bu hastalarda depresyon, kaygi, hastalikla basetme, sosyodemografik 6zellikler ve hastalik

algis1 agisindan farklililar gozlenmektedir.

Son yillarda klinigimize (Gazi Universitesi Alkol ve Madde Bagimlilig1 Unitesi) bagvuran
madde bagimlis1 gen¢ hasta sayisinin hizla artmasiyla birlikte bizim 6rneklememizde bu
farkliliklarin nasil oldugu arastirilarak, alkol ve madde bagimliliginda depresyon kaygi ve
hastalik algis1 ile iliskisini belirleyen 2 grup (alkol bagimlisi ve madde bagimlisi grubu)
arasinda bu yonde fark olup olmadigini karsilastirarak; kendine 6zgii 6zellikleri belirlemek

ve yeni yaklasim bicimleri gelistirmeye 151k tutmaktir.



Sinirliliklar

Aragtirma sonuglarimin sadece c¢aligmanin yapildigi grup icin genellenebilir olmasi,

arastirmanin tek bir bagimlilik biriminde yiiriitiilmiis olmas.

Icleme kriterleri: Alkol ve madde bagimlilig: tanist almis 18-65 yas arasi kisiler, erkek

cinsiyetinin olmasi, ICD-10 kriterlerini kargilama.

Diglama kriterleri: Tiirkge bilmeme, iletisim sikintisi, ek ruhsal rahatsizlik olmasi, agir

bedensel rahatsizlik olmasi.

Her iki grup i¢inde i¢cleme ve diglama kriterleri aynidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagimhihgin Tanim

Bagimlilik; kisinin zarar gérmesine ragmen madde kullanmaya devam etmesi, kullandig1
maddeyi uzun siire birakamamasi, siirekli madde arayisi i¢cinde olmast ve kullandigi
maddenin dozunu giderek arttirmasi ile karakterize bir tablodur (Cakmak ve Ogel, 2000:
120-180).

Bagimlilik, bir maddenin amaci disinda ve o maddeye karsi gelisen tolerans sonucu,
giderek artan miktarlarda alinmasi, kisinin yasaminda sorunlara neden olmasina ragmen
kullaniminin siirdiiriilmesi ve madde alimi azaltildiginda ya da birakildiginda yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile giden tablodur. Bagimlilik yapict maddelerin ortak
ozellikleri maddenin keyif verici 6zelligine ve tekrar tekrar kullanmasina bagli olarak
kendi alimlarin1 pekistirici etkide bulunmalaridir. Bunun sonucunda bagimli olan birey,
yasadig1i olumsuz sonuglara ragmen, bagimli oldugu maddeyi kompulsif bir bigimde

kullanmay1 stirdiirmektedir (Isik, 2009).

Maddeye kars1 bagimlilik psisik ve fiziksel olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.1.1. Psikolojik (psisik) bagimhlik

Psisik bagimlilik, biitiin bagimlilik olgularinda bulunan temel 6gedir. Maddeyi almaya

devam etme arayisi ile kendini gosterir.

Psikolojik bagimlilikta;

1. Maddenin yeniden alinmasi yoniinde asir1 ve giiclii istek olmast,
2. Maddenin, miktarinin artirilmasina gerek duyulmadan kullanilmasi,
3.Kullanilan maddeye bagl zararli etkilerin ¢ogunlukla kisisel sinirlar i¢inde kalmas1 gibi

temel 6zellikler bulunur (Koknel, 1998).

Ancak, madde bagimlida yalnizca psisik bagimlilik olusturmus fiziksel bagimliliga neden
olmamigsa, kesilmesi yoksunluk sendromuna sebep olmaz . Bunlardan tiitiin, morfin ve

kokain giiclii psikolojik bagimlilik yapan maddelerdendir.



2.1.2. Fiziksel (fizyolojik) bagimhihk

Fiziksel bagimlilik viicudun maddeye karsi yeni bir denge olusturdugu ve alinmadigi

zaman yoksunluk belirtilerine neden olan fizyolojik durumdur (Uzbay, 1996).

Belirli bir madde ile ilgili psisik bagimliligin derecesi bireyler arasinda degisiklik
gosterdigi halde, fiziksel bagimlilik i¢in boyle bir degiskenlik yoktur. Yoksunluk
belirtilerinin siddeti fiziksel bagimliligin siddetiyle dogru orantili olarak arttigindan dolay1
aslinda fiziksel bagimlilik, psisik bagimliligin aksine bagimlinin istemedigi bir durumdur

(Koknel, 1998).

2.1.3. Bagimhilik yapan maddelerin tamim

Bagimlilik yapicit madde beyin islevlerini ve tiim bedensel yapilar etkileyerek zamanla
organ sistemlerinde kalic1 degisikliklere yol agan, ruhsal ve davranissal sorunlar olusturan,

yasam i¢in gerekli olmayan, dogal ya da yapay keyif verici maddelerdir.

Yasal olmayan bagimlilik yapan maddenin yasal boyutuyla tanimida Kagakcilikla
Miicadele Daire Bagkanliginca soyledir,

Belirli dozda alindig1 zaman;

Kisinin sinir sistemini etkileyen,
AKli, fiziki ve psikolojik dengesini bozan,
Fert ve toplum i¢inde ekonomik ve sosyal ¢okiintiiye neden olan,

Aliskanlik ve bagimlilik yapan,

A A o

Kanunlarin kullanilmasini, bulundurulmasini ve satisin1 yasakladigi narkotik ve

psikotrop maddelere “bagimlik yapan maddeler” denir (KOM, 2003).

2.1.4. Bagimhilik yapan maddelerin 6zellikleri

1. Keyif vericilik: Bagimlilik yapan maddeler keyif vericidir. Ancak keyif verici etkilerine
hizla tolerans gelisir ve keyfi duymak i¢in dozu artirma ihtiyaci hissedilir. Doz artis1 da

hizla fiziksel bagimlilik gelisimine ve yoksunluk krizine giden kisir dongiiyii baslatir.



2. Madde arayist davranist olusturma: Bagimlilik yapict maddelerin tiimiinde belli bir siire
kullanimdan sonra madde arayisi davranisi gelisir. Bu durum kullanilan maddeyi aserme
diizeyinde siddetle arzulama (crawing) ve onu elde etmedigi stirece kendini kotti hissetme

ile kendini gostermektedir.

3. Tolerans gelisimi: Bagimlilik yapan maddelere karsi gelisen tolerans metabolik veya
fizyolojik tolerans olmak iizere iki farkli sekilde olusabilir. Metabolik tolerans viicudun
maddeyi metabolize etme yetenegi ile dogrudan iliskili olup, bu tip tolerans gelisiminde
cok defa maddeyi metabolize eden enzim sisteminin asir1 faaliyeti sonucu alinan maddenin
viicuttan atilimi hizlanmistir. Fizyolojik tolerans ise genellikle siirekli alinan bir maddenin
bir veya daha fazla farmakolojik etkisini kompanse etmek i¢in viicudun kendini ayarlamasi
olarak ifade edilebilir. Bir madde ilk olarak viicuda alindiginda organizmanin bu madde
tarafindan etkilenen sistemlerinde bir degisiklik olur. Viicut bir yandan yeni duruma adapte
olurken 6te yandan homeostaz ile eski dengeyi yeniden kurmaya g¢aligir.Madde siirekli
alindiginda ise homeostatik kontrol sistemi giderek dengeyi daha ¢abuk ve tutarli saglamak
icin daha fazla calismaya baslar. Bu durum ayni dozda alinan maddenin etkilerinin giderek
azalmasi anlamina gelir. Ancak bagimlilik yapici maddelerin bazi etkilerine karsi tolerans
gelisirken diger bazi etkilerine karsi tolerans gelismeyebilir. Morfinin analjezik etkisine
sliratle tolerans gelisirken, miyotik etkisine tolerans gelismemesi bu konuda verilebilecek

Orneklerdendir.

4. Duyarlilasma Gelisimi: Genellikle maddenin bazi etkilerine tolerans gelisir veya bazi
durumlarda, bir maddenin bir etkisi tekrarlayan kullanimi esnasinda artabilir. Bu durum
“duyarlilasma (sensitizasyon)” veya “ters (reverse) tolerans” olarak adlandirilir.

Duyarlilagma toleransin aynadaki goriintiisti gibidir.

5. Yoksunluk krizi gelisimi: Fiziksel bagimlilik olusturma asamalar1 ve kullanim siiresine
bagli artan siddetle birlikte kullanilan maddelerin ani olarak kesilmesi yoksunluk Krizine
neden olur. Yoksunluk krizinin siddeti, kullanim siiresi ve gelisen fiziksel bagimliligin

derecesine gore 6ldiiriicii olabilir.



10

Cizelge 2.1. Yoksunluk krizi belirtileri

Siddetli bir madde arayisi (elde etmek i¢in sug islemeyi goze alacak seviyede)

Artmis kaygi, gerginlik, ajitasyon ve ¢ildirma hali

Kalp carpintisi, kalpte ritim bozukluklar ve Hipertansiyon

Bulant1 ve kusma

Uyku bozuklugu

Terleme

Esneme nobetleri

Ciltte tavuk derisi goriintiisii

Goz bebeklerinde genisleme

Siddetli karin kramplari

Sesli veya 1s1kl1 uyarilara asir1 duyarl olma

Epilepsi nobetleri

Viicut 1s1sinda asir1 ylikselme (hiperpireksi)

Yoksunluk krizi esnasinda bu belirtilerin hepsi goriilmeyebilir. Kullanilan maddenin
niteligine ve bagimliligin derecesine gore bunlarin biri veya birkag¢1 degisik siddetlerde
ortaya ¢ikabilir. Baslangicta keyif almak i¢in maddeyi deneyen kisi yoksunluk krizi ortaya
ciktiktan sonra bu krizi yasamamak i¢in madde kullanimina devam etmek zorunda kalir.
Yoksunluk krizi madde bagimliliginin siirdiiriilmesinde tolerans gelisimi ile birlikte en

etkili olan faktordir.

6. Ikincil Hastaliklarin Ortaya Cikmasi: Doza ve kullanim sikhigma gore 6zellikle viicudun
bobrekler, karaciger ve akcigerler gibi zehirli bilesiklerin atilim organlarinda ciddi hasarlar
olustururlar. Bu maddelerin kronik olarak tiiketilmesi zamanla, maddenin niteligine,
kullanilan doza ve maddenin alinis yoluna gore kullanan kiside degisen nitelik, siddet ve
siirede ciddi fiziksel ve ruhsal hastaliklarin gelisimine neden olur. Ornegin depresyon
madde bagimliligina yatkinlig1 artirabilecegi gibi siirekli madde kotiiye kullanimin bir

sonucu olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir.

7. Yasak ve toplumsal tepki: Hiikiimetlerin yasak veya serbest birakma disinda egitimin

dogru bi¢imde, dogru yerde ve zamanda devreye sokulmasi ve daha farkli dnlemler
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alimmas1 gibi konulara yogunlagsmasi gerekmektedir (Uzbay ve Kayaalp, 1995: 593-595;
Kayaalp ve Uzbay, 2009: 816-836).

2.2. Madde Bagimhhg

Madde bagimliligi keyif verici bir maddenin belirgin bir etkiyi elde etmek igin alinmasi
stirecinde ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara ragmen madde aliniminin
cogunlukla artarak devam etmesi ve maddeyi alma isteginin durdurulamamasi durumudur.
Madde bagimliligi, ilag niteligine sahip bir maddenin beyni etkilemesinden kaynaklanan,
maddenin keyif verici etkilerini hissetmek veya yoklugundan kaynaklanan huzursuzluktan
kacinmak ic¢in, devamli veya periyodik olarak madde alma arzusu ve bazi davranig

bozukluklariyla karakterize bir beyin hastaligi olarak tamimlanabilir (Uzbay ve Yiiksel,
2003: 485-520).

Maalesef iilkemizde madde bagimliligi halen bir beyin hastaligi olarak degil de ruh
hastalig1 ve irade zayiflig1 ile iligkilendirilmektedir. Madde kotiiye kullanimin bir davranis
bozuklugu olarak da ele alinabilir ancak bunun kdkeninde de beyinden kaynaklanan bazi
islevsel bozukluk veya eksikliklerin bulundugu bilimsel bir gergektir. Ancak “maddeyi
kotiiye kullanma (suistimal=abuse)” ile “maddeye bagimli olma” dlgiitleri farklidir. Her
madde kotiiye kullanan bagimli olmayabilir; ama her madde bagimlis1 mutlaka maddeyi
kotiiye kullanmaktadir (Uzbay ve Kayalp, 2009: 816-836).

Madde bagimliliginin temel o6zelligi; maddenin zarar verici etkilerine ragmen kisi
tarafindan madde alinmasinin kontrol edilemedigini gosteren bilis ve davranis bozukluklari
ile fizyolojik belirtiler kiimesinin varligidir. Bagimlilik belirtileri bir¢ok kisi i¢in benzerlik
gostermesine ragmen bazi maddeler i¢in belirtiler daha hafiftir. Madde bagimliliinda
goriilen 6nemli unsurlardan biri toleranstir. Tolerans, bireyin istedigi etkiyi hissedebilmek
icin maddeyi giderek daha yiiksek dozlarda almasi, yiiksek dozlara dayanma giiciiniin
artmasidir. Tolerans derecesi maddelere gore degisiklikler gosterir. Yogun sekilde eroin,
kokain, amfetamin kullanan kisiler, kullanmayanlar i¢in 6ldiirticii olabilecek dozlarin 10

kat1 dozlara tolerans gelistirebilmektedir (Ozden, 2004: 112-126).

Madde kullaniminin siirdiiriilmesinin en O6nemli nedenlerinden biri de yoksunluk

belirtileridir. Yoksunluk, uzun siire yogun madde kullanan kisilerde kan ve dokularda



12

madde yogunlugu diistiigli zaman ortaya ¢ikan fizyolojik ve biligsel belirtilerle birlikte
goriilen davranig bozukluklaridir. Kisi yoksunluk belirtilerinden kag¢inmak ic¢in veya
belirtileri diizeltmek i¢in madde almaya yonelir, genellikle uyanir uyanmaz tekrar madde
alip, giin boyu kullanmay siirdiiriir. Kullanilan maddenin cinsine gore yoksunluk belirtileri
ve belirtilerin siddeti de degisir. Alkol, opiyatlar, sedatif, hipnotikler, anksiyolitikler i¢in
belirgin yoksunluk belirtileri vardir. Nikotin, amfetamin ve kokain i¢in yoksunluk
belirtileri daha silik diizeydedir. Tolerans ve yoksunluk, madde kullanimini kisir dongii
olusturarak arttirir. Yoksunluk belirtilerini yatistirmak ve tolerans nedeniyle madde
kullanim1 siklik, siire ve miktar bakimindan arttikca fiziksel bagimlilik siddeti de
artmaktadir. Madde bagimliligi olan bireylerde fazla miktar ve siirelerde madde alinir,
madde kesme girisimleri vardir ancak genellikle basarisizlikla sonuglanir. Kisi zamaninin
cogunu maddeyi bulmak, kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak i¢in ¢abalamakla gegirir.
Toplumsal iliskileri bozulur. Islevselligindeki diismeye bagli, isini yapamama, ise

gidememe sorunlariyla birlikte bagimlida is kayiplarina neden olur (Sahin, 2012).

2.2.1. Alkol ve madde bagimliliginin DSM-IV'e gore tam olgiitleri

12 aylik bir donem icinde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden iicii (ya da
daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol

acan uygunsuz bir madde kullanim Oriintiisii:

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 lizere tolerans gelismis olmast;
a. Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmis
miktarlarda madde kullanim oriintiisd,
b. Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis etki
saglanmasi.
2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig: {izere yoksunluk gelismis olmast;
a. So6z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu,
b. Yoksunluk sendromlarindan kurtulmak ya da ka¢inmak i¢in ayn1 madde ya da
benzeri madde alimu.
3. Madde, ¢ogu kez tasarlandifindan daha yiiksek miktarda ya da daha uzun bir
donem siiresince alinir.
4. Madde kullanimin1 birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir istek ya da

bosa ¢ikan ¢abalar vardir.
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5. Maddeyi saglamak (0rnegin; ¢ok sayida doktora gitmek ya da uzun siireli araba
kullanma), maddeyi kullanmak (6rnegin; birbiri ardina sigara igmek) ya da
maddenin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcamak.

6. Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

7. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya
da yineleyici olarak ortaya cikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu
bilinmesine karsin madde kullanimu stirdiiriiliir (Kéroglu, 2001: 225-241).

2.2.2. DSM-IV’ e gore madde bagimhihig tan ol¢iitleri

Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsizliga yol acacak bicimde
kullanilmast ve 12 aylik bir siire i¢inde herhangi bir zamanda asagidakilerden iiciiniin

bulunmasi:

1. Tolerans,

2. Yoksunluk (kesilme) belirtilerinin olmasi ve bunlar1 gidermek igin maddeye
gereksinim duyma,

3. Maddenin tasarlandigindan ¢ok daha fazla miktarda ve daha uzun bir siire
alinmasi,

4. Madde kullanimina son vermek ya da bunu denetim altina almak i¢in stirekli bir
istek hissetme ve bir¢ok kez birakma girisiminde bulunma,

5. Maddeyi elde etmek i¢in ve madde etkisi altinda ¢ok zaman harcama

6. Kisinin giinliik islevlerini yerine getirmesi beklenen zamanlarda madde etkisi
altinda olma ve bunlar1 yerine getirememe,

7. Madde kullaniminin neden oldugu sosyal, ruhsal veya bedensel bir sorunun

varligina ragmen madde kullanmay siirdiiriiyor olma (Kéroglu, 1998: 215- 363).

2.2.3. ICD 10’a gore alkol ve madde bagimhihig: tani olgiitleri

Asagidakilerden {i¢ ya da daha fazlasi son bir yil igersinde bulunuyorsa, kesin bagimlilik

tanisi konabilir;

-Maddeyi almak i¢in giiclii bir istek veya zorlanti,
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-Maddeyi alma davranisini denetlemede giigliik (baslangig, birakma ve kullanim
dozu bakimlarindan),

-Madde kullanimi1 azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma sendromu:
Maddenin tipik birakma sendromu ya da birakma belirtilerini giderebilmek i¢in ayn1 ya da
benzer maddeyi kullanma,

-Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha diisiik dozlarda ortaya ¢ikan etkilerin ortaya
cikabilmesi i¢in daha yiiksek madde dozlarina gereksinim duyulmasi (en giizel Ornek,
dayaniklilik gelistirmemis bireyleri O6ldiirebilecek dozda giinliik alkol ve opiyat alan
bagimlilardir),

-Maddeyi elde etmek, kullanmak ve maddenin etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan
zamanin diger ilgi ve ugrasilara yer birakmayacak sekilde giderek artmasi,

-Asirt alkol nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi donemlerini
izleyen depresif duygu durum, bilissel yetilerde ila¢ kullanimina bagli bozulma gibi zarar
gordiigiine iliskin agik verilere karsin madde kullanimini siirdiirme; kullananin, gordiigii

zararm ne oldugunu ve bunu bilip bilmedigi arastiriimalidir (DSO, 1992).

Yukaridaki belirtiler i¢cinde o6zellikle tolerans gelisimi, yoksunluk krizi ve krizin bagimli
olunan maddenin alinmasi ile ortadan kalkmas1 kesin bagimlilik tanis1 konulabilmesi i¢in
en gecerli ve yeterli belirtilerdir. Dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta bir¢ok madde
bagimlisinda yoksunluk krizinin tremor, ajitasyon, kas kramplar1 ve epileptik nobetler gibi
bazi belirtilerinin bagka hastaliklarin belirtileri ile karistirilabilecegidir. Maddeye bagli
krizler ancak ilgili madde alindiginda tamamen ortadan kalkabilir (Uzbay, 2009).

Diinyada yaklasik 50 milyonun iizerinde madde kullanicisi mevcuttur ve ayni sekilde
yetigkinlerin %12-15'inin kendilerine ve ¢evrelerine zarar verebilecek diizey de alkol
kullandig1 belirlenmistir. 1997 yilinda, Birlesmis Milletler Uyusturucu Denetimi Programi
tarafindan hazirlanan "Diinya Uyusturucu Raporu”nda (The World Drug Report) verilen
bilgilere gore, son bir yil i¢inde diinyada en az bir kez madde kullananlarin sayisi

amfetaminler 30 milyon, esrar 141 milyon, kokain 13 milyon, eroin 8 milyondur.

ABD bunlarin arasinda en yaygin uyusturucu kullaniminin oldugu iilke durumundadir.
1994 yilinda yapilan g¢alismada, 12,6 milyon (%6) Amerikalinin madde kullandig:
bildirilmistir. Ancak bu say1 bir onceki ay igerisinde en az bir kez madde kullananlarin

sayisidir. Geng niifus ile yapilan ¢aligmalarda ise 18-28 yas grubunda, hayatlarinda en az
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bir kez madde deneyenlerin orant % 28,3 olarak bulunmustur. ABD'de 1991 ile 1992
yillar1 karsilagtinnldiginda gencler arasinda LSD ve esrar kullaniminda artig, alkol
kullaniminda ise diislis gozlenmektedir. A.B.D.'de 1,4 milyon kisinin kokain kullandig
bildirilmistir. Bunun yaninda en sik kullanilan bir diger madde olan esrar ise giderek
yasallagsma egilimi tasimaktadir. Esrarin ABD'de deki yaygiligina bakacak olursak
yetiskinlerin %50’sinin hayatlarinda en az bir kez esrar kullandig1 bildirilmistir (Yagci,

1999).

Avrupa tilkelerinden Hollanda'da, esrar alimi serbest birakilmistir. Hollanda bu yasallasma
akimimin basimi g¢ekerek esrari yasal olmayan madde Kapsamindan ¢ikarmis ve kendi
kullanabilecegi miktarlarda esrar bulundurulmasina izin vermistir. Ote yandan esrar1 yasal
bir madde kapsamina da almamistir. Béylece yan yasallastirma yolu ile bir tiir deneme
stirecine girmistir. Bu uygulamadan sonra yapilan bir arastirmada esrar kullanma oran1 16-
19 yas grubu icinde % 23 olarak bulunmustur. 20-24 yas grubunda bu oran artmakta %
36'ya kadar c¢ikmaktadir. Bu oranlar yliksek gibi goziikse de, 1987 yilinda 16-19 yas
grubunda esrar kullanma oraninin % 25 oldugu goz oniine alindiginda sonug olarak esrarin

serbest birakilmasinin kullanim oranlarim1 degistirmedigi sOylenebilmektedir (Sayim,
2000).

2001 yilinda yapilan NHSDH (Madde Kétiiye Kullanimi Uzerine Ulusal Hane Halki
Caligmasi) verileri ABD’de 12 yas ve iistii 16,6 milyon kisinin (%7,3) alkol bagimlilig
veya kotliye kullanimi olduguna; 2,4 milyon kisinin hem alkol hem madde kotiiye
kullanim1 veya bagimlilig1 olduguna; 3,2 milyon kisinin madde koétiiye kullanimi veya
bagimliligi olduguna isaret etmektedir. Yapilan arastirmalarda madde bagimliliginin ve
madde kotiiye kullaniminin erkeklerde, kadinlara gore iki kat daha fazla gorildigu
saptanmigtir. Lise egitimini tamamlayamayanlarin {iniversite mezunlarina gore daha fazla

oranda madde bagimlilig1 gosterdigi saptanmistir (Kaplan ve Sadock’s, 2007: 1137-1167).

