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OZET

Tiirkiye’de ve diinyada yapilan aragtirmalar giin gegtikce madde bagimliligimnin
yayginlagtigini, tedavisinin uzun ve maliyetli oldugunu gdstermektedir. Tedavi
hizmetlerinin maliyetli olmas1 ve hedeflenen basarinin elde edilememesi; bagimlilik
tedavisinde yeni ve modern yontemlere yonelme ihtiyacini ortaya c¢ikarmustir. Vaka

danigmanlig1 da bu ¢ergevede ele aliabilecek yontemlerden biridir.

Bu calismada madde bagimlilig1 tedavisinde, vaka danismanligi hizmeti alan ve
bu hizmeti almadan takibi yapilan hastalarin remisyon siirelerinin degerlendirilmesi ve
karsilastirilmasi hedeflenmistir. Bu amagla iki ayr1 ayaktan bagimlilik tedavi merkezine
basvuran sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu tanisi almis, amagsal 6rneklem
yontemiyle secilen 100 hasta ti¢ ay boyunca izlenmistir. Elde edilen bulgularla vaka
danigmani olan 43 hastanin 33’1 (%76,7) remisyonda kalmis olup 10 hastada (%23,3)
relaps saptanmistir. Vaka danismani olmayan 37 hastanin ise 15’1 (%40,5) remisyonda
kalmis olup 22’sinde (%59,5) relaps saptanmustir. Calisma sonuglarina gore vaka
danigmani olan ve olmayan hastalar arasinda remisyon siireleri agisindan anlamli fark

bulunmustur.

Elde edilen veriler, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin vaka danigmani
tarafindan takip edilmesinin remisyon siirelerine olumlu etkileri olacagmi
diistindiirtmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin artmasi yeni bir model olan vaka

danigmanligmin etkilerini daha net gormemizi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sentetik kannabinoid, bagimlilik, vaka danismanligi, remisyon



ABSTRACT

The studies conducted in Turkey and in the world indicate that drug addiction is
becoming widespread day by day and its treatment takes long and costs too much. The
cost of treatment services and failure to achieve the targeted success have revealed the
need for new and modern methods in treatment of addiction. Case counseling is one of

the methods that can be considered within this scope.

In this study, it was aimed to evaluate and compare the remission periods of the
patients who received case counseling services and were followed up during the
treatment of substance addiction. For this purpose, 100 patients who applied to the
addiction treatment center, were diagnosed with synthetic cannabinoid use disorder and
selected with purposive sampling method were followed up for three months. 33 out of
the 43 patients with a case counselor (76.7%) remained in remission and relapses were
detected in 10 of them (23.3%). 15 out of the 37 patients without a case counselor
(40.5%) remained in remission and relapses were detected in 22 of them (59.5%).
According to the study results, significant differences were observed in patients with

and without a case counselor in terms of remission period.

The data obtained suggest that follow-up of the individuals with substance abuse
by case counselors will have positive impact on remission periods. Increasing the
number of studies conducted on this subject will enable us to see more clearly the

effects of a new model case counseling.

Keywords: Synthetic cannabinoid, addiction, case counselor, remission
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1. GIRIS

Psikoaktif madde kullanimi tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de toplum
sagligmi tehdit etmektedir. Biyopsikososyal bir sorun olan madde kullanim bozuklugu;

kisiye, kisinin sosyal ¢evresine ve yasam kalitesine zarar vermektedir.

Madde kullanim bozuklugu; diisiik egitim diizeyine, ekonomik sorunlara, ahlaki
¢oziilmelere ve saglik sorunlarma yol agmakta; bireysel ve toplumsal hayata etki
etmektedir. Bu problemler ozellikle gengleri etkilemekte, gelecek nesil igin risk
olusturmaktadir (Baskurt, 2003).

Son yillarda psikoaktif madde kullanimi ve bagimliligi Tiirkiye giindeminde sik
stk yer almaya baslamistir. Epidemiyolojik c¢alismalara bakildiginda Tirkiye’deki
madde kullanim oranlarinin Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerine (ABD) gore daha
diisiik oldugunu ancak kullanim sikliginda artis oldugunu gostermektedir (Yiincii ve
ark., 2006). Ulkemizde de son yillarda bu konuyla ilgili cesitli epidemiyolojik
calismalar yapilmaktadir. Yapilan bu ¢aligmalar gelecek i¢in umut verici olsa da hala

yeterli olmadig1 goriilmektedir (Asan ve ark., 2015).

Tirkiye’de genel niifus lizerine giinlimiize kadar yapilmis olan en kapsamli
caligmalardan biri 2011 yili igerisinde, Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi
Izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan gergeklestirilmistir. TUBIM’in 2011 yilindaki
raporuna gore; lilkemizde 15 ile 64 yas grubu arasindaki niifus icerisinde herhangi bir
yasadist bagimlilik yapict maddeyi en az bir kere deneme oramt %?2,7 olarak
bulunmustur (Ozen ve Bekar, 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in 2010 yili
verilerine gore ise, herhangi bir maddenin en az bir kere denenme orani erkek bireylerde

%1,26 iken kadm bireylerde %0,61 olarak saptanmustir (TUIK, 2010).

Madde bagimliligi, Tiirkiye’de oldugu gibi diinyada da gittik¢e daha biiyiik bir
sorun haline gelmektedir. Birlesmis Milletler Madde Kontrol Programi’nin 2005 yilinda
yayimladig1 verilere gore son bir yil igerisinde 200 milyon insan, yani 15 ile 64 yas
araligindaki diinya niifusunun yaklasik olarak %5’inin yasa digt madde kullanimi

olmustur (Asan ve ark., 2015).



ABD’de yapilmis olan bir calismada; yasam boyu alkol kotiiye kullanim
yaygmhgmmn %17,8, bir yillik yayginliginm %4,7, yasam boyu alkol bagimlilig

oranmin ise %12,5 oldugu bulunmustur (Hasin ve ark., 2007).

Bagimlilik; farkli risk etkenleri ile koruyucu etkenlerin etkilesimi sonucu ortaya
cikan, biyolojik ve psikososyal kokenli davranigsal bir sorun olarak ele
alinabilmektedir. Kisinin maddeden uzaklasmasini ya da yeniden madde kullanmaya
baglama siiresinin uzatilmasini saglamak i¢in bagimli bireyin, icerisinde bulundugu
sosyal kosullarin iyilestirilmesi onem arz etmektedir. Bagimli bireyin cevresinde,
maddeyle iligkili faktorlerin goz ardi edilmesi, tedavide uzun siireli bir remisyon

slirecini olanaksiz kilar (Polat, 2014).

Bagimli bireyin madde arindirma siireci sonrasinda tedavide kalmasini
saglamaya yonelik bir uygulamanin ele alindig1r bu arastirmada; madde bagimliligi
tedavisinde, vaka damigmanligi hizmeti alan ve bu hizmeti almadan takibi yapilan
hastalarin remisyon siirelerinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi hedeflenmektedir.
Bu baglamda, Tirkiye’de bagimlilik alaninda yeni bir yontem olan vaka

danismanligmin isleyisi hakkinda bilgi sunulmasi amaglanmaktadir.

Calismanm temel hipotezi ise su sekildedir: madde bagimliligi tanisi almis
bireylerin; vaka danismanlar1 tarafindan takip edilmelerinin remisyon siirelerine olumlu

etkileri vardur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1  Bagimhhk

2.1.1 Tamm

Bagimlilik, giinlimiize kadar bir¢ok disiplinin konusu olmasi ve etki ettigi
sosyokiiltiirel baglamlarin ¢esitlilik gdstermesi sebebiyle tanimi ile ilgili evrensel bir
kabul oldugunu soylemek giigtiir (West ve Brown, 2013; akt. Karaman, 2017).

Kelime anlami olarak olduk¢a genis bir kavram olan bagimlilik genel anlamiyla;
nesnelere, kisilere veya varliklara duyulan 6nlenemez istek ya da bagka bir iradenin
etkisine maruz kalma durumu olarak tanimlanabilir. Bir diger deyisle; ruh ve beden
saglhigina ya da sosyal yasama zarar vermesine ragmen, insanlarin bu zararli davranisi

tekrarlamaya yonelik engellenemeyen bir istek duymalar1 halidir (Uzbay, 2009a).

Arikan’a (2012) gore keyif verici 6zelligi olan bir maddeden belirgin bir haz
almak amaciyla alinmasi siirecinde; ruhsal, bedensel veya sosyal sorunlar olusturmasina
ragmen kullaniomma devam edilmesi, kullanma isteginin durdurulamamasi ve
kullanilmadiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi durumudur. Bagimlilik

gelistigi zaman; o madde, kisi i¢in bedensel ve ruhsal ihtiyag¢ haline gelir.

Ogel (2001) bagimlilik kavramini; “kisinin kullandigi maddeyi defalarca
birakmaya ¢alismasma ragmen birakamamasi, gittikce kullandigi dozu arttirmasi,
kullanmay1 kestiginde yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, zarar gérmesine ragmen
madde kullanmaya devam etmesi, zamaninin biiyiik bir kismin1 maddeyi aramakla

gegirmesi durumu” olarak tanimlamustir.

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi Versiyon 10 (ICD10) tanmi kriterlerinde,
bagimlilik kavramimni kullanmayip “zararli kullanim” kavramini tercih etmistir. Zararl
kullanimu ise, “kisiye ruhsal ve fiziksel agidan zararlari olan maddelerin kullanilmas1”

olarak agiklamaktadir (Cacciola ve Woody, 2005).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabinda (DSM-II) madde
kullanimiyla ilgili kriterler sosyopatik kisilik bozuklugu baslig: altinda listelenmistir.



DSM-11’de bu sekilde yer almasi, madde kullanim bozuklugunun ge¢mis yillarda 6zgiin

kisilik yapisindan kaynaklandigmin disiiniildigiinii gostermektedir.

DSM-III ile birlikte ilk defa madde kotliye kullanimi ile bagimlilik arasinda
ayrim yapilmistir. Bagimlilik tanist i¢in, hastanin tolerans gelisimi ile yoksunluk ve

fizyolojik bagimliligin belirtilerinin olusmasi gerektigi vurgulanmistir.

DSM-5te madde kullanim bozukluklarinin tanisal Olgiitleriyle ilgili birkag
onemli degisiklik tavsiye edilmistir. “Madde Kullanimi ile Iliskili Bozukluklar”
kategorisi “Bagimlilik ve Iliskili Bozukluklar” olarak yeniden adlandirilmistir (Evren ve
ark., 2012). DSM-5’¢ gore madde kullanim bozuklugu tami Olgiitleri su sekildedir
(Koroglu, 2013);

12 aylik donemde ortaya ¢ikan, asagidaki kriterlerden iki ya da daha fazlasinin
kendini gosterdigi, klinik gézlemde bozulma veya sorunlara yol agan bir madde

kullanimzi stireci:

1. Is yeri, okul veya evde almas1 beklenen sorumluluklarin alinmamasi ile
sonuglanan yineleyici sekilde madde kullanimi
2. Fiziksel agidan tehlike olusturabilecek durumlarda tekrarlayan madde kullanimi
3. Madde ile ilgili birden fazla tekrarlayan yasal sorunlar
4. Asagidaki se¢eneklerden biriyle tanimlanabilecek toleransin gelismis olmasi:
a. Intoksikasyon veya istenen etkinin saglanabilmesi igin belirgin bir sekilde
madde kullanim miktarin artirma istegi
b. Siirekli olarak ayni1 miktarlarda kullanilan maddenin belirgin bir sekilde daha
az etki géstermesi
5. Asagidakilerden biri ile tanimlanabilecek yoksunluk gelismis olmasi:
a. Maddenin alinmamasi durumunda o maddeye has yoksunluk belirtileri
b. Yoksunluk belirtilerine maruz kalamamak veya bu belirtilerden kurtulmak
amaciyla ayni veya benzeri maddenin alinmasi
6. Soz konusu maddeyi cogu kez tasarlanandan daha yiiksek miktarda veya daha
uzun siire alinmast
7. Madde kullanimina son vermek veya denetim altina almak amacuiyla siirekli bir

istek ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir.



8. Maddeyi temin etmek, kullanmak veya madde etkisinden kurtulmak i¢in ¢ok
zaman harcama

9. Madde kullanimi sebebiyle mesleki, toplumsal gérevler veya bos vakitleri
degerlendirmeyle ilgili etkinliklerin azaltilmasi veya birakilmasi

10. Maddenin yol actig1 veya var olan durumu alevlendirdigi, siirekli olan veya
tekrarlayici bir sekilde ortaya ¢ikan psikolojik, fiziksel bir sorunun oldugu
bilinmesine ragmen madde kullaniminin siirdiiriilmesi

11. Aserme ya da madde kullanmaya duyulan giiglii bir arzu

Bagimlilik yapict maddelerde farmakolojik yapi, bagimliligin psikolojik ve
fiziksel nitelikleri, kotilye kullanimi, kisisel ve toplumsal etkileri farklilik
gosterebilmektedir. Bu farkliliklardan dolay1r madde bagimliligiyla daha etkin miicadele
etmek icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bagimlilik tiplerini tamimlamstir (Uzbay,
2009b).

Diinya Saglik Orgiitiine gore bagimlilik tipleri asagida gosterildigi gibidir:

Alkol bagimlilig:

S

Opiyat bagimlilig1

Tiitlin bagimlilig

o o

Kokain bagimliligi
Amfetamin bagimlilig
Barbitiirat bagimliligi

Haliisinojen bagimlilig

> @ oo

Esrar bagimlilig

Ucucu bagimligi
J.  Khat bagimliligi

Bilinen ve yasalarla kontrol altina alinmis olan psikoaktif maddelerin disinda, bu
maddelere benzer etkiler gosteren yeni psikoaktif maddelerden olan sentetik
kannabinoidler (SK) de “esrar bagimliligi” adi altinda degerlendirilebilir (Ozseker,
2017). SK’lerle ilgili yeterli ¢aligma olmadigindan literatiirde bilinirligi diger maddelere

gore daha az oldugu goriilmektedir.



2.1.1.1 Bagimhlik yapic1 maddeler

Literatlirde madde; uyusturucu madde, kisitlt madde, narkotik madde, psikoaktif
madde gibi isimlerle anilmaktadir. Psikoaktif madde ifadesini benimseyen Diinya Saglik
Orgiitii (DSO, 1981); “saglign siirdiiriilebilmesi icin yiyecek gibi gerekli olmamasmna
ragmen biyolojik yapiy1 ve islevleri degistiren herhangi bir madde veya madde karigimi1”

olarak tanimlamistir (Maisto ve ark., 2008).

Bagimlilik olusturan maddeler i¢in “narkotik” ifadesi kapsamli olarak goriinse
de bu kavram daha ¢ok polis 6nlemlerinde veya cezai islemlerde bir jargon olarak
kullanilabilir. Ayni s6z Tiirkgeye “uyusturucu” olarak ¢evrilmistir; ancak bu kavram da
yeterince kapsayict degildir. Cilinkii ¢ogunlukla bu maddelerin etkilerinin “Uyusma”,
“Narkoz” ve “Anestezi” ile dogrudan ve dolayl bir ilgisi yoktur. Hatta kimi otoriteler
biitlin bu maddelerin bir bagimliliga neden oldugu savini da kabul etmemektedirler.
Insanlarm; algilari, duygulari, biling diizeyleri, uyanikliklari, diisiinceleri ve kaygilari
gibi ¢esitli zihinsel-ruhsal durumlarmin, viicuda alinan ¢esitli maddelerle degisiklik
gostermesi her zaman ilgilerini ¢ekmistir. Bu etkilere biiyiisel ve dogaiistii anlamlar
yiiklenmistir. Sonu¢ olarak biitiin bu maddeler ¢ok genis kullanim alani bulmustur

(Babaoglu, 1997).

