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KISALTMA VE SIMGELER

5-HT: 5-Hidroksi -triptamin

ADH: Alkol Dehidrogenaz

AMATEM: Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezi
APA: Amerikan Psikiyatri Birligi

BAPI-U: Bagimlilik Profil indeksi Uygulayicit Formu

BKI: Beden Kitle indeksi

¢ AMP: Siklik Adenozinmonofosfat

CB- 1: Kannabinoid Reseptori tip 1

CB- 2: Kannabinoid Reseptori tip 2

CRH: Adrenokortikotropin Salgilatict Hormon

DA: Dopamin

DAT: Dopamin transporter- Dopamin tastyicisi

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DM: Diabetus Mellitus

DS: Denetimli Serbestlik

DSM-1V: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi- 4
DSM-V: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi- 5
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EMCDDA: Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini izleme Merkezi
GABA: Gama aminobditirikasit

HDL.: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

HIV: Human Immunodeficiency Virus

ICD: International Statistical of Diaseas and Related Health
KVS: Kardiyovaskiiler Sistem

LDL: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein

LSA: Liserjik Asid Amid

LSD: Liserjik Asid Dietilamid

MEQOS: Mikrozomal Karma Fonksiyonlu Oksidaz

M.O: Milattan Once

NE: Norepinefrin

NMDA: N-metil-D-aspartat

PCP: Fensiklidin

REM: Rapid Eye Movement

SCID: Kisilik Sormacasi Taramasi i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme
THC: Tetrahidrokannabinol

UNODC: Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi



VLDL: Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein
VMAT: Vezikiiler Monoamin Tastyicist
VTA: Ventral Tegmental Alan
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OZET

Giris ve Amac: Alkol- madde bagimliligi 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Bagimliliga yonelik tedavide hekimlerin uygulamis oldugu ila¢ tedavisinin yani sira,
hastalarmm kendilerinin uygulamis olduklar1 ila¢ dis1 tedavi arayislar1 da olabilir.
Kisinin mizac1 6zellikleri ve bir ¢esit gecis nesnesi olarak da kabul edilen Tanr1 ile
olan baglanma bicimi de, bu ilag¢ dis1 tedavi yontemlerinin se¢iminde etkili olabilir. Bu
calismada bagiml hastalarin ilag dis1 tedavi arayislarini ve Tanri ile olan baglanma
bicimleri basta olmak iizere ilag dis1 tedavi arayislar1 ile iligkili etmenlerin

arastirilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM yatakh servisine ve AMATEM poliklinigine, 15.04.2019 — 15.10.2019
tarihleri arasinda basvuran hastalar ile gergeklestirilmistir. Calismamiza DSM-5(
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi, 5. Basim)’ e gore Alkol-Madde
Kullanim Bozukluklar1 tanisindan en az birini almis 103 hasta katilim saglamistir.
Hastalara Sosyodemografik Veri Formu, Ila¢ Dis1 Tedavi Anketi, Bagimlilik Profil
Indeksi-Uygulayict Formu, Tanrr’ya Baglanma Envanteri uygulanmis olup,

beraberinde SCID-1 ve SCID-2 goriismesi yapilmustir.
Toplanan verilerin analizi SPSS-22 programu iizerinden gergeklestirilmistir.

Bulgular: Bagimli bireylerde, ilag dis1 herhangi bir yontem arayis orani1 %33 olarak
tespit edilmistir. Bagimliliktan kurtulmak amaci ile en ¢ok dine yonelme
yontemleri(%24,3) tercih edilmektedir. Tek tek bakildiginda en ¢ok namaz
kilma(%17,4) ve spor yapma(%06,7) gibi kendi kendine yardim yontemleri tercih
edilmektedir. Hastalarin Tanr1 ile olan baglanma bigimleri ve kisilik 6zellikleri ile ilag
dis1 tedavi yontemi se¢imi arasinda iliski bulunamamistir. Ama bagimlilik siddeti ve
ek psikiyatrik problemlerin olusunun ila¢ dis1 tedavi arayisinda bulunmasinda etkili

oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Caligmamizda bagimlilik siddeti yliksek olan ve ek psikiyatrik tanilar1 olan
hastalarin digerlerine gore daha fazla ila¢ dis1 tedavi arayis1 gosterdikleri tespit

edilmigtir. Bagimlhiligin tedavisi ¢ok yonlii bir boyutta ele alinmasi gereken bir

xiii



husustur. Calismamiz bagimliligin tedavisinde ilaglarm yer almasinin yani sira,

hastalarin uygulamis olduklar1 ilag¢ dis1 tedavilerin de oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alkol Bagimlhiligi, Madde Bagmmliligi, Tanri’ya Baglanma,
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip, Kisilik Ozellikleri
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SUMMARY
NON-DRUG TREATMENT SEARCHES AND RELATED FACTORS IN
INDIVIDUALS WITH ALCOHOL - SUBSTANCE USE DISORDERS