Son yillarda tiim diinyada 18 yasin altindaki ergen ve ¢ocuklarda maddeye baslama yasi
giderek diismektedir. Yapilan arastirma sonuglarina gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde
yagam boyu tiitlin kullanim yaygmligr 8. smif Ogrencileri arasinda %40,5, 12. simf
ogrencileri arasinda ise artarak %62,5 bulunmustur. Son bir ay iginde alkol kullanim

yayginligi kii¢iik siniflar i¢in %21,5 daha biiyiik siniflar icin artarak %49,8’dir. (Johnston
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ve digerleri, 1999). Bu durum ABD’de tiitiin alkol ve madde kullanim oraninin giderek

artan oranlarda oldugunu gostermektedir.

1990 yilinda Istanbul’da iiniversite dgrencilerinde yapilan bir arastirmada sedatif hipnotik
kullanim orani %15, uyarici ilag kullananimi %2,6 ve esrar kullanimi olanlar %6 olarak

saptanmistir (Yiiksel ve digerleri, 1994).

1995 yilinda Saglik bakanliginin 7 ilde yaptig1 bir ¢calismada alkol dis1 madde kullanim
orant %3,5 olarak saptanmustir (DSO, 1995).

Bir diger ¢cok merkezli arastirmada, 6800 Og8renciye uygulanan anket taramasinda lise
ogrencilerinin %4,2’si en az bir kez madde kullandig1 saptanmistir. En sik kullanilan
madde esrar olarak belirtilmektedir. Tiirkiye genelinde 15 ilde 1998 yilinda 15-17 yas
grubundaki 20.000 6grenci arasinda yasam boyu tiitiin kullanim1 % 63,9, son bir ay iginde
alkol kullanim1 % 17,3, yasam boyu en az bir kez sarhos olma oranm1 %26,6, yasam boyu en
az bir kez esrar kullanimi %3,6, ucucu madde kullanimi %8,6, eroin kullanimi %]1,6,
kokain kullammi %]1,4, benzodiazepin kullanimi1 %3,3 olarak saptanmustir (Ogel ve Tamar,

1996).
1995 yilinda ESPAD anketi, istanbul ilinde uygulanmustir;

» Yasam boyu en az bir kez esrar kullanim1 %4,
» Yasam boyu en az bir kez esrar diginda herhangi bir yasa dis1t madde kullanimi1 %1

olarak bulunmustur (Hibell ve digerleri, 1997).

1998 yilinda 15 ilde 15-17 yas grubundaki dgrencilere yonelik bir arastirma yapilmisti. Bu

arastirmanin sonuglarina gore;

» Yasam boyu en az bir kez esrar kullanim1 %3,6,
> Yasam boyu en az bir kez eroin kullanimi %1,6 olarak bulunmustur (Ogel ve

digerleri, 2004).
2001 yilinda, 9 ilde 15-17 yas grubundaki 6grencilere yonelik yapilan arastirmada

» Yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi1 %3,
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> Yasam boyu en az bir kez eroin kullanimi %2,1 olarak bulunmustur (Ogel ve

digerleri, 2004).
2002 yilinda 3 ilde Tip Fakiiltesi 6grencilerine yapilan arastirmada

» Smif 6grencilerinin herhangi bir maddeyi yasam boyu en az bir kez kullanma orani
%3,
» Smuf dgrencilerinin herhangi bir maddeyi yasam boyu en az bir kez kullanma orani

%6,3 olarak bulunmustur (Akvardar ve ark., 2003).

Tiirkiye’de bu konuda yapilan geneli kapsayan ilk arastirma 2002 yilinda Kamu Sektorii ve
Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan yapilmistir. 7681 kisiye yapilan anket ¢alismasinda
bagimlilik yapict madde kullanim1 %0,3 (alkol ve sigara disinda) dmiir boyunca en az bir
kez madde kullanimi %1,3 olarak tespit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2000).

Amerikan Madde Bagimliligr ve Kotiiye Kullanimi Ulusal Merkezi (National Center on
Addiction and Substance Abuse: CASA) 1995 yilinda 2000 yetiskin ve 400 ergende, 1996
yilinda ise 1200 ergen ve 1166 ebeveynde madde kétiiye kullanimi ve madde bagimliligina
yonelik Amerikan halkinin goriislerini saptama ¢alismasi gerceklestirmistir. Arastirmalar
madde kotiiye kullanimi i¢in en 6nemli risk etmenlerini yasadist maddelere yakinlik ve

kolay elde edebilirlik olarak ortaya koymuslardir (Ebrinc ve ark, 2002).

2003 yilinda Alkol ve Uyusturucu Kullanimima Yonelik Avrupa Okul Anketi Projesi
(ESPAD) anketi, 6 ilde uygulanmistir;

» Yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi %4,
» Yasam boyu en az bir kez esrar disinda herhangi bir yasa dis1t madde kullanim1 %3

olarak hesaplanmigtir (TUBIM, 2011).
2003 yilinda da, yalnizca izmir’de yapilan ¢alismada;

» Sinif 6grencilerinin herhangi bir maddeyi yasam boyu en az bir kez kullanma orani
%2,6,
» Smif 6grencilerinin herhangi bir maddeyi yasam boyu en az bir kez kullanma orani

%35,7 olarak bulunmustur (Akvardar ve digerleri, 2003).



18

2003 yilinda Tiirkiye’de Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNODC)
koordinesinde 6 ilde (Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul, izmir, Samsun) yapilan bir

arastirmada, madde kullanim yayginligina iliskin sorular da sorulmustur (UNODC, 2004).

Aragtirma sonucunda; 15-64 yaslar1 arasinda, yasam boyu en az bir kez afyon ve tiirevi
madde kullanma yayginligi oran1 %0,05, solvent ve yatistirict madde kullanim yayginligi
orant %0,06 olarak bulunmustur. 2010 yilinda TUBIM tarafindan Ankara ilinde yapilan
“Genel Niifusta Madde Kullanim Yaygmhigmin Belirlenmesi” pilot arastirmasinda

yaklasik %43 cevaplama oranina ulasilmistir (TUBIM, 2010).
2004 yilinda, yalnizca Istanbul’da yapilan arastirmada (Ogel ve digerleri, 2006);

» Yasam boyu en az bir kez esrar kullanim1 %5,8;

» Yasam boyu en az bir kez eroin kullanim1 %1,6 olarak bulunmustur.

2008 yilinda, 65 ilde yapilan “Ergen Profili” 14 arastirmasinda 13-18 yas grubunda yasam
boyu en az bir kez esrar kullanma oran1 %1,9 olarak hesaplanmistir (ASAGEM, 2010).

2008 yilinda Trabzon’da yapilan ¢alismada herhangi bir maddeyi yasam boyu en az bir kez

kullanma oran1 %5,6 olarak hesaplanmistir (Gorgiin ve digerleri, 2010).

2010 yilinda TUBIM koordinesinde Ankara ilinde yapilan “Genel Niifusta Madde
Kullanim Yayginliginin Belirlenmesi” pilot aragtirmasina gore, son 30 giinde esrar
kullanim orani %0,8 olarak saptanmistir. Geng niifusta madde kullanim yayginligina bagh
olarak, Tiirkiye’de 2003 yilinda 6 ilde uygulanan Alkol ve Uyusturucu Kullanimina
Yonelik Avrupa Okul Anketi Projesi (ESPAD) sonuglarina gore, yasam boyu en az bir kez
esrar kullanimi %4 olarak hesaplanmistir. Ulkemizde 2011 yilinda TUBIM tarafindan iilke
ornekleminde ilk kez yapilan Tirkiye’de Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde
Kullanimina Yénelik Tutum ve Davranis Arastirmast (TUBIM GPS Arastirmasi) ve
Tiirkiye’de Okullarda Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimina Yénelik Tutum ve Davranig
Arastirmas1 (TUBIM SPS Arastirmasi) sonuglarina gore esrar dahil herhangi bir
uyusturucu maddeyi en az bir kez deneyenler (yasam boyu madde kullanimi prevalansi)
15-64 yas grubunda %?2,7, 15-16 yas grubunda ise %1,5 olarak belirlenmistir (TUBIM,
2011).
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Erkeklerde yasam boyu uyusturucu madde kullanma oran1 %3,5 iken, kadinlarda %2,6d1r.
Egitimsizlerde yasam boyu uyusturucu madde kullanimi1 %2,6 iken, ilkokul mezunlarinda
%2.,4, ortaokul mezunlarinda %3,2, lise mezunlarinda %?2,6, tiniversite mezunlarinda
%3,1°dir. Ulkemizde 2013 TUBIM Genel Niifusta Madde Kullanim Arastirmasi’nda esrar
en ¢ok kullanilan uyusturucu madde olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %0,7’si
yagam boyu en az bir kez esrar kullandiklarini ifade etmiglerdir. Esrar ilk kez kullanma
yas ortalamasi 20,89+3,99’dur. S6z konusu arastirmada genel niifusun uyusturucu madde
kullanma konusundaki su¢ algisi incelendiginde; toplumda uyusturucu madde
kullananlarin %48,4 siklikla “daha ¢ok hasta” ve %25,9 siklikla “hem sug¢lu hem hasta”
olarak degerlendirildigi anlagilmaktadir. Bir baska deyisle toplumda her 4 kisiden 3’1
uyusturucu madde kullananlar1 hasta olarak degerlendirmektedir. Toplumun %90’dan
fazlasi esrar, ecstasy ve eroin denemeyi “hi¢ hos gérmezken”, giinde 10 adet sigara igmeyi
%73,1’1, haftada birka¢ kez 1-2 igki igmeyi %77,1’i “hi¢ hos gdrmemektedir”(TUBIM,
2013).

2.3. Bagimhilik Yapan Maddelerin Stmflandirilmasi

Ruhsal durumu degistirmek amaciyla kullanilan maddeler, psikoaktif maddeler olarak
adlandirilir. Bunlar giinliik kullanimlar1 sirasinda toplumca kabul géren cay, kahve, sigara
ve alkolden, toplum tarafindan hos goriilmeyen, yasalarla kisitlanan uyusturuculara kadar
genis bir alan1 kapsamaktadir. Bagimlilik yapan maddeler yasal agidan ve olusturduklari

etkiler yoniinden degerlendirilir (Soylemezoglu, 2008).

DSM-IV TR’e gore madde kullanimi ile iligkili bozukluklara neden olan maddeler

sunlardir:

Alkol,

Kafein,

Kenevir,

Varsandiranlar, fensiklidin ve diger varsandiranlar,
Ugucular,

Opiyatlar (morfin, eroin, kodein, meperidin, oksikodon, levorfenol v.b),

YV V. V V V V V

Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericiler,
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» Uyaricilar (Amfetamin tiirevi maddeleri, kokaini ve diger ya da belirlenmemis
uyaranlari kapsar,

> Titln,

» Diger (yukaridaki madde gruplarinda yer almayan ve bilinmeyen maddeler)
(Koroglu, 2001: 225, 241).

2.3.1. Alkol/Madde kullaniminin etkileri

2.3.2. Alkoliin etkileri

Etil alkol, etanol olarak da bilinir. Alkollii igecekler de degisik diizeylerde alkol igerirler.
Bir standart ickide (bir tek raki=cin=viski (35 ml)=bir kadeh sarap (120 ml)=bir kii¢iik
kutu bira (360 ml) 8-13 g (ortalama 10 g) alkol vardir (Karaer ve digerleri, 2003: 131-
142).

Alkol yaklagik %10’u mideden kalanida bagirsak mukozasindan emilir. Viicudun her
yerini Ozellikle de beyin hiicrelerini etkiler (Davranis degisiklikleri bu nedenledir).
Onceleri alkoliin yalniz karacigerde metabolize oldugu diisiiniiliirken son yillarda 6nemli
bir miktarinin mide alkol dehidrogenazi ile mide de metabolize oldugu bulunmustur. En
onemli metabolik etkiler alkol yikimi sirasinda olusan asetaldehit ve hidrojen iledir.
Hidrojen; karacigerde yag metabolizmasini bozar ve lipid birikmesine, lipoprotein
yapilmasina, glikoneogenezisi etkiliyerek kan sekerinin diigmesine, kan laktat diizeyinin

artmasina, tirik asid atiliminin azalmasina neden olur (Yapict, 2006).

Alkol (etanol) beyinde korteks hiicreleri {izerine inhibitor etki yaparak tist merkezlerin
denetimini zayiflatir. Alkoliin kanda artmasi1 ve alt merkezleride etkilemesiyle uyaniklik
azalir ve davranislarla etkisini gosterir. Alkol bagimliligi siirecinde olusan asetaldehid
dogrudan beyni etkilemesi ve alkoliin beyin ndrokimyasi iizerine olan etkileri nedeni ile
alkol birakma sendromunun tiim belirtileri olugmaktadir. Ayrica alkol serebellar sistem
tizerinde etkili olup bu sistemin fonksiyonlarin1 da bozmaktadir (atletik performans diiser,
denge bozulur, ardisira hareketler yapilamaz). Alkol intoksikasyonunda basit bir
sarhosluktan komaya kadar degisen klinik tablolar ortaya ¢ikabilir. Bu tablonunnun temel
ozelligi; alkol alimi sirasinda yada kisa bir siire sonra gelisen klinik olarak 6nemli davranis

ve psikolojik degisikliklerin varligidir. Etanol intoksikasyonunda 6nemli sorunlardan birisi
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“blackout “ donemleridir. Alkoliin yol ag¢tig1 intoksikasyon belirtileri genelde kan diizeyi
ile uyumludur. Baz1 kisilerde alkol sedasyon yapmak yerine eksitasyona yol acar. Bu
duruma patolojik intoksikasyon denir. Patolojik intoksikasyonda davranislardaki degisme
kisi igerken ya da hemen sonra baglar. Klinik tablo kisa siirer. Belirtiler birkag saat iginde
ortadan kalkar ve uzun bir uykuya dalma ile sona erer. Kisi uyandigi zaman higbir sey
hatirlamaz. Adli psikiyatride alkol intoksikasyonu kisinin davranislarindan sorumlu
tutulmamast igin bir gerekge olusturmazken idiyosenkratik intoksikasyon ise aksine cezai
sorumlulugu azaltir. Patolojik intoksikasyon onceden kafa travmasi gegirmis kisilerde,
ensefalit gecirenlerde, epilepsisi olanlarda, kaygi diizeyi yiiksek olanlarda daha sik

goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

2.3.3. Stimiilanlar ve etkileri

Stimiilanlar merkezi sinir sistemine uyarict ve sempatomimetik etkileri ile enerjinin ve
Ozglivenin artmasina ayni zamanda uykunun, istahin ve yorgunlugun azalmasina, 6foriye
neden olan sentetik ilaclardir. Bu maddeler genel olarak agiz yoluyla ya da damar igi yolla

aliir. Ayrica burundan ¢ekilerek ve sigara seklinde de kullanilmaktadir (Coskun, 2008).

Amfetaminler (D—amfetamin, metilamfetamin, metilfenidat, fenmetrazin, fendimetrazin,
amfepramon, fenetilin vb.) santral sinir sisteminde dopaminerjik reseptorleri indirekt
bicimde etkileyerek ofori yapan, uykusuzluga, yorgunluk ve agliga karsi dayaniklilig
artiran ve istah1 azaltan psikostimiilan ilaglardir. Kokain ile amfetaminler arasindaki
onemli bir fark, viicuttaki yikim hizlar1 ve stimiilan etkilerinin devam siiresi
bakimindandir. Amfetaminlerin agizdan veya enjeksiyonla normal dozda alinmasi,
baslangictaki cesitli etkenlerin verdigi zevki artirir ve kisiye huzur duygusu verir. Kaygiy1
ve sosyal inhibisyonlar1 azaltir, enerjiyi, dikkati, kendine giiveni, sekstaliteyi ve
kigilerarasi etkilesimin yarattigi heyecanlar artirir. Kokain, erythroxilon coca bitkisinin
yapraklarindan elde edilir. Psikostiimiilan 6zellikte bir madde olmasiyla birlikte damar
icine enjekte edildiginde ya da burundan c¢ekilerek alindiginda ani bir iyilik duygusu,
kendine gliven artis1 ve Ofori yaratir. Kan basincinda ve baslangi¢c dozlarinda cinsel

duygularda artig goriilir (Evren ve Cakmak, 2006: 11-112).

Kokainin bu etkilerinin siddeti ve bagimlilik olusturma potansiyeli verilis yoluna gore

degiskenlik gosterir. Kokainin kronik kullaniminda saldirgan davranislar, kaygi,
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depresyon, kilo kaybi, dehidratasyon, endokrin anomalileri olusabilir (Evren ve Cakmak,

2006: 11-112; Coskun, 2008).

2.3.4. Esrar ve etkileri

Esrar, hint keneviri bitkisinden (cannabis sativa) elde edilir. Genellikle sigaraya sarip
icerek ya da agizdan alinarak kullanilir. Esrar (cannabis, hashish, marihuana)
kullanildiginda kiside en 6nemli etkileri uyusukluk, sedasyon ve ruhsal gevseme, 6fori ve
bazen Oniine gecilemeyen bir giilme krizine neden olmasi, alkol gibi ruhsal inhibisyonu
kaldirmasi, zaman ve mekan algisin1 ve kisa stireli bellegi bozmasi, dikkat gerektiren
islerin (otomobil kullanmak gibi) yapilmasini bozmasi, zihinsel konsantrasyonu
zorlagtirmasi, rilya hali olusturmasi ve analjezi yapmasidir. Ayrica kalp hizin1 belirgin
Olgiide artirir. Esrar agiz yolundan veya sigara ig¢inde inhalasyon yoluyla alinir. Agiz
yolundan alindiginda etkisi 3-4 saatte belirgin hale gelirken, inhalasyon yoluyla etkisi
hemen baglar. Esrarin siirekli kullaninmi immiin sistemi olumsuz etkilidir. Marihuananin
aktif bileseni immiin sistem islevlerini baskilar. Solunum sisteminde bronsit, astim,
rinofarenjitis ve akciger dokusunda bozukluklar olusabilir (Ozden, 2004: 112-126; Evren
ve Cakmak, 2006: 11-112).

2.3.5. Halliisinojenler ve etkileri

Diinyada ve iilkemizde Son yillarda kullanimi hizla yayginlasan ekstazi de bu grubun
icindedir. Halliisinojenlerin kullanimindan kisa siire sonra; agizda kuruluk, yiizde kizarma,
nabiz sayisinda ve kan basincinda artma, ¢arpintt hissi, bas donmesi, titreme, mide
bulantis1 goriiliir, mide bagirsak hareketleri artar. Hiperglisemik etkileri, kas zayifligi,

terleme hem insanlarda hem de hayvanlarda gdézlenmistir (Ozden, 2004: 112-126).



23
2.3.6. inhalanlar ve etkileri

En yaygin olarak kullanilan ugucu maddeler; yapistiricilar, tiner, boya, temizleme
soliisyonlar1, aseton, ¢akmak gazlari ve aerosollerdir. Inhalanlar daha cok addlesan

donemde sik kullanilmaktadir. Ucuz, temini kolay ve yasaldir (Ogel ve digerleri, 2000).

Spreyle agiz ve buruna sikilarak veya maddenin siriildiigii bir ¢ubuk agiz-buruna
uygulanarak ya da bir kagit-plastik koruyucu icine yerlestirilerek buharin solunmasi
yoluyla uygulanir. Hizla gecen bir iyilik haline neden olurlar. Kullananlar psikolojik ve

fiziksel yonden etkilenirler (Shuckit, 1995).

2.3.7. Opioidler ve etkileri

Afyon, hashas bitkisinin kozasindan tiiretilen bilinen en eski uyusturucudur. Yutularak,

fitil seklinde ya da sigara ve ¢ubukla icilerek kullanilir.

Eroin, afyondan elde edilir. Onceleri bagimlilik yapmadig1 sanilmis, ancak daha sonra bu
Ozelliginin saptanmasiyla yasaklanmistir. Beyaz toz halinde kullanimi1 yaygindir. Kelime
anlami "etkisi yiiksek ve gii¢lilk" anlamina gelen "heroin" sdzciigii Tiirk¢eye "eroin" olarak
gecmistir. Bu grupta en fazla kotiiye kullanilan maddelerden biridir ve genellikle
enjeksiyon yoluyla alinir. Maddeyi biraktiktan sonra yeniden baslama orani (relaps=niiks)
yiiksektir. Fiziksel bagimlilik kisa siirede baslar, bununla birlikte de tolerans gelisir.
Kullanma siiresi arttikca fiziksel bagimliligin derecesi ve toleransin derecesi paralel olarak
artar. 7-10 giin devamli opioid uygulanmasiyla ila¢ kesildiginde, hafif fakat farkedilebilir
yoksunluk goriiliir. 1805 yilinda aktif maddesi olan morfin bulunmustur. Morfin, heroin ve
diger opioid ilaglarin kotiiye kullanimi gabuk gelisen bir bagimliliga neden olur. Morfin
bagimliliginda ise giig¢lii psisik bagimlilikla birlikte genellikle aserme derecesinde ilag
0zlemi vardir. Cesitli opioid ilaglarin bagimlilik yapma potansiyelleri ¢esitlerine gore farkli
derecelerdedir. Gliglii 6fori yapici etkisi olan heroin en yiiksek bagimlilik yapma
potansiyeli gosteren maddedir ve ilag olarak kullanilmas1 pek c¢ok iilkede yasaklanmistir

(Uzbay, 1996: 227-254).

Opiyatlar 6zellikle damar yoluyla alindiginda akut olarak yiliksek diizey de haz verici etki

yaratir. Bununla birlikte opioid kullanan kisilerde 6fori, uyku hali, uyusukluk, zihinsel
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bulaniklik, konsantre olamama, hareketlerde azalma, ¢evreye karsi ilgisizlik, sosyal ilgi
kaybi, solunum sayisinda ve kalp vurumun da azalma, géz bebeklerinde kii¢iilme, mide
bulantisi-kusma, hipotansiyon, merkezi sinir sistemi depresyonu sonucu solunumun
durmasi goriilebilir. [lacin miktara bagli olaraksa koma ve 6liim gelisebilir (Ozden, 2004;

Evren ve Cakmak, 2006).

2.3.8. Sedatif hipnotik, anksiyolitikler ve etkileri

Sedatif, hipnotik, anksiyolotik sinifinda yer alan maddeler merkezi sinir sistemi depresani
olarak etki ederler. Genellikle uyku ilact olarak kullanilirlar. Bu nedenle kétiiye kullanim
ve bagimlilik gelisimi masum bir sekilde baslamaktadir (Ozden, 2004; Evren ve Cakmak,
2006: 11-112).

Barbitiiratlardan yiiksek bagimlilik yapma potansiyeli olanlar kisa ve orta etkili olanlardir
(pentobarbital ve sekobarbital gibi); uzun etkili olanlarin (fenobarbital gibi) bagimlilik
yapma potansiyeli diisiiktiir. Benzodiazepinlerin de kisa etkili olanlari, uzun etKkili
olanlarina gore daha yiiksek bagimlilik yapma potansiyeline sahiptirler. Benzodiazepinler,
barbitiiratlara ve diger hipnosedatif ilaglara gore, giiniimiizde daha sik kullanilan ilaclardir.
Bunlardan bagimlilik yapma potansiyeli yoniinden en ¢ok incelenen ve en fazla kullanilan

benzodiazepin diazepamdir (Uzbay, 1996).

2.3.9. Bonzai ve etkileri

Sentetik marihuana (Bonzai), laboratuvar ortaminda ot ve benzeri maddelerin kimyasal
likitlerle spreylenmesi sonucu olusturulan normal marihuananin i¢inde bulunan THC
maddesi gibi bir etki yapmasi beklenen bir uyusturucu tiiriidiir. Sentetik kannabioid (SK)
iceren maddeler genel olarak, Avrupa’da “Spice”, ABD’de “K2”, Tiirkiye’de ise “Bonzai”
ya da “Jamaika” olarak adlandirilmaktadir (Evren ve Bozkurt, 2013).