Zaruri olarak higbir ihtiyaci olmadigi halde maddeler, insanoglunun hayatinda
vazgegilmez bir yer almiglardir. Biitiin alkolli ve alkolsiiz ickilerin, tiitiin ve tiitiin
triinlerinin, c¢ay, kahve ve benzeri maddelerin, kakaonun ve daha yiizlerce maddenin
kullanim alanlarinin genisligi g6z Oniinde bulundurulacak olursa insanoglu, bu tiir
maddeler olmadan yasayamaz gibi bir sonuca bile varilabilir. Boyle bir sonucun
stiphesiz haklilik pay1 da vardir. Bu sebeple; gereksinim olmadigi halde, sadece ruhsal
olarak degisikliklere yol agtigi i¢in biitin bu maddelere “Psikoaktif, ‘ruha etkili’”
maddeler adin1 vermek daha dogrudur (Babaoglu, 1997).

Birlesmis Milletler de dokiimanlarinda genellikle narkotik/uyusturucu ve
psikotrop madde terimini kullanirken Amerikan Psikiyatri Dernegi psikoaktif maddeleri

genis anlamiyla; yalnizca “madde” terimini kullanarak ifade etmektedir (Isik, 2013).

Diinyada 4000’den fazla psikoaktif madde igerikli bitkinin oldugu tahmin

edilmektedir. Ancak bu maddelerden 60 civarmin insanlar tarafindan kullanildigi



bilinmektedir (Gregory, 2011).

Bagimlilik Yapan Maddelerin siniflandirilmasi genel olarak asagidaki gibidir:
a. Alkol

b. Opioidler

c. Kannabis ve tiirevleri

d. Nikotin igeren tiitiin tiriinleri
e. Kafein ve tilksantinler
f. Psikomotor st miilanlar

g. Barbi firatlar

h. Benzodiazepinler

Haliisinojenler

J. Ugucu solventler (inhalanlar)

Psikoaktif maddeleri bu sekilde belli alt basliklara ayrarak kategorize etmek,
bilimsel arastirmalarin daha etkin sonuglar vermesini saglamaktadir. Psikoaktif
maddelerin etkilerinin c¢esitli, molekiiler yapilarinin farkli olmasi bu maddeleri ayr1
basliklar altinda incelenmesini zorunlu kilmaktadir. Bagimlilik yapict maddelerin bu
diizeyde incelenmesi madde bagimlhiligma yol agan ve bagimliligi etki eden
diizeneklerin daha iyi anlasilmasi noktasinda onemlidir. Bazi otoriteler, psikoaktif
maddeleri su anki kisitli bilimsel verilerle siddet diizeylerine gore siniflandirilmasi
gerektigini ifade etmektedirler. Bu durum smiflandirmay1 yaparken bazi psikoaktif
maddeleri digerlerine gore daha tehlikesiz gostermeye ve bu da bagimlilik olusumuna
tesvik edebilecek hatali bir yaklasima yol acabilir. Sonu¢ olarak maddeler nasil
siiflandirilirsa  siniflandirilsin; madde bagimliligi ciddi sonuglart olan bir beyin

hastaligidir (Uzbay, 2009b).

2.1.2 Tarihce

Tarih boyunca yeryiiziinde cenneti yaratmak isteyen insanoglu, kisa ve kestirme
yollardan rahat ve kolay elde edilen mutluluk i¢in ¢abalamistir. Zamanin sartlarina gore
degisiklik gosteren cesitli maddeler kullanarak beynin normal ¢aligmasini engellemek
suretiyle kismen veya tamamen farkli bir algilama ile yasamsal sorunlarindan kagip

“plastik diislerle” gegici mutluluklara ulasmaya ¢alismislardir (Kalyoncu, 2010).



Bu gecici mutluluklara ulagsmanin yaninda, agrilar1 azaltmak ve hastaliklar:
iyilestirmek i¢in de kullanmiglardir. Afyon ile esrar, Tanrinin saglik ile mutluluk i¢in
insanlara bahsettigi nimetler olarak kabul edilirdi. ilkel topluluklarm sagaltim
torenlerinde, ayinlerde, erkeklige adim atma torenlerinde “degistirilmis biling
durumlarr” denilen, normalden daha farkli biling diizeylerine ulagmak amaciyla
kullanilan aglik, susuzluk, dua, derin diisiinme, dans, uykusuzluk, isitsel uyaricilar,
hipnotik telkinler gibi yOntemlere basvurulmaktaydi. Bu ydntemlerle birlikte
haliisinojen etkileri olan bitkiler, afyon tiirevleri, esrar ve koka bitkisinin yapraklar1 gibi
psikoaktif maddeler de dnemli bir rol oynamaktaydi (Ogel, 1997).

Tarihte bagimlilik ve zararlarindan bahsedilen ilk metinlerin Roma Kanunlar1
oldugu ifade edilmektedir. Bunun yani sira Misir ve Yunan yazitlarinda da asir1 alkol

kullaniminin verecegi zararlardan s6z edilmektedir. (West ve Brown, 2013).

Insanlarin biling diizeylerini degistirmek amaciyla bitkilerin kullanildig: eski
Yunan ve Roma uygarliklarinda; “Bacchus” ve “Dionisos” adiyla anilan icki tanrilari
bulunmaktaydi. M.O. 2700’lii yillarda, Cin’in ilk imparatorlarindan Shen Yung’un
“Sifali Bitkiler Tarifi” adli kitabinda esrardan bahsedilmektedir. Giiniimiizde de
Ekvator’da yasayan Jivaro yerlileri adl1 topluluk dogaiistii giiglerle iletisim kurabilmek
icin uyusturucu etkileri olan bitkileri kullanmaktadirlar. Hayvanlar da dogadan elde
edilebilen maddeler kullanmaktadir. Ornegin; atlar ile kegiler, Amerika’da Teksas
coOllerinde yetismekte olan haliisinojen etkileri olan otlar1 yerler. Bazi kuslarin ise
mayalanmis bitkileri yedikleri ve keyifle uctuklar1 soylenebilir (Tarhan ve Nurmedov,
2011).

Mezopotamya’da Stimerliler, sonrasinda Asurlular hashas bitkisine asina
olduklar1 ve tedavi edici ilag olarak kullandiklarina dair bilgiler mevcuttur. M.O. 2000-
1500 yillarindan kalma giliniimiize kadar gelebilen Misir papiriislerinde de afyonun
tedavi edici ozelligiyle kullanildigma dair bilgiler elde edilmistir. Afyon, Anadolu’da
tarihi bilgilere gore M.O. 3000 yillarindan beri yetistirildigi bilinmektedir.
Mezopotamya’da varligini siirdiirmiis olan Siimerler “gil” ismini verdikleri kenevir ve
hashasi1 yetistirmis ve tedavi amaciyla kullanmislardir. Giinlimiizde Anadolu’da afyona,;

“gil” s6zcligiinden tiiredigi diisiiniilen “geli” ad1 verilmektedir (Ogel, 2010).



Biitiin medeniyetler veya dinler alkol ve madde kullanimiyla ilgili farkli bakis
acilar1 gelistirmislerdir. Modern donemde ise bakis agis1 bilimsel ¢ercevede ele alinmig
ve Ozellikle beyinle ilgili kesifler, madde ve alkol bagimlilig: ile ilgili anlayis1 temelli
degistirmis, bagimliliga kars1 daha etkin bir anlayisla ele alinmasina olanak saglamigtir

(Tarhan ve Nurmedov, 2011).

2.1.3 Etiyoloji

Bagimliligin sebebi olarak tek bir nedenden bahsetmek ¢ok giictiir. Birden fazla
etken bir arada olabilir. Bagimliliga yol agan etkenlerin tiimiinii tek cati altinda
toplamak da miimkiin degildir. Ciinkii sayilabilecek tiim etkenlerin disinda da bir etken
gelismis olabilir; ayrica bagimliligin nedeni mutlak olarak belirlenmis de degildir. Tek
veya birden fazla mutlak sebepten bahsedemezsek de belli basliklar altinda bagimliligin
sebeplerinden s6z etmek miimkiindiir (Ogel, 2001).

Emniyet Genel Miidiirliigiiniin (EGM) 2012’de yayinladig1 raporda bagimliligin
sebepleriyle ilgili; kisinin kisilik yapisi, ailesiyle ilgili yasadigi olumsuzluklar, arkadas
cevresinin kisiye etkisi, maddeye karsi merak, kaygi ve korkuyu yenmek icin
kullanmaya baslamak olarak agiklamaktadir. Tiirkiye’de 2009 yilinda madde kullanan
bireylerle yapilan bir arastirma neticesinde; ‘“Nasil madde kullanmaya basladiniz?”

%7 €6
1

sorusunu, katilimcilarin %40,5’1 “merak™ olarak cevaplamislardir. Bu cevab1 %23,6 ile
arkadas etkisi takip etmektedir. Uciincii sirada ise %15,2 ile aileyle ilgili sorunlar ve

dordiincti olarak %12,1 ile kisisel sorunlar gelmektedir (EGM ve KOM, 2012).

iinyada yasanan ekonomik, sosyal ve teknolojik degisimler; aile ici iligkileri
zayiflatmakta ve aile yapisina zarar vermektedir. Aile yapilar1 genis aile yapisindan
cekirdek aileye doniismekte ve bu siirecte ailelerin yasadiklar1 en biiyiik risklerden biri
cocuklarmm sosyal ¢evrelerinde zararli aligkanliklar1 6grenmesi ve bunlari
benimsemesidir. Sosyal 6grenme modeline gore: kisinin akran ve arkadaglarinda
psikoaktif madde kullaniminin olmasi kisinin de merak etmesine ve kullanmasina yol
acabilmektedir (Coskun, 2006). Kendi kisisel kimligini, toplumdaki yerini ve roliinii
belirlemek amaciyla kisi, i¢inde yasadigi kiiltiiriin diginda bagka alt kiiltiirlerden de
etkilenmekte ve bu alt kiiltiirlerde kendini ispat etmeye ¢alismaktadir (Koknel, 2001).



Ogel (2001) madde kullanmaya baslayan bireylerde siklikla karsilagilan madde
kullanma nedenlerini; psikolojik etkenler, kalitimsal etkenler, biyolojik etkenler,

sosyokiiltiirel etkenler ve diger etkenler olarak ele almaktadir.

2.1.3.1 Psikolojik Etkenler

Klasik psikanaliz 6gretisine Onciilik eden Freud, psikoseksiiel gelisim
asamalarindan biri olan oral donemde bagimliligin gelistigini belirtir. Bu donemde
anneye asir1 bagimlilik, karamsar bir ruh hali, i¢sel ¢okiintii, tutarsizlik gibi davraniglar
goriilebilir. Cocukluk ¢aginda doyma hissi veren siit, su, meme vb. nesnelerin yerini;
ilerleyen yaslarda sigara, alkol ve psikoaktif maddeler alir. Boylelikle hem doyma hem
de hazza ulasma nesneleri sigara, alkol ve psikoaktif maddeler olur (Ogel, 2001).

Yapilan arastirmalarda; psikoaktif madde bagimliligi olan bireylerde bagimlilik
gelismeden Once 6zgiin bir kisilige sahip olmamasma ragmen; bagimlilik gelistikten
sonra kendine saygiy1 siirdiirme giighiigii, 6zgiiven ve ego zayiflig1 gibi bazi sorunlarin
ortaya ciktig1 goriilmektedir (Gabbard, 1994). Baz1 arastirmalarda stres faktori yiiksek
olan bireylerde stres faktorii diisiik olan bireylere gore alkol ve madde kullanim riskinin
daha fazla oldugu ile ilgili veriler elde edilmistir. Stres algisinin sorunlarla basa ¢ikma
becerilerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bireylerin yogun stres yasamasi ve etkili
basa ¢ikma becerileri noktasinda kendilerini gelistirememesi nedeniyle madde kullanim

risklerinin arttig1 sdylenebilir (Demirsoy, 1999).

Alfred Adler’e gore asagilik duygusu davranislar: belirler. Bu duygu tiim kisilige
hakim olmaya baslarsa asagilik kompleksine doniisiir. Yeterlilik, gii¢liiliik, tistiinliik
duygularinimn bireyin gelisimine ve davraniglarina énemli etkileri vardir. Dogustan gelen
sakatliklar, zorlu egitim sistemi, i hayatinda ve sosyal hayatta basarisizliklar, karsi
cinse beslenen duygular ve bu duygularin yarattigi hayal kirikliklar1 insan hayatinda
karmasaya yol acar. Bu karmasanin i¢inden ¢ikamayanlar, duygularla bas edemeyenler
alkol ve psikoaktif maddeler ile yasadiklar1 sorunlarin iistesinden gelmeye caligirlar
(Ogel, 2001).

Diinyaya gozlerini agtiginda ilk 6nce “ben”in farkina varan insan, sonrasinda

“ben degil”in yani kendisi disindaki varliklarin farkindaligini kazanir. Yasi ilerledikce
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dis diinyayla daha fazla iliski kurar. Bu iliskinin olusmaya basladigi donemde ailenin
kigsiye yaklasimi ¢ok Onemlidir. Ciinkii dis diinyayla kurulacak iligski ilk onlarla
kurulacaktir. Bu asamada sevgi ve giiven duygularinda yasanacak eksiklikler, bireyin
hayat1 boyunca ihtiya¢ duyacagi duygular olarak kalacaktir. Bireyin anne rahmindeki
giiveni, huzuru ve rahatlig1 aradigi temeline dayanan goriisiin onciisii Otto Rank; kisi,
anneden kopus duygusunun yarattigi kaygiy1r bastirmak ve tekrar anne rahmindeki
donemde yasadigi rahata ve huzura ulagmak i¢in alkol ve maddeye yoneldigini ileri
stirmiistiir. Psikoaktif madde kullanimiyla dis diinyaya karsi olusan izole durum

sebebiyle kisi kendini anne rahmindeki gibi giivende hissetmektedir (Ogel, 2001).

Yapilan arastirmalarda, madde kullanim bozukluguyla antisosyal kisilik
bozuklugunun birbiriyle iligkisine  dikkat ¢ekilmistir.  Cinsiyetlere  gore
degerlendirildiginde; erkeklerin kadinlara gore ¢ok daha fazla antisosyal davraniglar
sergiledikleri ve suga yonelik davramislar gosterdikleri; kadmnlar ise bu konuda daha
farkli oldugu; antisosyal kisilik bozuklugunun daha az goriildigi ileri siirtilmektedir.
Kadinlarda, antisosyal davraniglar erkeklere goére daha diisiik olsa da alkol kullanim
sorunu olan kadinlarm antisosyal davranislarinin alkol kullanimlariyla ilintili oldugu

ifade edilmektedir (Ullman, 2003).

2.1.3.2 Kahtimsal etkenler
Psikoaktif madde bagimliliginda genetik etkinin varligi ile ilgili birgok ¢alisma
yapilmistir. Bu konuyla ilgili aileler, kardesler, ikizler ve evlat edinilen cocuklar

tizerinde yapilan galigmalar incelendiginde;

Alkol bagimmhiliginda genetik yatkinligim %50 oraninda oldugunu ortaya
koymaktadir (Ferguson ve Goldberg, 1997). Kadinlar o6zelinde yapilan benzer
caligmalarda; kadinlarda da erkekler kadar genetik yatkinhigin etkili oldugu
goriilmektedir (Prescott ve ark., 2000).

Psikoaktif madde kullanimi olan bireylerin aile fertlerinde de madde kullanimi
oldugu sik goriilmektedir. Ancak bu veriden yola ¢ikarak madde kullaniminda genetik
etkenlerin tek basina etkili oldugunu sdylemek giictiir. Ailelerin yasayis tarzi, aileden

O0grenme, ailenin yasadigi cevre gibi etkenlerin de etkili oldugu bilinmektedir. Bu
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bilgiler madde kullaniminin nedenleri hakkinda fikir veriyor olsa da bireyin madde

kullaniminin kesin nedeni olarak ifade etmek giictiir (Coskunol, 1998).

2.1.3.3 Biyolojik Etkenler

Psikoaktif maddelerin beyin iizerindeki etkileri ve bagimliligin biyolojik
nedenleri ile ilgili uzun yillardir calismalar yapilmaktadir. Ancak gliniimiize kadar bu
konuda ¢ok biiyiik ilerlemelerin oldugu séylenemez. Yapilan arastirmalarla; psikoaktif
maddelerin etkiledigi sinir uglarinda bulunan norotranstmiter adi verilen iletimi
saglayan maddelerin ve reseptorlerin (ndrotransmiterlerin yerlestigi noktalar) varligi

saptanmustir (Ogel, 2001).