Aim and Introduction: Alcohol-substance abuse is an important public health
problem. In addition to drug treatment applied by physicians in addiction treatment,
there may be non-drug treatment methods applied by patients themselves. The person's
temperament and attachment to God, which is also considered a kind of transitional
object, can also be effective in the selection of these non-drug treatment methods. In
this study, it was aimed to investigate the non-drug treatment seeking of addicted
patients and the factors related to non-drug treatment seeking, especially their
attachment with God.

Material and Method: This study was conducted on patients who applied to the
Sakarya University Training and Research Hospital AMATEM inpatient service and
the AMATEM outpatient clinic between 15.04.2019 - 15.10.2019. According to DSM-
5, 103 patients who had at least one diagnosis of Alcohol-Substance Use Disorders
participated in our study. Patients were administered Sociodemographic Data Form,
Non-Drug Treatment Questionnaire, Addiction Profile Index-Practitioner Form, God

Attachment Inventory, and SCID-1 and SCID-2 were interviewed.

Results: In addicted individuals, the rate of seeking any non-drug method was found
to be 33%. In order to get rid of addiction, the methods of turning to rel igion are
preferred (24.3%). When looked individually, self-help methods such as praying
(17.4%) and doing sports (6.7%) are preferred. No relationship was found between the
patients' attachment styles with God and their personality traits and the choice of non-
drug treatment method. However, the severity of addiction and additional psychiatric

problems have been found to be effective in seeking non-drug treatment

Conclusion: In our study, it was found that patients with high severity of addiction

and additional psychiatric diagnoses were seeking more non-drug treatment than
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others. Treatment of addiction is an issue that should be handled in a multidimensional

dimension.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiitii’niin tanimlamasma gdre, normal saghigmn devami i¢in gerekli
olmayan, viicuda alindiginda bir veya birden fazla islevi degistirebilen, merkezi sinir
sistemini etkileyerek, kisinin duygu, diisiince ve davranislarinda birtakim etkiler
olusturabilme o6zelligine sahip maddelere psikoaktif madde denilmektedir(W.H.O,
2010.).

Bagimlilik; ilag 6zelligine sahip bir maddenin beyni etkilemesinden dolay1, maddenin
biitiin haz verici etkilerini duyumsamak veya alinmadiginda meydana gelen yoksunluk
belirtilerinden kag¢inmak icin siirekli ya da aralikli olarak madde alma istegi ve

birtakim davranis bozukluklari ile giden bir beyin hastaligidir(Uzbay IT., 2003).

Alkol- madde bagimliligi hem iilkemizde hem dlinya genelinde ¢6ziilmesi gl¢ bir halk
saglhig1 sorunudur. Bireyleri ve yasadiklar1 cevre icerisindeki diger tiim insanlari
psikolojik, biyolojik, ekonomik ve sosyal ydnden olumsuz yonden etkileyen,
islevselligi bozucu multifaktoriyel bir hastaliktir. Alkol-madde kullanimi olan
bireylere yonelik tedavi yaklasimi multidisipliner olup, girisimsel ve girisimsel
olmayan bir¢ok metodu biinyesinde barmdirmaktadir. Ulkemizde bagimliligi1 olan bu
bireyler AMATEM yatakli servislerinde ve polikliniklerinde gerck ayaktan gerekse
yatirilarak tedavi verilmektedir. Genel olarak tedavi oncelikli olarak armdirma ve
yoksunluk belirtilerinin farmakolojik ajanlarla bastirilmasi ve daha sonra psikoterapik
yontemlerle ya da motivasyonel goriismelerle yeniden madde aliminin hem bilissel

acidan hem de fiziksel agidan Oniine gecilmesi sekliyle uygulanmaktadir.