[k olarak 2004 yilinda Avrupa’da iiretildiginde “zararsiz’’, “marihuanaya yasal bir
alternatif”> ve ‘“tasarimci uyusturucusu’ olarak gibi agiklamalarla pazarlanmistir.
Goriintirde ‘bitkisel tiitsii’ olarak lanse edilen bu karisimlarin sigara seklinde igildigi
zaman esrar benzeri etkiler yaptig1 bazi kullanicilar tarafindan bildirilmistir (Vardokul ve

digerleri, 2010).
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Ulkemizde son yillarda yatarak tedavi igin bagimlilik tedavi kliniklerine bagvuran kisilerin
eroinden sonra en sik kullandiklari madde sentetik marihuanadir. Bu maddenin
erisilebilirliginin kolay olmasi ve toplum i¢inde yaygin olan maddenin *’zararsiz’’ oldugu
yoniindeki yanlis inanis nedeniyle bu uyusturucunun popiilerligi hizla artmistir. Ayrica
maddenin, marihuana ve diger uyusturuculara gore idrar tahlilinde tam olarak
saptanamiyor olmasi onu popiiler yapan nedenlerden bir digeridir. Tiirkiye’de bonzai ve
Jamaika olarak anilan bu madde tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de internet iizerinden
serbest olarak satilabilmekteydi. Ancak 13.02.2011 tarih ve 27845 sayili resmi gazetede
yaymlanan 07.01.2011 tarih ve 1310 sayili Bakanlar Kurulu karari ile uyusturucu ve

uyarict maddeler kapsamina alinmistir (Evren, 2014).

2.4. Tiitiin ve Nikotin

Tiitlin bagimliliginda en 6nemli faktor nikotindir. En belirgin etkisi psikostimiilasyondur.
Sigara seklinde veya bagka sekillerde tiitin dumanin inhalasyonu zamanla bagimlilik
meydana getirir. Titiinin duman olarak kullanilmasinin nedeni, etkin maddenin
akcigerden kana hizla gegmesi ve 8-10 saniyede etkinligini gostermesidir. Beyinde
epinefrin, norepinefrin ve serotonin salinimini artirir. Etki gostermesiyle birlikte kol ve
bacaklarda, deride kan damarlarinin kasilmasina, i¢ organlarda ise, damarlarin
genislemesine yol agar. Solunum hizini artirir. 90-120 dakika alinmadigi zaman yoksunluk
belirtileri ortaya ¢ikar. Her sigara igen tiitiin bagimlist degildir. Sik bir sekilde, elverisli
olmayan durumlarda bile igcmek, sagligini bozdugunu goérdiigii ve bildigi halde igmeyi
stirdiirmek ve sabahleyin yataktan kalktiktan sonra ilk is olarak hemen sigaraya sarilmak

gibi belirtiler bagimlilig1 yansitir (Uzbay, 1995).

Sigara kullanimi &zellikle alkol bagimlililarinda daha c¢ok yaygindir. Sigara, fiziksel
aktiviteyi sinirlandirip kronik akciger hastalig riskini arttirarak hem alkol kullanan hem de
birakmis olan alkol bagimlilarinda yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Jerkinson ve
digerleri, 1998; Bresleu ve digerleri, 1996).

2.5. Alkol Bagimlihig:

Alkol bagimlilig1 bireyin beden ve ruh sagligi, aile yasami, is ve toplumsal uyumunu

bozacak derecede sik ve fazla alkol almasi, alkol alma istegini durduramamasi ve alkol
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almmadigi donemlerde yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile seyreden bir
bozukluktur. Remisyon ve relapslarla seyreden bu bozuklugun sikligi gerek bati

toplumunda gerekse iilkemizde gittikge artmaktadir (Burhanoglu ve Isik, 2009).

Onceleri alkol bagimlihg: kisilerde eksiklik ve zayiflik ya da ahlaki bir sorun olarak
degerlendirilirken gilinlimiizde olusumunda ¢ok ¢esitli etmenlerin (ruhsal, sosyokiiltiirel,
biyolojik) rol oynadigi bir bozukluk olarak ele alinmaktadir. Alkol bagimliligim
tanimlayabilmek i¢in ¢ok sayida etiyolojik model ortaya atilmig fakat hig biri bu kavrami
yeteri kadar agiklayamamistir. Biyopsikososyal bir biitiin olarak insani anlamak,
degerlendirmek ve onun ¢ok yonlii yapisinin alkol kullanimi ile iligkilerini saglam verilere
dayanarak ortaya koymak pek o kadar kolay olmamistir. Yaygin bigimde tiiketilen alkole
bagli olarak “normal igiciligin” nerede bittigi, “bagimliligin” nerede basladigi konusu en
kritik noktalardan biri olmustur. Kisacas1 alkol bagimliligi olgusunu tartisan modellerin hig

biri, tek basina alkol bagimliligini tam olarak tanimlamay1 basaramamustir (Incesu, 1993).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) alkol bagimlisini “uzun siire ve alistlmisin disinda alkol alan,
alkole bagli ruhsal-bedensel toplumsal sagligi bozulan, buna karsin durumunu
degerlendiremeyen; degerlendirse bile alkol alma istegini durduramayan, tedaviye
gereksinimi olan bir hasta” diye tanimlamstir. DSO, 2002 yil1 itibariyle diinyada 2 milyar
kisinin alkol kullandigini, 76 milyon kiside alkol kullanimina bagli bozukluk oldugunu
belirtmektedir. Diinya niifusunun %50’sinin alkol, %30’unun sigara, %4’liniin esrar

kullandig1 tahmin edilmektedir (UNODC, 2005).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 2003 yil1 verilerine gore eriskinlerin %6,8’nin (16
milyon) agir alkol kullaniminin oldugu saptanmistir (SAMHSA, 2005).

Ulkede alkole bagh saglik sorunlar1 kalp hastalig1 ve kanserden sonra iigiincii siradadir
(Akvardar 2005). Avrupa iilkelerinde ise alkol kullanim yayginlik oraninin yetiskin niifusta
%10-15 oldugu belirtilmistir (Coskun, 2008).

Dogu Akdeniz ve Afrika Bolgesinde ise alkol kullaniminin daha az oldugu bildirilmistir
(DSO, 2004).
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Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhiligi izleme Merkez’inin Avrupali yetiskin
niifus (15-64 yas) lizerinde 2006 yilinda yaptig1 caligmaya gore ulusal rakamlar degisiklik
gostermekle birlikte; yasam boyu kullanim yayginligi esrarda %2-31, amfetaminde %11,2,
kokainde %3, opioid de ise %0,5-0,8 olarak saptanmistir (EMCDDA, 2006).

2.5.1. DSM IV' e gore alkol bagimhilig: tan ol¢iitleri

Alkol bagimhlig:

12 aylik bir donem icinde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden ii¢ii (ya da
daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol

acan uygunsuz alkol kullanim Oriintiisii:

1)Asagidakilerden biri ile tanimladigi {izere direng artimi olmast:
a)Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis miktarlarda
alkol kullanma Oriintiisii
b)Siirekli olarak ayn1 miktarda alkol kullanimi ile belirgin olarak azalmis etki
saglanmast
2)Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 tizere yoksunluk gelismis olmasi:
a)Alkole 6zgii yoksunluk sendromu
b)Y oksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol alim1
3)Alkol cogu kez tasarlandigindan daha yiliksek miktarlarda ya da daha uzun bir donem
sliresince alinir.
4)Alkol kullanimini birakmak ya da denetim altina almak i¢in siirekli bir istek ya da bosa
¢ikan cabalar vardir.
5)Alkolii saglamak, alkol kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla
zaman harcama.
6)Alkol kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlar
degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.
7)Alkoliin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya da
yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu bilinmesine

karsin alkol kullanimu siirdiirtiliir.
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2.5.2. ICD 10'a gore alkol bagimlilig1 tam olciitleri

F10.2 Alkol Bagimhlik Sendromu

Asagidakilerden 3 ya da daha fazlasi son bir yil icerisinde bulunuyorsa, kesin bagimlilik

tanist konabilir:

a. Maddeyi almak i¢in giiclii bir istek veya zorlanti

b. Madde alma davramisin1 denetlemede giicliikk (baslangic, birakma ve kullanim dozu
bakimlarindan)

c. Madde kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma sendromu:
Maddenin tipik birakma sendromu, ya da birakma belirtilerini giderebilmek i¢in ayn1 ya da
benzer maddeyi kullanma

d. Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha diisiik dozlarda ortaya ¢ikan etkilerin ortaya
cikabilmesi icin daha yiiksek madde dozlarina gereksinim duyulmasi (en giizel 6rnek,
dayaniklilik gelistirmemis bireyleri O6ldiirebilecek dozda giinlikk alkol ve opium alan
bagimlilaridir).

e. Maddeyi elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan zamanin diger ilgi
ve ugraslara yer birakmayacak sekilde giderek artmasi

f. Asint icki nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi ddénemlerini izleyen
depresif duygudurum, biligsel yetilerde ilag kullanimina bagli bozulma gibi zarar
gordiigiine iliskin agik verilere karsin madde kullanimini siirdiirme; kullananin goérdiigi

zararin ne oldugunu ve bilip bilmedigini arastirilmalidir.

F10.20 Simdiki durumda yoksunlukta

F10.21 Simdiki durumda yoksunlukta, fakat korunmali bir ortamda (6rn. Hastane gibi.)
F10.22 Simdiki durumda tibbi denetim altinda siirdiiriim tedavisinde ya da bagimli olunan
maddenin yerine gegen baska bir ilacla tedavide (denetimli bagimlilik)

F10.23 Simdiki durumda yoksunlukta, fakat vazgegtirici ya da bloke edici ilaglarla tedavi
altinda

F10.24 Simdiki durumda maddeyi almakta (aktif bagimlilik)

F10.25 Siirekli kullanim

F10.26 Dénem donem kullanim (dipsomani) (ICD-10, 1994).
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2.5.3. Alkol bagimlihg1 yayginhg:

Giiniimiizde alkol bagimliligi toplumlarin en miithim saglik sorunlarindan biri haline
gelmistir. Yapilan ¢alismalar toplumlart olusturan bireylerin %90’ninin yasamlarinin bir
doneminde alkol aldigini, alkol bagimliligi ve kotiiye kullaniminin en sik rastlanan

psikiyatrik bozukluklardan biri oldugunu géstermektedir (DSO, 1992).

ABD’de alkol bagimliliginin yasam boyu goriilme siklig1 erkekler i¢in %10, kadinlar i¢in
ise %3-5 arasinda oldugu bilinmektedir. ABD'de yapilan ECA (Epidemiological
Catchment Area) calismasinda alkol bagimliliginin yasam boyu yayginligi kadinlarda %3-
5, erkeklerde %10; alkol koétiiye kullaniminin yasam boyu yaygimligi kadinlarda %10,
erkeklerde %20 bulunmustur. Alkol bagimliligi 12 aylik yayginligi erkeklerde %11,9,
kadinlarda %2,16 olarak bulunmustur. ABD’de yetiskin niifusta etkin alkol bagimlilig1 %
4, etkin kot kullanimi olanlar % 3 olarak bulunmustur. Etkin bagimlilik ya da kotliye
kullanim orani o sirada alkol almakta olan bagimli ve koétiiye kullanimi olanlari temsil

etmektedir (Anthony, 1991).

Bircok iilkede ayn1 yontemle yapilmis bir anket arastirmasi olan ESPAD (Avrupa Alkol
Madde Okul Projesi) ¢alismasinda tilkeler karsilastirilmus, alkol kullaniminin Danimarka,
Ingiltere ve Polonya'da ¢ok yiiksek oldugu, iilkemizde ise diisik oldugu gdzlenmistir
Ulkemizde alkol bagimliligmin sikligr ve yaygmhg ile ilgili arastirmalar kisitli olmakla
birlikte yapilan c¢alismalarda alkol kullanimina iliskin c¢alismalar farkli demografik

gruplarda ve farkli yontemlerle arastirilmistir (Akvardar ve digerleri, 2003).

Ornegin Ankara'da Park Egitim Saglik Ocag1 Bolgesi'nde 15 yas iistii 2238 kiside alkol
kullanim yayginligi % 14,1, alkol bagimliligi % 0, 9 olarak bulunmustur Arikan ve
arkadaslarinin (1996) Ankara’da yar1 kentsel bir bolgede 20.000 kisi ile yaptiklari
epidemiyoloji arastirmasinda, genel popiilasyon da yasam boyu alkol bagimliligi goriilme
siklig1 9%0,9 olarak saptanirken, erkeklerde bu oran %1,9 olarak belirlenmistir (Arikan ve
digerleri, 1996).

Istanbul'da 1997 yilinda 12-65 yas aras1 1550 kisilik Istanbul niifusunu yansitan
orneklemde yapilan aragtirmada yasam boyu alkol kullanim1 % 33, 5, arastirma yapildig

siradaki alkol kullanim yayginligi % 25, 6 (erkeklerde % 34,5, kadinlarda %15, 9) olarak
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bildirilmistir. Tiirkcan ve arkadaslarinin (1999) Istanbul’da 12-65 yaslar1 arasindaki 1550
kisi ile yaptiklar1 ¢aligmada da alkol kullanim yayginhigir %33,5 olarak saptanmistir
(Tiirkcan, 1999).

Tiirkcan ve arkadaslarinin (1999) Istanbul’da 12-65 yaslar1 arasindaki 1550 kisi ile
yaptiklar1 calismada da alkol kullanim yaygmligi %33,5 olarak saptanmistir (Antony,

1991).

Yine Istanbul'da 2000 yilinda 15 yas iistii 707 kisi ile yapilan ¢alismada yasam boyu alkol
kullanim1 % 54, 7 (erkeklerde % 73, 4, kadinlarda % 35, 0), son bir y1l i¢inde haftada en az
bir kez alkol kullanimi erkeklerde % 17, 9, kadinlarda % 2,3 olarak bulunmustur, alkol

yoksunlugu yasayanlarin orani ise %1'dir (Akvardar ve digerleri, 2003).

Diinya Saglik Arastirmasi'na gére 2003 yilinda Tiirkiye'de 18 yas ve tlizeri 11152 kisiyi
igeren calismada yasam boyu alkol kullanmama oran1 % 91, 6' dir (DSO, 2004).

2.6. Alkol/Madde Bagimhilig1 ve Depresyon

Alkolizm ve depresyon benzer dinamiklerden kaynaklanmakla birlikte bu bozukluk
kadinlarda depresyon, erkeklerde alkolizm olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Depresyon ve
alkol/madde bagimliligi, her ikisi de sik goriilen hastaliklar olup birlikte de
goriilebilmektedirler. Birbirlerine eslik ettikleri durumlarda hastaligin siddeti agirlasmakta,
gidis ve sonlanig 6zellikleri kotiilesmekte ve daha agir sorunlara neden olarak tedavi ve

iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir (Ogel, 1999).

Alkol ve madde kullanimi ile depresyonun birlikte goriilmesinin nedenleri hususunda pek
cok varsayim olmakla birlikte aralarindaki iliski ¢ok yonliidiir ve bagimlilarda degisik
gorlinlimleri vardir. Ancak aradaki nedensel iliskinin nitel ve nicel yonii net olarak

anlagilamamistir (Ceylan ve Goka, 1998: 24-26).

Alkol veya madde kullanimini biraktiktan sonraki giinlerde yogun depresif belirtiler
gozlenebilmektedir. Ancak bu depresif ataklarin bagimsiz depresif ataklar olup olmadigi
tartismalidir. Ornegin kokain yoksunluk déneminde gdzlenen enerji azlig1, rahatlayamama,
hicbir seyden zevk alamama gibi belirtiler depresyonla karistirilabilir. Bu nedenle

depresyon, madde kullaniminin 6zelligi de géz 6niine alinarak degerlendirilmelidir (Arikan
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ve digerleri, 2000; Nellisery ve digerleri, 2003; Brown ve digerleri, 2003; Moak ve
digerleri, 2003).

Alkol veya madde kullanimi kesilmesi durumunda bu depresif belirtilerin iyilesebildigi
gbzlenmistir. Depresyon bu tiir vakalarda akut entoksikasyonun bir belirtisi olarak kabul
edilebilir. Akut entoksikasyon, uyku bozukluklarina, enerji ve aktivite degisikliklerine,
ogrenme ve konsantrasyon bozuklugu gibi biligsel sorunlara yol agabilir. Ayni sekilde
yoksunluk doéneminde de depresyona benzer belirtilerin goriilme orani oldukga ytiksektir.
Y oksunluk doneminin sonunda depresif belirtilerin sik goriildiigii ancak bu belirtilerin ti¢-
dort hafta i¢in kaybolabilecegi ileri siiriilmektedir (Arikan ve digerleri, 2000; Nellisery ve
digerleri, 2003; Brown ve digerleri, 2003; Moak ve digerleri, 2003).

Uyarici maddelerin yoksunluk donemi de depresyonla karigabilir. Alkol kullanim
bozuklugu olan kisilerde depresyonun goriilme sikligi klinik ¢aligmalarda %30-60 olarak
verilmektedir. Alkol bagimliliginda major depresif bozukluk goriilme orani ise %17 olarak
bildirilmistir. Major depresyonlu vakalarin ayni1 zamanda alkol bagimlist olma riskinin dort
kat daha fazla oldugu, olgularin 6nemli bir kisminin da alkol ve depresyon ek tanili oldugu
gosterilmistir (Nellisery ve digerleri, 2003; Brown ve digerleri, 2003; Moak ve digerleri,
2003)

Alkol bagimliliginda gegici depresif ruh hali karakterize sekonder depresyon siklikla
goriiliir. Yapilan calismalarda, alkol bagimlilig1 olanlarin 1/3’1 hastaliklarinin herhangi bir
aninda depresif semptomlar1 gosterebilmektedir. Bazi c¢alismalar alkol bagimlilig: ile
birlikte goriilen depresyonu primer ve sekonder olarak ayirmaktadir. Depresif bir
bozuklugun iizerine gelisen alkolizm durumunda primer, dnce alkolizm sonra depresyonun
gelistigi durumda ise sekonder depresyondan s6z edilmektedir (Ceylan ve Goka, 1998: 24-
26).

ABD’de yapilan epidemiyolojik bir calisma olan Epidemiyolojik Alan Calismasinda
(Epidemiologic Catchment Area Study: ECA) alkol bagimliligi ile major depresyonun ek
tanisinin yasam boyu sikligr %5,9 dur (Reigier, 1990). Yine ABD’de yapilmis olan Ulusal
Ektan1 Tarama c¢aligmasinda (National Comorbidiy Survey-NCS) ise erkek alkol
bagimlilarinda yasam boyu depresyon oran1 %24,3, kadinlarda ise %48,5’dir (Kessler ve
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digerleri, 1994). Hastanede yatan alkol bagimlilarinda yasam boyu depresyon yayginligi
%38 ile %53 arasinda bulunmustur (Merikangas ve digerleri, 1996).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada alkol bagimlist vakalarda simdiki major depresyon
yaygmligr %32,5, yasam boyu major depresyon yayginligi %35, distimik bozukluk
yayginlig1 ise %5 olarak bulunmustur (Oner ve digerleri, 2002).

Incesu tarafindan yapilan bir calismada alkol bagimlilarinda majér depresyon %15 ile en

stk goriilen duygudurum bozuklugu olarak saptanmustir (Incesu, 1993).

Tiirkcapar ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada yatan alkol bagimlilarinin %50 sinde
major depresyon ve distimi dncelikli olmak {izere en az bir ek tan1 kondugu bildirilmistir

(Tirkgapar ve digerleri, 1997).
2.7. Alkol/Madde Bagimlhihg ve Kaygi

Kaygi kavrami gerek yasamin temel duygularindan birisi olmasi, gerekse ruhsal
bozuluklara neden olmasi agisindan insan hayatinda 6nemli bir yeri vardir. Kaygi, kisinin
yeni kosullara uyumunu sagladigi gibi, kisinin ruhsal gelisiminin daha iist basamaklara
cikmasinda itici islev de gorebilir. Uyum saglayici ruhsal gelisimi olumlu yonde de
etkileyebildigi gibi engelleyici rolii de olabilir. Ornegin; sinavlar kisilerde kaygi yaratir.
Smavi basarmak, bir engeli agmak olumlu bir islevdir. Ancak; simmavda donakalmak,
bildigini unutmak gibi durumlar yine anksiyetenin ketleyici islevi sonucu ortaya ¢ikar.
Kaygi, sikinti, kotii bir sey olacakmus gibi agiklamalartyla da tanimlayabilecegimiz
anksiyete kavraminin, nerede patolojik nerede normal bir duygu oldugu tartismalidir

(Giileg ve Koroglu, 1998).

Amerikan Psikoloji Birligi’ne gore; kaygi, Kisiligin i¢inden gelen bir dis duyum tarafindan

uyarilmig veya uyarilmamis bir tehdittir.
Kaygt, durumluluk (gegici) ve siirekli kaygi olarak da siniflandirilmaktadir.

Durumluluk Kaygi (State Anxiety); bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay:
hissettigi subjektif kaygidir.
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Siireklilik Kaygi (Trait Anxiety); objektif kriterlere gore notr olan durumlarin birey
tarafindan tehlikeli ve tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan hosnutsuzluk ve

mutsuzluk duygusudur (Ari, 1993).

Kaygi da, subjektif korku, sikint1 ve endise gibi duygularla birlikte terleme, tasikardi, soluk
almada zorluk, kusma, bulanti, yutma gii¢liigii, ishal, bacaklarda uyusma ve karincalanma,
bas donmesi ve titreme, bayilma hissi, kas gerginligi, hizli solunum gibi otonom sinir
sisteminin asir1 aktivasyonuyla eslik eden bedensel degisiklikler de meydana gelmektedir.
Bu nedenle kaygi hem psikolojik hem de fizyolojik degiskenleri olan bir duygudur (Ar,
1993).

Hem bilim diinyas1 hem de toplumun biiyiik ¢ogunlugu tarafindan alkoliin anksiyolitik
etkisine inanilmasina ragmen yillardir bu teoriyi desteklemek amaciyla yapilan
arastirmalar celigkili sonuglar ortaya koymustur. Yapilan c¢alismalarin bir kismi alkoliin
kaygiy1 azalttigim1 bir kismi ise higbir etkisinin olmadigini gostermistir. Bu sonuclarin
farkliliklar gostermesinin nedeni alkol alimi, kayginin 6l¢iim ydntemi, ¢evre kosullari,
orneklem gibi degiskenlerin, arastirmalart yorumlamayr ve genelleme yapmayi
giiclestirmesinden kaynaklanmaktadir (Sullivan ve Coplan, 1993: 1454, 1455; Wesner,
1990; Kushner ve digerleri, 1990; Rounsanville ve digerleri, 1987).

Kaygi ile alkol kullanimi arasindaki iligski olduk¢a karmagiktir. Kaygi bozukluklarinin mi
alkol kullanimina neden oldugu, yoksa alkol kullaniminin m1 kaygi belirtilerine neden
olduguna iligkin tartismalar giiniimiizde siirmektedir. Alkol alimi arttik¢ca hastalarin
korkularinda artma olamakta, kisi kaygiyr kontrol etmek amaciyla alkole baslamakta;
kronik alkol alimi ise bagimliliga neden olarak kaygiy: arttirmakta ve kisir dongiliye neden

olmaktadir (Yapict, 2006).

Alkol yoksunluk déonemi boyunca kayginin siddetini ve belirtilerini aragtiran ¢alismalar; bu
donemin basindan itibaren baslayan kaygi belirilerinin siddetinin zaman igerisinde
azaldiginm1 fakat tam olarak kaybolmadigini ortaya koymustur (Schuckit, 1995: 773-778;
Ludenia ve digerleri, 1984).