Beynin alinan maddeye uyum saglamasina bagl olarak hormon sistemlerinde
degisikliklerle giden bir tablo ortaya c¢ikar. Bu degisiklikler; uyku bozukluklarma,
depresif duygu durum bozukluklarina ve epileptik nobetlere yol agabilmektedir. Bu tiir
psikiyatrik hastaliklar bircok noropeptid ve ndrotransmiter sisteminlerine etki etmekte
ve tedavilerinin de bu sistemlere yonelik olmasini gerektirmektedir. Bagimlilign
biyolojik diizeneklerinin anlasilmasi; bagimliligin etiyolojisinin  ve gelisiminin
anlasilmasina katki saglayacaktir. Bu da niikslerin dnlenmesinde ve yeni yontemlerin

gelismesinde etkili olacaktir (Esel, 2001).

2.1.3.4 Sosyokiiltiirel Etkenler

Psikoaktif maddeler insanlarin hayatlarini siirdiirebilmeleri i¢in bir gereksinim
degildir. Haliyle insanlar madde bagimlisi olarak da diinyaya gelmezler. Hayatlarinin
ilerleyen donemlerinde maddeyle tanigirlar, onu kullanirlar ve kullandiktan sonra belki
de hayatlarinin sonuna kadar madde kullanmaya devam ederler. Boylelikle insan, kendi
fitratindan uzaklasarak kendisinden baska bir nesne ile var olabilecegine diisiinmeye
baglamaktadir. Dolayisiyla bagimlilik; sadece insan etkeniyle degerlendirilemez.
Insanin yasadig1 ¢evre ve insanin madde ile olan iliskileri baglaminda degerlendirmek

gerekir (Ogel, 2001).

Insam etkileyen baslica gevresel etmenlerden biri olarak aile gosterilebilir. Aile,

insanin gelisme donemi boyunca etkilendigi, gliven ve sevgi duygularmin gelistirildigi
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kurumdur. Aile kurumunda yasanan sorunlar, tiim kisilige etki edebilir. Aile igerisinde
bagimli bir {iyenin olmas1 diger iiyelerin de etkilenmesine sebep olmaktadir (TUBIM,

2006).

Cocukluk donemini mutsuz gegirenler, aileleri veya bir baskasi tarafindan agir
fiziksel cezalandirmalar gorenler, asir1 korumaci bir tutumla yetistirilmis olanlar,
ebeveynleri ayri olanlar, kendini kontrol etmekte giicliik yasayan bireylerin madde
bagimliligina daha yatkin olduklari yapilan arastrmalarda goriilmektedir. Madde
bagimlilig1 gelisen bireylerde genellikle ¢abuk 6fkelenme, saldirganlik, duygusallik,

cinsel sorunlar ve asir1 bagimlilik gereksinimi goriiliir (Yasar, 2012).

Bir psikoaktif maddenin bireyin yasadigi ¢evrede bulunmasi ve yasadigi ¢evrede
maddeye ulasimin kolay olmasi madde kullanma ihtimalini artiran bir unsurdur. Eger,
bulunulan ¢evrede madde yoksa, kisi maddeyi hi¢ bilemez veya biliyorsa da kullanma
imkan1 bulamaz. Psikoaktif maddelerin bulunmadigi yerlerde, madde bagimlilig1 da
olmayacaktir. Tiirkiye’de psikoaktif maddelerin kullanimi 20 sene once c¢ok diisiik
seviyelerdeydi. Ancak giliniimiizde ¢ok tehlikeli boyutlarda artis oldugunu
gozlemekteyiz. Clinkli giinimiizde tiim diinyada ve lilkemizde bu maddeler ge¢mise

gore cok daha fazla ulasilabilir durumdadirlar (Ogel, 2001).

2.1.3.5Diger Nedenler
Bagimhilikla ilgili yapilan arastrmalar, gen¢ vyastaki bireylerin madde

2

kullanimma baslama nedenleri arasinda “merak” unsurunun en sik rastlanan etken
oldugunu gdostermektedir. Bu sebeple psikoaktif maddelere karsi 6zendirici

davranislarmin madde bagimliliginda ¢ok etkili oldugunu séylemek yanlis olmaz (Ogel,

2001).

Maddeye baslama nedeni olarak ikinci siray1 “arkadas baskisi” almaktadir. Bir
arkadas grubunda madde kullanimi oldugunda ortamda madde kullanmayan bireye
yapilan 1srar genellikle o kisinin de madde kullanimiyla sonuglanmaktadir.
Yasamlarinda karsilastiklar1 sorunlar1 ¢dzemeyen insanlarm madde kullanimi sik

goriilmektedir. Bir baska soyleyisle caresizlik de onemli bir faktordiir (Bagkurt, 2012).
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Tim ergen ve genglerin psikoaktif madde kullanim riski vardir. Ancak
psikoaktif madde kullanimi olan genglerde sik olarak goriilen ozellikler dikkat
cekmektedir. Bu ozelliklerin goriildiigi, riski daha yiiksek genglere madde bagimliligi
ilgili egitimler noktasinda dncelik verilmelidir (Ogel, 2001).

2.2 Sentetik Kannabinoid Kullamim Bozuklugu

Calismanin  6rneklemini SK kullanimi olan hastalar olusturacagindan ve
calismanin konu baglamindan uzaklagsmamak adina yalnizca SK kullanim bozukluguyla

ilgili bilgilere yer verilecektir.

2.2.1 Tamm

SK’ler bazi otlara kimyasal icerikli sivilarin puskiirtiilmesiyle elde edilir. SK,
marihuana igerisinde bulunan tetrahidrokannabinol (THC) maddesi gibi etkileri olan bir
uyusturucu madde tiiriidiir. SK’lerin igeriSinde bulunan bilesenler beyinde bulunan
reseptorlere etki ederek THC nin yarattig1 etkiye gore 100 kat daha fazla etki yaratirlar
(Jerry, Collins ve Streem, 2012). SK igerikli maddeler, kullanicilar igerisinde, Avrupa
kitasinda genellikle “Spice”, ABD’de “K2”, iilkemizde “jamaika ya da Bonzai” olarak
adlandirilir (Bilici, 2014).

SK’ler saf olarak, kati1 ya da yag olarak elde edilen maddelerdir. Bir ¢oziicii
(genel olarak aseton) ile ¢oziilmeye ugratildiktan sonra, elde edilen maddeyi cesitli
bitkilere piiskiirtmek, emdirmek ya da damlatmak suretiyle sentetik kimyasal maddeye
bitkisel goriintimii verilmektedir. SK’lerin paketlerinin tizerinde; “insan tiiketimi igin
uygun degildir”, “yalnizca aromaterapi amacgli kullanim icin” gibi ifadeler yer
almaktadir. Bu paketler zaman zaman tek gesit SK tiirii igermekteyken, bazen igeriginde
birden fazla SK tiirii barindirabilmektedir (Uyusturucu ile Miicadele Daire Bagkanligi,
2016).

Son yillarda Tiirkiye’de ve diinyada yasalar tarafindan kisitlanmis olan narkotik
maddeler disinda olup bu maddelere benzer etkileri olan ve bilinilirligi diisiik oldugu

icin herhangi bir yasal kisitlamasi olmayan bu yeni sentetik maddelerde artis
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gozlenmistir. Yasal bir kisitlamanin olmamasi, diger maddelere gdre nispeten kolay
temin edilebilmeleri ve bir kismmin madde kullanim testlerinde saptanamamasi gibi
etkenler bu maddelerin yaygmliklarinin  artmasinda etkili oldugu sdylenebilir

(Uyusturucu ile Miicadele Daire Bagkanligi, 2016).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi Izleme Merkezi (EMCDDA)
tarafindan 2015 yilinda hazirlanan “Avrupa Uyusturucu Raporu” verilerinde;
“...sentetik kationlar ve sentetik kannabinoidler en yaygin yakalanan yeni psikoaktif
maddelerdir.” ifadesi yer almaktadir. 2014 yilinda, iiye devletlerin erken uyari
sistemlerine Onceden hi¢ rapor edilmemis olan 101 farkli yeni psikoaktif madde
bildirildigi ifade edilmistir. Bu say1 ile 2013 ile yilina gére %25 artis oldugu ve rapor
edilen maddelerin 30 tanesinin SK oldugu bildirilmistir.

EMCDDA’nin en biiyiik yeni uyusturucu grubu olarak izledigi SK’ler; 2014 yili
icerisinde, Avrupa’da, 4 ton agirliginda olan neredeyse 50.000 yeni nesil madde ele
gecirilmistir. Sentetik kanabinoidler, ele gecirilen psikoaktif maddelerin biiylik bir
kismini olusturmaktadir (EMCDDA, 2016).

2.2.2 Tarihge

Kannabinoidin tarihteki ilk tibbi kullanimi, MO 2700°li yillara dayandigi
biliniyor olsa da SK’lerin bulunmasi daha yakin bir tarihe dayanmaktadir (Artug ve ark.,
2014). 1lk olarak 1940’larda kannabinoid reseptorleri ile kannabislerin arastirildig
bilimsel ¢aligmalarda sentezlenen SK tiirleri, 1990’1 yillarda ABD’de John William
Huffman (JWH) adli bir kimyaci tarafindan gelistirilmistir. Bu SK tiirii, gelistiricisinin
isminin bas harfleriyle anilmaktadwr. JWH grubu SK’lerin yaklasik olarak 450 cesit
oldugu ifade ediliyor olsa da bagimlilar icerisinde yaygin olarak JWH-18 ve JWH-73
metabolitleri kullanilmaktadir. Benzer durum AM grubu SK’lerin gelistiricisi
Alexandras Makriyannis (AM) ve HU grubu SK’lerin gelistiricisi olan Hebrew
Universitesi (HU) i¢in de gegerlidir (Sedefov ve ark., 2009).

2004 yilindan itibaren sentetik kannabinoidler piyasada bulunabilir hale gelmis,
bir siire sonra yasal uyusturucu arayanlar igerisinde popiilerligi artmistir. SK’ler 2008

yilindan itibaren ABD, Avrupa ve Japonya’da yaygmn olarak pazarlanabilir hale
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gelmistir. Internet {izerinden aligverisi kolaylikla yapilabilmekte; “Spice”, “insan
tikketimi i¢in degildir”, “bitki karigimlarr” gibi ifadelerle etiketlenip pazarlanmaktaydi.
Pazarlama stratejileriyle tamamen bitkisel oldugu ifade edilen bu karigimlar SK reseptor
agonistleriyle karistirildiklarindan giigliit kanabimimetik etkileri goriilebilmektedir.
Icerik ve dozaj acisindan yapilar ile ilgili eldeki verilerin sinirli olmas1 ve bu maddeler
0zelinde diizenlemelerin olmamasi sebebiyle kotiiye kullanimi yayginlasmakta ve kamu
saglig1 hizmeti veren kurumlar agisindan ciddi sorunlara yol agmaktadir (Evren ve

Bozkurt, 2013).

Tiirkiye’de ilk olarak 2010 yilinda JWH-018 isimli SK’nin “Bonzai” adiyla
Isparta ilinde sokakta satildigi tespit edilmistir. Daha sonra yine ayni zamanlarda
Eskisehir ilinde ilk tutuklama olay1 gerceklesmistir (Uyusturucu ile Miicadele Daire
Bagkanligi, 2016). 2013 yilinda ise narkotik operasyonlarda 11.139 SK ile iliskili olgu
bildirilmistir. Adli Tip Kurumunun 2013 yili verilerinde SK ile iligkili 35 6lim
olgusunun oldugu tespit edilmistir (Kagakgilik ve EGM, 2014). SK’lerin yapilarinda
meydana gelen hizli degisimler sebebiyle laboratuvar testlerinde tespit edilmeleri
gictiir. Bu sebeple madde kotiiye kullanimda 6zellikle bazi sporcular, askeri
personeller, is yerinde madde testi yaptirma zorunluluklar1 olan gruplar igerisinde SK

kullanimina rastlandig1 bildirilmistir (Peters ve Meyer, 2011).

Sentetik kannabinoidler baglangigta Avrupa’da dikkat c¢eken bir uyusturucu
madde iken giinlimiizde biitiin diinyada sorun haline gelmeye baglamistir (Uchiyama ve

ark., 2010).

2.2.3 Epidemiyoloji

SK kullanimi ile ilgili ilk olarak Avrupa ve ABD’de bazi epidemiyolojik
caligmalar yapilmistir. Ingiltere’de yapilan bir calismada esrar kullanimi ile SK
kullanimi arasindaki iligki tespit edilmeye calisilmistir. Bu ¢alismaya gore 14.966 esrar
kullanicismin = %17’sinin  (2.513 kisi) SK de kullandigi, SK kullanan kisilerin
%99,3’liniin ise gegmisinde esrar kullandig1 ile ilgili bilgilere ulagilmistir (Winstock ve
ark., 2013).

16



ABD’de ise 400 okulun, 12. Smif 6grencilerinden olusan 45.400 kisi iizerinde
yapilan “T1bbi Ilaglar ve Yasa Dis1 Maddelerin Kullanim Yaygmligr” isimli arastirmada
SK kullanim oranmin %12 oldugu saptanmistir. Yine ABD’de yapilan “2013 ABD
Ogrenci Gelecegi Izlemi” anketinde sentetik kannabinoidlerin 15-16 ve 17-18
yaslarindaki bireylerde 6nceki yila gore kullanim yaygmliginin sirasiyla %7,4 ve %7,9

olarak belirlendigi goriilmiistiir (Johnston ve ark., 2013).

Tiirkiye’de madde kullanim yayginligmin tespiti amaciyla yapilan en giincel ve
kapsamli calisma 2011 yilinda yapilan “Genel Niifusta Madde Kullanim Yaygmhigr”
isimli aragtirmadir. 25 ilde 15 ile 64 yas araligindaki 8045 kisiyle yapilan ankette
bagimlilik yapict herhangi bir maddeyi en az bir defa deneme orami %2,7 oldugu
bulunmustur. Denenen maddelere bakildiginda; esrarin %0,7, ekstazinin %0,1, eroinin
%0,02, kokainin %0,03 ve diger maddelerin ise %2 oraninda oldugu saptanmistir
(TUBIM, 2012). Anketin uygulandigi 2011 yilinda SK kullanimmnin yaygmlik
diizeyinin diisiik olmasi sebebiyle, ankette yer alan madde tiirleri arasinda yer
almamustir. Ancak ¢alismada esrar ve diger madde kullanimmnin, madde kullanicilari
icerisinde en biiyiik kismi olusturmast ve SK satisinin esrar tiirli bir uyusturucu gibi
lanse edilmesi, bu Kitlenin SK’ya yonelmesine yol agan en 6nemli etkenlerdendir

(Uyusturucu ile Miicadele Daire Baskanligi, 2016).

Tirkiye’deki polis verileri incelendiginde 2015 yil1 igerisinde 11.567 SK iliskili
olayin gergeklestigi, bu olaylarla ilgili 15.948 siipheli ve 544 kg SK yakalanmasi,
SK’lerin yaygmhgmin arttigmni gostermektedir. 2015 yilinda gergeklesmis olan SK ile
ilgili olaylarm %84,53’iiniin (9.778) kullanim amag¢li uyusturucu madde satin alma/
bulundurma/kabul etme, %15,47’sinin (1.789) ise uyusturucu madde imali veya ticareti
olarak gergeklestigi goriilmiistiir. Tiirkiye’de yine 2015 yili igerisinde meydana gelen
SK iliskili olaylarin %26,93ii (3.115) istanbul ili icerisinde gergeklesmistir. Ote yandan
2015 verilerinde SK olaylarinin %45,26’sinin (5.235) Avrupa’nin Tirkiye’ye smir
baslangi¢ bdlgesi olan Marmara Bdlgesi’nde gergeklestigi gdzlenmistir (TUBIM, 2016).