Tedavide yer alan ilaglarin birtakim yan etkilerinin goriilmesi, hekim-hasta iliskisi,
sosyal ¢evre icerisinde bagimlilarin karsi1 karsiya kalmis olduklar: stigmatizasyon yani
damgalanma, tedaviye olan inang ve istek gibi bircok faktdr prognozu etkilemektedir.
Bununla birlikte, ilaglarin olumlu farmakolojik etkilerinin goriilebilmesi i¢in belli bir
slirenin gegmesi, ailenin ve ¢evrenin bagiml kisiden psikolojik, biyolojik ve ekonomik
acidan yiiksek beklentilerinin olmasi nedeni ile hastalar kimi zaman sosyal medyadan
ya da c¢evresinden duymus oldugu birtakim ila¢ dis1 tedavi yOntemlerine

bagvurabilmektedirler. Hastalarin ilag dis1 tedavi arayislar1 yapilan klinik



goriismelerde anektodal olarak belirlenmekle birlikte, bu yontemlerin dagilimi, tercih
edilme nedenleri ve sonuglar1 tam anlamiyla arastirilmamistir. Bunlar; akupunktur,
hacamat, bitkisel triinler gibi > Geleneksel ve Tamamlayict Tip’” olarak da bilinen
yontemlerden biri olabildigi gibi; dini ve kiiltiirel normlardan beslenerek giliniimiize
kadar gelen ve halen daha devam etmekte olan; muska /cevsen tagimak ya da bir

tarikata iiye olmak, okunmus su igmek gibi yontemlerden biri de olabilmektedir.

Geleneksel ve Tamamlayici tip; bireylerin mevcut hastaliklarina ya da sahip olduklar
saglik durumunu korumak adina, olasi tibbi tedavinin yetersizligi, ilaglara, hekime
olan inancit ve bu konu hakkindaki olumsuz diisiinceleri ve ¢evresinden edinmis
oldugu pozitif geri bildirimli vakalarla alakali edinilen bilgiler nedeni ile bagvurdugu,
beden, ruh ve zihinsel faaliyetler yoniinden iyilik haline ulagsmaya yardimci olan,
kiltiirel, dini ve tarihi normlardan etkilenerek giinimiize kadar gelen butdncil bir
yaklagimdir(Arzu Araz, 2007).

Tedaviye yanit ve uyum ayni zaman da sadece hasta- hekim iligkisi, ilag yanit1 gibi
faktorlerden etkilenmekle kalmayip, kisinin mizaci 6zellikleri ve baglanma bi¢imi gibi
faktorlerle de degisebilmektedir(Kokcu & Kesebir, 2010). Freud’un psikanaliz
goriisiinden zemin alan ve Bowlby tarafindan gelistirilen baglanma kurami; hayatin
erken donemlerinde belirlenen ve siireklilik gosterdigi diisiiniilen, kisinin diger insanlarla iliski
kurma bigimine sekil veren bir goriingiidiir. Anne ve bebegi arasinda kurulan iletigimin,
bebegin psikososyal yonden gelisimini etkilemekte ve gelisim basamaklarinda
meydana gelen baglanti kopuklugunun ya da saglikli baglanmanm kurulamamis
olmasinin bir takim kisilik sorunlarina ve ruhsal hastaliklara yol acabilecegini One
siirer. Ornek olarak da giivensiz baglanma bi¢imi olan bireylerde nevrotik ruhsal

hastaliklarin gelisebilecegi gosterilebilir(Ozturk MO, 2002).

Baglanma stili ve bagimlilikla alakali alkol bagimlilig1 olan 39 hasta ve 34 kontrol
grubundan olusan bir ¢aligmada, alkol bagimlilig1 olan grupta nevrotik o6zelliklerin
daha baskin oldugu ve baglanma stili olarak da daha az giiven sundugu

gosterilmistir(Camart, Cotte, Leignel, Bouvet, & Limosin, 2016).

Olusan baglanma stili, kisinin mizaci 6zelliklerine de etkiyerek, ¢evresinde yer alan

aile, arkadas gibi insanlarla olan iliskisine yansimakla kalmayip, Tanr1’ya olan bakis



acisin1 ve dolayst ile inancini da degistirebilir. Bu nedenle baglanma bi¢imi ve
meydana getirdigi sonuclar, alkol-madde kullanimi olan bireylerin, dini ya da dini
olmayan hangi yontem ya da yontemleri se¢ecegi hususunda énemli bir rol {istlenmis

olacaktir.