Schuckit, 1995 yilinda alkol bagimliligi/kétiiye kullanimi ile kaygt bozukluklar: arasindaki

baglantilar1 inceleyen aragtirmalarin tiimiinii elestirmistir.  Schuckit’e gore bu
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aragtirmalarin biiylik cogunlugu alkol bagimlilarindaki kaygi bozukluklariin, alkol
tedavisi amactyla yatmakta olan ve alkol yoksunluk déneminin ilk birkag¢ haftasi icerisinde
olan hastalar arasinda saptayan caligmalardir. Schuckit’e gore yatarak tedavi goren alkol
bagimlilarinda kaygi ve duygudurum bozukluklarinin gorece yiiksek ¢ikmasinin énemli
nedenlerinden biri de bu tiir hastalarin yardim ve tedavi arayislarinin, benzer belirti ve
bozukluklar1 olmayan alkol bagimlilarina gére daha yiiksek olmasidir. Alkol bagimliligina

eslik eden bozukluklarin varligini agiklayan baska goriisler de vardir;

Kendi kendini tedavi hipotezi (Self Medication Hyphothesis): Kisilerin rahatsizliklar ile
basa ¢ikmak igin alkol kullandiklari ve zaman icinde bagimlilik gelistigi goriistini
savunmaktadir. Bu hipoteze gore hastalar duygudurumlarini degistirmek kaygilarini

azaltmak, bazi biligssel bozukluklar ile basa ¢ikmak i¢in maddeyi kullanmaya baslarlar
(Miller, 1991).

Kendi kendilerini tedavi etmek (self medikasyon) amaciyla alkol ya da madde
kullanilmasiyla gizlenen duygulanim bozuklugu belirtilerini maskeleme sonucu, altta yatan
duygulanim bozuklugu giderek siddetlenir. Hastalar bu maskelenmis halleriyle fark
edilmeden cevre ve aile uyumu i¢inde yasamlarini siirdiirebilirler. Bu durum bazi bipolar
hastalarda daha belirgindir. Ornegin, manik dénemdeki asir1 hareketliligi yatistirmak igin
ya da depresif donemdeyken sikinti, gerginlik, huzursuzluk duygularini gidermek icin
hastalar alkol/madde alma egiliminde olabilmektedirler (Ozpoyraz ve digerleri, 1998).

Genetik: Alkol ve anksiyete bozukluklari ile ilgili ¢alismalarda ailesel iliskiler ortaya
konmaya c¢alisilmistir (Cakmak ve Saatgioglu, 2005: 6, 10).

GABA’erjik sistem: Siirekli alkol alimi beyinde uyumsal (néroadaptif) degisikliklere
neden olur. Bu uyumsal degisiklikler merkezi sinirsisteminde azalmis inhibitor aktivite
(azalmis GABA etkinligi ve magnezyum) ve artmis uyarici aktivite (artan glutamat,
dopamin ve noradrenalin) ile kendisini gosterir.Yoksunluk belirtilerinin olusmasinda
GABA ve glutamat sistemlemi énemli rol oynar. Tekrarlayan yoksunluk donemlerinde her
biri bir Oncesine gore daha siddetli belirtilerle seyretmektedir ¢ilinkii her yoksunluk
doneminde GABA reseptor islevindeki azalma artmaktadir. GABA inhibe eden

noradrenalin seviyesi azalir ve alkol alma istegi artar. Ancak GABA seviyesi artmasiyla
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birlikte benzodiazepin reseptorleri (kaygiya karsi) uyarilabilir ve bu da alkol aliminda

azalmaya neden olur (Esel, 2006; De Witte ve digerleri, 2003).

Alkol ve/veya madde kullanim bozukluklar1 ve kaygi bozukluklarmin birlikte goriilme
oranlar1 her ikisinin de alt tipleri i¢in farkliliklar gosterse de yapilan c¢aligmalar birisinin
varliginda digerinin de goriilme riskinin yaklasik 3 kat daha fazla oldugunu gostermektedir

(Comeron ve digerleri, 1987).

2.8. Alkol/Madde Bagimhihigi ve Hastalik Algisi

Insan, biyopsikososyal bir varlik olmas1 nedeniyle hastalik durumu bireyde ¢ok boyutlu bir
olgu, bir yasam, kimlik ve var olus krizidir, kisinin dengesini, uyumunu bozarmakla
birlikte bedensel, ruhsal ve sosyal agidan bireysel zorlanmalara neden olur (Birol, 2005:
108).

Hastalik algisi, hastalik durumunun bilissel goériiniimiidiir. Bireylerin tedaviye uyum
stirecinde ve hastalikla basetme becerilerini belirlemede son derece Onemlidir. Alkol
madde bagimlilig1 ¢cok boyutlu, kronik bir hastaliktir. Sadece alkol tiiketimi ve bagimlilik
sendromu ile sinirli degildir, yasamin diger boyutlarii da etkiler ve etkileri zamanla
degisir. Bagimliligin yarattig1 ¢esitli etkilerle yasamin tiim boyutlarini etkilemesi ¢ok
boyutlu yasam kalitesi degerlendirilmesi i¢in gerekce olusturmaktadir. Bagimlilikta uzun
stireli etkiler, belirtilerin iyilesmesine karsin devam edebilir ve niikse neden olabilecek

kadar 6nemli stres kaynagi olabilmektedir (Kocaman ve digerleri, 2007).

Bu donemde hastanin hastaligina (bagimliliga) iliskin yorum, algi ve degerlendirmeleri,
ortaya koydugu duygusal ve davranigsal tepkilerde belirleyici rol oynayan en onemli
unsurlardandir. Hastaliga uyumu hastaligin nesnel belirti ve bulgularindan ¢ok, hastanin bu
degisikliklere ve anlamlarina iliskin 6znel yorumlari, algilar1 ve tepkileri belirlemektedir.
Kisacasi, uyumda en 6nemli unsur hastanin hastalik ve anlamina iliskin ne diistindiigiidiir.
Hemsgireler, hastalarin hastalik algisin1 degerlendirerek tedaviye uyum saglamada hastalara
yardimc1 olabilirler. Bu algilart degerlendirerek olumlu tepkileri tanimlayabilir ve hastalik
ve tedavisi ile ilgili yanlis anlamalari diizeltebilir. Hastalarin endiselerine odaklanarak

etkili psikolojik danismanlik saglayabilir ve olumlu alg: gelistirilebilinir (Kocaman, 2008).
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Hastalik algist hastanin yasam kalitesini etkileyen en 6nemli unsurlardan biri olmakla
birlikte bu alanda yapilan c¢alismalarin 6nemi giderek artmaktadir. Alkol-madde
bagimliliginda yasam kalitesinin diismesi psikopatolojinin siklikla 6nemli bir nedeni ya da
sonucudur. Etkilenen yasam alanlar1 hastalar tarafindan genel saglik durumunun en iyi
belirleyicisi olarak rapor edildiginden bagimliligin yasama etkisini saptamak i¢in yasam

kalitesini degerlendirmek kaginilmaz olmaktadir (Akvardar, 2004).

2.9. Alkol/Madde Bagimlihig:r Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Bagimlilik, birey ve ailesini fiziksel, ruhsal ve toplumsal yonden etkileyen en onemli
unsurdur. Bagimli bireyler, bagimlilikla birlikte birgok kompleks durumla karsi karsiya
kalirlar. Bunlar; sosyal problemler, ekonomik problemler, yasal problemler, saglik
problemleri, iligkilerde giicliik, ailevi problemler seklinde siralanabilir. Yapilan tedaviler
bagimli bireyin ve ailesinin fiziksel, toplumsal ve ruhsal biitiinliiklerinin tiimiine yonelik
birlikte ele alinmalidir. Boyle kapsamli bir bakim programinda, alkol-madde bagimlisi
hastanin ve ailesinin tibbi ve sosyal bir¢cok sorunu ¢ok disiplinli tedavi ve bakim ekibiyle
ele alinmakta ve hemsirelerde bu ekibin kilit noktasini olusturmaktadir (Engin ve Savasan,

2001; Huey ve digerleri, 2008: 3845-3865; Cimen, 2008).

Bagimlilik hemsiresi, alkol, psikoaktif madde ya da bagimlilik yapici diger maddeleri
birakma istegi ya da yoksunluk yakinmalari nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarin ve
ailelerinin sagligini gelistirir, primer bakimdan rehabilitasyona kadar uzanan yelpazede
ortaya ¢ikan bilissel, psikolojik, davranigsal tepkilerini, psikososyal sorunlarini tanimlar ve
yonetir, fizyolojik ve psikososyal bakimini saglar, uygular, degerlendirir, hasta bireyin
ailesine danigmanlik ve egitim verir, tekrarli madde kullanimlarinin 6nlenmesinde birey ve
ailesine gerekli psikoegitim ve sosyal gruplarin organizasyonu ve uygulamasini yapar

(Engin, 2007).

Bagimlilik, gelistikten sonra tedavisi olduk¢a giic olan bir hastaliktir. Kisilerin
bagimliliktan kurtulma istegi tedavinin basarisimi etkileyen en 6nemli faktordiir. Ancak
buna ragmen tam olarak alkol-maddeyi kullanmamay1 (remisyon) basarma orani oldukca
diisiiktiir. lyilestikten sonra yineleme olasili§i ¢ok yiiksektir. Bu nedenle &nleme

programlari, tedavi ve tedavi sonrasi korunma programlari oldukca énemlidir (Ogel, 2011).
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Alkol madde bagimliligin1 6nleme, tedavi ve koruma politikalart dogrultusunda birincil

onlem; madde kullanimina baslamanin 6nlenmesidir (Buzlu, 1995; Engin ve Savasan,

2007; Huey ve digerleri, 2008: 3845- 3865).

Tiirkiye gibi alkol ve madde kullaniminin giderek artis gosterdigi iilkelerde birincil
koruyucu calisma yiriitmek biiyiik 6nem tasimaktadir. Bagimliligin baslangicindan
tedavisine kadar gecen silirede topluma yansiyan olumsuz yanlart ¢ok biiytiktiir.
Bagimliligin getirdigi sosyal ve ekonomik zorluklar sonucu insanlar yasal olmayan
eylemler yapabilmekte ve sug islemektedirler. Kullanicilar kullanmayan insanlara birer
kotii ornek olusturmakta ve yeni kullanicilarin ortaya ¢ikisini kolaylastirabilmektedir.
Alkol-madde kullaniminin insan sagligi tstiine olumsuz etkisi nedeniyle, alkol-madde

kullanmmu iilkenin saglik harcamalarini artirmaktadir (Ogel, 2011).

Alkol/madde kullanimina baglanmasinin énlenmesine yonelik bu asamada hemsire saglik
egitimi ve damismanlik yapmali, madde kullanimi i¢in risk olusturan durumlar1 ve
madde/alkol kullaniminda geligebilecek riskli eylemleri tanimali, bu durumlar1 saptamak
icin arastirmalar yapmali, bunlarin 6nlenmesinde diger kurumlar ve kendi ekibi icersinde
multidisipliner bir yaklagimla ugras vermelidir (Buzlu, 1995; Engin ve Savasan, 2007,
Huey ve digerleri, 2008: 3845-3865).

Madde kullanimi i¢in risk olusturan gruplarda (adolesanlar ve dgrenciler, seks iscileri, suca
egilimli kisiler, aile yapisina ve diizenine iliskin risk tasiyanlar, travma Oykiisii olanlar,
madde kullanmayanlar) oncelikli olmak {izere onlarin gereksinimlerine yonelik egitimler
yapilmalidir. Ornegin; adolesanlar ve &grencilerde yapilan ¢alismalarda madde ve alkol
kullanim nedeni olarak stres, arkadas ortami, duygusal iliskide bulunulan kisiden ayrilma,

Ozenti olarak belirlenmistir (Buzlu, 1995).

Uciinciil 6nlem ise; bu asamada ama¢ madde kullanan kisilerin madde kullanmayi
birakmast ve biraktiktan sonra tekrar bu maddeleri kullanmaya baslanmasinin
onlenmesidir. Bunun bir diger pargast ise, alkol-madde bagimliliginin etkilerini
rehabilitasyon ve bakimla en aza indirilmesi olarak belirlenmistir (Pektekin, 1992; Buzlu,

1995; Pektas ve digerleri, 2006).
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Alkol madde bagimliliginda hastalar yeti yitimi, damgalanma, tedavi ve bakim
hizmetlerinden yeterince yararlanmama, toplum igerisinde mesleki, ailevi, egitimsel, cinsel
rol ve islevlerini siirdiirememe, destek sistemlerinin yetersizligi, barinma, beslenme vb.
ithtiyaclarinin karsilanamamasi gibi sorunlarla siklikla karsilastiklart belirtilmistir (Engin

ve Savagan, 2007; Cimen, 2008).

Hastalik nedeniyle sagligi olumsuz etkilenen bireyin aile ve cevresi ile iliskileri
bozulmakta, yeti yitimi nedeniyle yasam faaliyetleri, toplumsal yasama katilimi, yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Pektekin, 1992; Buzlu, 1995; Pektas ve digerleri, 2006;
Cimen, 2008).

Bagimlilik gibi bir¢ok sistemi etkileyen ve yasamin her alanina ait sorunlari beraberinde
getiren bir hastalikta hemsire, hastanin, hastaliginin olusturdugu fiziksel, duygusal,
psikososyal ve ekonomik sorunlarla bas etmesini saglama ve tedavi konusunda 6nemli
katkilarda bulunabilecek bilgi birikimine ve beceriye sahiptir (Akvardar, 2004; Yancar,
2005; Yapict, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Alkol ve Madde
Bagimliligi Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi’nde (AMATEM) Ocak 2013- Aralik
2013 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren DSM-IV tam 6lciitlerine gore erkek madde ve
alkol bagimlisi tanist almig ve detoksifikasyon siirecini tamamlamis 100 erkek (50 alkol ve
50 madde bagimlisi) hastada yapildi. Degerlendirme alkol ve maddenin kesilmesi
sonrasindaki ilk 1-2 haftada kaygi ve depresyon bulgularina daha sik rastlandigi dikkate
alinarak yoksunluk belirtileri kaybolduktan sonra detoksifikasyon stireleri géz oniine
almarak 15. giinden sonra dlcekler uygulandi. Bu gruplara hasta bilgi formu, zung (ZDO)
depresyon 6lcegi, beck depresyon dlgegi (BDO), durumluluk ve siirekli kaygi 6lgegi (STAI
I-11) ve hastalik algis1 6lgegi (HAO) uygulanarak elde edilen veriler karsilastirildi (Swift,
1999).

Aragtirmamizda Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 130
hastanin verileri incelenerek hastaneye yatiglarinin 15. giinlerinden sonra uygulanan hasta
bilgi formu, zung depresyon 6lgegi (ZDO), durumluluk ve siirekli kayg: dlgegi (STAI
FORM I-I1) ve hastalik algis1 8lgegi (HAO) tam olmayan hem alkol hem madde bagimlisi

olan ve arastirmaya katilmay1 reddeden 30 hasta degerlendirme dis1 birakilmistir.
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma erkek alkol ve madde bagimlilarinin kaygi, depresyon ve hastalik algisi ile
iliskisini belirleyen 2 grup (alkol bagimlisi1 ve madde bagimlis1 grubu) arasinda bu yonde

iliski olup olmadigini saptamaktir. Kesitsel bir caligmadir.
3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin gergeklestirildigi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Bagkanligi’ndan yazili izin alimmistir (Bkz. EK-7). Aym zamanda Gazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 26.12.2012 tarih ve
407 sayili karar ile etik kurul onay alindiktan sonra veriler toplanmaya baslanmistir (Bkz.
EK-8). Arastirmaci tarafindan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler

belirlendikten sonra arastirma konusunda bilgi verilerek aragtirmaya katilip katilmama
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konusunda ozgiir olduklar1 ve kendileri ile ilgili bilgilerin gizli kalacagi konusunda

giivence verilerek arastirmaya katilmay: kabul eden bireylerden s6zlii onam alinmistir.
3.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Anket formlar1 arastirma amaclarina yonelik olup, katilimcilarin yanitlayabilecekleri
aciklikta hazirlanmigtir. Arastirmanin amaci katilimcilara agiklanmig ve arastirma igin
gerekli izinler alinmistir. Formlarin doldurulmasinda yiiz ylize goriisme teknigi
uygulanmigtir. Veri toplama formlarindan BDO arastirmaci tarafindan uygulanmis olup
diger Olgekler bagimlhilar tarafindan doldurulmustur. Ayrica okuma-yazma bilmeyen ve
anketi rahatca dolduramayacak durumda olanlara anketler arastirmaci tarafindan

uygulanmistir. Anket formlarinin doldurulmasi yaklasik 30-35 dakika stirmiistiir.
3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaci tarafindan ¢alismaya katilan 100 hastaya literatiir dogrultusunda hazirlanan
Hasta bilgi formu, Zung depresyon o6lgegi, Durumluluk ve siirekli kaygi 6l¢egi (STAI
Form I-11), Beck depresyon &lgegi-BDO (Beck Depression Inventory), Hastalik algisi
olcegi (HAO) galigma kriterine uyan tiim erkeklere uygulanmistir. Uygulama, Ocak 2013-
Aralik 2013 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1
Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi’nde (AMATEM)
yapilmistir.

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows (Statistical Package
for Social science for Windows, Version 16.0 ) paket programi kullanilarak bilgisayara
aktarilmis ve degerlendirilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde,
parametrik testlerden iki gruba ait siirekli degiskenlerin ortalamalar arasindaki farki
degerlendirmek igin t testi, nonparametrik testlerden ikili gruplar arasinda degiskenler
agisindan fark olup olmadigini anlamak icin Mann Whitney U, kategorik degiskenler
arasindaki iliskileri degerlendirmek i¢in Ki-Kare testleri kullanarak, istatistiksel analiz ve

yorumlar yapilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Erkek alkol ve madde bagimlilarinin kaygi depresyon ve hastalik algilarinin arasindaki
farkliliklar1  incelemek amaciyla planlanan arastirma kesitsel (cross-sectional),

karsilastirmali ve iliski arayici tipte bir ¢alismadir.
3.5. Hasta Bilgi Formu

Erkek alkol ve madde bagimlilarinin sosyodemografik ve klinik verilerini toplamaya
yonelik aragtirmaci tarafindan olusturulan bu form; demografik 6zellikler (yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum), bagimlilik tiirti, madde/alkol
kullanimina iligskin 6zellikler (madde/alkol kullanma yasi, alkol/madde baslama bigimi,
kullandig1 maddeler, tercih maddesi, alkol/madde birakma Oykiisii, alkol/madde baslama
zamani, alkol/madde kullanma ortami, maddeyi kullanma sikligi, kullandigi maddeyle
ilgili yasal sorunu, maddeyi temin etme sekli, ailede alkol/madde bagka kisinin olup
olmamasi vs, alkol/madde etkisindeyken maruz kalinan siddet tiirii ve yeri, alkol/madde
etkisindeyken siddet uygulama, alkol/madde kullamminin aileye ve ise etkisi gibi),
tedaviye gelme nedeni, tedaviden beklentileri, fiziksel degerlendirme, psikiyatrik ve

norolojik degerlendirme olmak tizere 22 sorudan olusmaktadir (Bkz. EK-1).
3.5.1. Zung depresyon ol¢egi (ZDO)

Zung depresyon odlcegi (ZDO), 1965 yilinda Zung tarafindan, depresyonun siddetini
dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek hasta tarafindan doldurulmaktadir. Maddeler
depresyonun duygulanim, biligsel, davranissal ve fizyolojik boyutlarini igermektedir. ZDO
toplamda 20 madde igermektedir, 10 madde olumsuz, 10 madde ise olumlu olarak
kurgulanmistir (Bkz. EK-2).

Her madde i¢in hastalar; hi¢bir zaman veya ¢ok ender olarak= 1, bazen= 2, sik sik= 3,
cogunlukla veya her zaman= 4’1 isaretlemektedir. Toplam skoru elde etmek i¢in, pozitif
maddeler tersine g¢evrilmekte ve daha sonra hepsi toplanmaktadir. Kesme noktalarina
bakildiginda ZDO’nde alinan puanlara gére 50 ve iistiinde puan alan hastalar “depresyon
var” olarak kabul edilmis olup 50 puamin alti normal kabul edilmistir. Siddet endeksi
toplam skorun 80’e boliintip 100 ile garpilarak hesaplanmaktadir (Kiling ve Torun, 2011;
Zung, 1965: 561-571).
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3.5.2. Beck depresyon dlcegi (BDO)

Beck (1961) tarafindan gelistirilen BDO, depresyonla ilgili olarak duygusal, bilissel ve
motivasyonel boyutlarda gozlenen negatif 6zellik tasiyan belirtilerin siddetini Slgmeyi
amaglayan, 21 maddeden olusan bir kendini degerlendirme Ol¢egidir. Her bir madde,
depresyona 0zgii bir davranigsal oriintiiyii ifade eden azdan ¢oga dogru derecelendirilmis
ciimlelerden olugmaktadir. Olgekten alan en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63’tiir.
Depresyonun siddeti 4 derecede degerlendirilir; 5-9 puanlar arast normal, 10-18 puanlar
arast hafif-orta, 19-29 puanlar arasi orta-siddetli ve 30-63 puanlar arasi siddetli
depresyonu belirlemektedir. Alinan puanin artmasi hastanin depresyon belirtilerinin
diizeyinin arttig1 anlamina gelmektedir. Kesme puani 17 olarak kabul edilmektedir (Savasir
ve Sahin, 1997). BDO’nde alian puanlara gére 17 ve iistii “depresyon var” olarak kabul
edilmis olup 17 puan alt1 normal kabul edilmistir. Olgegin bu arastirmada kullanilan bi¢imi
ile Tiirkgeye uyarlanmasi ve giivenirlik ¢alismalar1 Hisli (1989) tarafindan yapilmistir
(Bkz. EK-5).

3.5.3. Durumluluk ve siirekli kaygi dl¢egi

STAIl form, Spielberger’in (1970) Kaygi kuramindan kaynaklanarak gelistirilmis,
durumluluk ve siirekli kaygi diizeylerini ayr1 ayr1 saptamayir amagclayan, 40 maddeden
olusan iki oOlgegi icermektedir. Kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme (self-
evaluation) anketidir. Anket 1976°da Necla Oner ve Ayhan Lecompte tarafindan Tiirk

toplumuna uyarlanmustir.

“Durumluluk Anksiyete Olgegi” bireyin belirgin bir an ya da durumunda kendini nasil
hissettigini ortaya koyar. Bunun i¢in 6lgegin maddelerini okurken o anda ki duygularinin
siddetine gore birey; Hig¢ (1), Biraz (2), Cok (3), Tamamiyla (4) seceneklerinden birini
isaretleyerek yanitlar (Bkz. EK-3).

“Siirekli Anksiyete Olgegi” ise bireyin kendisini genellikle nasil hissettigini ortaya koyar.
Duygulariin siklik derecesine gore bireyin Hi¢ (1) , Biraz (2) , Cok (3), Tamamiyla (4)
gibi segeneklerden birini isaretlemesi gerekir (Bkz. EK-4). Her iki oOlgekte kisilerin
anksiyete durumu 0l¢iit yonergesine gore uygun bigimde; 0-19 puan (yok), 20-39 puan
(hafif), 40-59 puan (orta), 60-79 puan (agir), 80 puan ve iizeri ¢ok siddetli panik olarak



43

uygulanmustir. Envanter, Oner ve Lecompte tarafindan dilimize ¢evrilmis olup gegerlik ve
giivenirlik galigmalart yapilmistir (Spielberger ve digerleri, 1975; Oner ve LeCompte,
1985: 33).