SK’lerin ilk yakalandig: tarih olan 2011 yili itibariyle bagimlilik tedavisi igin
yapilan basvuru sayisinda belirgin artis oldugu gozlenmistir. Tiirkiye’de 2014 yili
itibariyle kamu kurumlarma bagli 32 bagimlilik tedavi merkezi hizmet vermekte ve bu
merkezlere basvuran kisiler icerisinde yogunluga gore SK kullanim bozuklugu olanlar

ikinci sirada yer almistir. Bu donemde SK kullanicilary, tedaviye bagvurusu olan
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kigilerin %15,81’ini (1.681) olusturdugu gorilmiistiir. Ayrica 2013 yilinda tedaviye
bagvuran SK kullanicilarmin sayisinim (391), 2014 yilinda (1.681) 3,30 kat goriilmiistiir.
I1k olarak 2010 yil icerisinde goriilmeye baslanan “Bonzai” sokak isimli SK’lere iliskin
veriler her ne kadar kisithi olsa da elde edilen veriler, SK’lerin kullanimimin

yayginlastigini gdstermektedir (TUBIM, 2015).

SK’lerin ne olgiide kullanildig: ile ilgili elde edilen bu veriler, kullanim
yaygimhigmi anlamak acisindan fikir verse de yeterli olmadig1 ifade edilmektedir. Bazi
arastirmalarda yeni psikoaktif maddelerin kullanimina iliskin sorular ve bu sorulara
verilen cevaplar; SK’lerin kullanim oranlar1 hakkinda ipucu vermektedir. Yapilan genel
niifus arastirmalarinda SK’lerin yayginligi diisiik gibi goriinmekte bunun sebebi olarak
SK’ler iizerine yapilan ¢alismalari ¢ok kisitli oldugu gosterilmektedir (Uyusturucu ile

Miicadele Daire Baskanligi, 2016).

2.3  Madde Bagimhhginda Depresme ve Remisyon

2.3.1 Depresme

Webster’s New Collegiate Sozligii depresmeyi iki farkli  sekilde
tanimlamaktadir. Birinci tanim: “bir diizelme doneminden sonra hastaligin belirtilerinin
tekrarlanmas1” olarak belirtilirken ikinci tanimda; “kotiilesme, dogru yoldan sapma,
¢okme durumu” olarak belirtilmistir. Yine ayn1 sozlik, kaymayir su sekilde
tanimlanmistir: “Tek bir olaydan ibaret olan 6nceki aligkanligin tekrar ortaya ¢ikmasi
durumudur. Depresmeye yol agabilir, agmayabilir”. Kisinin bu siiregteki davranislari
kaymanin depresmeye doniisiip doniismemesini belirler. Bu durum kisiye gore farklilik
gosterebilir. Kisinin bu ve benzeri siireglerle bas etmesi igin ¢esitli depresme modelleri
tanimlamistir (Yilmaz ve ark., 2014). Literatiirde depresme ile alakali diger bazi

tamimlar su sekildedir:

a. Madde kullanilmaya baslanmasina gizlice ve tedricen sebep olan siireg,
b. Madde kullanim diizeyinin maddenin birakildig: siiregteki diizeye ¢ikmast,

c. Art arda belli sayidaki giinlerdeki giinliik kullanim,
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d. Tedavi gereksinimine yol agacak diizeyde madde kullanimi (Yilmaz ve ark.,
2014).

Tiirkcan ve arkadaglar1 (2001) alkol bagimlilig: ile ilgili yaptiklar1 remisyon

izlem galismasinda;
Slip: Tek 6l¢ii alkol alimu,

Laps: Bir dlgiiden fazla alkol alimi ya da niiks Olgiitlerini kargilamayacak

diizeyde alkol alim,
Relaps (niiks): Alkolii biraktig1 donemki kadar alkol alima,

Remisyon: Ya alkolii tamamen almama ya da alsa bile slip veya laps dl¢iitlerini
asmadan alkol almay1 daha sonra siirdiirmeme olarak ele almiglardir. Remisyon ile ilgili

detayl bilgilere birkag baslik sonra deginilecektir.

Kaymay ti¢ farkli diizeyde incelemek gerekir. Kayma gerceklestiginde ii¢ ayri
diizeye gore tedavi yolu belirlenmeli ancak ii¢ diizey de kendi iginde kayma olarak

isimlendirilmelidir.

Erken kayma (slip) : Kisinin alkol ya da maddeyi kullandig1 ilk girisim olarak
tanimlanabilir. Kayma terimiyle de ifade edilmektedir. Slip diizeyinde relapsin sebebi
bireyin tedavi siirecinde yasadigi bir olaydan kaynakli olabilir. Bu diizeyde danisman,
bireyin tedavideki zayif alanlarinin tespitine, ¢6ziimler iiretmesine destek olmali ve
gelecekte olabilecek baska bir relapsi engellemek i¢in 6nlemler almak konusunda bireye
yardime1 olmalidir (Ogel, 2010).

Kismi kayma (laps) : Kisinin slip sonrasi madde kullaniminin bir kag¢ kez daha
tekrarlamasidir. Bircok defa madde kullanilmis ve birka¢ giin boyunca bu siireg
stirdiiyse tedaviye baslanmalidir. Bu diizeyde genellikle bagimlilik belirtilerinin yavas
yavas bagladigi goriilir. Tedavinin yogunlagtirilmasi genel olarak relapsin
durdurulmasini saglamaktadir. Bu siirecte ne oldugu gozden gecirilmeli ve bagimli
birey remisyon siirecine doniis i¢in yiireklendirilmelidir. Bu deneyimle gelecekte ortaya
cikabilecek bagka relapslar1 onleyebilmek admna bireyler bilgilendirilmelidir (Tiirkcan
ve ark., 2001).
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Tam kayma (depresme/relaps) : Kisinin madde kullanimma devam ederek,
maddeyi brraktigi donemki davranig, yasam bi¢imine geri donmesi olarak
tanimlanabilir. Bagimli birey uzun siire madde kullanmis ve bagimlilik belirtilerinin tam
olarak ortaya ¢ikmasi durumunda tedaviye geri donmek diger iki diizeye gore daha
zordur. Genellikle bu diizeyde kisiler tedaviden uzaklasirlar, umutlarini kaybederler.
Eger kisi tedaviye donmeye karar verirse, arindirma tedavisi ile tedaviye yeniden
baslamak gerekir (Ogel, K. 2010).

Depresme ile kayma arasinda bazi ayrimlar oldugu belirtilmektedir. Bu konuyla
ilgili kavramsal olarak ayrim yapan Marlatt, kaymayr madde kullanmama siireci
sonunda maddenin ilk kullanimi olarak tanimlarken depresmeyi ise ilk kullanim
gerceklestikten sonra devam eden igme davranisi olarak tanimlamistir (Daley ve

Marlatt, 1997).

Giinlimiize kadar olan siiregte depresme ile ilgili davranigsal, biyolojik ve sosyal
bilim alanlarinda ¢ok sayida goriis ve kuram ortaya atilmistir. Gilintimiizde ilgili
disiplinler; alkol ve madde bagimlihigi 6zelinde depresme ile ilgili bir¢ok etkenin rol

oynadigini ifade etmektedir (Ceylan, 2003).

Alkol ve madde bagimliliginda tedavi ve tedavinin takip edilmesinde en onemli
faktorlerden biri depresmedir. Alkol ve madde bagimlilig1 sebebiyle tedavi edilmis
bireylerin tedavi sonras1 depresme oranlari ile ilgili birgok ¢alisma mevcuttur. Yapilan
bir caligmada tedaviden 2 hafta sonra depresme orani, ylizde 35, 3 ay sonra yiizde 58
bulunmustur. Depresmenin tedavi 6ncesi kullanim miktarma doniis olarak tanimlanan
bir calismada ise 12 aylik izlem sonunda depresme orani yiizde 50 olarak bulunmustur.
Bu konuda iilkemizde de yapilan bircok ¢alisma vardir. Yatarak tedavi goren alkol
bagimlilariyla yapilan 12 aylik izlem sonunda depresme orami yilizde 62 olarak
bulunmustur (Evren ve ark., 2010). Depresmenin tek bir defa alkol almak olarak
tanimlandig1 bir ¢aliymada ise 12 aylik siire sonunda depresme oranmnin yiizde 90
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismalar diginda kullanilan maddeden bagimsiz yapilan 3-6
aylik caliymalarda depresme gerceklesme oranlarmim yiiksek oldugu saptanmistir
(Walton ve ark., 1994).
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2.3.2 Remisyon

DSM-1V’e gore remisyon en az 1 aylik siirecte psikoaktif madde bagimlilig
veya madde kotiiye kullanim tani kriterlerinden herhangi birinin olmamasi durumu

olarak tanimlanmaktadir (Kéroglu, 2007).

DSM-IV’e gore denetim altinda ve agonist tedavide gidis belirleyicilerini ayri
kategoride degerlendirecek olursak en az 1 aylik siire boyunca madde bagimlilig1 veya
madde kotiiye kullanim Olgiitlerinden herhangi birinin mevcut olmamasi ile ilgili dort
remisyon belirleyicisi belirtilmektedir. S6z konusu bu dort tip belirleyicinin tanimi
madde kullanimi kesilmesinden itibaren ge¢mis olan zaman dilimi baz alinarak ve
bagimlilik ya da madde kotiiye kullanim tani 6lgiitlerinden bir veya daha fazla 6lgiitiin
stirekli olarak gergeklesip ger¢eklesmeme durumuna goére yapilir. Madde kullanimimin
kesilmesinden itibaren gegen 12 aylik siire¢ relaps ihtimalinin yiiksek olmasindan
dolayr bu doénem ‘Erken Remisyon’ donemi olarak adlandirilir. ‘Erken Remisyon’
dénemi olarak adlandirilan 12 aylik siire¢ relaps olmadan tamamlayan kisi ‘Kalict Tam

Remisyon’ donemine girer (Yilmaz ve ark., 2014).

DSM-1V’e gore gidis belirleyicilerini 6zetleyecek olursak:

Erken Tam Remisyon: Bir ile 12 ay arasindaki siirecte bagimlilik veya kotiiye
kullanim tan1 kriterlerinden herhangi birinin karsilanmadigi durumlar i¢in bu belirleyici

kullanilir.

Erken Kismi Remisyon: Bir ile 12 ay arasindaki siiregte bagimlilik veya kotiiye
kullanim tan1 kriterlerinden biri veya daha fazlasinin karsilandigi fakat bagimliligin tiim

tan1 Slciitlerinin karsilanmadigi durumlarda bu belirleyici kullanilir.

Kalict Tam Remisyon: 12 ay veya daha uzun bir siirede Bagimlilik veya
Kotiiye Kullanim tani 6lgiitlerinin higbirinin kargilanmadigi durumlarda bu belirleyici

kullanilir.

Kalic1 Kismi Remisyon: 12 ay veya daha uzun siirede bagimlilik veya kotiiye
kullanim tan1 kriterlerinden biri veya daha fazlasi karsilanmis ancak bagimliligin tiim

tan1 Ol¢iitlerinin karsilanmadig1 durumlarda bu belirleyici kullanilir
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Denetim Altinda Bir Cevrede: Kisi denetim altinda veya agonist tedavi altinda

oldugu bir siirecte remisyon i¢in farkli bir belirleyici kullanilir.

Kisi, madde veya alkole ulagmanin kisith bir gevrede ise ve dnceki bir ay i¢inde
bagimlilik veya kotiiye kullanim tani Olgiitlerinin higbirinin karsilanmamis oldugu
durumlarda bu belirleyici kullanilir. Denetim altindaki bu g¢evrelere, yakin gozlemde
tutulan ve iceriye madde sokulmanin miimkiin olmadig: tutukevleri ve kapali tedavi

merkezleri 6rnek olarak verilebilir.

Agonist Tedavide: Metadon ya da Suboxone gibi recetelendirilmis ikame bir
ilag kullanan ve o ilacin bagimlilik veya kotiiye kullanim tani Glgiitlerinin hi¢birinin
karsilanmadig (ilaca tolerans gelismesi veya ilacin yoksunlugu disinda) bu belirleyici
kullanilir. Bu belirleyicide kisi 12 aydan uzun bir siirede siirdiiriim programinda basarili

olunmussa denetimli gevrede remisyonda olarak degerlendirilir (Kéroglu, 2001).

DSM-IV’te erken tam remisyon, kalict tam remisyon, erken kismi remisyon,
kalic1 kismi remisyon, agonist tedavide remisyon, denetimli ¢evrede remisyon olarak
tanimlanan gidis belirleyiciler, DSM-5’te daha sadelestirilmis ve erken remisyon, kalict
remisyon ve denetimli ¢evrede erken ve kalici remisyon belirleyicileri olarak
bildirilmistir. DSM-IV’te erken remisyon; 1 aydan uzun, 12 aydan daha kisa bir siire
icerisinde bagimlilik ya da madde kotiiye kullanim tani oOlglitlerinden higbirinin
karsilamamasi gerekirken, DSM-5’te bu siire 3 aydan uzun 12 aydan kisa olarak
degistirilmistir. Ayrica DSM-5’te maddeye karsi asermenin (craving) var olmasi
remisyon belirleyicilerinin kullanilmasina engel olmadigi belirtilmistir (Hasin ve ark.,

2013).

Tablo 1’de DSM-1V ve DSM-5’¢ goére remisyon gidis belirleyicileri bir arada
verilmistir. Tablo incelendiginde DSM-IV ve DSM-5 arasindaki farklar net olarak
goriilmektedir. Bu farklarin ortaya c¢ikmasinda bagimlilik tedavisinin gelismesi,
degismesi ve DSM-IV’te tanimlanan gidis belirleyicilerinin gliniimiiz kosullariyla ele

alindiginda yetersiz kalmasi olarak ifade edilebilir.
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Tablo 1: DSM-IV-TR ve DSM-5’e Gore Remisyon Gidis Belirleyicileri

DSM-IV-TR*

Erken Tam Remisyon

Erken Kismi Remisyon

Kalict Tam Remisyon

Kalict Kismi Remisyon

DSM-5**

Erken Remisyon

Kalic1 Remisyon

Bir ile 12 ay arasindaki siiregte bagimlilik veya kétiiye
kullanim tan kriterlerinden herhangi birinin kargilanmamig
olmasi

Bir ile 12 ay arasindaki siiregte bagimlilik veya kotiiye
kullanim tanmi kriterlerinden biri veya daha fazlasinin
karsilandigr fakat bagimhihigin tim tan1 Olgiitlerinin
karsilanmamig olmasi

12 ay veya daha uzun bir siirede Bagimlilik veya Katiiye
Kullanim tani  Olgiitlerinin  higbirinin  karsilanmamig
olmasi.

12 ay veya daha uzun siirede bagimlilik veya katiye
kullanim tani kriterlerinden biri veya daha fazlasi
karsilanmis ancak bagimliligin tiim tami Olgiitlerinin
karsilanmamis olmasi

3 aydan uzun, 12 aydan kisa siireli olan madde kullanim
bozuklugu tan1 6lgiitlerinin herhangi birinin karsilanmamig
olmasi (Aserme ya da madde kullanmak i¢in giiclii istek
duymak ve diirtii tam kriterleri harig)

12 ay veya daha uzun bir siirede madde kullanim
bozuklugu tan1 6l¢iitlerinin herhangi birinin kargilanmamig
olmasi (Aserme ya da madde kullanmak i¢in giiglii istek
duymak ve diirtii tan1 kriterleri harig)

*DSM-1V-TR: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V
**DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (Yilmaz ve ark, 2014)

2.4  Madde Bagimhihg Tedavisi

Bagimlilik tedavisiyle ilgili gesitli modeller ortaya atilmis ve bircok uygulama

kullanilmaktadir. Bu tedavi modelleri ve uygulamalarini 3 asamada ele almak

miimkiindiir. Bunlardan ilki; hastanin yoksunluk belirtilerine yonelik miidahalelerde

bulunmak, ikincisi; hastanin maddesiz bir hayata uyum saglamasi i¢in gerekli beceriler

kazandirmak, liglinciisii ise niiksiin 6nlenmesi igin gerekli psikoterap6tik yaklagimlardir

(Arikan, 2010).