Bu calismanin amaci; alkol ve madde kullanimi olan bireylerde kisilik 6zelliklerinin
ve baglanma bi¢iminin, ila¢ dis1 tedavi arayisinda dini ya da dini olmayan ilag dis1
yontemlerin se¢iminde nasil bir rol aldigin1 ve ne denli etkili oldugunu gostermis

olacagiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ALKOL VE MADDE KULLANIMININ TARIHCESI

Madde kullanominin ge¢misi, insanhik tarithinin ¢ok eski ddonemlerine dek
uzanmaktadir. Edebiyat, mitoloji ve din gibi kiiltiirel alanlarda, bagimlilik yapici
maddelerin  konu edinilmis olmast da giinlimiize dek ulagmalarina neden

olmustur(Koknel, 1998).

Yazili belgelerden &ncelikle, alkol ile alakah bilgilere ulasilmistir. Uzim
fermentasyonu ile alkol uretimine dair veriler M.O. 6000 gibi cok eski bir tarihe
dayanmaktadir(M. McKim, 2000).

Eski Mezopotamya’daki tabletlerde sarabin ila¢ olarak kullanildigmi diisiindiirten
veriler oldugu belirtilmistir(l. Uzbay, 1981). Atinali Doktor Mnesitheos, sarabin tek
basina tiiketilmemesi gerektigini, beraberinde iiziim ya da findik gibi bir yiyecekle
icilmesini, fazla miktarda alindiginda mutlaka i¢ilen sarabin ¢ikartilmasini ve kisinin

kendisini kot hissetmesi durumunda dusa girmesini 6nermistir(Deighton, 2000).

Yogun alkol kullanimmin tedavi edilmesi gereken bir hastalik oldugunu ifade eden
1700’lerde Dr. Benjamin Rush olmustur. Magnus Huss, alkol bagimlisi olan hastalar
icin * ayyasglik ©* ifadesinin kullanilmasi yerine bu durumun ayr1 bir klinik hadise
oldugunu vurgulayarak ‘’alkolizm’’ ifadesinin kullanilmasin1 6ngdrmiistiir(Ceylan,

1998; Coskunol H, 1996).

Alkol kullanimina dair problemleri, 1850 yilinda Carpenter, 1893 yilinda Crothers ve
1888 yilinda Kerr bagimlilik ifadesine benzer bir sekilde ele almislardir. Edwards ve
Gross, 1976 yilinda ©* Alkol Bagimliligi Sendromu ©* kavramini ortaya koyarak; alkol
bagimliligina dair diger kavramlarin gelistirilmesine onciiliik etmislerdir (McCrady S,

1999).



Kaynaginm Orta Asya oldugu diisiiniilen kannabis bitkisinin gegmisi M.O. 2. yiizyila
dek uzanmaktadir. Kelime olarak kannabis Iskit kokenlidir. Bu bitki daha énce Cin’de

ip elde etmek amaci ile kullanilmistir(W. A. McKim, 2000).

Tedavi maksatli kullanilabilecegini dne siiren ise ilk defa Cin imparatoru Shen - Nung

olmustur(B. M. Evren C, 2013).

William Broke O’Shaughnessy, kannabisin astim, tetanoz, migren, dismenore gibi
hastaliklarda kullanilabilecegini, kusmay:r ve konviilsiyonu 0Onleyici etkilerinin
oldugunu ifade eden makaleler yayimlamistir. Meksikali is¢iler tarafindan kannabisin
sigara seklinde kullanilmasi ve marihuana tabiri 20. yiizyilin baslarinda meydana
gelmis olup, zamanla bu sekilde kullanomi Kuzey Amerika’da giderek

yayginlasmistir(Jacobson, 2014).

Opiyuma ait ilk veriler M.O. 3400 yilina dek uzanmaktadir. Hipokrat, opiyumu baz1
hastaliklarin  tedavisinde kullanilabilecegini ama  tehlikeli  yOnlerinin  de
olabileceginden bahsetmistir. Galenos afyonu baska etken maddelerle karistirarak,

afyonun tibbi kullaniminin yayginlagsmasini saglamistir(Mat, 2010).

Efedrin, 5000 y1l1 agkin bir stiredir Cin tarafindan bilinmekte ve Ma huang bitkisinden
elde edilerek alternatif tipta kullanilmaktadir. Arastirmalar neticesinde efedrinin yapi1
ve etki bakimindan noradrenaline benzedigi belirtilmistir(W. A. McKim, 2000). L
Edealeno tarafindan sentezlenen amfetaminin ge¢misi, efedrinin kullanilmasindan ¢ok
daha Oncesine dayanmaktadir. Efedrinin yerine gegebilecek en hesapli ve etkili
segenegin amfetamin oldugunu belirten ise Gordon Alles olmustur(Moore, 2011; Stix,
2009).