3.5.4. Hastahk algis1 olcegi (HAO)

Hastalik Algist Olgegi (HAO) (IPQ-Iliness Perception Questionnaire) 1996 yilinda
Weinmann ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢eye uyarlama, gegerlilik ve giivenirlik

calismasini Kocaman ve arkadaslar1 yapmislardir (Kocaman, 1997).

Bu ¢alismada hastalik algis1 dlgeginin gdzden gegirilmis versiyonu kullanilmistir. HAO;
hastalik tipi, hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri olmak {iizere ii¢ boyuttan

olusmaktadir.

Hastalik tipi boyutu: Sik goriilen 14 hastalik belirtisini (agri, bogazda yanma, bulanti,
soluk almada giigliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gézlerde yanma, hiriltili
soluma, basagrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku giicliigii, giic kayb1) icerir. Bu
belirtilerin her biri i¢in kisiye Once, ‘hastaliin baslangicindan bu yana yasayip
yagsamadig1’, daha sonra ‘bu belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gérmedigi’ sorulmaktadir. Bu
boyut, her belirti i¢in iki soruya da evet/hayir biciminde yanit verilecek bigimde
diizenlenmistir. Ikinci sorudaki evet yamitlarmin toplami hastalik tipi boyutunun

degerlendirme sonucunu olusturur.

Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu: Otuz sekiz maddeden olusmus ve besli likert tipi
Olciim (Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum, bdyle diisiinmiiyorum, kararsizim, boyle
diisiinliyorum, kesinlikle bdyle diisiiniiyorum) kullanilmistir. Bu boyut yedi alt olgegi
icermektedir. Bunlar siire (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig
anlayabilme, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir. Siire alt
Olgekleri, kisinin hastaliginin siiresiyle ilgili algilarini arastirir ve akut, kronik, dongiisel

olarak gruplanir.

Sonuglar alt Olgegi, kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik
islevselligine olasi etkileriyle ilgili inanglarini aragtirir. Kisisel kontrol, kisinin hastaliginin

stiresi, seyri ve tedavisi lizerindeki i¢ kontrol algisini arastirir. Tedavi kontrolii, kisinin,
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uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanglarini arastirir. Hastaligi anlayabilme,
kisinin hastaligini ne kadar anladigim1 yada kavradigini arastirir. Duygusal temsiller,
kisinin hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirir. Hastalik nedenleri boyutu: Hastaliklarin

olusumundaki olasi nedenleri igeren 18 maddeden olusur. Besli Likert tipi 6l¢iim kullanilir.

Bu boyut, kisinin hastaliginin olast nedenleri hakkindaki diigiincelerini arastirir ve dort alt
Olcek igerir. Bunlar, psikolojik atiflar (6r., stres ya da endise, aile problemleri, kisilik
ozellikleri), risk etkenleri (6r., kalitsal, sigara, alkol kullanimi, yaglanma), bagisiklik (or.
mikrop ya da viriis, viicut direncimin az olmasi), kaza veya sanstir (0r., kaza, yaralanma,
kotii talih vb.). Olgegin sonunda niteliksel degerlendirme igin kisinin hastaliginin en
onemli nedenleri olarak gordiigii {ic etkeni yazmasi da istenmektedir. Olgek, toplam 70
maddeden olugsmaktadir (Bkz. EK-6).
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Bulgular bolimiinde, calismada yer alan 50 madde bagimlisi, 50 alkol bagimlis1 olmak
tizere toplam 100 katilimcinin sosyodemografik 6zelliklerine, depresyon ve kaygi olgek
puanlarinin  karsilastirilmasina, hastalik algilarina iliskin 6zelliklerin  belirlenmesine

yonelik bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Alkol ve madde bagimlisi erkek hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Alkol ve madde bagimhs1 erkek Alkol Madde Bagimhh Toplam
hastalarin sosyodemografik ozellikleri Bagimhihg (N=50) (N=100)
(N=50)
Yas gruplan N % N % N %
24 ve alt1 2 5,7 33 94,3 35 100,0
25-39 18 52,9 16 47,1 34 100,0
40 ve iistii 30 96,8 1 3,2 31 100,0
Medeni Durum
Evli 36 75 12 25,0 48 100,0
Bekar 41 26,9 38 73,1 52 100,0
Egitim Durumu
Okuma yazma bilen 4 40,0 6 60,0 10 100,0
I1k 6gretim 12 36,4 21 63,6 33 100,0
Orta 6gretim 21 48,8 22 51,2 43 100,0
Universite 13 92,9 1 7,1 14 100,0
Gelir Durumu
1000 TL ve daha az 18 29,0 44 71,0 62 100,0
1001-2000 TL 14 77,8 4 22,2 18 100,0
2001 ve iizeri 18 90,0 2 10,0 20 100,0
Cahsma Durumu
Calisiyor 20 64,5 11 35,5 31 100,0
Caligmiyor 30 435 39 56,5 69 100,0
Ailede Bagimhihk
Var 19 76 6 24 25 100
Yok 31 41,3 44 58,7 75 100

Cizelge 4.1’de erkek alkol ve madde bagimlilarinin sosyodemografik o6zellikleri
verilmistir. Alkol ve madde bagimlisti hastalarin  sosyodemografik — ozellikleri
incelendiginde yas gruplarinda 24 yas ve alti grubundaki hastalarin % 94,3'ii (33) madde
bagimlisi, 40 yas ve Ustii yas grubundaki hastalarin %96,8’i (30) alkol bagimlis1 oldugu

tespit edilmistir.

Medeni durumlarn arasindaki ise evli hastalarin %75'i (36) alkol bagimlist iken bekar
hastalarin %73,1’inin (38) madde bagimlisi oldugu tespit edilmistir. Egitim durumu
arasindaki iligki de tiniversite mezunu hastalarin %92,9'u (13) alkol bagimlist; ilk 6gretim

grubu hastalarin %63,6's1 (21) madde bagimlis1 oldugu tespit edilmistir.
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Gelir gruplarina baktigimizda 1001-2000 tl arasi gelirli hastalarin %77,8'1 (14) alkol
bagimlist iken 1000 tl ve daha az gelir grubunda bulunan hastalarin %71'i (1) madde
bagimlis1 oldugu tespit edilmistir. Calisma gruplarn ile tam gruplar arasinda calisan
hastalarin %64,5'1 (20) alkol bagimlisi iken ¢alismayan grubunda bulunan hastalarin
%.56,5'i (39) madde bagimlisi oldugu tespit edilmistir.

Son 6 ay kilo degisimi grup ile tan1 gruplan arasindaki iliskide ise kilo degisimi olmayan
hastalarin %63,3'i (19) alkol bagimlist iken kilosu degisen grubunda bulunan hastalarin
%55,7’sinin  (39) madde bagimlisi oldugu tespit edilmistir. Alkol bagimlilarinda
%44,3’tintin (31) madde bagimlilarinda ise %55,7’sinin (39) son 6 ayda kilo degisimi

gbzlenmistir.

Duygulanim durumlari incelenen hastalardan %23,1’i normal iken %32,8’1 gergin ve
sikintilidir. Elemli aglamakli olanlar ise %14,9°dur. Ofkeli ve gergin olanlarin sayis1 ile
durumu degisken olanlar %11,9 ile ayn1 orana sahiptirler. Alkol ve madde bagimlisi
hastalarin motor 6zelliklerini incelersek %79,43’iinlin sosyoekonomik diizeniyle uyumlu
davranisglar sergiledigini goriiyoruz. Ayni sekilde %18,69’unun ise hareketlerinin
azaldigini; sadece %1,86’sinin kendine ve ¢evreye zarar verme girisiminde bulundugunu
gormekteyiz. Konusma sekli incelendiginde ise hastalarin %350 sinin ilgili konugskan,
%34,9’unun kisa cevap seklinde; %10,37’sinin konusmasinin yavas oldugu, %?3,77 sinin

hizl1 konustugu ve yalnizca %0,94 iiniin kekeleyerek konustugunu gérmekteyiz.

Ailede bagimlilik grubunda yer alan hastalardan %24 {iniin (6) ailesinde madde bagimlisi

bulunurken; %76’simin (19) ailesinde ise alkol bagimlist oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.2. Alkol ve madde bagimlisi erkek hastalarin alkol/madde kullanimina iliskin

ozellikleri
Alkol ve madde bagimlis1 erkek hastalarin Alkol Bagimhisi Madde Bagimhsi Toplam
alkol/madde kullanimina iligkin 6zellikleri (N=50) (N=50) (N=100)
Alkol/madde kullanma ortam N % N %
Yalniz 22 44 26 52 48 100
Arkadas ¢evresi 3 6 8 16 11 100
Her ikisi de 25 50 16 32 41 100
Baslama zamanr*
Sabah 1 2 1 50 2 100
Oglen 6 12 2 4 8 100
Aksam 10 20 2 4 12 100
Hepsi 33 66 45 90 78 100
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Cizelge 4.2. (devam) Alkol ve madde bagimlisi erkek hastalarin alkol/madde kullanimina

iliskin 6zellikleri

Baslama bicimi*

Bir kere denemek 9 34,7 17 65,3 26 100
Merak 15 35,72 27 64,28 42 100
Arkadas ortaminda kabul gérmek 16 32 16 32 32 100
Sorunlarla bas etmek 3 6 6 12 9 100
Sorunlardan kagmak 1 2 3 6 4 100
Agri - - 1 2 1 100
Tlgi cekme 3 6 2 4 5 100
Keyif almak 17 34 13 26 30 100
Ogrenmek 7 14 5 10 12 100
Diger 1 2 - - 1 100
Kullanma yollar1*

Arkadas 2 4 20 40 22 100
Satici 15 30 45 90 60 100
Cafe ve barlar 11 22 4 8 15 100
Eczane hastane gibi kurum 1 2 1 2 2 100
Market 34 68 1 2 35 100
Ailede 1 2 - - 1 100
Mahallede 2 4 - - 2 100
Is yeri 1 2 1 2 2 100
Cezaevi -- - - - - 100
Alkol madde kullanimi sizi nasil etkiledi

Hayatimi mahvetti (Koru olumsuz etkiledi) 29 58 35 70 64 100
Maddi manevi hasara ugradim 10 20 5 10 15 100
Sagligim bozuldu (Uyku diizenim psikolojim) 10 20 7 14 17 100
Etkilemedi 1 2 3 6 4 100
Alkol madde kullamminin aileye etkisi

Var 45 90 46 92 91 100
Yok 5 10 4 8 9 100
Alkol madde kullanimim ise etkisi

Var 39 78 43 86 82 100
Yok 11 22 7 14 18 100
Alkol madde kullamminin aileye etkisi aciklama

Esten ayrilma, kavga, kopma, tartisma 15 30 12 24 27 100
Uziiliiyorlar olumsuz etkiledi 31 62 33 66 64 100
Maddi manevi zarar 4 8 5 10 9 100
Alkol madde kullaniminin ise etkisi aciklama

Calisamiyorum 13 26 24 48 37 100
Isimden oldum 10 20 14 28 24 100
Olumsuz etkiledi 24 48 12 24 36 100
Emekli oldum 3 6 - - 3 100

*Yiizdeyi cevap veren kisi sayisi tizerinden hesaplanmistir. Birden fazla sik isaretlenmistir.

Alkol ve madde bagimlisi erkek hastalarin alkol/madde kullanimma iligkin 6zellikleri

bakimindan incelendiginde; alkol madde kullanma ortami olarak alkol bagimlilarinin

%44°% (22), madde bagimlilarinda ise %52’si (26) yalniz basina kullanirken; arkadas

cevresi ortaminda alkol bagimlilarinin %6’s1 (3), madde bagimlilarinin %16’s1 (8)
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bulunmakla birlikte her iki ortamda da alkol madde kullanan bagimlilardan alkol bagimlisi
grubunda %50 (25), madde bagimlisi hasta grubunda ise %32 (16) olarak tespit edilmistir.

Alkol madde kullanmaya baslama zamani verilerine bakarsak alkol bagimlilarindan %2’si
(1) sabah %12’si (6) 6glen %20’si (10) ise aksam baslamakla birlikte %66°s1 (33) hepsi
cevabini vermistir. Madde bagimlilarinda ise bu durum sabah %50 (1), 6glen %4 (2),
aksam %4 (2) ve hepsi cevabi veren ise %90 (45) kisi olarak ortaya ¢ikmustir.

Baslama big¢imi 6zelliklerine bakarsak alkol bagimlilarinda bir kere deneyerek %34,7’si
(9); merak ederek baslayan %35,72’si (15), arkadas ortaminda kabul gérmek igin %32’si
(16), sorunlarla bas etmek icin %6°s1 (3), sorunlardan kagmak igin %2’si (1), ilgi cekmek
icin kullanan %6’s1 (3), keyif almak i¢in %34’i (17), 6grenmek icin %14°h (7), diger

cevabini verenler ise %2’sini (1) olusturmaktadir.

Madde kullanimina baglama bigimi olarak ise en ¢ok merak ederek %64,28’1 (27), %65,3’i
(17) bir kere deneyerek, %32’si (16) arkadas ortaminda kabul gérmek igin, %12’si (6),
sorunlarla bas etmek icin, %6’s1 (3) sorunlardan kagmak igin, %41 (2) ilgi ¢ekmek igin,
%26°s1 (13) keyif almak i¢in ve %10’u (5) 6grenmek i¢in baslamistir. Kullanma yollar
verilerini incelersek; Arkadas yoluyla kullanma alkol bagimlis1 grubunda %4’i (2) madde
bagimlis1 grubunda %401 (20) yer almaktadir. Satici olarak ise alkol bagimlisi %30’u (15)
ve madde bagimlist %90 (45) olmak iizere toplamda 60 kisi ile en fazla bu yolla kullanim
vardir. Kafe ve barlar vasitasiyla kullanimlarda ise %22’si (11) alkol bagimlisi grubunda
yer alirken, madde bagimlisi grubunda ise %8’i (4) yer almistir. Eczane hastane gibi
kurumlardan kullanimlarda ise her iki gruptan da sadece %2 (1) bulunmaktadir.
Marketlerden kullanan ise alkol bagimlis1 hastalarin, %68’i (34) en fazla yer aldigi grup

olup; madde bagimlisi hastalarin sadece %2 (1) oldugu saptanmuistir.

Ailede kullanim durumuna bakarsak sadece alkol bagimlisi grubunun %2’sinde (1) ailede
kullanan bulunmaktadir. Madde bagimlis1 hastalardan bu grupta hicbir hasta yer
almamaktadir. Sadece %4 kadar (2) alkol bagimlis1 mahallede kullanmakla birlikte; %2 (1)
alkol bagimlis1 ve %2 (1) madde bagimlist hasta is yerinde kullanmis, ceza evinde ise

hi¢bir hastanin alkol ya da madde kullanimi olmamustir.
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Alkol/madde kullaniminin sizi nasil etkiledi sorusuna bakarsak %581 (29) alkol bagimlisi
ve %701 (35) madde bagimlist hasta hayatinin mahvoldugunu belirtmis, alkol bagimlist
%20 (10) ve madde bagimlisi %10 (5) ise maddi ve manevi hasara ugradiklarini
soylemislerdir. Alkol bagimlist %20 (10) ve madde bagimlist %14 (7) ise sagliginin
bozuldugunu (uyku diizeni ve psikolojik olarak) ifade etmistir. Alkol bagimlis1 %2 (1) ve

madde bagimlis1 %6 (3) ise bagimliliklarin hayatlarini etkilemedigini dile getirmislerdir.

Alkol ve madde kullaniminin aileye etkisi verilerine gore alkol bagimlilarinin %90’1nda
(45) madde bagimlilarinin %92’sinde (46) olmak tizere toplam 91 hastanin ailesini alkol/
madde bagimliliginin etkiledigi belirlenmistir. Sadece alkol bagimlilarinin %10’u (5)

madde bagimlilarinin %8’ inin (4) ailesine etkisi olmamustir.

Alkol madde kullaniminin aileye etkisi agiklama durumu incelendigi zaman alkol bagimlisi
hastalardan %30’u (15), madde bagimlisi hastalardan ise %24’ (12) esinden ayrilma,

kopma, tartisma gibi durumlarla kars1 karsiya oldugunu belirtmistir.

Ailesinin tzildigini ve olumsuz etkilendigini belirten alkol bagimlilarinin %62°si (31)
bulunurken madde bagimlisi hastalardan ise %66’s1 (33) bu durumu ifade etmistir. Maddi
ve manevi zarar gordiigiinii belirten %8 (4) alkol bagimlisi hasta bu durumda iken %10 (5)
madde bagimlist hasta bu grupta bulunmaktadir. Toplamda 64 hastanin ailesi olumsuz

etkilenirken, 27 hasta da esinden ayrilma, kopma tartisma gibi durumlara maruz kalmistir.

Alkol madde kullaniminin ise etkisi agiklama durumuna bakildiginda %26 (13) alkol ve
%48 (24) madde olmak iizere toplamda 37 hasta ¢alisgamadigini belirtmistir.

Alkol bagimlilarinin %20’si (10) ile madde bagimlilarinin %28’ (14) ise isini kaybettigini
soylemistir. Sadece alkol bagimlist %6 (3) hasta bu durumdan dolay1r emekli oldugunu
ifade etmistir. Toplamda %74 iiniin (37) ¢alisamadig1 ve %48’inin (24) isinden oldugunu

dikkate alirsak genel olarak 61 hastanin igsizlikle kars1 karsiya oldugunu goérmekteyiz.
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Cizelge 4.3. Alkol ve madde bagimlist erkek hastalarin tedaviye iligskin 6zellikleri

Alkol ve madde bagimhsi erkek hastalarin tedaviye Alkol Madde Toplam
iliskin 6zellikleri* Bagimlis1 Bagimlis1 (N=100)
(N=50) (N=50)

N | % N % N %
Tedaviye gelme nedeni fiziksel hasari iyilestirme
Var 9| 18 5 10 14 100
Yok 41| 82 45 90 86 100
Tedaviye gelme nedeni tedavisiz birakmanin tehlikeli oldugunu diisiinmek
Var 17| 34 22 44 39 100
Yok 33| 66 28 56 61 100
Tedaviye gelme nedeni tedavisiz birakamayacagim diisiinmek
Var 37| 74 34 68 71 100
Yok 13| 26 16 32 29 100
Tedaviye gelme nedeni tedaviye zorla gelme/getirilme
Var - - 3 6 3 100
Yok 50 | 100 47 94 97 100
Tedaviye gelme nedeni aldig1 maddeyi azaltmak
Var 1 2 1 2 2 100
Yok 49 | 98 49 98 98 100
Tedaviye gelme diger nedenler
Var 1 2 2 4 3 100
Yok 49 | 98 48 96 97 100
Tedaviden beklentileri bir daha icmemek
Var 47 | 94 48 96 95 100
Yok 3 6 2 4 5 100
Tedaviden beklentileri kontrollii icmeyi 6grenmek
Var 2 4 - - 2 100
Yok 48 | 96 50 100 98 100
Tedaviden beklentileri fiziksel sorunlar iyilestirmek
Var 2 4 1 2 3 | 100
Yok 48 | 96 49 98 97 | 100
Tedaviden beklentileri psikolojik sorunlar iyilestirmek
Var 11 | 22 12 24 23 100
Yok 39 | 78 38 76 77 100
Tedaviden beklentileri sosyal iliskileri diizenlemek
Var 10| 20 15 30 25 100
Yok 40 | 80 35 70 75 100
Tedaviden beklentileri diger
Var 1 2 2 4 3 100
Yok 49 | 98 48 96 97 100

*Yiizdeyi cevap veren kisi sayisi tizerinden hesaplanmigtir. Birden fazla sik isaretlenmistir.

Alkol ve madde bagimlisi erkek hastalarin tedaviye iliskin 6zelliklerin dagilimi incelendigi
zaman Tedaviye gelme nedeni; fiziksel hasari iyilestirme, olan hastalarin %18’inin (9)
alkol bagimlisi %10’unun (5) madde bagimlist oldugu belirlenmistir. Tedaviye gelme
nedeni; tedavisiz birakmanin tehlikeli oldugunu diisiinmek, olan hastalarin %34’ (17)
alkol bagimlisi iken %44’1 (22) madde bagimlist grubunda bulunmaktadir. Tedaviye
gelme nedeni; tedavisiz birakamayacagini diisiinmek, olan hastalardan %74’ (37) alkol

bagimlisi iken %68’1 (34) madde bagimlisi grubunda bulunmaktadir. Tedaviye gelme
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nedeni; tedaviye zorla gelme/getirilme olan hastalarin sadece %6’s1 (3) madde bagimlis
iken alkol bagimlist hi¢bir hasta tedaviye gelme nedeni zorla olmamis tamami kendi
istegiyle gelmis bulunmaktadir. Alkol bagimlisi hastalar madde bagimlisi hastalara gore
daha tedaviye yatkin olduklari anlasilmaktadir. Tedaviye gelme nedeni aldigi maddeyi
azaltmak olan hastalardan her iki gruptan da sadece %2’si 1'er kisi olmak tizere toplam 2
kisi gelmistir. Tedaviye gelme nedeni; diger olan hastalardan alkol bagimlist grubunda
bulunan sadece %2’si (1) madde bagimlist grubunda bulunan ise yalnizca %4’t (2) diger

farkli sebeplerden dolay1 tedaviye gelmis bulunmaktadirlar.

Tedaviden beklentileri bir daha igmemek olan hastalarin %94’ (47) alkol bagimlisi
%96’s1 (48) ise madde bagimlis1 grubunda yer almakta olup, toplamda %95’ hastalarin
tedavi olarak alkol/madde bagimhiligin1 terk edebileceklerine inanarak bu aligkanliklarini
ciddi anlamda birakmak istemektedirler. Tedaviden beklentileri kontrollii igmeyi 6grenmek
olan hastalardan sadece alkol bagimlist grubundan %4’i (2) diisiinmekle birlikte madde
bagimlist hicbir hasta boyle bir diisliinceye sahip degildir. Diger 98 hastanin bu gibi bir
durumdan beklentisi olmadigi goriilmektedir. Tedaviden beklentileri fiziksel sorunlari
iyilestirmek olan alkol bagimlis1 hasta sadece %4 (2), madde bagimlis1 hasta ise sadece %2
(1) dir. Tedaviden beklentileri psikolojik sorunlari iyilestirmek i¢in gelen alkol bagimlisi
hastalardan %22’si (11), madde bagimlisi hastalardan ise %24’ti (12) bulunmaktadir.
Tedaviden beklentileri sosyal iliskileri diizenlemek olan hastalardan alkol bagimlilarinin
%20’s1 (10), madde bagimlilarinin %30’u (15)bulunmaktadir. Diger 75 hastanin boyle bir
fikre sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Tedaviden beklentileri diger farkli beklentileri olan
alkol bagimlilariin sadece %2’si (1) madde bagimlilarindan ise yalnizca %4’ (2)

bulunmaktadir.

Cizelge 4.4. Alkol ve madde bagimlist erkek hastalarin alkol madde kullanimina iliskin
siddet davranis ozellikleri

Alkol ve madde bagimhsi erkek hastalarin alkol Alkol Madde Toplam
madde kullanimina iliskin siddet davranis Bagimhis1 Bagimhis1 (N=100)
ozellikleri* (N=50) (N=50)

N % N % N %
Siddet Uygulama Durumu
Var 13 26 13 26 26 100
Yok 37 74 37 74 74 100
Alkol madde etkisindeyken siddet gorme
Var 11 22 6 12 17 100
Yok 39 68 44 88 83 100




52

Cizelge 4.4. (devam) Alkol ve madde bagimlist erkek hastalarin alkol madde kullanimina
iliskin siddet davranis 6zellikleri

Siddet uygulama sozel

Var 36 72 33 66 69 100
Yok 14 28 17 34 31 100
Siddet uygulama duygusal

Var 33 66 34 68 67 100
Yok 17 34 16 32 33 100
Siddet uygulama fiziksel

Var 24 48 23 46 47 100
Yok 26 52 27 54 53 100
Siddet uygulama hayir

Var 13 26 13 26 26 100
Yok 37 74 37 74 74 100

*Yiizdeyi cevap veren kisi sayist iizerinden hesaplanmistir. Birden fazla sik isaretlenmistir.