2.4.1 Tedavi ilkeleri

Bircok maddenin bagimlilik yapmas: ve bagimlilik yapan maddelerin

birbirinden ayrisan farmakolojik yapilar1 sebebiyle tedavi yontemlerinde farkliliklar
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olabilmektedir. Tedavi; maddenin kendisi disinda kisinin kisisel ozelliklerine,
madde kullanim 6zelliklerine gore de farkliliklar gosterebilmektedir. Bagimli birgcok
bireyde bagimliliga eslik eden genel tibbi, ruhsal, mesleki ve sosyal sorunlarin da
var olmasi bagimlik tedavisini giiclestirmektedir. Madde bagimlilig: tedavisini; ilag
tedavisi, davranigc1 tedaviler (bilissel tedaviler, danismanlik, diger psikoterapiler)

ve bu tedavilerin kombinasyonu seklinde agiklamak miimkiindiir (Dilbaz, 2012).

Bat1 Avrupa iilkelerinde yasanan HIV salgimi ve bu salginin madde kullanimi
olan bireylerde daha da yiiksek oranda olmasindan dolayr madde bagimliliginda ilagh
tedavi yontemleri hizl1 bir sekilde gelisme gostermistir. Avrupa Birligi (AB) tiyesi
24 iilkede, 2001 yilina kadar olan siirecte ilacla tedavi kullanilmaya baslanmistir.
2003 yil1 itibariyle AB iilkelerinde bes yiiz binden fazla madde kullanicis1 bireyin
ikame tedavisi gordiigii tahmin edilmektedir (EMCDDA, 2006). Opiyat ikame
tedavisinde metadon, buprenorfin gibi ilaglar kullanilmaktadir. Bunun yaninda
naltrexone de eroin ve opiyat tiri ilag bagimhiliklarinin tedavisinde
kullanilmaktadir (Kalyoncu, 1999). Tirkiye’de ise ikame tedavisinde ilag
kullanimina 2004 yilinda yaymlanan Tedavi Merkezleri Yonetmeligiyle

baslanmistir (EMCDDA, 2007).

Tirkiye’de 2003-2009 yillar1 arasindaki 6 yillik siirecte 13589 kisi tedavi
merkezlerinde bagimlilik tedavi hizmeti almistir. 2009 yili igerisinde 20 tedavi
merkezinin yatarak tedavi hizmeti verdigi ve bu merkezlerde 2594 kisiye tedavi
hizmeti verilmistir. Ayrica 2009 yilinda onceki yillara gore yatarak tedavi hizmeti

alan hasta sayisinda gozle goriiliir miktarda artis oldugu gozlenmistir (EGM ve

KOM, 2012).

Giliniimiiz kosullarinda gelinen noktada, bireyin madde kullanimini
durdurmasmin bagimlilik tedavisinde tek basina yeterli olmayacagi ifade
edilmektedir. Bu nedenle psikoaktif madde kulanim bozuklugu olan bireylerin
ailelerinin desteginin alinmasi ve tedavide aileyle birlikte hareket edilmesi tedavinin
basariya ulagsmasinda énemlidir. Bununla beraber madde kullaniminin kesildigi siire
zarfinda ortaya cikabilecek psikiyatrik bozukluklarin belirlenmesi, bu psikiyatrik
bozukluklara yonelik destekleyici ve biligsel tekniklerin uygulanmasi, bagiml
bireyin eski ¢evresinden uzak yeni bir yasam tarzi olusturmasi gibi miidahalelerde

bulunmak tedavinin gereklilikleri arasinda kabul gérmektedir (Dilbaz, 1998).
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Bagimliligin tedavisinde bir diger o6nemli etken bagimli bireyin tedavi
motivasyonudur. Bireyin giiclii bir motivasyona sahip olmasi tedavi siirecini
hizlandirmaktadir. Ancak bazi durumlarda kisinin kendi motivasyonu olmayabilir.
Bazen bireyin ailesinin, is yerinin ve yasalarin getirdigi zorunluluklar ile baskilar
bireyin tedaviye basvurmasini, tedavide kalmasini saglayabilir. Bagimli bireylerde
tedavi noktasinda istekli olmamalarina ragmen tedaviye basvurmalari durumunda
mutlaka programa alinmalidirlar. Tedaviye baslanmazsa bireyler bir daha higbir
zaman tedaviye bagvurmayabilirler. Bagimlilik tedavisi mutlak bir sekilde tedaviye
bagvuran kisinin ihtiyaglarina uygun bir bigimde planlanmalidir. Etkili ve basarili
bir tedavi amaglaniyorsa, tedavi yalnizca bireyin madde kullanimini durdurmasina
yonelik olmamalidir. Madde kullanimi1 disinda eslik eden psikolojik, sosyal ve yasal
sorunlara yonelik de girisimlerde bulunulmalidir. Bununla beraber bagimliliga eslik
eden bipolar bozukluklar, anksiyete bozukluklari ve psikoz oldugunda bazi
duygudurum diizenleyici, antipsikotik ve antidepresan ilaglar kullanilabilir (Dilbaz,
2012).

2.4.2 Tedavi asamalari:

199 ¢

Tedavi asamalarini; “arindirma tedavisi”, “agonist siirdiiriim tedavisi”, “ayakta
tedavi goren hastalarda maddesiz tedavi”, “rehabilitasyon ve topluma tekrar

kazandirilma” olarak dort baglikta ele almak agiklayici olacaktir.

2.4.2.1 Arindirma Tedavisi (Detoksifikasyon)

Bir hekim tarafindan kontrollii olarak yatarak ya da ayaktan sistemli bir
sekilde psikoaktif maddeden arindirma siirecidir. Maddenin kesilmesinden dolay1
ortaya c¢ikan akut fizyolojik etkileri tedavi etmeye yonelik oldugu i¢in bagimlilik
tedavisinin baslangici olarak kabul edilir (Dilbaz, 2012). Bir diger deyisle viicudun
kullanilan psikoaktif maddeden arinmasimi saglamaya yonelik olan siirectir
(EMCDDA, 2007).
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2.4.2.2 Agonist siirdiiriim tedavisi:

Yerine koyma tedavisi (ikame) olarak adlandirilan bu tedavi, genellikle opiyat
bagimlilarinda ayakta ya da yatarak siirdiiriilen tedavi programinda metadon ve
buprenorfin gibi ilaglarla bagimli bireyde opiyatin yol actig1 yoksunlugu engelleyecek
doz ve siirede agiz yoluyla uygulanmasi olarak ifade edilebilir. Bu tedavi programinda
bireyler normal bir sekilde islevselliklerini siirdiirebilirler. Herhangi bir iste ¢aligabilir;
suctan ve siddetten kacabilirler. Ayrica damar yoluyla madde almadiklar1 i¢in bu yolla
bulasma ihtimali olan hastaliklarin riskini azaltmis olurlar. Bu tedavide stabilize olan
bagimli bireyler, rehabilitasyon ve danigmanlik gibi davranisg1 tedavi yontemlerine

daha iyi uyum saglarlar (Dilbaz, 2012).

2.4.2.3 Ayakta tedavi goren hastalarda maddesiz tedavi:

Maddenin yoksunluk belirtilerinin belirgin olarak yasandigi, genellikle ¢alisma
hayat1 olan veya sosyal destegi yiiksek bireylere uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu
tedavi yonteminde bagimli bireylere diisiik yogunluklu tedavi programlar1 uygulamak
uygundur. Bu tedavinin uygulandigi hastalarda yogun giindiiz hastanesi tedavisi ve

benzer ayakta tedavilerden fayda gorme durumu diger yontemlere gore daha yliksektir

(Dilbaz, 2012).

2.4.2.4 Rehabilitasyon ve topluma tekrar kazandirilma

Rehabilitasyon, madde kullanimi olan bireylerin olan kapasitelerini madde
olmadan giinliik hayatlarinda kullanabilmelerini saglamay1 amaglayan yapilandirilmis
bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Bu siire¢ igerisinde madde kullanimi olan bireylerin
barinma, saglik, egitim, istihdam, meslek egitimi ve sosyal hizmetler gibi bagliklarda ele
alinan ihtiyaglarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Rehabilitasyon dogru
uygulandiginda madde kullanicis1 birey, bireyin ailesi ve bulundugu toplumun yasam
kalitesini arttirir. Bagimli bireyin giliglendirilmesiyle toplumun ekonomik ve sosyal

ciktilar1 iizerinden bagimlinin kendi hayatmi destekleyebilmesi rehabilitasyon
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stirecindeki temel odaktir (Report of the Working Group on Drugs Rehabilitations,
2007).

Biyopsikososyal biitiinliikk igerisinde gelisen bagimlilik sorunu kisinin sosyal
cevresiyle kurdugu iligkileri etkilemekle kalmayip makro diizeyde toplumu, toplumsal
diizeni etkileyen bir sorundur. Bu bakimdan biitiinciil ve ¢ok yonlii bir bakis agisina
ihtiya¢ duyulan bagimlilik, tedavi siireci igerisinde tek bir disiplinin konu edinerek
cozebilecegi bir sorun degildir. Klinik, ekonomik ve toplumsal yonlerde sunulacak
hizmetlerde bagimli bireyin Dbireysel ihtiyaglarima, bireyin yasadigi toplumun
bagimlilikla iliskili ihtiyaglarma gore multidisipliner bir ekip ¢aligmasi gerekmektedir
(Arikan, 1989).

2.5  Vaka Damismanhgi

Tirkiye’de madde bagimlilig1 tedavisinde en biiyiik sorunlardan biri alanda
uzmanlasmig kisi sayisinin yetersiz olmasidir. Bagimlilik alanmna 6zel bir meslek
tanimlamasmin olmayisi ve bu alandaki egitimlerin yetersiz olusu bu sorunun temel

sebepleri arasinda gosterilebilir (Yesilay, 2018).

Tirkiye’de madde bagimlilig1 tedavisinde en yaygin olarak bilinen merkezler:
Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) ve
Cocuk ve Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (CEMATEM) olarak belirtilebilir.
Bu merkezlerin yakin zamana kadar genis anlamda rehabilitasyon hizmeti vermedikleri
tedavinin daha ¢ok farmakolojik ve bilinglendirme egitimleri boyutuyla hizmet
verdikleri ve bunun yeterli olmadigi goriilmiistir. Bagimlilik alaninda yapilan
caligmalar rehabilitasyonun bagimlilik tedavisinin onemli bir pargast oldugunu
gostermekte ve bu da tedavinin rehabilitasyon ayagmin gili¢lendirilmesi gerektigine
goriisinii 6ne ¢ikarmustir. Bu sebeple iilkemizde rehabilitasyon hizmeti vermek iizere
bir ¢ok merkez agilmistir (Karaman, 2017). Bu merkezlerde bireyin maddeden uzak
durmasmi saglamak ve remisyon siiresinin uzatmak amaciyla danigmanlik hizmeti

verilmektedir (Polat, 2014).
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Ogel’e (2014) gore danisman, hastanin i¢inde oldugu durumun gercekleri ile
ilgilenir. Danigman, 6nceden planlanmis belirli randevu diizeniyle yapilan goriismelerle
profesyonel olarak tavsiyeler verir. Bagimli bireyin kisisel gereksinimlerinin saptanmasi
ve uygun hizmetlere ulasabilmesi konusunda bireye destek olur. Bagimli bireyin
sorunlarini anlatmasi i¢in firsat verir. Dinlemek ¢ok basit gibi goriinse kigiyi rahatlatan,
motive eden gii¢lii bir tekniktir. Birey ile danigsman arasinda giiven iligkisi kurulmali; bu
iligki kurulduktan sonra danigman, bagimli bireye gercek¢i hedefler koymasi igin
yardimci olur. Belirlenen hedefler sadece madde kullanimini sonlandirmak olarak
smirlandirilmamali ayn1 zamanda is, okul, aile yasantisi, sosyal ¢evre vs. ile de ilgili

olabilir. Bireye se¢enekler sunulur ve onun bu segeneklerden birini segmesi saglanir.

Danigmanlik, bagimlilik tedavisinde kullanilan psikososyal miidahalelerinden
biri olmasina ragmen mesleki olarak bagimlilik danismanligi diye heniiz mesleki bir
tanim yoktur. Danigmanlik, psikoterapinin tersine stiregleri degistirme lizerine daha az
yogunlasir. Genellikle simdiki zamana ait sorunlarm, 6zellikle maddeye karsi istekle

basa ¢ikmak i¢in daha fazla ugrasir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000).

Polat’a (2014) gore danismanlik; bireyin, gruplarin ya da toplumlarin sosyal
islevselligini engelleyen sorunlarin ¢6ziimiinde istlenilen bilgilendirici, gli¢lendirici,
planlayici, kolaylastirict gibi rolleri de igeren genel bir semsiye olarak tanimlanabilir.
Danisman, bireylerle kaynaklar arasindaki etkilesimi saglar ve egitim programlariyla

egitici roller iistlenir.

Bir diger ifadeyle; destek vermek, bir yap1 sunmak, davranis1 denetlemek, ilag
kullanmaktan uzak durmaya oOzendirmek ve meslek danismanligi yapmak, saglik
hizmetleri ile ilgili ya da yasalarla ilgili somut hizmetler sunmak amaciyla bagimli
bireyleri diizenli olarak yonlendirmek olarak ifade edilebilir. Psikoterapi ile danigmanlik
bazi yonlerde benzerlik gosterir; ikisi de bagimlilikla bas etmede hastaya destek olmay1
amaglar. Ancak danismanlikta somut ve spesifik bir yaklasim benimsenirken,
psikoterapide daha dolayli yogunlagsma yaklasimi benimsenir (Kalyoncu ve Mirsal,
2000).

Madde bagimliliginda danismanm en 6nemli gorevi tavsiyelerde bulunmaktir.
Danigmanin, bireye madde kullanimi ile ilgili verdigi basit ve anlasilir mesajlarin

kisinin madde kullanimimi azaltmada etkili oldugu gdzlenmistir. Danigman, bireyin
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madde kullanimiyla ilgili endiselerini dile getirmekte, madde kullaniminin saglik
iizerine etkilerinden bahsetmekte ve bireye degisimin gerekliligi ile ilgili Onerilerde
bulunmaktadir. Saglik ¢alisaninin hastayr bilgilendirme, hastanin da bilgi verme gibi
yukiimliliikleri vardir. Ancak bu aligveris dogru bir sekilde yapilmazsa tedaviye
olumsuz etkileri olabilir. Goriismelerde bireyin pasif alict konumuna gelmesi yapilan

danismanligin etkinliginin azaldigin1 gosterir (Ogel, 2014).

Madde bagimlilig1 tedavisinde damigmanlik hizmetini veren kisi Bagimlilik
Danisma ve Egitim Merkezi (BADEM)’in kurulus mevzuatinda “vaka danigmani”
olarak ifade edilmis olmasina ragmen Yesilay ile Tiirkiye Ulusal Meslek Standardi
Kurumu arasinda yapilan protokolde “madde bagimliligi danismani” olarak ifade
edilmistir. Yapilan protokolde; “cevre koruma Onlemlerini uygulayarak, kalite
sistemleri ¢ercevesinde, madde kullanimi olan daniganlarin bagimlilik profilini ¢ikaran,
danigmanlik hizmeti sunan, psikososyal degerlendirme yapan ve ihtiyag¢larini belirleyen,
tedaviye motive eden ve yonlendiren, tedavi sonrasi psikososyal destek hizmetlerini
gergeklestiren, madde kullanan daniganin yakinlarma psikolojik destek ve danismanlik
veren, madde kullanimmi 6nlemeye yonelik calismalar yiiriiten ve mesleki gelisim
faaliyetlerini yiirtiten nitelikli kisi” seklinde tanimlanmistir (Ulusal Meslek Standardi
Madde Bagimliligi Danismani, 2017).

2.5.1 Vaka Damismaninin Gorevleri

Vaka danigmani, bagvuran hastay1 ilk karsilayan, degerlendirme, tedavi plani ve
diizenli takibinden sorumlu kisidir. Bagvuran kullaniciy1 ilk karsilayan, degerlendirme,

tedavi plani ve diizenli takibinden sorumlu kisidir (Mutlu, 2015).

Vaka danigmanlari, Ayaktan Madde Bagimliligi Tedavi Merkezlerinde (ATM)
gorev yapmaktadirlar. ATM’ler ise madde kullanimi ya da bagimlilig1 olan eriskin
bireyler i¢in bireysel risk ve ihtiyaglara gore tedavi plani olusturuldugu, bireylerin takip
ve tedavilerinin yapildigi, egitim programlarmnin uygulandigi, psikososyal destek
hizmetlerinin verildigi, bagimlilik tedavisiyle ilgilenen kurumlarla koordinasyonu

saglayan kuruluslardir (Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezleri, 2013).
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2013’te Resmi Gazete’de yaymmlanan ATM yonetmeligine gore 2015 yilinda
kurulan BADEM’in mevzuatinda vaka danigmaninin gérev ve sorumluluklar: sdyle ele

almmustir:

a) Her bir meslek grubu ortak gbrev ve sorumluluklari disinda, merkezdeki
caligma prensiplerine gore meslegin geregi olan gorevleri yerine getirir.

b) Sosyal c¢alismaci, psikolog ve hemsirenin ortak gorev ve sorumluluklari
sunlardir:

1) Merkeze bagvuranlara, merkezin amaci ve ¢alismalari ile ilgili bilgi verir.

2) Degerlendirme yaparak kisinin risk ve ihtiyaclarmi belirleyerek buna uygun
bir planlama yapar ve yoOnlendirmelerde (yatakli tedavi merkezleri, sosyal uyuma
yonelik faaliyet gosteren merkezler gibi) bulunur.

3) Bagvuranlarla bireysel goriismeler yapar ve grup ¢aligmalarini yiiriitiir.

4) Merkezin sundugu hizmet kapsaminda yapilmasi gereken faaliyetleri yerine
getirir.

5) Bireyin ilk degerlendirmesinden itibaren vaka sorumlusu tiim takip, tedavi ve
sosyal uyum programlariyla ilgili dosya kayitlarini eksiksiz olarak tutar.

2017 yilinda Resmi Gazete’de, “Ulusal Meslek Standartlarina Dair Teblig”
baslhigiyla yayimlanan tebligde ise madde bagimliliginda danismanlik hizmeti verecek
kisilerin meslek esaslar1 belirlenmistir. Tebligde danismanlik hizmeti verecek kisiler
icin “sosyal hizmet ve danismanlik ile ilgili profesyonel meslek mensuplar1” ifadesine

yer verilmistir.

BADEM’e bagvuran hastalar; ilk basvurularinda oncelikle diger bagmmlilik
tedavi merkezlerinde de oldugu gibi psikiyatrist hekim tarafindan tibbi tedavisi
diizenlenmektedir. Tibbi tedavisi diizenlendikten sonra hasta tamismak icin vaka
danismanina yOnlendirilmekte daha sonra hastayla diizenli olarak goriismeler
yapilmaktadir. Vaka danigmani hasta ile bag kurmakta ve hastanin tedavide kalmasimi

saglamay1 amacglamaktadir.

Yaymlanan tebligin Ek-1’inde yer alan Madde Bagimlilig1 Danigmani (Seviye 6)
ulusal yeterliligine gére danigmanlik hizmeti verecek kisilerin gérev ve sorumluluklar

birkag baslik altinda ele alinmis olup asagidaki gibidir:
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253

254

Danisanin Psikososyal Sorunlariyla ile Tlgili Gorevler:

a. Danisanin fizyolojik ve psikolojik sorunlarinin neler oldugunu tespit etmek

b. Daniganin ailevi, adli ve mesleki sorunlarinin tespitini saglamak

C. Sorunlara atfedilen onem ve degisim ile ilgili motivasyonunu
degerlendirmek

d. Tespiti yapilan sorunlarla ilgili 6nceden alinan yardimlar ve bu yardimlarin
sonugclart ile ilgili bilgi almak

e. Toplanan bilgileri arsivlenip kayit altina almak

f.  Sorunlarmin siddetini belirlemek ve belirlenen bu sorunlarla ilgili danigsanin
destek ve yardim alacagi alanlar1 belirlemek

g. Danisanm alacagi destek ve yardimlarla ilgili yontemleri belirlemek

Danisanin yardim alabilecegi alanlarla ilgili kaynaklar1 belirlemek

Tedavi Ve Sosyal Destek ile Tlgili Gorevler

Elde edilen bilgiler neticesinde danigana uygun kaynak ve imkanlar hakkinda
bilgi vermek ve bu kaynaklara yonlendirmek

Danisani, belirlenen sorun alanlariyla ilgili yardim almasimi saglamak adina
motive etmek

Danisanin yardim ve destek siirecinin takibini saglamak ortaya ¢ikan sonuglari
degerlendirmek

Danisanin kendi kendine yeni ¢6ziim yollar1 iiretmesine yardimci olmak
Danigsanin madde kullanim davranisi ve bagimlilik siireciyle ile ilgili bilgiler
vererek daniganin bilinglenmesini saglamak

Danisanin madde kullanimina, madde kullanimini siirdiirmesine ve tetiklemesine
yol acacak faktorleri tanimasini ve bunlarla bas etmesiyle saglamak ilgili

beceriler kazandirmak

Danisanin psikolojik sorunlartyla ilgili terapi yontemlerinin uygulanmasini

saglamak

Ailelere Yonelik Gorevler:

a. Madde bagimlilig1 ile ilgili aileye bilgi vermek
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b. Ailenin danigan1 madde kullanimina iten sebepleri tanimasmi ve bu kullanimin
oniine ge¢meyi saglamak konusunda rehberlik yapmak

€. Madde kullanimi sebebiyle ortaya ¢ikan aile i¢i sorunlarin ¢éziimiine yonelik
destek vermek

d. Danisan yakmmin danisana kars1 davraniglar ilgili rehberlik yapmak

2.5.5 Sosyal Rehabilitasyon fle ilgili Gorevler:

a. Danisanin mesguliyet/ugras: terapilerine (el isleri, ¢igek yetistirme ve benzeri)
yonlendirerek rehberlik etmek

b. Danisanin spor, sanat ve meslek edinmeyle ilgili rehabilitasyon ¢alismalarina
yonlendirmek ve bu konuda rehberlik etmek.

. Danisanin sosyal beceriler kazanmasina yonelik merkez biinyesine ya da merkez
disindaki rehabilitasyon ¢alismalarina yonlendirmek ve rehberlik etmek.

d. Danisan ihtiyaglarina yonelik olarak ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi

yapmak (Ulusal Meslek Standartlarina Dair Teblig, 2017).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1  Arastirmanin Tiirii

Bu c¢aliyma amagsal orneklem yontemiyle segilen 100 hastayla yapilmis bir
korelasyon arastirmasidir. Korelasyon arastirmalari, degiskenler arasindaki iligkiyi
aciklama ve sonuglari tahmin etme imkéani sunmaktadwr (Tekbiyik, 2014). Bu tiir
aragtirmalarda iki veya daha fazla degisken arasindaki iligkiyi belirlemek ve neden-

sonug ile ilgili ipuglar1 elde etmek amaglanir (Karasar, 2017).

Balcr’ya (2009) gore korelasyon yaklasimi gercek manada neden-sonug iliskisi
gostermeyebilir. Beraber ya da birlikte degisimi ifade eder. Iki degisken arasinda bir
ilisk1 varsa bu degiskenlerden biri, digerinin nedeni olarak yorumlanabilir. Bazen de iki

degisken arasinda iliski tiglincii bir degiskenden kaynaklaniyor olabilir.

Karsilastirma yolu ile yapilan iliski belirlemede en az iki de§isken bulunur.
Degiskinlerden biri stnanmasi istenen bagimsiz degiskene gore gruplara ayrilip bagiml
degiskene kiyasla aralarinda bir farklilasma olup olmadigina bakilir (Karasar, 2017). Bir
degiskende farklilik gosteren orneklemlerin karsilastirilmasi i¢in kullanilabilir (Balci,

2009).

Korelasyonel arastirmalar bazi yonlerden nedensel karsilastirma arastirmalariyla
benzerlik gosterse de birbirlerine gore farklilik gosteren ozellikleri vardir. Nedensel
karsilastirma arastirmalarinda bir bagimli degiskeni etkileyen bagimsiz degiskenler
arasinda neden ve sonug¢ iligskisi i¢inde belirlenmeye c¢alisilirken korelasyonel
arastirmalarda sadece degiskenlerin birbirleri arasindaki degisimleri incelenir.
Korelasyon arastirmalart  bir  neden-sonu¢ iliskisinin  olabilecegi konusunda
arastirmaciya fikir verebilir ancak kesinlikle neden-sonug iligkisi vardir seklinde

yorumlanamaz (Biiyiikoztiirk ve ark., 2015).

Zamansal degisim veya gelisimin belirlenmeye calisildigi, belli bir baslangic
noktasindan itibaren siirekli veya belli araliklarla katilimcilarin takibinin yapildig:
caligmalar izleme arastirmalar1 olarak ifade edilmektedir (Karasar, 2017). Balci’ya

(2009) gore ise izleme aragtirmalari bir egitim programi veya 6gretim yasantisinin bilgi,
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beceri ve tutum olarak kazandirdiklarinin pratikte etki derecesini saptamak igin bu
programa katilanlarin bu konudaki durumlarmin tespit edilmeye calisildigi
arastirmalardir. Bu tanimlarin ¢alismamizla uyumlu oldugu goriinse de Karasar (2017)
izleme arastirmalarini genellikle 12 ay ve daha uzun siireli ¢aligmalarda kullanilan bir
arastrma tirii olarak ifade edilmektedir. Caligmamizda hastalarin {i¢ boyunca

izlenmesi; caligmamizi izleme arastirmasi olarak ifade etmeyi giiclestirmektedir.

3.2  Arastirmammn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Saghk Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim Arastrma Hastanesine (ERSHH) bagli birimler olan Alkol ve Uyusturucu
Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM) Poliklinigi ile Bagimlilik
Danigma ve Egitim Merkezi (BADEM)’de yapildi. AMATEM Polikliniginde ayakta
tedavi hizmeti igin bagvuran hastalarin psikiyatrist tarafindan tibbi tedavileri
diizenlenmektedir. BADEM’de ise ayaktan tedavi hizmeti i¢in bagvuran hastalarin tibbi
tedavileri diizenlenmekle beraber hastalara vaka danismanlar1 tarafindan danigsmanlik

hizmeti verilmektedir.

3.3  Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini AMATEM poliklinigi ile BADEM’e basvuran hastalar
olusturmaktadir. AMATEM poliklinigine ve BADEM’e bagvuran; bagimliliga eslik
eden herhangi bir psikiyatrik ek tanis1 olmayan, en az 6 ay baska tedavi basvurusu
olmayan, denetimli serbestlik siirecinde olmayan, Haziran-Agustos 2018 tarihleri
arasinda bagvuran, sentetik kannabinoid kullanim bozuklugu tanis1 almig 100 hasta ise
calismanin Orneklemini olusturmaktadir. Baslangigta 200 hasta ile calisilmasi
diisliniilmiis olmasma ragmen bulgularin toplandigr 3 aylik siirede bu sayiya
ulagilamamistir. Dolayisiyla bulgular1 toplama siiresince miimkiin olan en yliksek

sayiya ulagilmaya calisilmistir.

Calismaya alinan hastalar amagsal (amacli) 6rnekleme (purposive / purposeful

sampling) yontemiyle sec¢ilmistir. Amagsal ornekleme yontemi; olasilikli ve segkisiz
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olmayan bir Ornekleme yaklasimi olarak ele alinmaktadir. Bu Ornekleme yontemi,
caligmanin amact dogrultusunda bilgi alinabilirlik agisindan zengin durumlarin (rich
cases — information) segilerek derinlemesine arastirma yapilmasina imkan tanir. Belli
oOlciitleri karsilayan ya da belli niteliklere sahip olan bir veya birden fazla durumlarla

calismak istenildiginde bu yontem kullanilir (Biyiikoztiirk ve ark., 2015).

Patton (1990) amacgsal Ornekleme yontemiyle ilgili birbirlerinden farkli 14
stratejiden bahsetmistir. Bu stratejilerden biri olan 6l¢iit 6rnekleme (criterion sampling)
ile ilgili: bir arastrmada belli niteliklere sahip kisiler, nesneler, durumlar ya da
olaylardan olusan drnekleme bigimi olarak ifade etmistir. Olgiit drnekleme; nicel bir
calismanin sonuglarina gére derinlemesine bir izleme ¢aligmasi yapilmak istenildiginde

kullanilabilir (Patton, 1990; akt. Biiyiikoztiirk ve ark., 2015).

3.4  Verileri Toplamada Kullanilan Araclar

Verilerin toplanmasinda BADEM biinyesinde yapilandirilmis Hasta ilk Goriisme
Formu ve Hasta Takip Formu kullanilmistir. Vaka danigsmanlarmin hizmet vermedigi
AMATEM poliklinigi ve vaka danismanlarinin hizmet verdigi BADEM’e basvuran
hastalara yoneltilen sorularda hastalarin kendi beyanlari, hekim goriisii ve idrar
tetkikleri dikkate almmistir. Bu birimlere basvurusu olmasma ragmen randevularina
gelmeyen hastalarin kendilerine ve/veya birinci ve ikinci dereceden yakinlarma ulasilip

telefon ile bilgi alinmustir.

3.4.1 Hasta Ilk Goriisme Formu

Hasta ilk goriigme formunun sosyodemografik sorulardan olusan bolimii;
hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, barmma durumu ve ¢aligma
durumu gibi sorulardan olugsmaktadir. Bagimlilik 6zellikleri ile ilgili boliimiinii hastanin
basvuru sekli, tercih maddesi, bagimlilik siiresi, ailesinde madde kullanim 6ykiisii, daha
once brrakma girisimleri, en son madde kullanimi1 gibi sorular olusturmaktadir. Bunlar
disinda hastanin geg¢mis cezaevi Oykiisli, denetimli serbestlik siireci, kendine zarar

verme girisimi ile ilgili sorular yer almaktadir. Basvuru sekli: “kendi istegiyle
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basvurmus”, “ailenin istegiyle basvurmus”, cevrenin istegiyle basvurmus”, “yasal
nedenlerle  basvurmus”, “yakini  damismanlik  igin  bagvurmus”  seklinde
smiflandirilmistir.  Tercih  maddesi: “esrar”, “sentetik kannabinoid”, “opioid”,

29 ¢

“kokain/tag”, “ecstasy/diger uyaricilar”, “ugucular”, “karigik madde”, “alkol”, “kumar”,

“diger” seklinde degerlendirilmistir. Diger sorular ise “var”, “yok” seklinde

smiflandirildi ya da sayilarla belirtilecek sekilde degerlendirilmistir.

3.4.2 Hasta Takip Formu

Hasta takip formu ilk goriismeye gelip ilk goriisme formu verileri alinmis olan
hastalarin sonraki goriismelerinde kullanilmak iizere hazirlanmistir. Bu formda ilk
goriisme tarihi, madde kullanma iste§i, madde kullanomi1 olup olmadigi, madde
kullanimin1 varsa kag giin oldugu, ailesel stresorlerin olup olmadigi, calisma durumu ve
remisyonlarm toplam siiresi ilgili sorular yer almaktadir. Madde kullanma istegi: “yok”,
“biraz var”, “var”’, “cok var” seklinde smiflandirilmakta, madde kullanimi ve ailesel
stresorler: “yok™ ve “var” seklinde diger sorular ise sayisal ifadelerle belirtilecek sekilde

degerlendirilmektedir.

3.5  Arastirmanin Uygulanmasi

Madde kullanimi sebebiyle AMATEM’e bagvuran DSM-5 tanmi Olgiitlerine gore
SK kullanim bozuklugu tanis1 almis BADEM’de 50, AMATEM Polikliniginde 50
olmak iizere toplamda 100 hasta ¢alismaya alinmistir. Calismaya alinan hastalar diizenli

araliklarla 3 ay boyunca takip edilmistir.