Alkol/madde bagimlisi erkek hastalarin alkol madde kullanimma iligkin riskli
davraniglarinin  dagilimi incelenirse; hem alkol hem de madde bagimlisi hastalarin
%?26’sinda (13) siddet uygulama durumuna rastlanmistir. Alkol/madde etkisindeyken
siddet goren hastalarin %22’si (11) alkol bagimlist iken, %12’si (6) madde bagimlisi hasta
grubunda bulunmaktadir. Toplamda 17 kisi siddet gormeye maruz kalmis olup diger 83
hastada boyle bir belirtiye rastlanmamistir. Siddet uygulama sézel grubu hastalarin %72’si
(36) alkol bagimlist iken %66’sinda (33) madde bagimlisi oldugu tespit edilmistir.
Alkol/madde bagimlisi hastalarin % 69'unun sézel siddet uyguladigi goriilmektedir. Siddet
uygulama duygusal grubu hastalarda alkol bagimlilarinin  %66’s1 (33) madde
bagimlilarinin %681 (34) duygusal siddet uyguladig: tespit edilmistir. Siddet uygulama
fiziksel grubu hastalardan alkol bagimlilarinin %48’i (24) madde bagimlilarindan %46’s1
(23) fiziksel siddet uygulamaktadir. Toplamda da 47 kisinin fiziksel siddete bagvurdugu
goriilmektedir. Siddet uygulama hayir grubu hastalardan hem alkol hem de madde
bagimlist hastalarin 13 er kisi de siddet uygulamadigi belirlenmistir. Alkol ve madde
bagimlisi erkek hastalarin alkol/madde kullanimina iliskin riskli davranislarindan yasalarla
sorun yasama durumu goz Oniine alindigi zaman alkol bagimlilarinin %28’inin (14);
madde bagimlilarinin %38’inin (19) toplam 33 kisinin yasalarla sorun yasamakta oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 4.5. Alkol ve madde bagimlilar1 arasinda 6lg¢ek gruplarinin karsilastiriimasi

Alkol Bagimliligi | Madde Bagimlilig: Toplam

(N=50) (N=50) (N=100)
BDO N % N % N % X?=0,644
Var 25 25,0 29 29,0 54 54,0 0.4
Yok 25 25,0 21 21,0 46 46,0 P=5
Toplam 50 50,0 50 50,0 100 100,0
ZDO ,
Var 35 35,0 43 43,0 78 78,0 X'=3,730
Yok 15 15,0 7 7,0 22 22,0 p=0,05
Toplam 50 50,0 50 50,0 100 100,0
Durumluluk Kaygi ,
Hafif 4 21,1 15 78,9 19 100,0 X*=7,860
Orta 46 56,8 35 43,2 81 100,0 p=0,05
Toplam 50 50,0 50 50,0 100 100,0
Siirekli Kaygi
Hafif 8 100,0

1 12,5 7 87,5 %2=5,890
Orta 44 51,8 41 48,2 85 100,0
Agir (Siddetli) 5 71,4 2 28,6 7 100,0 p=0,05
Toplam 50 50,0 50 50,0 100 100,0

*0,05 anlamlilik seviyesinde onemlidir.

Tan1 gruplar1 olan madde bagimliligi ile alkol bagimliigit BDO , ZDO, durumluluk kaygi,
stireklilik kaygi olgekleri ile Ki-kare analizi yardimiyla karsilagtirilmistir. Cizelge 4.5
yorumlandiginda BDO ile tan1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir iliskinin olmadig
saptanmigtir (p>0,05). Ancak ZDO ile alkol veya madde bagimlilifi tanisi arasinda
istatistiksel olarak sinir diizeyinde anlamli bir iliski vardir (p:0,05<0,05). ZDO’ne gore
arastirmaya katilanlarin alkol bagimliligi tanisiyla %35’inin, madde bagimlilig tanisiyla
%43’iinde depresyon tespit edilmistir. Cizelge 4.5.¢ gore Durumluluk kaygi ile tam
arasinda sinir diizeyinde anlamli bir iligkinin oldugu gozlemlenmistir (p=0,05). Alkol
bagimlilarinin  %56,8’inde orta diizey kaygi saptanmigken madde bagimlilarinin
%78,9’unda  hafif diizeyde kaygi saptanmistir. Siirekli Kaygi ile tani arasindaki iliski
incelendiginde madde bagimlilarinda %87,5'inde hafif diizeyde kaygi saptanirken, alkol
bagimlilarinin %51,8'inde orta diizeyde %71,4'linde siddetli diizeyde kaygi saptanmustir.
Stirekli Kaygi ile tani arasinda istatistik agidan sinir diizeyinde anlamli bir iliski vardir

(p=0,05).

Alkol ve madde bagimliligi tanisina gore; Hastalik Tipi, Hastalik Goriisii Stire; Hastalik
Goriisii Sonug, Hastalik Goriisii Kisisel Kontrol, Hastalik Goriisii Tedavi Kontrol, Hastalik
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Gorlisli Hastalik Anlayabilme, Hastalik Goriisti Siire Dongiisel, Hastalik Goriisii Duygusal
Temsiller ve Hastalik Nedeni; Psikolojik Atiflar, Risk Etkenleri, Bagisiklik, Kaza ve Sans

degerleri incelenmistir.

Cizelge 4.6. Hastalik Tipi: Erkek alkol ve madde bagimlilarinin yasadiklari hastalik
belirtileri ve bu hastalikla iliskilendirme tablosu

ALKOL BAGIMLILIGI MADDE BAGIMLILIGI

Belirtiler Hastahgin Bu Belirti | Hastahgin Bu Belirti

Baslangicindan Hastah@imla | Baslangicindan Hastah@imla

Beri Bu Belirtiyi | Tlgili Beri Bu Belirtiyi | Tlgili

Yasadim Yasadim

n (%) n (%) n (%) n (%)

Agn 33 67,3 35 74,5 10 22,7 11 23,9
Bogazda Yanma 38 77,6 38 80,9 26 59,1 25 54,3
Bulanti 37 75,5 36 76,6 19 43,2 18 39,1
Soluk Almada Giigliik 29 59,2 31 66,0 22 50,0 25 54,3
Kilo Kaybi 38 77,6 40 85,1 14 31,8 15 32,6
Yorgunluk 11 22,4 14 29,8 7 15,9 10 21,7
Eklem Sertligi 36 73,5 37 78,7 18 40,9 23 50,0
Gozlerde Yanma 27 55,1 32 68,1 21 47,7 26 56,5
Hinltih Soluma 32 65,3 34 72,3 16 36,4 19 41,3
Bas Agrilan 26 53,1 26 55,3 15 34,1 17 37,0
Mide Yakinmalari 31 63,3 33 70,2 18 40,9 19 41,3
Uyku Giicliikleri 11 22,4 15 31,9 9 20,5 11 23,9
Sersemlik 21 42,9 22 46,8 8 18,2 9 19,6
Gii¢ Kaybi 16 32,7 17 36,2 7 15,9 9 19,6

Alkol bagimlilarinin hastaligin baslangicindan beri yasadigi en sik belirtiler; Kilo Kaybi
(%77,6), Bogazda Yanma (%77,6) ve Bulant1 (%75,5) oldugu tespit edilmistir.

Alkol bagimlilarinin belirtilerini bu hastalikla iliskilendirenlerin en sik yagadigini belirtiler;
Kilo Kayb1 (%85,1), Bogazda Yanma (%80,9), Bulant1 (%74,5) ve Agr1 (%74,5) oldugu

tespit edilmistir.

Madde bagimlilarinin hastaligin baslangicindan beri yasadigi en sik belirtiler; Bogazda
Yanma (%59,1) ve Soluk Almada Giigliik (%50,0) oldugu tespit edilmistir.
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Madde bagimlilarinin belirtilerini bu hastalikla iligkilendirenlerin en sik yasadigini
belirtiler; Gozlerde yanma (%56,5), Bogazda Yanma (%54,3) ve Soluk Almada Giigliik
(%54,3) oldugu tespit edilmistir.

Alkol bagimlilarimin madde bagimlilarma gére bu belirtileri daha sik yasadigi tespit

edilmistir.



Cizelge 4.7. Alkol ve madde bagimlist erkek hastalarin Hastalik Goriisiine gore puan ortalamalari

99

Tan1 Grubu N HASTALIK GORUSU
Hastahk Tipi Sire(Akut/  Sonuglar Kisisel Tedavi Hastalig1 Siire Duygusal
(Kimlik) Kronik) Kontrol Kontrolii Anlayabilme (Déngiisel) Temsiller
(* 1 sd) (xtsd) [(xtsd) [xtsd) (xtsd) (x £ sd) (xtsd)  [(xtsd)
Alkol
Bagimmhiligi 50  22,40+4,04 3,21+0,65 3,52+0,89  3,25+0,64 3,14+0,58 2,70+0,94 3,34+0,83 3,48+0,88
Madde
Bagimhiligni 50 18,74+4,24 3,2240,72  3,54+0,81 3,34+0,64 3,254+0,67 2,65+1,02 3,41+0,79 3,48+0,92
Test Istatistigi  Z=-4,119 Z=-0,038 Z=-0,156 Z=-0,402 Z=-1,384 t=0,229 Z=-0,239 Z=-0,162
Olasilik  p=0,000 p=0,970 0,876 p=0,688 p=0,166 p=0,819 p=0,811 p=0,871

Cizelge 4.8. Alkol ve madde bagimlisit erkek hastalarin Hastalik Nedenine gére puan ortalamalari

Tani Grubu N HASTALIK NEDENI

Psikolojik Atiflar Risk Etkenleri Bagisiklik Kaza Veya Sans

Cx £ sd) (x £ sd) Cx £ sd) G+ sd)

Alkol
Bagimlhiligi 50 3,20+0,96 2,58+0,76 2,11+0,96 2,12+1,08
Madde
Bagimhiligi 50 3,25+0,84 2,75+0,75 2,56+0,89 2,65+1,00
Test Z=-0,145 t=-1,097 Z=-2,7129 Z=2,687

p=0,885 p=0,275 p=0,006 p=0,007
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Alkol bagimlist olan bireylerin hastalik algisi puan ortalamalari incelendiginde “hastalik
tipi” boyutu puan ortalamasi 22,40+4,04, Hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutu “Siire
(Akut/Kronik)” puan ortalamasi 3,21+0,65, “Sonuclar” puan ortalamasi 3,25+0,64,
“Kigisel Kontrol” puan ortalamasi 3,14+0,58, “Tedavi Kontrolii” puan ortalamas: 3,14 +
0,58, “Hastaligi Anlayabilme” puan ortalamasi 2,70 £ 0,94, “Siire (Dongiisel)” puan

ortalamasi 3,34 + 0,83 ve “Duygusal Temsiller” puan ortalamasi 3,48 + 0,88’dir.

Madde bagimlisi olan bireylerin hastalik algis1 puan ortalamalari incelendiginde “hastalik
tipi” boyutu puan ortalamasi 18,74+4,24, Hastalik hakkindaki gorisleri alt boyutu “Siire
(Akut/Kronik)” puan ortalamasi 3,22+0,72, “Sonuglar” puan ortalamast 3,54+0,81,
“Kisisel Kontrol” puan ortalamasi 3,34+0,64, “Tedavi Kontrolii” puan ortalamast 3,25 +
0,67, “Hastaligi Anlayabilme” puan ortalamas1 2,65 + 1,02, “Siire (Dongiisel)” puan
ortalamasi 3,41 £ 0,79, “Duygusal Temsiller” puan ortalamasi 3,48 + 0,92°dir.

Alkol ve madde bagimlilig1 tanisina gore, verilerin normal dagilima uygunlugu agisindan
incelendiginde hastalik goriisline ait hastaligi anlayabilme ve hastalik nedenine ait risk
etkenlerinin normal dagilim gosterdigi tespit edilmis olup bu degiskenler i¢in iki bagimsiz
degisken parametrik testi uygulanmistir. Diger biitiin degiskenlerin normal dagilima sahip
olmadig1 tespit edilmis olup bu degiskenler icin iki bagimsiz degisken parametrik olmayan

yontemler kullanilmistir.

Hastalik Tipi (Kimlik) degiskeni disindaki biitiin degiskenler ile tan1 grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Alkol ve madde bagimlilarinin, Hastalik Tipi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilk vardir (Z=-4,119; p=0,000). Bununla birlikte alkol bagimlilarinin madde
bagimlilarina gore Hastalik Tipi ortalama puani daha yiiksektir.

Alkol ve madde bagimlilarinin hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutu olan siire, sonuglar,
Kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme, siire (dongiisel), duygusal temsiller
puan ortalamalari agisindan taniya gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).



58

Alkol bagimlist bireylerin hastalik nedeni alt boyutu puan ortalamalari incelendiginde
“Psikolojik Atiflar” puan ortalamasi 3,20+0,96, “Risk Etkeni” puan ortalamasi 2,58+0,76,
“Bagisiklik” puan ortalamsi 2,56+0,89, “Kaza ve Sans” puan ortalamasi 2,12+1,08dir.

Madde bagimlisi olan bireylerin hastalik nedeni alt boyutu puan ortalamalar
incelendiginde “Psikolojik Atiflar” puan ortalamasi 3,25+0,84, “Risk Etkeni” puan
ortalamast 2,75+0,75, “Bagisiklik” puan ortalamsi 2,11+£0,96, “Kaza ve Sans” puan
ortalamasi 2,65+1,00’dir.

Hastalik nedenlerinden Psikolojik Atiflar ve Risk Etkenleri ile tani grubu arasinda

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

Alkol ve madde bagimlilarinin, Hastalik nedenlerinden bagisiklik puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik vardir (Z=-2,729; p=0,000). Buna goére madde
bagimhiligimin  bagisiklik alt boyutundan aldig1 ortalama puanlar agisindan, alkol

bagimlilarina gore daha yiiksektir.

Hastalik nedenlerinden kaza veya sans puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (Z=-2,687; p=0,007). Buna gore madde bagimliliginin kaza veya sans alt

boyutundan aldig1 ortalama puanlar agisindan, alkol bagimlilarina gore daha yiiksektir.



59

5. TARTISMA

Alkol ve madde kullanimi ve bagimlilig1 {izerine literatiir de birgok caligma mevcuttur.
Bugiine kadar yayinlanmis ¢aligmalarin biiyiik bir kismi alkol veya madde bagimlilarini ya
da her ikisini birden toplumla karsilastirarak yapilmistir. Alkol ve madde bagimlilarim
birbirleriyle karsilastiran c¢aligmalar smirli sayidadir. Alkol ve madde bagimlilig
bagimliligin cesitleri olsa da farkli 6zellikleri mevcut olan ve biyopsikososyal yaklagim
gerektiren bireyin yaninda toplumu ve aileyi yakindan etkileyen hastaliklardir. Bizim bu
calismada amacimiz alkol ve madde bagimlilarinin toplumdan ve birbirlerinden ayrilan
ozelliklerini belirleyerek, kaygi depresyon ve hastalik algist yoniinden farkliliklari
saptayarak koruyucu psikiyatrik yaklagimlara ve tedavi siirecine katkida bulunmaktir.
Arastirmamizdan elde edilen bulgular calisma ile ilgili literatiirler 1s18inda tartistlmistir

(Yalginer Sahin, 2012).

Bununla birlikte bagimliligin biyolojik boyutu ile ilgili ¢ok sayida caligma yapilirken
psikososyal boyutu ile ilgili yapilan ¢alismalarin kisitli oldugu soylenebilir. Bu kisitlilik
icinde isleyen bir siireg, bagimlilik siirecine gecici ve palyatif ¢ézliimler iiretmekten Steye

gidememektedir (Sevin ve Erbay, 2008).

1997 yilinda Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili projesi kapsaminda yapilan ¢alismada 18 yas ve
tizerindeki kisilerde alkol bagimliligi prevalansi erkeklerde % 1,7, kadinlarda % 0,1
(ortalama 0,8) olarak bulunmustur (Erol ve digerleri,1998).

Bununla uyumlu olarak klinigimizde yatarak tedavi goren hastalarin biiyiik ¢ogunlugu

erkek hastalardan olustugundan, kadin hastalar arastirma dis1 birakilmistir.

Sosyodemografik 6zellikler incelendiginde;

Hastaneye basvuru yasini degerlendiren ve alkol kullananlarin yas ortalamasinin madde
kullananlara gore yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar oldukca fazladir. Alkol kullaniminin
sosyal olarak kabul gormesi ve bagimliliginin gelisimi genellikle alkol kullaniminin
baslamasindan sonraki 10-15 yil i¢cinde olmakta ve siklikla alkol bagimliligina 30 yas ve

tizerinde rastlanmaktadir (Eren ve Cakmak, 2001).
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Caligmamizda gruplarin yas gruplarina bakilacak olursa madde bagimlisi grubunun alkol
bagimlist grubuna gore daha geng oldugu tespit edilmis ve bulgular yurtdisi ve tilkemizde
yapilan ¢alismalarla uyumlu bulunmustur (Arikan ve digerleri, 1996; Ogel ve Tamar,
1996; Beyazyiirek ve digerleri, 1990).

Alkol bagimlisi ve madde bagimlist olanlar arasinda medeni durum farklilik
gostermektedir. Bagimlilar tizerinde yapilan ¢alismalarda bizim ¢aligmamizla da paralel
olarak alkol bagimlilarin da madde bagimlilarina gore evlilik orani yiiksek bulunmustur

(Saatgioglu ve digerleri,1998; Evren ve Cakmak, 2001).

Calismamizda gruplarin egitim durumlarina gore dagilimi goézden ge¢irildiginde ise alkol
bagimlist grubun madde bagimlis1 gruba gore daha egitimli oldugu maddenin egitim
diizeyinde baglayarak egitimi aksattigi, fakat bu iki grup arasinda belirgin bir farklilik
gézlenmedigi goriilmiistiir. (Tiirkcan, 1990; Tuncer ve digerleri, 1987: 184, 187;
Beyazyiirek ve digerleri, 1990). 2013 yilinda tedavi goren hastalarin egitim durumlari
incelendiginde; %1,8'inin (132) hi¢ okula gitmemis, %25,7'sinin (1870) 1-5 yil egitim
aldigi, % 43'iniin (3126) 6-8 yil egitim aldig1, %25'nin (1817) 9-12 yil egitim aldigy,
%4,4'liniin (320) yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir (TUBIM, 2014).

Calismalarda, madde bagimlilar1 arasinda issizlik oranimnin %12-38 arasinda oldugu
bildirilmistir. Madde bagimlilar1 arasinda issiz olma ve calismiyor olma ya da hig
calismamis olma oranlarinin alkol bagimlilarina gore yiliksek oldugu vurgulanmigtir

(Doganavsargil ve digerleri, 2004; AMATEM VE HIV, 1996).

Aragtirmamizda gruplarin c¢alisma durumlarn goézden gegirildiginde issizligin madde
grubunda alkol gurubuna gore daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bunun nedeni ise
madde bagimlis1 grubunun yas ortalanmasinin diisiik olmasiyla birlikte ¢alisma oranlari
diismiis olabilir. Bu sonuglar yurtdisindaki ve tilkemizdeki ¢alismalarla uyumludur (Bulut,
2006; Johnson ve digerleri, 1999; Arikan ve digerleri, 1996).

Madde bagimliligi, is kaybina ve sosyal problemlere neden olabilen, ekonomik agidan

kiilfetli bir hastaliktir (Doganavsargil ve digerleri, 2004).
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Calismamizda gelir durumlarima baktigimizda alkol bagimlilarinda gelir durumu

yiiksekken madde bagimlilarinda diisiik saptanmistir.

Diisiik sosyo-ekonomik diizey, psiko-sosyal stres yaratarak bireyleri ¢ok yonlii olarak
etkilemekte veya depresyonu siddetlendirebilmektedir (Arikan ve digerleri, 1999;
Karakoyunlu, 2007).

Bagimlilikta, ailede alkol veya madde kullanan birinin olusu, ¢ocukluktaki davranis
problemleri, yapisal 6zellikler, depresyon, stresli yasam olaylari, aile catismalari, akran
grubu etkisi ve kiiltiirel faktorleri risk faktorii olarak siralandigr caligmalar mevcuttur
(Windle, 1994, Vaillant, 1996).

Ergenlerde madde bagimlilig1 aile yapisiyla da yakindan iligkilidir. Aile i¢i ¢atigmalar,
sorunlar, aile baglarinin zayif olusu ve aile i¢inde sosyal destegin yeterince olmamasi

madde kullanimi i¢in 6nemli risk faktorlerindendir (Ercan ve Alikasifoglu, 2002).

Insanlar psikoaktif madde kullanmaya bircok neden yiiziinden baslar. Bunlar merak,
sikintili  duygulart giderme arzusu veya islevselligi arttirmak igin olabilir. Bizim
calismamizda da alkol ve madde bagimlilarinda alkole baslama bi¢imi olarak alkol
bagimlilarinda 6ncelikli en sik neden %35,72 ile bir kere denemek, %34,7 ile merak;
Madde bagimlilarinda baslama nedeni olarak ise %65,3 bir kere denemek, %64,28 ile ise
merak ¢ikmistir. Genglerin aile, yakin gevre ve arkadas ¢evrelerinin madde kullaniminda
biiyiik etkisinin olmasimin yani sira genglik ¢aginin kendine 6zgii o6zellikleri g6z ardi

edilmemelidir (Mazur ve digerleri, 2003; Demirsoy, 1996).

Bagimliligin isi ve aileyi etkileme durumuna bakacak olursak ise alkol bagimlilarinda isi
ve aileyi etkilerken, madde bagimlilarinda grubun ergen yasta olan madde bagimlilarindan
olusmasi nedeniyle ¢ogunlukla is yasami olmadigindan c¢alismamizda isi etkilemedigi
diisiiniilmistiir. Aileyi etkileme durumunda ise bir farklilik gézlenmemistir. Literatiirde
bagimlhilikla ile ilgili caligmalarda bagimlilarin ve yakinlarinin bu hastaliga yonelik
tutumlarim1 degerlendiren ¢alismalara rastlayamadik. Bu nedenle de elde ettigimiz verileri
karsilagtirma olanagi bulamadik. Ancak elde edilen bu sonuglar toplumsal degerlerin bir
gostergesi olabilir. Alkol ve madde kullanimini etkileyen faktorlerle ilgili Tirkiye’de

yapilan ¢alismalar ¢ok sinirlidir. Madde kullanmaya baslama ve bagimlilik gelismesi farkli
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disiplinler tarafindan incelenmis ve olayin toplumsal, ruhsal, fizyolojik ve kiiltiirel
boyutlar1 belirlenmeye calisilmigtir. Madde kullanimi, genellikle ergenlik doneminde
baslanmakta olup psikolojik, sosyal ve kiiltiirel etkiler 6nemli rol oynamaktadir (Herken ve
digerleri, 2000; Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Midiirligi, 2007).

Ailede bireylerin tutum ve davranislari ergenlik doneminde madde kullanimi igin biiyiik
risk olusturabilmektedir. Olumsuz tutum ve davramislara 6rnek olarak aile igerisinde
alkol/madde kullaniminin olmasi ve madde kullanimi ile ilgili ailenin toleransinin fazla

olmasi sayilabilir (Alikasifoglu, 2005: 73-83).