BADEM’de takip edilen hastalar psikiyatrist hekim ve vaka danigmani
tarafindan, AMATEM Polikliniginde ise yalnizca psikiyatrist hekim tarafindan takibi
yapilip diizenli goriismelere c¢agrilmisti. BADEM’de Qoriismelere diizenli gelen
hastalarin verilerini vaka danigsmanlari, goriismelere diizenli gelmeyen hastalarin
verilerine arastirmaci tarafindan ulasilmistir. AMATEM Polikliniginde ¢aligmaya alinan

hastalarin verileri ise tamamen arastirmaci tarafindan toplanmistir.
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3 ay i¢inde 80 hasta, ayda en az bir kez olmak {iizere telefonla ya da yiiz ylize
izlenebilmistir. Bu 80 hasta i¢in, slip (bir seferlik kullanim), laps (bir defadan sonra
relaps Olglitlerini kargilamayacak sekilde kullanim), relaps (niiks: tekrar dnceki madde
alma diizeyine doniis) veya remisyon (ya hi¢ madde almamis ya da slip veya laps
Olgtitlerini gdstermis olsa da madde almay siirdiirmeme) acgisindan degerlendirilmistir.
Relaps olan hastalar ve 3 ay remisyonda olan hastalar olmak tizere iki grupta ele

almmastir.

AMATEM Poliklinigine basvuran hastalardan agonist tedavide olanlar
(denetimli serbestlik slirecinde olanlar, acil servise kolluk kuvvetleri esliginde getirilmis
olanlar) ile yatakli bagimlilik servisine tedavi olmak icin kontrollere gelme

yiikiimliiligl olanlar ¢calismadan ¢ikarilmistir.

Calismaya alinacak hastalarla ilgili veriler toplanmaya baslanmadan oOnce
Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu Baskanhigina
calisgmanin etik agidan uygun olup olmadigr ile ilgili bagvuru yapilmistir. Bagvuru
sonucunda 23.03.2018 tarihinde, “b.08.6.y0k.2.is.0.05.0.06/2018/515” sayili sonug

belgesi ile galismamizin etik agidan uygun oldugu sonucuna varildigi ifade edilmistir.

3.6 Veri Analizi

Arastirma verilerinin ¢dziimlenmesinde SPSS (Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paketi) 25.0 programi kullanilmistir. Elde edilen veriler degerlendirilirken; yiizde ve
frekans gibi tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmistir. Bunun yani sira nicel
verilerin  karsilastirilmast  amaciyla Pearson Ki-Kare Bagimsizlik testinden
yararlanilmistir. Bagimsizlik testinde degerlendirilen degiskenler iki ya da daha fazla
kategoriye sahip olabilirler (Ozdamar, 2013). Ki-Kare Bagmsizlik testini
uygulayabilmek i¢in, gézlem sonuglarinin gruplandirilmis veya smiflara ayrilmis seriler
seklinde gosterilmesi gerekmektedir. Bu sekilde olan gosterimlere kontenjans tablosu
denilmektedir. Kontenjans tablosunda, degigskenlerin gruplarmin yer aldigi satir ile

IR
T

stitunlardan olugmaktadir. Tabloda bulunan satir sayis1 “r”, siitun sayisi ise “c” ile ifade
edilirse, “rxc”’lik bir kontenjans tablosuna ulasilmis olur. Bu sekilde yapilan capraz

smiflandirmalar; herhangi bir satir sirasindaki elemanla, o elemanm siitununda bulunan
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elemanla arasinda bulunan iliskiyi (bagimlilik ya da bagimsizlik) incelemek amaciyla

yapilir (Kalayci, 2009).
3.7  Arastirmanin Smirhliklar

Arastirma Istanbul iline bagh Kadikdy ve Sancaktepe ilgelerinde bulunan
bagimlilik tedavi merkezlerinde yapilmistir. Merkezlere toplu tasima ile ulasim
kolaylig1 veya zorlugu g6z ardi edilmistir. Kontrollere gelmeyi aksatan hastalara telefon
ile ulagihp bilgi almmustir. Telefon ile kendilerine, birinci veya ikinci dereceden
yakinlarina ulagilamayan, kontrollere gelmeyen hastalar ¢alismanin siirliligi olarak ele
almmis olup ¢alismanin tartisma basligi altinda s6z konusu hastalarin say1 ve oranlarina

deginilmistir.

BADEM’in yazili ve gorsel basinda, kamu kurumlarinda tanitimi yapilmis bir
merkez olmasi BADEM’e bagvuran hasta profilini etkileyebilecegi izlenimi
uyandirmaktadir. Bu yonlendirmeler; BADEM’in remisyonda kalma ihtimali yiiksek

hastalarin daha fazla basvurdugu bir merkez olabilecegi ihtimalini diistindiirtmektedir.

Tayin, izin, gorev degisimi gibi durumlardan dolayr vaka danigsmanlar1 sik sik
degisebilmektedir. Bu nedenle yalnizca iki danigmanin takip ettigi hastalar ¢alismaya
almabilmistir. Vaka danismani degisikliklerinde danisman ile hasta arasinda tekrar bag
kurulmasmim zorlugu, hastanin merkeze gelmeyi birakmasi gibi risklerden ¢alismanin

smirliliklar: olarak soz edilebilir.

Yapilan bu ¢alisma Istanbul ilinin Anadolu Yakasi’nda bulunan iki ayr1 ilgesinde
yapilmustir. Istanbul ve diger illerde bulunan diger bagimlilik tedavi merkezlerinin sart
ve imkanlarina gore farklilik gosterebilmektedir. Bu da calisma sonunda genel bir
yargidan bahsetmeyi giiclestirmektedir. Ilerde diger merkezlerde de benzer izleme

aragtirmalarinin yapilmasi daha genel bir yargida bulunmamizi miimkiin kilacaktir.

Ulasilamayan hastalarin sayisi, niteligi ve diger hastalara oranma ¢aligmanin

tartigma boliimiinde deginilmistir.

38



4. BULGULAR

Bu baglik altinda calisilan grubun demografik degiskenlerine, bagimlilik ve

remisyon siireleriyle ilgili 6zelliklerine iligkin bulgulara yer verilmistir.

4.1  Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasmin 27,54 yil oldugu, %26,3 niin
evli, %73,8’inin bekar oldugu, %42,5’inin calistif, %57,5’inin ise c¢aliymadigi,
%93,8’inin ailesiyle, %6,3’niin ise yalniz yasadigi belirlendi. Egitim durumlarina
bakildiginda ise %60’min ilkdgretim, %33,8’inin lise, %6,3’linlin ise yiiksekokul

diizeyinde oldugu saptandi.

Tablo 2: Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik oézellikleri

Ozellikler
Egitim durumu n %
ko gretim 48 60
Lise 27 33.8
Yiiksekokul 5 6.3
Toplam 80 100
Medeni Durum
Evli 21 26.3
Bekar 59 73.8
Toplam 80 100
Cahsma durumu
Calisiyor 46 42.5
Calismryor 34 57.5
Toplam 80 100
Birlikte yasama durumu
Yalniz 5 6.3
Ailesiyle birlikte 75 93.8
Toplam 80 100
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4.2  Hastalarin Bagimhhk Ozellikleri

Calismaya dahil edilen hastalarin tamamimin tercih maddesinin SK oldugu,
maddeye baglama yas ortalamalarinin 19,15 oldugu belirlenmistir. Merkezlere gore ayr1
ayr1 bakildiginda maddeye baslama yas ortalamasinin BADEM’de 16,9 yil oldugu,
AMATEM poliklinikte ise 22,68 yil oldugu saptanmistir. Hastalarin %77,5’inin kendi

istekleriyle, %22,5inin ise ailelerinin istegiyle basvurdugu belirlenmistir.

4.3  Hastalarin Remisyon ile Tlgili Ozellikleri

Calismaya tedavi basvurular1 oncesinde remisyonda olmayan hastalar dahil
edilmistir. Calismaya alinan tiim hastalarm %40’ erken remisyon Olgiitlerini
karsiladigi, %60’ min ise relaps oldugu saptandi. Vaka danismanlarinin hizmet verdigi
BADEM’e bagvuran hastalarin %76,7’sinin erken remisyon oOlgiitlerini karsiladigi,
%23,3’lUniin relaps oldugu belirlendi. Vaka danismanlarinin hizmet vermedigi
AMATEM poliklinigine bagvuran hastalarin ise %40,5’inin remisyonda oldugu,

%59,5’inin relaps oldugu saptandi.

Tablo 3: Merkezlere Giore Hastalarin Remisyonda Kalma Oranlari

Erken
Remisyon
n % n % n %

Relaps Toplam p

Vaka Danigmani Olan 10 23.3 33 76.7 43 100 0.001

Vaka Danigmani

22 59.5 15 40.5 37 100
Olmayan

Toplam 32 40 48 60 80 100

Tablo 3 incelendiginde vaka danigmani tarafindan takip edilip relaps olan hasta
sayisinin 10 oldugu ve merkeze basvuran hastalarin %23,3’{inii olusturdugu, erken
remisyon tani dl¢iitlerini karsilayan ise 33 hasta oldugu ve merkeze bagvuran hastalarin
%76,7’sini olusturdugu goriilmektedir. Vaka damigmani tarafindan takip edilmeyip
relaps olan hasta sayismin 22 oldugu ve merkeze basvuran hastalarin %359,5’ini

olusturdugu; erken remisyon Olgiitlerini karsilayan hasta sayismin 15 oldugu ve
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merkeze bagvuran hastalarin %40,5’ini olusturdugu goriilmektedir. Vaka danigmani
tarafindan takip edilen ile takip edilmeyen hastalarin remisyonda kalma oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goézlenmistir (p = 0,001).

Tablo 4: Hastalarin ¢alisma durumu ile remisyon iliskisi

Relaps Erken Toplam P
Remisyon
n % n % n %
Calismiyor 17 50 17 50 34 100 0.90
Calistyor 15 32.6 31 67.4 46 100
Toplam 32 40 48 60 80 100

Remisyon oranlarinin is durumu degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Ki-Kare (Chi-Square) testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptandi (p = 0,90).

Tablo 5: Merkezlere gore hastalarin calisma durumu ve remisyon iliskisi

Relaps Erken Toplam p
Remisyon
n % n % n %
Calismiyor 4 222 14 778 18 100 1.000
Vaka
Damgmam Calistyor 6 24 19 76 25 100
Olan
Toplam 10 233 33 76,7 43 100
Calismuiyor 13 813 3 18.8 16 100 0.041
Vaka
Damsmani Calistyor 9 429 12 571 21 100
Olmayan

Toplam 22 595 15 405 37 100

Vaka danigmani tarafindan takip edilen ve edilmeyen hastalar ayr1 ayr1 ele alinip
remisyon ile ¢aliyma durumlari1 arasindaki iliskiyi géormek amacglanmistir. Uygulanan

Ki-Kare testiyle vaka danigsmanligi hizmeti alanlarmn is durumu ile remisyon oranlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p = 1,000). Vaka
danigmanlig1 hizmeti alan hastalar igerisinde ise ¢alismayan hasta sayismin ¢alisanlara
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Calisan hastalarin remisyon oranlart ile
calismayan hastalarin remisyon oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (p = 0,041).

Tablo 6: Hastalarin basvuru sekli ve remisyon iliskisi

Erken
Relaps Remisyon Toplam p
n % n % n %
Kendi istegiyle 21 33.9 41 66.1 62 100 0.55
basvurmus
Ailesinin istegiyle 11 61.1 7 38.9 18 100
basvurmus
32 40 48 60 80 100
Toplam

Tablo 7: Merkezlerin basvuru sekli ve remisyon oranlari arasindaki iliski

Relaps Erken Toplam P
Remisyon
n % n % n %
Kendi istegiyle 5 152 28 848 33 100 .03
Vaka basvurmus
Damsmam Ailesinin istegiyle 5 50 5 50 10 100
Olan basvurmus
Toplam 10 40 33 60 43 100
Kendi istegiyle 16 552 13 448 29 100 43
Vaka bagvurmus
Damsmam  Ailesinin istegiyle 6 75 2 25 8 100
Olmayan basvurmus
Toplam 22 595 15 405 37 100

Tablo 6’da danigsanlarin bagvuru sekli ile remisyon oranlarina iligkin yapilan
betimsel istatistigin bulgular1 sunulmustur. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin
basvuru sekilleri ile remisyon iliskisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi elde edilen “p” degerinin anlamliliga yakin oldugu belirlenmistir ( p = 0,055).
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Vaka danigmani tarafindan takip edilip kendi istegiyle basvuranlarin remisyon
oranlar1 ile ailesinin istegiyle basvuranlarin remisyon oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p = 0,03). Vaka danigmanligi almayan
hastalarin basvuru sekilleri ile remisyon oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 gozlenmistir (p = 0,43).
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5. TARTISMA

Bu calisma, SK kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi basvurularindan
aldiklar1 verimi belirlemek amaciyla yapilmis olup bagimlilikta vaka danigmanligi

tizerine Tiirkiye’de yapilmig bir korelasyon arastirmasi olarak ele alinmistir.

Calismaya sadece SK kullanim bozuklugu olan hastalarin alinmis olmasinda;
daha 6nce SK kullanim bozuklugu ile ilgili remisyon izlem g¢alismasinin yapilmamis
olmasi, opiyat ve alkol hastalarinin remisyon siirelerine etki edebilecek faktorlerin
varligt ve  BADEM ile AMATEM Polikliniginde karsilagtirilacak hasta kitlesi

benzerliginin SK’de daha uygun olacaginin diisiiniilmesinin etkili oldugu sdylenebilir.

AMATEM Polikliniginde 50, BADEM Polikliniginde 50 olmak {izere toplam
100 SK kullanim bozuklugu olan erkek hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calismamizin
ilk asamasinda 100 hasta ile ayaktan tedavi bagvurulari sirasinda goriisiilmiistiir.
Sonraki goriismeler ise hastanin ihtiyacina ve uygunluguna gore haftada bir, iki haftada
bir ya da ayda bir seklinde olmustur. Hastalarm 80’ine (43 BADEM’de, 37 AMATEM
Polikliniginde tedavi alan hasta) ulasilabilmistir. Geriye kalan 20 hastaya
basvurularindan itibaren ya ulagilamamis ya da ulasilmis olsalar dahi bir siire sonra
kendileriyle iletisim kesilmistir. Ulasilamayanlarm orani daha oOnce yapilmis
caligmalarla benzerlik gosterse de bu durum bize SK kullanim bozuklugu olan hastalara

tedavi siirecinde ulagsmanin zorlugunu gostermistir.

TUBIM’in 2013’te yaynladigi Tiirkiye Uyusturucu Raporu’nda yillara gore
maddeye baslama yas ortalamalartyla ilgili verilere deginilmistir. 2008-2012 yillar1
arasinda bagimlilik tedavisi alanlar icerisinde yapilan bu calismada yillara gore
maddeye baslama yas ortalamalarmin benzer oldugu goriilmiistiir. 2012 yilinda
maddeye baslama yas ortalamasmin 20,9 oldugu, maddeye baglama yasinin en kiiciik 11

en biiylik 71 oldugu saptanmustir.
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Tablo 8: 2008-2012 yillarinda tedavi gorenlerin yas ortalamasi

25

20 21,7 21,6 21,5 20,8 SL

15

10

2008 2009 2010 2011 2012

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (TUBIM, 2013).