Calismamizda risk etmenleri olarak kullanma yollarindan madde bagimlilarinda ilk sirada
satict daha sonra arkadas yer alirken alkol bagimlilarinda ise marketler saptanmistir.
Baslama ortaminda ise alkol bagimlilarinda aileden 6grenme ilk sirada yer alirken okul dis1
arkadaslardan 6grenmede onemli Olgiide etkilemistir. Madde bagimlilarinda ise okul disi
arkadaslardan 6grenme ilk siray1 almistir. Literatiirde kisiyi alkol ve madde kullanimina
iten pek cok etkenden bahsedilmektedir. Bu etkenler arasinda aile yapisinin, aile igi
iligkilerin, ¢ocugun toplumsallagmasi siirecinin, ailenin sosyoekonomik durumunun,
kisinin ¢evresinde madde kullananlarin varliginin, maddenin elde edilebilme imkaninin
disinda, merak, tesvik ve yeni zevkleri tatma istegi sayilabilir ayrica 6zellikle aile icinde bu
tiir maddelerin kullanilmasi kendilerini 6rnek alan genglerin bu maddelere yonelimlerini
arttirarak genglerin i¢inde bulundugu sosyal ¢evrenin, evdeki ve yakin ¢evredeki igicilerin
madde kullanimina tesvik ettigi saptanmistir (Tanrikulu ve digerleri, 2009; Akfert ve
digerleri, 2009; Adalet Bakanligi1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii, 2007).

Yine yakin akrabalarinda, uyusturucu madde kullanimi olan ailelerin ¢ocuklarinda daha

fazla oranda uyusturucu madde kullanma riskinin oldugu belirlenmistir (Durmaz, 1995).

Genglik cagi, genglerin yasadiklar1 toplum ve ortamdan, 6zdesim Orneklerinden,

oynadigr bir donemdir. Bu siirecte geng olumlu-olumsuz tiim tutum ve davraniglardan

etkilenmektedir (Herken ve digerleri, 2000).

Bu donemde madde kullanimina baslanmasinda, aile bireyleri ve yakin arkadas cevresi

etkisinin 6nemli oldugunu bildirerek calismamizi desteklemektedir. Farkli metodolojik
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caligmalar gostermistir ki; geng toplumda aile madde kullaniminin 6nlenmesinde ve riski
azaltmada anahtar rolii oynamaktadir (Tanrikulu ve digerleri, 2009; Akfert ve digerleri,
2009; Buller ve digerleri 2003; Piko ve digerleri, 2005; Velleman ve digerleri, 2005).

2002 yilinda 19-25 yas arasi, 294 kisinin katilimiyla geng¢ ergenlerde akranlarin madde
kullanimina etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada sigara, alkol, madde kullaniminda yakin

arkadas gruplarinin ¢ok benzer Ozellikte kullanim aliskanliklart oldugu bulunmustur

(Andrews ve digerleri, 2002).

Calismamizda da alkol ve madde bagimlis1 hastalarin tedaviye iliskin ozelliklerine
baktigimizda ise alkol bagimlisi ve madde bagimlisi hastalarimiz tedavisiz
birakamayacaklarini diisiinerek tedaviye kendi istekleriyle gelmislerdir. Alkol ve madde
bagimlis1 grubumuzun tedaviden beklentileri ise her iki grupta da bir daha igmemek

seklinde olmustur.

Hastalarin kag¢ kez tedavi gordiigli ve birakma girisimleri gézden geg¢irildiginde de hem
alkol hem madde gruplarinda da tedavi gorme sayilarinin oldukg¢a yiiksek olusu bize alkol
ve madde bagimliliginin tedavisinden ziyade 6nlenmesi yoniindeki ¢alismalarin 6nemine

isaret etmektedir (Majur ve digerleri, 2003: 75-78).

Calismamizda alkol ve madde bagimlilarinda siddet uygulama durumu bulunmazken bunu
kategorize ettigimizde sozel ve duygusal siddet uygulama alkol ve madde bagimlilarinda

yiiksek ¢ikarken fiziksel siddet uygulama durumu daha diisiik ¢ikmistir.

Ailede alkol veya madde kullanan bireylerin varliginin aile i¢i siddet egilimini artirdig

calismalarla gosterilmistir (Kamen ve digerleri, 1983).

Siddete maruz kalma ile sigara, alkol ve uyusturucu madde kullaniminin birlikte goériilme
olasiligr dnemli bulunmustur. Madde kullanimi siddet i¢in bir neden olabilecek iken tersi

de gegerli olabilmektedir (Turhana ve digerleri, 2011).

Madde kullanimi nedeniyle, alkol kullananlarin saglik sorunlari, madde kullananlarin ise

sosyal sorunlar1 daha yogun yasadigi saptanmistir (Evren ve Cakmak, 2001).
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Alkol ve madde kullanimi, yasamsal tiim alanlar1 etkiledigi i¢in bu sorunlar dikkatlice ele
alinmalidir. Bagimlilik populasyonunda her bir alandaki sorunun bir digerini de

etkileyebilecegi unutulmamalidir (Saatgioglu ve ark, 2003).

Calismamizda madde bagimlilarinda ve alkol bagimlilarinda yasal sorun yasama durumu
daha fazla olmakla birlikte alkol bagimlilarinda sosyal yonden ve saglik yoniinden
etkilenme oldukc¢a yiiksek bulunmustur. Literatiirde alkol kullanimi sosyal olarak
desteklenirken, madde kullanimi yasa dis1 olmasiyla birlikte 6zellikle madde
bagimliliginda maddi imkansizliklar nedeniyle, bagimli olunan maddeyi temin edebilmek
icin gasp, hirsizlik, fuhus gibi yasal olmayan yollara bagvuruldugu bildirilmistir (Saygili ve
digerleri, 1991; Ozden, 2004; Modestin ve Rigoni, 2000; Sinha ve Easton, 1999).

Gelisen stres verici olaylar kisinin ruhsal dengesini bozarak dayanikliligini azaltmakta ve
kisiyi madde ve alkol kullanimina daha yatkin hale getirmektedir (Eskin ve digerleri,
2006).

Alkol veya madde kaynakli depresyon ve bagimsiz major depresyon, 0yle goriinmektedir
ki; iki ayr1 psikiyatrik olgudur ve her ne kadar bir¢ok alkol kulaniminda madde kaynakli
depresyon mevcut olsa da, dogru metadolojik kontrollere tabi tutuldugunda bagimsiz
unipolar depresyon ve alkol bagimlili§i arasinda belirgin bir iligki goriilmemektedir

(Kessler ve digerleri, 1996; Raimo ve Schuckit, 1993).

Alkol bagimlis1 kisilerin nerede ise tiimii iiziintli durumu belirtmisglerse de, yalnizca %30
ile %40 arast bir kesim tam anlamiyla madde kaynakli ya da bagimsiz major depresif
belirtiler gostermistir (Bucholz, 1999). Klinik ¢alismalarda da alkol kullanim bozuklugu
olan kisilerde depresyon goriilme sikligi % 30-60 olarak verilmektedir (Arikan ve digerleri,
1999).

Madde bagimlilig1 ise bireyde birgok tibbi sorunlarin olusmasina neden olabildigi gibi,
aile, is, sosyal ve ekonomik alanlarda zorlanmalara ve depresyona neden olabilmektedir.
Madde bagimliligina bagli depresyonun erken yasta madde kullanimiyla da iliskili oldugu
gozlenmistir (Torrens ve Martin, 2000).
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Ergenlerde madde kullanimi ile en sik bir arada goriilen rahatsizlik olarak depresyon
iizerinde durulmakla birlikte bunu kaygi bozukluklar1 ve diger psikiyatrik rahatsizliklar

izlemektedir (Ercan ve Alikasifoglu, 2000).

Ancak tedaviye basvuran opiyat bagimlilarinin tigte birinde depresif belirtiler goriiliir.
Basglangicta depresyon tanisi %20 civarindayken 3 ay igerisinde bu oran %10’a diiser. Bu
depresyonun farmakolojik veya cevresel faktorlerden kaynaklanabildigi ve antidepresan

tedaviye gerek kalmadan kisa siirede kendiliginden diizelebildigi ileri siiriilmektedir (Ogel,

1999).

Yapilan c¢aligmalar alkol kullanim bozukluklar ile depresyonun iliskisini desteklemekle
birlikte, alkol bagimliligiyla depresyon ve kaygi bozukluklari arasindaki “nedensellik”
iligkisinin nitel ve nicel yonii net olarak belirlenememistir. Asir1 alkol kullaniminin m1
depresyon ya da depresif duygudurumuna yol ac¢tigi yoksa altta yatan duygudurum
bozuklugunun mu alkol kullanimin1 baslatici etken oldugu sorusu yanit bulabilmis degildir

(Arikan ve digerleri, 1999).

Ancak alkol bagimlilar1 arasinda, genel popiilasyona gore bu tiir bozukluklarin yayginligi
daha yiiksektir. Alkol kullanimi ile kaygi bozukluklari ve duygudurum bozukluklari
arasindaki birincil ikincil olma iliskisini arastiran ¢aligmalarin sonuglar1 ¢ok kesin veriler
ortaya koyamamistir. Ancak bazi kisilerin alkoliin “kaygiy1 ortadan kaldiric1” etkisinden
faydalandiklar1 ve kendi kendilerini tedavi etme yoluna gittikleri bilinmektedir (Kalyoncu
ve Mirsal, 2000; Arikan ve digerleri, 1999).

BDO ile tan1 arasinda istatistiki agidan anlaml bir iliskinin olmadig1 saptanmasina ragmen
ZDO’ ne gore; ZDO ile tam arasinda istatistiki agisindan simr diizeyinde anlaml bir iliski
bulunmus olup (p=0,05) alkol bagimlilarinin %351 (35) madde bagimlilarinin ise %43’

(43) 50 ve iizeri puan alarak “depresyon var” olarak kabul edilmislerdir.

Madde kullanimu ile yiiksek kaygi diizeyi birlikteligi siktir. Aralarinda iki yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Madde kullanimi kaygi diizeyini yiikseltebilir madde baslama riskini
artirabilir. Ya da yiiksek kaygi diizeyi ve kaygi bozukluklar1 madde kullanimina baslama
riskini arttirabilir (Yazic1 ve Ak, 2008; Ozbay ve digerleri, 1991; Saltik ve digerleri, 1992).
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Kaygi ile alkol kullanimi arasindaki iligki oldukg¢a karmasiktir. Kaygt bozukluklarmin mi1
alkol kullanimina neden oldugu, yoksa alkol kullaniminin mi1 kayg: belirtilerine neden
olduguna iliskin tartismalar giiniimiizde siirmektedir. Alkol alimi arttikca hastalarin
korkularinda artma olamakta, kisi kaygiyr kontrol etmek amaciyla alkole baslamakta;
kronik alkol alimi ise bagimliliga neden olarak kaygiy1 arttirmakta ve kisir dongiliye neden

olmaktadir (Yapici, 2006).

Alkol yoksunluk donemi boyunca kayginin siddetini ve belirtilerini arastiran ¢alismalar; bu
donemin basindan itibaren baglayan kaygi belirilerinin siddetinin zaman igerisinde
azaldigin1 fakat tam olarak kaybolmadigini ortaya koymustur (Schuckit, 1995: 773-778;
Ludenia ve digerleri, 1984).

Calismamizda STAI Form | ve Il ile saptanan kaygi Ki-kare testine gore; madde
bagimlilarinda durumluluk kaygi (%78,9 hafif) ve siirekli kaygt (%87,5 hafif) orani hafif
diizeyde tespit edirken, alkol bagimlilarinda durumluluk kaygi (%56,8 orta) ve siirekli
kaygi (%71,4 siddetli) puanlar1 madde bagimlilarindan daha yiiksek oranda tespit
edilmistir (p=0,05). Sadece yatan hastalarla g¢alisilmis olmasi ¢alismamiz i¢in kisitlayici
faktor olarak goziikse de; iki grubun alinarak karsilagtirilmis olmasi ve her birinin kaygi ve
depresyon diizeylerinin Ol¢iilmesi gruplararasi iligkinin olup olmadiginin saptanmasi i¢in
Onem tagimaktadir. Yapilan alan c¢alismalarinda alkol bagimliligina eslik eden diger
psikiyatrik hastaliklarin orani, yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinda yapilan klinik
calismalarin sonuglarina gore daha diisiiktiir (Rice, 1990; Reiger ve digerleri, 1984; Reiger
ve digerleri, 1990).

Calismamizda; hastalarin yoksunluk belirtilerinin gegtikten sonra alinmis olmalar1 kaygi ve

depresif semptomlar agisindan daha gergekei ve gilivenilir verilere ulasmamizi saglamastir.

Hastalik siirecini degerlendirmede dikkate alinmasi gereken 6nemli faktorlerden biri de
hastalik algisidir. Kronik hastaliklar hastanin hastaligina, hastaligi nasil algiladigina,

hastaligin yol actig1 giicliiklere bagli olarak kisinin denge ve uyumunu etkilemektedir
(Kugiik, 2005).

Bu nedenle hastaligin nasil algilandigi yasanilan sorunlarin anlasilmasi ve uygun

girisimlerin planlanmasi i¢in Onemlidir. Bazi hastalar hastaliklarim1 tamamen negatif
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algilamakta ve 6zgiirlikklerinin sinirlandigini ifade etmektedir. Hastaliin olumsuz olarak
algilanmas1 mutsuzluk ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin daha yogun yagsanmasina

neden olmaktadir (Ibrahim ve digerleri, 2011).

Hastalarin tanilarina goére hastalik tipi (kimlik) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Alkol bagimlilarinin yasadiklari hastalik tipi puan ortalamalar1 (22,40 + 4,04) madde
bagimlilarina (18,74 + 4,24) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.7.) Alkol
ve madde bagimlilarinin semptomlarina goére puanlama ne kadar yiiksekse o kadar kendi
semptomlarint bagimliliga bagladigini aciklamaktadir. Calismamizda alkol bagimlilarinda

fiziksel hastalik algis1 daha ytiksek tespit edilmistir.

Alkol bagimhilarinin hastaligin baslangicindan beri yasadigi en sik belirtiler; bogazda
yanma kilo kayb1 ve bulanti oldugu tesbit edilmistir. Bu belirtilerini hastaliklar ile iliskili
oldugunu belirtenlerin en sik yasadig: belirtiler; kilo kaybi, bogazda yanma, bulant1 ve agr1
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin uyku giiclikkleri ve yorgunluk belirtilerini en az
hastaliklari ile iligkilendirdikleri belirlenmistir. Bu sonug, hastaligin baslangicindan bu
yana hastalarin bu belirtileri yasadiklarini, daha sonra bu belirtiyi hastaligiyla ilgili

gordiiklerini gostermektedir.

Madde bagimlilarinin hastaligin baslangicindan beri yasadigi en sik belirtiler; bogazda
yanma ve soluk almada giiclik oldugu tesbit edilmistir. Bu belirtilerini hastaliklar1 ile
iligkili oldugunu belirtenlerin en sik yasadigi belirtiler; gézlerde yanma bogazda yanma ve
soluk almada gii¢liik oldugu tespit edilmistir. Madde bagimlis1 hastalarin sersemlik gii¢

kaybi ve yorgunluk belirtilerini en az hastaliklari ile iligkilendirdikleri belirlenmistir.

Alkol ve madde bagimlilarinin, hastalik hakkindaki bilgisinin yeterli olmasi bas etmeyi
kolaylastiracagindan ve hastaliklarina yonelik olumsuz algilamay:r engelleyeceginden

hastalik hakkindaki tepkilerini olumlu yonde gelistirecektir.

Hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutu siire (akut/kronik) puan ortalamasi bagimlilar
arasinda c¢ok fark olmamakla birlikte madde bagimlilarinda (3,22 + 0,72) alkol

bagimlilarina (3,21 £ 0,65) gore daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli
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bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bu sonug, bagimliligin kronik oldugunu, uzun siire
hastaliklarinin  devam edecegini  diislindiiklerini, bagimlilarin tedaviyi siirdiirmenin

gerekliligini anlamalar ag¢isindan 6nemini géstermektedir.

Sonuglar alt boyutunda madde bagimlilarimin puan ortalamas: (3,54 + 0,81) alkol
bagimlilarindan (3,52 + 0,89) daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Hastalik hakkindaki goriisler boyutunda en yiiksek puan
ortalamasi olan alt boyuttur. Bu sonu¢ bagimlilarin hastaliklarinin sonuglarini ciddi
algiladiklar1 gostermektedir. Ciddi sonug algisi diisiik 6z-yeterlilik ile iliskilidir. Disiik
oz-yeterliligi olan kisilerin saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in daha az g¢aba harcamalari
beklenmektedir (Lau-Walker, 2004).

Kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamast madde bagimlilarinda (3,34 + 0,64) alkol
bagimlilarindan (3,25 + 0,64) yiiksek olmasia karsin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bu alt grup hastalarin bagimlilik {izerinde kisisel

kontrollerinin olduguna inandiklarini1 gosterir.

Tedavi kontrolii alt boyutu puan ortalamasi madde bagimlilarinda (3,25 + 0,67) alkol
bagimlilarindan (3,14 + 0,58) yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Hastalarin, bagimliligin tedavi yardimiyla ve Kisisel olarak kontrol edilebilir olduguna
inanmalar1 hastaneye tekrarli yatiglari azaltabilecegi i¢in 6nemli bir bulgudur. Bu
calismada madde bagimhilarinin kisisel kontrol algilari daha yiiksek oldugu i¢in tedaviye

uyumlar: ve dolayisiyla tedavinin etkili olacagina inanglar1 daha yiiksek olabilir.

Bu ¢alismada hastaligi anlayabilme alt boyutu puan ortalamasi alkol bagimlilarinda (2,70
+ 0,94) madde bagimlilarindan yiiksek olmasina karsi (2,65 £1,02) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Hastalik hakkindaki goriisler boyutunda en
diistik puan ortalamasi olan alt boyuttur. Bu boyutta hastalarin tedaviye inanmasi ve
sirdiirmesi agisindan hastaliklarini  anlayabilme durumu Onemlidir. Bu ¢aligmanin
sonuclarina gore bagimlilarin  hastaligt anlayabilme durumlarmin iyi olmadigimni
gostermektedir. Bu durum hastalara yeterli egitim verilmemesi veya verilen egitimlerin

kronik hastalik olan bagimliligin etkilerinden dolay: algilanamadig ile iliskili olabilir.
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Siire (dongiisel) alt boyutu puan ortalamast madde bagimlilarinda (3,41 £+ 0,79) alkol
bagimlilarindan yiiksek (3,34 + 0,83) saptanmistir. Ancak aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bu sonug, hastalarin bagimliligin doéngiisel

oldugunu diistindiiklerini géstermektedir.

Duygusal temsiller alt boyutu puan ortalamas: madde bagimlilarinda (3,48 + 0,92) alkol
bagimlilarinda (3,48 + 0,88) olarak saptanmistir. Bu boyut hastalarin hastaligi ile ilgili
endiselerinin fazla oldugunu, hastalikla birlikte ortaya c¢ikan duygusal belirtilerin daha
yogun olarak algilandigini gostermektedir. Hastalarin hastalig: ile ilgili endiselerinin fazla
olmas: hastaligiyla ilgili yeteri kadar bilgilendirilmemis olmasindan kaynaklanabilir. Bu
nedenle hemsireler hastalara ve ailelere dogru bilgi saglamada 6nemli rol oynarlar.
Hastalarin hastalik algilarint degerlendirerek olumlu tepkileri tanimlayabilir, hastalik ve
tedavisi ile ilgili yanhs anlamalari diizeltebilir, spesifik endiselerine yonelik etkili

psikolojik danismanlik verebilirler.

Hastalik nedenleri boyutunda en yiiksek psikolojik atiflar alt boyutu, en diisiik bagisiklik
alt boyutu puan ortalamasidir. Bu sonug alkol ve madde bagimlilarinin hastalik nedeninin
en fazla psikolojik atiflar ile ilgili olduguna, en az bagisiklik nedeniyle olduguna

inandiklarini gostermektedir.

Hastalik nedenlerinden Psikolojik Atiflar ve Risk Etkenleri ile tani grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Calismada, psikolojik atiflar puan
ortalamasinin ¢ok yiiksek olmamakla birlikte en yiiksek ortalama olmasi agisindan 6nemli
bir bulgudur. Psikolojik atiflar alt boyutunu i¢ceren maddeler incelendiginde genel olarak en
fazla stres yada endise, kendi tutumlari, duygusal durumlari ve kisilik 6zellikleri etlili

oldugu goriilmiistiir.

Ancak alkol ve Madde bagimlilarinin, Hastalik nedenlerinden bagisiklik puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilk vardir (Z=-2,729; p=0,000). Buna gore madde
bagimhiligimin  bagisiklik alt boyutundan aldigi ortalama puanlar agisindan, alkol
bagimlilarina gore daha yiiksektir.
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Hastalik nedenlerinden kaza veya sans puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (Z=-2,687; p=0,007). Madde bagimliliginin kaza veya sans alt boyutundan

aldig1 ortalama puanlar agisindan, alkol bagimlilarina gore daha ytiksektir.