Orneklemimizde ise maddeyle tanisma yasmm ortalama 27,54 oldugu,
calismaya dahil edilen bireylerden en kii¢ligiiniin 7, en biiyiigliniin ise 41 yasinda
oldugu sonucuna ulagilmistir. Elde edilen bu sonu¢ raporda elde edilen verilere gorece
farklilik gosterdigi goziikmektedir. Bu farkliigin sebebi olarak Orneklemimizdeki
hastalarin tamaminin SK kullanim bozuklugu olan ve yalnizca ayaktan tedavi alan
hastalardan olusuyor olmasi gdsterilebilir. Bu sonuca gére SK kullanim bozuklugu olan
bireylerin maddeyle tanigma yaglarinin genel madde kullanicilarinin yas ortalamasinin

altinda olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Calismada gidis belirleyicisi olarak DSM-5 erken remisyon olgiitleri esas
almmistir. DSM-5’e gore erken remisyon; 3 aydan uzun, 12 aydan kisa siireli olan ve
madde kullanim bozuklugu tani dlgiitlerinin herhangi birinin karsilanmamis olmasi
(Aserme ya da madde kullanmak i¢in giiclii istek duymak ve diirtii tan1 kriterleri harig)
durumu olarak agiklanmaktadir (Yilmaz ve ark., 2014). 3 ay boyunca madde kullanimi
olmayanlar erken remisyon”da, bu 3 ay siiresince herhangi bir ddonemde daha 6nceki
madde kullanim paternine donenler ise “relaps” olarak kabul edilmistir. Bu sekilde
caligmaya dahil edilen hastalar, SK kullanim bozuklugu tanisi olup erken remisyonda
olanlar ve relaps olanlar seklinde iki ayr1 gruba ayrilmistir. 3 ay sonunda BADEM’de
43 hastanmn 33’4 (%76,7) remisyonda kabul edilirken, 10 hastada (%23,3) relaps
saptanmistir. AMATEM Polikliniginde ise 37 hastanin 15’1 (%40,5) remisyonda kabul
edilirken 22’sinde (%59,5) ise relaps saptanmigtir. BADEM’de remisyon oranlarinin
AMATEM Poliklinigine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermesi (p = 0.001)
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BADEM’in basarist oldugu izlenimi uyandiriyor olsa da hastalarin tiimiine
ulagilamamis olmast ve iilkemizde benzer ¢alismalarin yetersizliginden dolay1 net bir
yargiya ulagmak giigtiir. Biitiin kisithiliklarina ragmen bu calisma, SK kullanim
bozuklugu olan bireylerle yapilmis bir remisyon izlem calismasi olarak baslangig

olusturma 6zelligi agisindan dikkate degerdir.

Resmi olarak SK’lerin ilk ele gegirilmesi 2010 Mayis ayinda olmustur (Gurdal,
2013). Bu durum SK’lerle ilgili literatiirde heniiz yeterli veri olmamasi hakkinda
bizlere fikir vermektedir. Benzer bagka c¢alisma olmamasi ¢alismadan elde edilen
verilerin  karsilastirilmasmi  zorlastirmaktadir. Bu husus elde edilen verilerin

degerlendirilmesinde gbz oniinde bulundurulmalidir.

Ulkemizde SK disindaki maddeleri kullanan bireyler iizerinde yapilmis bazi
calismalar  bulunmaktadir. Ankara AMATEM’de yapilan bir ¢alismada
orneklemimizden farkli olarak yatarak tedavi goren 572 hastadan 253’iine (%44,2)
ulasilmistir (bkz. Tablo 9). Hastalarin DSM-IV remisyon belirleyicilerine gore ortalama
remisyon siiresi 213 giin oldugu, kalic1 tam remisyonda olanlarin siire ortalamasmin
537,3 giin oldugu, erken tam remisyonda olanlarin ise remisyon siire ortalamalarmnin
123,8 giin oldugu tespit edilmistir. Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda kalic1 tam
remisyon %26,6, opiyat kullanim bozuklugunda %33,3, inhalan kullanim bozuklugunda
%33,3, karisik madde kullanimi olanlarda ise %22,2 olarak bulunmustur. Yine bu
calismada hastalarin yatarak tedavi olma sayilar1 artmasiyla remisyon siire

ortalamalarinin diistiigii bulunmustur (Dilbaz, 2010-2011).

Bir bagka calismada ise hastanede yatarak tedavi gordiikten sonra ii¢ aylik izlem
sonras1 65 alkol bagimlilig1 olan hastanin %72,3’iiniin remisyonda kaldigi, %27,7 sinin
relaps oldugu saptanmistir. Bu oran bagimli kitlesini géz ardi edildiginde
calismamizdaki oranlarla benzerlik gostermektedir (bkz. Tablo 3). Remisyonda kalan
hastalarin relaps olan hastalara gére tedavi sonrasi daha fazla sayida kontrole geldikleri
ve ortalama ayaktan devam ettikleri psikoegitim seans sayilarmin daha fazla oldugu
saptanmistir (Tiirkcan ve ark., 2001). Ulkemizde yapilmis diger izlem galismalarmin
genellikle alkol kullanimi olan hastalarla yapilmis olmasi alkol dis1 maddelerle daha

fazla ¢aligma yapilmasi gerektigini diistindiirmektedir.
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Tiirkiye’de 2015 yili igerisinde yatarak tedavi hizmeti alan 10844 kisinin
%31,68 nin diizenli bir isinin oldugu geri kalanlarin ise diizenli bir ¢aliyma hayatinin
olmadig1 saptanmistir (TUBIM, 2016). Orneklememizde ise hastalarin %57,5 nin
calismadig1, %42,5’nin ¢alistyor oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu oranin TUBIM’in
verilerinden gorece farkli olmasinda ayaktan tedavide olanlarin yatarak tedavi
bagvurusu olanlara gore c¢alisma  yeterliliklerinin daha fazla oldugunu

distindirmektedir.

Tablo 5’te hastalarin ¢aligma durumlariyla remisyonlar1 arasindaki iligki ele
almmistir. BADEM’de remisyon ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorilmistir. AMATEM Polikliniginde ise c¢alisma hayatt olmayan hastalarin
remisyonda kalma oranlarmin ¢alisan hastalara goére daha diistik oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p = 0,041). Bu durum SK kullanimi olan
bireylerin calisiyor  olmasmin; remisyonda kalma siiresine etki ettigini
diisindiirmektedir. Bu durum Wikler'in bir maddeye olan bagimliligin sartlanma ile
aciklanabilecegi; maddeye bagli oOforinin yerine koyma ile bu sartlanmanin
engellenmesiyle bireyin madde kullanmadan hayatin1 siirdiirmeyi o6grenebilecegi
goriisiinii hatirlatmaktadir (Beauverie ve ark., 1997). Calisma hayatin1 Wikler’in “yerine
koyma” ifadesinden yola ¢ikarak madde bagimlis1 bireylerin de caligma hayatinin
olmas1 yerine koyma etkisi gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica yapilan bazi
arastirmalar; ¢alisma hayatinm bireyin madde kullanmadan hayatini siirdiirebilmek i¢in
bir gereklilik oldugunu, ruh saghigina olumlu etkileri oldugunu géstermektedir (Digrak,

2014).

Ulkemizde alkol bagmmlilarinm kontrol odagiyla sosyodemografik-klinik
ozelliklerle iliskisi olup olmadig: ile ilgili yapilan bir calismada ise kontrol odagmin
remisyon lizerine etkileri oldugunu diisiindiirten sonuglar elde edilmistir. Dis kontrol
odaginda daha sik relaps goriilmekte ve remisyon siiresi uzadik¢a i¢ kontrol odagi

ozelliklerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Pektas ve ark, 2003).

Tablo 7°de basvuru sekli ile remisyon iliskisi ele alinmistir. Hem BADEM hem
AMATEM Polikliniginde kendi istekleriyle bagvuran hastalarin; yakinlarinin istegiyle
bagvuran hastalara gore remisyon oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Her ne
kadar ailesinin istegiyle bagvuranlarin remisyon oranlar1 daha diisiik goriinse de ulasilan

remisyon orani dikkate degerdir. Ayrica calisma yapilirken BADEM’de ailesinin

47



istegiyle basvurup remisyonda kalan hastalarin zamanla fikirlerinin degistigi, kendi

istekleriyle maddeyi birakma fikirlerinin olustugu goriilmistiir.

Bagimli hastalarla yapilan ¢alismalarin en zorlayici yanlarindan biri hastalara
ulagsmanin gligliigiidiir. Nitekim 2001 yilinda yapilan bir alkol izlem c¢alismasinda bu
durumun zorluguna deginilmistir (Tiirkcan ve ark., 2001). Calismamizin 6rneklemini
olusturan SK kullanimi olan hastalar olusturdugundan ve SK’nin etkilerinin daha
siddetli olmasindan dolay1 bu zorlugun alkol kullanimi olan hastalara goére daha fazla
oldugu soylenebilir. Nitekim o6rneklemdeki hastalarin %20’sine (bkz. Tablo 9)

ulagamamis olmak bu durumu dogrular niteliktedir.

BADEM’de ulasilabilen hastalarin sayr ve oraninin, AMATEM poliklinigine
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. BADEM’e basvuran hastalara ulasma oranlarinin
daha yiiksek olmasi hastalarin merkezle aralarinda kurduklar1 bagin daha giiclii
oldugunu diisiindiirtmektedir. Nitekim c¢alismaya alinan hastalarin %86’sma ii¢ ay
boyunca diizenli araliklar1 ulasilmistir (bkz. Tablo 9). Bu oran benzer madde ve alkol

bagimlilig1 calismalara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 9: Ulasilabilen ve ulagilamayan hasta sayilari

Ulasilabilen Ulasilamayan Toplam
n % n % n %
Vaka Danismant 37 74 13 26 100 100
Olmayan
43 86 7 14 100 100
Vaka Danigmani Olan
80 80 20 20 80 100

Toplam

Vaka danigsmani tarafindan takip edilen hastalarin ise %74’iine ulasilabilmistir.
Bu oranin benzer g¢alismalarda ulasilan oranlara yakin oldugu goriilmiistiir. Vaka
danigman1 olmayan hastalarin hem kendilerinin hem yakmnlarmin iletisim bilgileri
alinmasia ragmen ya ulasilamamis ya da ulasilmis olmasina ragmen c¢aligma sonuna
kadar takipleri siirdirilememistir. Ulasilamayan hastalarin sayis1 13 olup vaka

danismanlig1 almayan hastalarin %26’sina karsilik gelmektedir.
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AMATEM Polikliniginde vaka danismani olmadan takip edilen hastalara
ulagmak i¢in vaka danigmani olan hastalara gére cok daha fazla emek sarf edilmesine
ragmen ulasilan hasta oraninin daha diisiik olmasi ve hastalarin bir kismmin iletisim
kurmay1 reddetmesi hastayla merkez arasinda gii¢lii bir bag kurulamadigi izlenimini
uyandirmaktadir. Bu duruma sebep olarak, AMATEM Polikliniginin yogun olmasi,
hastalara ayrilan zamanmin kisitli olmasi, kisithh zaman igerisinde daha c¢ok

farmakolojik destek verilebilmesi gibi sebepler gosterilebilir (Tiirkcan, 1998).

Bagimlilik tedavisinde farmakolojik tedavinin yaninda psikoterapinin, bireysel
danigmanligm etkili olabildigi bir gercektir. Bunu hem yapilan ¢alismalar hem de klinik
gozlemlerden gormek miimkiindiir. Ancak olumlu sonuglarin ortaya cikabilmesi bazi
baska kosullarin da yerine getirilmesiyle miimkiin goriilmektedir. Danigsmanlikla birlikte
uygun ilag tedavisi ve saglanacak olan sosyal destek tedavinin etkisini daha da

artiracaktir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000).
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6. SONUC VE ONERILER

Bagimlilikla ilgili yapilan c¢aligmalar bagimlilik tedavisinin multidisipliner bir
yaklagim gerektirdigini, madde kullanim bozuklugu olan bireyler i¢in tibbi tedavinin
onemli oldugunu ancak yeterli olmadigini; tibbi tedavinin yaninda bilgilendirici,
gliclendirici, planlayici, kolaylastirict  biyopsikososyal miidahaleler —gerektigini

gostermektedir.

Biyopskikososyal miidahaleler noktasinda onemli bir rol {istlenecek vaka
danismanlig1 sisteminin; tibbi tedavinin eksik kaldig1r noktalarda destek saglayacagi,
tedavinin eksik kalan kisimlarin1 tamamlayacagi diisiiniilmektedir. Ancak vaka
danigsmanlig1; heniiz yeni bir kavram oldugundan etkilerinin nasil oldugu, tilkemizdeki
isleyisinin ne diizeyde verim sagladigi ile ilgili literatiirde yeterli veri olmadigi

goriilmektedir.

Ulkemizde yapilmis ¢alisma sayismin heniiz yeterli olmamasi, vaka danismanhgi
kavraminin literatiirde yeni olmasi ve isleyisi hakkinda yeterli veri olmamasi bu alanda
yapilan yeni arastirmalar1 da karsilastirma yapilamayacagi igin giiclestirmektedir. Bu
alanda yapilacak arastirmalarm sayisinin artmasi arastirmacilarm bu alana daha fazla

yonelmesini saglayacaktir.

Vaka danismanligi ile ilgili ¢alismalarin artmasmin yaninda mesleki ve yasal
altyapismmin da dogru yapilmasi gerekmektedir. Danisman olarak gorev yapacak
kisilerin mesleki yeterlilikleri, tecriibeleri ile ilgili kalite standardinin belirlenmesi

gerektigi diisiiniilmektedir.

Vaka danigmanliginin uygulama alanina bakildiginda sosyal destek ve psikolojik
destegin one ¢iktig1 goriilmektedir. Sosyal destegi; bilgilendirme, yonlendirme, tedavi
oncesi motivasyon ve bagimliligin getirdigi yiiklerle bas etme gibi basliklarda ele
aldigimizda sosyal c¢alismacilara 6nemli gorevler dismektedir. Bu nedenle vaka
danigsmanhiginda; yetismis, tecriibeli sosyal c¢alismacilarin etkin rol alacagi

diistiniilmektedir.
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Calismamizda vaka danmigmanligi hizmetinin verildigi merkezlere ulasimin da
tedaviye bagvuruda etkili oldugu gozlenmistir. Bu nedenle hem hastalara ulasimin kolay
oldugu hem de hastalarin merkezlere ulasimmin kolay oldugu ulasimi kolay ve fiziki
sartlar1 uygun olan bagimlilik merkezlerinin sayisinin artmasi ve bu merkezlerde hizmet
veren kisilerin niteliklerinin yiikseltilmesiyle bagimlilik tedavisinde énemli bir yol kat

edilecegi diistiniilmektedir.

Bu caligmadan alinan sonuglar; vaka danigmanliginin kesin olarak remisyon
stiresine etkisi oldugu yargisina ulasmak icin yeterli olmayabilir ancak tedavi yontemi
olarak denenecek, lizerinde yeni calismalar yapilacak bir alan oldugu izlenimi

uyandirmaktadir.

Sonug olarak; kontrollii ve kesitsel olarak yapilan bu ¢alismada elde edilen veriler
madde bagimlilig1 olan bireylerin vaka danismani tarafindan takip edilmesinin remisyon
stirecine etkileri oldugunu diisiindiirmektedir. Bireyin diizenli olarak profesyonel destek
almasinin depresme riskini azalttig1 gortinmektedir. Bu konuda ¢aligmalarin artirilmasi

yeni bir model olan vaka danigsmanliginin etkilerini daha net gérmemizi saglayacaktir.
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EKLER

EK 1: HASTA ILK GORUSME FORMU

1. Adisoyadr:
2. Bagvuru sekli:
Kendi istegiyle bagvurmus ( )
Ailenin istegiyle bagvurmus ()
Cevrenin istegiyle bagvurmus ( )
Yasal nedenlerle bagvurmus ()
Yakimni danigmanlik i¢in bagvurmus ()
3. Cinsiyeti: kadm ( ) erkek ( )
4. Yast ...
5. Is durumu:  cahsiyor ( ) cahsmiyor ( ) &grenci( ) diger ()
6. Egitim yili: ...
7. Kiminle yasiyor: yalniz ( ) ailesiyle ( ) arkadasiyla/diger ( ) evsiz/kurumda ()
8. Medeni durumu: evli ( ) bekar ( ) diger ()
9. Tercih maddesi:
Esrar ( ) sentetik kannabinoid ( ) opioid ( ) kokain/tas ( ) ecstasy/diger
uyaricilar ( ) ucucular ( ) karisik madde ( ) alkol ( ) kumar ( ) diger ( )
10. Problemin baslama yast: ...

11. Problemin suresi (ay): ...

12. En son madde kullanimz: ...
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EK 2: HASTA GORUSME TAKiP FORMU

1. Gorilisme tarihi: ...

2. Bagvuru oncesi remisyon: ...

3. Madde kullanma istegi: yok ( ) biraz var ( ) var ( ) ¢ok var ( )

4. Madde kullanimi: yok ( ) var ()

5. Kullandig: giin sayisi:
6. Ailesel stresor: yok () var ()
7. Calisma durumu: ¢alisiyor ( ) calismiyor ( ) Ogrenci( ) diger ()

8. Remisyonlarin toplam siiresi: ...
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