Literatiirde farkli kronik hastaliklarda hastalarin hastalik algisinin arastirildigina iliskin
caligmalara rastlanmakla birlikte, iilkemizde ve yurtdisinda bagimli hastalarinin hastalik
algisin1 inceleyen bagka bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmalarin daha
genis evrenler ile yapilmasi ve hastalik algisini etkileyebilecek farkli degiskenlerinde
arastirtlmasi Onerilmektedir. Ancak calismamiz, bu c¢apta yapilmis ilk ve tek g¢alisma

olmasi nedeniyle biiyiik bir dneme sahiptir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda erkek alkol ve madde bagimlilarinda sosyoekonomik duruma, bagimliliga
ve tedaviye iligskin 6zellikler, kaygi depresyon ve hastalik algilar1 agisindan her iki grupta

da kendi aralarinda anlamli ve anlamli olmayan farkliliklar saptanmistir.
Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda;

v Alkol ve madde bagimliligi, bagimlilik olsa da birbirinden farkli bilesenleri olan

ayr1 ayr1 incelenmesi ve tedavi yaklasimlar: gerektiren hastaliklardir.

v’ Calismamizda alkol ve madde bagimlilarina uygulanan BDO istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmazken ZDO smir diizeyinde anlamli bulunup hastalarda depresyon

semptomlarina rastlanmistir.

v Durumluluk ve siirekli kayg ile tan1 arasinda smir diizeyinde anlamli bir iliskinin
oldugu gozlemlenmistir (p=0,05). Alkol bagimlilarinin %56,8’inde orta diizey
kaygi saptanmigken madde bagimlilarinin %78,9’unda  hafif diizeyde kaygi
saptanmigtir. Siirekli Kaygi ile tam arasindaki ise  madde bagimlilarinda
%87,5'inde hafif diizeyde kaygi saptanirken, alkol bagimlilarinin %51,8'inde orta
diizeyde %71,4'linde siddetli diizeyde kaygi saptanmistir.

v Bagimlilarin  hastalik algilarina  baktigimizda alkol bagimhilarmin madde

bagimlilarina gore fiziksel hastalik algis1 daha fazla oldugu goriilmiistiir.

v Alkol ve madde bagimlilarinin hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutu olan siire,
sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme, siire (dongiisel),
duygusal temsiller puan ortalamalari agisindan taniya gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Hastalik nedeni alt boyutunda ise
Hastalik nedenlerinden kaza veya sans puanlart agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (Z=-2,687; p=0,007).

v Sosyodemografik ve hastaliga iliskin degiskenlerin yaninda kisinin hastaligin

algisina iliskin yasadigi belirtileri, hastaliga iliskin duygulari, hastaligin sonuglarina



iliskin inanglari, hastalig1 anlamaya iligkin bakis agilar1 gibi faktorlerinde hastalarin

fiziksel ve mental yagsam kalitelerini bilyiik dl¢tide etkiledigi tespit edilmistir.

v’ Bulgular, yatarak tedavi goren alkol ve madde kullanicilarinin yillar iginde azalma
gostermedikleri, risk faktorlerini yeterince tanimadiklari, sorun olabilecek alanlarda
ciddi bilgi ve algi yetersizlikleri oldugu yoniindedir. Bu gruplara egitim ve risk
programlar1 tekrar ele alinmali, sagaltim ve Onleme programlari1 detayli olarak

gbzden gegirilip uygulanmalidir.

v' Alkol ve madde bagimliligi uzun yillar seyreden ve tedavisi gii¢ hastaliklardir.
Hastaligin tedavisinden ziyade Onlenmesine yonelik koruyucu psikososyal
yaklasimlar gerekmektedir. Alkol ve madde bagimliliginda risk etmenlerini

belirlemeye ve bu etmenleri 6nlemeye yonelik ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

v Okullarda alkol ve madde kullaniminin zararlarina yonelik egitimler planlanmasi,
alkol/madde kullanimiyla ortaya ¢ikabilecek riskli davraniglarin azaltilmasi ve

onlenmesi igin politikalar olusturulmalidir. Ozellikle gengler korunmalidir.

v Alkol ve madde kullanimi, yagamsal tiim alanlar1 etkiledigi i¢in saglik, sosyal ve
yasal alanlarda bu sorunlar dikkatlice ele alinmalidir. Bagimlilik popiilasyonun da

her bir alandaki sorunun bir digerini etkileyecegi unutulmamalidir.

v' Saglik personelinin riskli durumlara kars1 bilgi ve becerilerinin arttirilmasi, mesleki

egitimlerinde de bu konulardaki eksikligin giderilmesi gerekmektedir.

v Gergek olan, bagimlilik yapici maddelerin her zaman var oldugu ve olacagi, yeni
maddelerin de bu gruba katilabilecegidir. Bu nedenle sorunun herhangi bir hastanin
kisisel sorunu olmaktan ¢ok toplumsal bir sorun oldugu kabul edilmeli ve bu
konuda kurumlasmaya gidilmelidir. Ozellikle 1980°li yillardan sonra iilkemiz igin
de ¢ok Onemli bir sorun haline gelen madde kullanimi i¢in uluslararasi igbirligi

saglanarak, bu maddelerin yasa dis1 ticareti en alt diizeye indirilmeye ¢alisilmalidir

v" Onemli bir halk saglig1 sorunu olarak bagimlilik sorununun birinci basamak saglik
hizmetlerinde irdelenmesi gereklidir (Beyazyiirek ve Tolun, 2000; Saatgioglu ve
digerleri, 2003).
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EK-1. Hasta Bilgi Formu

Hastanin ad1 soyadi

Yas

Egitim durumu

Medeni hali :

Bulasici hastalik dykiisii:

Cocukluk donemi psikiyatrik sorunlar:

Son 6 ayda kilo degisimi:  1.Yok 2 Kilo alma....

PSIKiYATRIK VE NOROLOJiK DEGERLENDIRME

DUYGULANIM DURUMU
Normal

Asiri neseli
Elemli aglamakl
Sikintili gergin
Ofkeli kizgin
Degisken

Kiint

Sig

. Uyumsuz affekt
10. Ambivalan

©ooN O RN R

KONUSMA OZELLIKLERI VE SEKLI
Konusmasi hizli

Konusmasi yavas

Gorlismeciye kars ilgili ve konugkan
Kekeleyerek konusuyor

abrwdneE

MOTOR OZELLIKLERI
Sosyoekonomik diizeyiyle uyumlu davranislar

Harekette azalma

Harekette artma

Tekrarlayan hareket

Postiir bozuklugu

Kendine ve ¢evreye zarar verme girisimi

NoakowdE

Ayni1 pozisyonda durma.

Sadece sorulan sorulara kisa cevap seklinde konusuyor

3 Kilo verme....
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EK-1. (devam) Hasta Bilgi Formu

ALKOL/MADDE BASLAMA BICIMi

Bir kere denemek

Merak

Arkadas ortaminda kabul gérmek
Sorunlarla bas etmek
Sorunlardan kagmak

Agn

Ilgi gekmek

Keyif almak

. Ogrenmek

10. Diger

CoNoOR~WNE

ALKOL/ MADDE BASLAMA ORTAMI
1. Okul dis1 arkadastan 6grenme

2. Aileden 6grenme

3. Okul arkadaslarindan 6grenme

4. Digerleri

ALKOL/MADDEYi KULLANMAK ICIN HANGI YOLLARA
BASVURUYORSUNUZ

1. Arkadas

Satici

Cafe ve Barlar

Eczane, hastane gibi kurum
Market

Aile

Mahalle

Isyeri

Cezaevi

©CoNoORWN

Ailede bagimli var m1?
1.Var 2.Yok

IS HAYATI
Calisiyor
Calismiyor

Isten ayrilmis
Diizensiz ¢alisma
Emekli

asrONE

GELIR DURUMU
1. 0-1.000

2. 1.000-2000

3. 2.000 ve tlizeri



EK-1. (devam) Hasta Bilgi Formu

Alkol etkisindeyken siddet uyguladiniz mi1?
1. Sozel

2. Duygusal

3. Fiziksel

Yasalarla sorun yasama
1. Evet 2. Hayr

Alkol / madde kullanimi sizi nasil etkiledi?
1. Olumlu

2. Olumsuz

3. Olumsuz ve Olumsuz

4. Diger

Alkol/ madde kullaniminin aileye etkisi?
1.Var 2.Yok

Alkol/ madde kullaniminin is yasamina etkisi?
1.Var 2. Yok

TEDAVIYE GELME NEDENI

1.Fiziksel hasar1 iyilestirmek

2.Tedavisiz birakmanin tehlikeli oldugunu diistinmek
3.Tedavisiz Birakamayacagini diistinmek

4. Tedaviye zorla gelme/ getirilme

5.Ald1g1 maddeyi azaltmak

TEDAVIDEN BEKLENTILERI
1.Bir daha igmemek

2.Kontrollii igmeyi Ogrenmek

3. Fiziksel sorunlar iyilestirmek
4.Psikolojik sorunlar iyilestirmek
5.Sosyal iliskileri diizenlemek
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EK-2. Zung Depresyon Olgegi

ZUNG DEPRESYON OLCEGI

Asagida hemen herkeste goriilebilecek bazi durumlar verilmistir. Her bir
ciimleyi okuyup daha sonra bu durumun sizde gecen hafta icinde ne oranda
oldugunu en iyi belirten slklardan birinin altindaki kutucugun icine carp1 (X)
isareti koyarak yirmi durumu da igaretleyiniz. -

T [Hisbir Bazen | Sik | Coguniukia

Zaman Sik veya Her
veya Cok Zaman
Ender

1. Kendimi kirgin, kederli ve hiizinli

hissediyorum.

2. Kendimi en iyi sabahlan hissediyorum.

3. Aglama nobetleri gegiriyorum veya kendimi

aglayacak gibi hissediyorum

4. Gece boyu uyumakta giiclitk ¢ekiyorum.

5. Istahim her zamanki gibi.

6. Cekici kadinlara/erkeklere bakmaktan, onlarla
konugmaktan ve birlikte olmaktan

hoslaniyorum

7. Kilo kaybetmekte oldugumu farkediyorum.

8. Kabizlik ¢ekiyorum.

9. Kalbim her zamankinden hizli garpiyor.

10. Sebepsiz yere yoruluyorum.

11. Zihnim her zaman oldugu kadar agik.

12. Ahigtigim seyleri kolaylikla yapabiliyorum.

13. Huzursuzum yerimde duramiyorum.

14. Gelecege iimitle bakiyorum.

15. Her zamankinden daha tedirginim.

16. Kolaylikla karar verebiliyorum.

17. Ise yaradigimi ve bana ihtiyag duyuldugunu

hissediyorum

18. Hayatim oldukga dolu.

19. Olseydim herkes icin daha iyi olurdu.

20. Aligmig oldugum geyleri yapmaktan hala zevk

duyuyorum.
Ham puan
SDS
o . Indeksi
2X e e

TOPLAM : ........i v
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EK-3. STAI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

-

s

S 2

v |2 ¥ 2

T M o =

1. | Su anda sakinim @ @ | 3 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @@ | 3 | @
3 Su anda sinirlerim gergin @ | @ 3 | b
4 Pigsmanlik duygusu i¢indeyim 1 | (2 3) | (4
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1 | 2 3) | 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok @ | @ ]| 3 | @
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1@ | 2 3) | ¥
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @D @ 3G | @
9 Su anda kaygiliyim @ @ 3 | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ | 2 3) | 4
11. |Kendime giivenim var @@ 3 | @
12 | Su anda asabim bozuk @ @ | 3 | @
13 | Cok sinirliyim 1) | 2 3 | b
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) | 2 3) | (4
15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum Q) (2) (3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum 1 | 2 3) | 4
17 | Su anda endiseliyim @D @ 3 | @
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @ | 2 3) | 4@
19. | Su anda sevingliyim @ @ 3 | @
20. |Su anda keyfim yerinde. @@ | 3 | @
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EK-4. STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

c

v =

E S = (-

o E o )

C = E C

c N 8 | S ¢

L = | S N [

ES| RN |2 | E¢

2 e L 3

I =|m O | I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) @2 13| &
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) @2 13| &
23 | Genellikle kolay aglarim (1) @2 13| &
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) @2 13| &
25 |Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm Q) @2 | 3| 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) @2 13| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) @2 13| @
28 | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1) @2 13| @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) @2 13| ¥
30. | Genellikle mutluyum QA 1@ 3| @
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) @2 13| &
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) @2 13| &
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) @2 13| &
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilasmaktan kag¢inirim (1) @2 13| &
35 |Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) @2 13| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) @2 13| @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (D) @2 | Q)| 4
38 | Hayal kirikliklarin1 dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) 2103 @
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim (1) @2 13| &
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) @2 13| &




EK-5. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi
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Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en c¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan isaretlemeniz
gerekmektedir.

10

11

(0) Uzgun ve sikintil degilim.

(1) Kendimi tizuntaltu ve sikintil hissediyorum.

(2) Hep tzuntult ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uzgun ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar dedilim.

1) Gelecek i¢in karamsarim.

2) Gelecekten bekledigim hichir sey yok.

3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki highir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

(
(
(
(

(0) Kendimi basarisiz biri olarak garmuyarum.

(1) Bagkalarindan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Ge¢mise baktifimda basansizliklarla dolu eldugunu
goruayorum.

(3) Kendimi tiimiyle basarisiz bir insan olarak goériyorum.

(0) Hergeyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyarum.
(2) Artik highir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Hergeyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotu oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflanm oldugunu duasanmuyorum,

(2) Hatalarimdan dolayl kendimden utaniyorum.
(3) Hergeyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi sldtirmek gibi dustnctlerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi oldurmeyi dusundugum oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi oldiurmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi olddrdram.

0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

2) Codu zaman agliyorum.

3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
adglayamiyorum.

(
(
(
(

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hergey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

0) Baskalariyla gériigme, konusma istegimi kaybetmedim.
1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

2) Birileriyle gorustip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.

3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru..................

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla gugluk ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldudu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gucluk ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gérindigumua sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kot gériniyorum.
(2) Aynaya baktugimda kendimi yaslanmig ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is guc yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gézimde biyiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6énce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hichir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) Istahim gok azald.

(3) Hichir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghdimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami

baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir

sey digiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel iste§im ¢ok azald.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanimdan dolayr cezalandirlabilecegimi
disunayorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK-6. Hastalik Algis1 Olgegi

HASTALIK ALGISI OLCEGI
isim: Tarih:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiIZ

Asagida hastaligimzin basglangicindan bu yana vasadiginmz belirtilerin bir listesi verilmistir.
Liitfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegeni yuvarlak icine alimz. Ayrica,
bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig: hakkindaki diisiincenizi aym sekilde daire
i¢ine alarak belirtiniz.

Hastaliginin baslangicindan Bu belirti hastaligimla

bu yana bu belirtiyi yagsadim ilgili
Asn Evet Haywr  -------mmefemmmmm- Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Haynwr --—--—----p-- Evet Hayir
Bulanti Evet Haywr  -------mmefemmmmm- Evet Hayir
Soluk almada gii¢liik Evet Hayir  -------mpmmmmm-- Evet Hayuwr
Kilo kayb1 Evet Hayir  -------mmopmmmmee- Evet Hayir
Yorgunluk Evet Haywr --—-—--p—- Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir = ------emeefmeeeee- Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Haywr --—--—--pm—- Evet Hayir
Hinluli soluma Evet Hayir  -------mpmmmm-- Evet Hayuwr
Bas agrilan Evet Haywr --—--—--pm—- Evet Hayir
Mide yakinmalari Evet Haywr - Evet Hayuwr
Uyku giigliikleri Evet Hayir  ------ememmmmeeeee- Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Haywr -------mmmmmmmmem- Evet Hayiwr
Giig kayb1 Evet Hayir - Evet Hayuwr



EK-6. (devam) Hastalik Algis1 Olgegi

Su anki hastaligimizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz.Her bir climley: okuyup katilip
katilmadiginizla ilgili diisincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz..

1: Kesinlikle boyle diisinmiiyorum 4. Boyle diistiniivorum

S

. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiintiyorum

-

3. Kararsizim
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HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 1(2 |3

1. Hastaligun kisa siirecek

[Re]

. Hastaligim muhtemeln gecici olmaktan ¢ok kalic1

3. Bu hastalik uzun stirecek

4. Bu hastalik ¢abuk gececek

5. Yasamunun geri kalan stiresini bu hastalikla gecirecegimi diistintivorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimim tizerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasaminu ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligmmin ciddi maddi sonuglari var

11. Hastaligin yakinlaruma da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

13. Yaptigun seyler hastalifimin iyiye va da kotiiye gidisinde belirleyici

olabilir

14. Hastaligimimn seyri bana bagh

15. Yaptigun hi¢bir sey hastaligi etkileyemez

16. Hastaligimi etkileyebilme giictim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek




EK-6. (devam) Hastalik Algis1 Olgegi

18.

Hastaligim zamanla iyilesecek

19.

Hastaligmmin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacalk

. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

(]
[¥5]

. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

-2

4.

Hastaligimin belirtileri beni sasutiyor

2
h

. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

. Hastaligimi anlamiyorum

. Hastaligima hic¢bir anlam veremiyorum

. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gosteriyor

. Hastaligimun belirtileri bazen var bezen yok

(V8]
—

. Hastaligim 6nceden bilinemez (éngériilemez)

[¥5]
[§]

. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kétii oldugu dénemleri oluyor

(5]
[¥5]

. Hastaligim diistindiigiim zaman ¢ékkiin oluyorum

[¥5 ]
e

. Hastaligim diistindiigiim zaman tizgtin oluyorum

L5}
Lh

. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

(3]
=3

. Hastaligim beni endiselendirmiyor

V8]
~]

. Bu hastalik beni kaygilandiriyor

(73]
oo

. Hastaligim beni korkutuyor
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EK-6. (devam) Hastalik Algis1 Olgegi

HASTALIGIMIN NEDENLERI
Sizce hastaligimzin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir cevabi
yoktur. Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir nedeni
okuyup o nedenin hastaliginiza yol acip agmadig ile ilgili diisincenizi uygun kutuya (X)

isareti koyarak belirtiniz.

1: Kesinlikle béyle diistinmityorum 4. Boyle diistintiyorum
2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diistintiyorum

3. Kararsizim
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OLASI NEDENLER 1 2 3 4

Stres ya da endise

Kalitsal (1rs1)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -vemek aligkanliklar

Sans ya da kot talih

Gecmisimdeki kotii tibbi bakum

Cevre kirliligi

Kendi davramsmm

Benim tutumum, érnegin yasamim hakkinda olumsuz diisiinmem

Aile problemleri

Asiri ¢aligma

Duygusal durumum, drnegin; kendimi kotii, valniz,gergin va da

boslukta hissetmem

Yaslanma

Alkol




EK-6. (devam) Hastalik Algis1 Olgegi

99

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaligimiza neden oldugunu diistindiigiiniiz Gi¢ faktorii nem sirasina gore

vazimz. Yukaridaki tablodan secgebilirsiniz yva da sizin diisiindiigiiniiz nedenleri vazabilirsiniz.

Bana gore en onemli nedenler:

(5]
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EK-7. Hastane izin Yazisi

ILGILI ANABILIM DALI BASKANLARININ _
BILGILENDIRILDIGINE DAIR YAZI ORNEGI

Tarih:5/12/2012

Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligina,

Psikiyatri.... Anabilim Dalimiz 6gretim iiyelerinden Yrd.Dog.Dr. Cahit Pekyardimer’nin sorumlu
aragtirmacisi oldugu “...Erkek alkol ve madde bagimhiliginda sosyodemografik, duygudurum ve

hastalik algis1 yoniinden kargilagtirilmas: ............ ” isimli aragtirma projesi hakkinda

bilgilendirildim.

Bilgilerinize arz ederim.

Psikiyatri Anab/ilrim Dali Bagkani




EK-8. Etik Kurul izin Yazisi

DEGERLENDIRME FORMU
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I UNIVERSITESI (GIRiISIMSEL OLMAYAN) KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

DEGERLENDIRME KURULUNUN ADI Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhk Binasi 06500 Besevler/Ankara
TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Erkek Alkol ve Madde Bagmhhfinda Sosyodemografik,
ARASTIRMANIN ACIKADI Duygudurum ve Hastalik Algis1 Yoniinden Kargilastirilmasi
SORUMLU ARASTIRMACI g
UNVANIADI/SOYADI Yrd.Dog.Dr.Cahit PEKYARDIMCI
BASVURU UZMANLIK UZMANLIK TEZI [] [AKADEMIK AMACLI[]
BILGILERI TEZI/AKADEMIK AMACLI
DIGER O Yiiksek Lisans Tezi
ILAC DISI X ILAC DISI GIRISIMSEL
ARASTIRMA ILAG DISI GIRISIMSEL OLMAYAN
2-Anket ¢alismalari
Belge Adi Tarihi V";Ly“ Dili
: ARASTIRMA
DEGERLENDIRILEN BELGELER | pp otk o0 Turkge [ Ingilizce [] _ Diger []
BiL. GONULLU — e 2
OLUR FORMU Tiirkge ingilizce (]  Diger []
. Belge Ad1 Agiklama
ggfgﬁfgﬁ DIRILEN DIGER ARASTIRMA BUTCESI X
SIGORTA O
KARAR Karar No: Lo # Toplant: tarihi: 26.12.2012
BILGILERI
Universitemiz Tip Fakiiltesinde Yrd. Dog.Dr.Cahit Pekyardimer’nin sorumlulugunda yapilmasi
tasarlanan ve yukaridaki kiinyede kayith bagvuru bilgileri verilen, Yiiksek lisans Tezi ve Anket ¢aligmasi
olan klinik aragtirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve g¢aligmanin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina
G.U.TF. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu iiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.
ETiK KURUL BiLGILERI
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonu, Iyi Klinik Uygulamalari (Uluslararasi ICH-GCP)
kilavuzu ve bununla ilgili 2001/20/EC ve 2005/28/EC sayili Avrupa Birligi direktifleri, Biyoloji ve Tibbin
CALISMA ESASI uygulanmasi bakimindan insan Haklar1 ve Insan haysiyetinin korunmasi sézlesmesi ve insan Haklari ve

Biyotip Sézlesmesinin onaylanmasimin uygun bulunduguna dair kanun (9.12.2003 tarihli 25311 sayih
Resmi Gazete), 2547 sayih Yiiksekdgretim Kanunu (06.11.1981 tarihli 17506 sayili Resmi Gazete), Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik , Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof.Dr.Canan ULUOGLU

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet Tligki * Katilim ** imza
Prof.Dr.Canan ULUOGLU . - GUTF 3
BASKAN Tibbi Farmakoloji | i FarmakolojiAD | K ED |HX (EX HO 4/%
1/
Dog.Dr.Arzu BAKIRTAS Cocuk Sag.ve Hast. Cocuk Saghg: ve CK
BASKAN YRD. Cocuk Allerii Hastalkan AD | K E0 HX (EX HO ,
. 7 v 7
: X G.UTF
Prof.g;.\'cg%ng_ S\IIR(BULUT Fizyoloji Fizyoloji A.D. K EO0 |[HX |EO HK Katiimadi




EK-8. (devam) Etik Kurul izin Yazsi
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Anesteziyoloji ve

GUTF

P

Prof.Dr.lB_Dysgn BOZKIRLI Reanimasyon Asicst ve Raa, AD EQ |HX |EO0 HX Kam_;nadu
Prof.Dr.Emin TURKOZ Restoratif Dis GUDF
= = - | Restoratif Dig Ted. ve EQD |HK |EO0 HIX Katilmadi
UYE Tedavisi ve Endodonti Endodonti A.D
Prof.Dr.Seyhan ERSAN s G.U.EFF (Ecz.Mes.Bil.)
UYE Farmasbtik Kimya Farmasdtik Kimya A.D. EQ] |H K (ER H (W ;%\/\/[:\
G.UTF d,‘”
Prof.Dr.%ergr AYCAN Halk Saghgi Halk Saghgi AD EQ [HK |ER HO QPOM
U L
Prof.Dr.Mustafa KAVUTCU s GUTF
OYE Tibbi Biyokimya Tibbi Biyokimya A.D EQ HR |EX HO %’
|
—
5 G.UTF Z /—
Prof.Dr.OggEr L.BOYUNAGA Radyoloji Radyoloji A.D EQ |[HX |[E %H'El W
I Hastaliklari GUTF ol /
PiohDESS Gh2 Erigkin Nefroloji I¢ Hastaliklar A.D. EQ HR |EO HIK Kafilmadi
GUTF
p’°’~°’%’¢‘g POYRAZ Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D EQ |HR |ER HO ?X‘\(/L\O
G Kulak-Burun-Bogaz Kulak-Burun-Bogaz I g
Prof.Dr.hlIIjeYtgl YILMAZ Hast. Hast. AD EQ] |HX |EO0 HK Katiimadi
. GUTF
P’°f~°"'l?]‘§sé‘" GOBANOGLU | 1,5 Etigi ve Tip Tarihi Tip Etigi ve Tip E0 |HX |0 HK Katilmadi
Tarihi A.D e
L y G.UTF
Dog-.Dr.BUn;:lE DEMIREL Adli Tip Adli Tip AD. EQO |HK [EX HO
5 Rektoriuk WA
Ogr.Gdb cgem GELIR Hukukgu Uye Hukuk Mosavirigi EQ [HX |[EX HO v‘/’ W
Emine SEKER Sivil Temsilci Sivil Temsilci EQ |[HX |[E0 HIX Katilmadi
UYE

* :Aragtima ile lligki

** :Toplantida Bulunma



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

e-posta

Egitim Derecesi
Yiiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l

2014- devam ediyor
2009-2014
2008-2009

Yabanci Dili

Ingilizce

OZGECMIS

: Aras, Gonca
:T.C

: 10/01/1986 Rize
cEvli

: goncagunakan@hotmail.com

Okul/Program

Gazi Universitesi/Hemsirelik Bolimii
Gazi Universitesi/Hemsirelik Boliimii
Dolapoglu Anadolu Lisesi

(Yabanci Dil Agirlikli Lise)

Cahstig1 Yer

Halk Sagligi Midirligi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ozel Medicalpark Hastanesi
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Mezuniyet yih

Devam ediyor
2008
2004

Gorevi

Hemsire
Hemsire

Hemsire