II. Diinya Savasi’nda askerlerin performansini artrmaya yonelik Alman ve Japon
ordusu amfetamin kullanilmistir(Stix, 2009). Gordon Claridge, kendi yazmis oldugu
kitabinda, insanlar iizerinde yapilan bir deneyde, amfetamin alan grubun, plasebo alan
ve hicbir sey almayan gruplara gore, belli bir gorevi daha hizli ve minimum hata ile

yaptiklarmdan bahsetmistir(Claridge, 1972).



2.2. ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGININ TANIMI

Bagimlilik anlam itibari ile kapsamli ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Tanimlamak
gerekirse, bir objeye, bir sahsa ya da herhangi bir varliga karsi duyulan asir1, kontrol
edilemez bir istek ya da bir bagka iradenin boyundurugu altina girmek olarak ifade
edilebilir(Uzbay, 2015).

Bagimlilik kisiyi psikolojik, sosyal, ekonomik ve biyolojik a¢idan olumsuz etkileyen
bir halk sagligi sorunudur. Bagimlilik dendiginde oncelikli olarak akla bir ilaca ya da

bir kimyasal maddeye istinaden gelismis bagimlilik gelir.

Giincel olarak bagimlilik ele alindiginda sadece bir ilaca ya da kimyasala karsi
olusmayip; oyun, internet, seks, spor ve yeme-icme gibi bir¢cok alanda karsimiza
¢ikabilmektedir(Bloom, 2010).

Bagimliligin meydana gelisi hususunda iki strecten bahsedilmektedir. Erken dénem
olarak bilinen psikolojik siire¢ ve ge¢ donem olarak bilinen fiziksel bagimlilik siireci.
Psikolojik siireg; pozitif pekisiri, 6diil sisteminin aktivasyonu ve kullanilan maddeye
kars1 6zlem yani asermeden ibarettir. Fiziksel bagimmlilik siireci ise yoksunluk krizi,

kullanilan maddeye toleransin gelisimi ve fiziksel bagimlihigi icermektedir(Uzbay,

2015).

Diinya Saglik Orgiitii ( DSO ), madde bagimlilarin1 bilimsel gelismeler neticesinde
1951 yilindan itibaren hasta olarak degerlendirmeye baslamistir. Amerikan Psikiyatri

Birligi ise, bagimliligin bir bozukluk oldugunu belirtmistir(Ayvaisik, 2009).

DSM’nin ilk basiminda madde kullanimi, sosyopatik kisilik bozuklugu igerisinde
degerlendirilirken(APA, 2013), ikinci basim1 DSM-II’ de ise yine ilk basimdaki gibi
ele almmistir(APA, 1968). DSM-IIT’te ise madde bagimliligi ile maddenin kotiiye
kullanimimnin ayr1 tanimlar: yapilmis ve bagimlilik i¢in fizyolojik belirtilerin olmasi
gerektiginin alt1 ¢izilmistir(APA, 1980). DSM-IV’te, maddenin kétiiye kullanimimin,
bagimliligin baglangi¢c noktasi oldugu ve kétiiye kullanimin, bagimliliktan daha hafif
bir tablo oldugu disiiniilmistiir(APA, 1994). DSM-IV-TR igerik olarak DSM-IV’e
benzemektedir(APA, 2013; Giileg ve Kosger, 2015)



DSM-V ile DSM-IV genel olarak birbirleri ile benzesiyor olsalar da, bazi hususlarda
degisiklige gidilmistir. Madde kullanim ile iligkili bozukluklar basligi, DSM-V’te
madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklar: seklinde degistirilmistir(DS Hasin et al,
2013). DSM-1V’te varken, DSM-V’te ¢oklu madde bagimliligina yer verilmemis olup
maddeler smiflandirilirken DSM-1V’te 10’a, DSM-IV’te ise 11°e ayrilmistir(DS Hasin
et al, 2013; JH Jaffe, 2005). DSM-V’te maddeyi kotiiye kullannm ve madde
bagimliligmin oSlgiitleri tek baslik altinda toplanarak, madde kullanim bozuklugu
tanisina dahil edilmistir. Madde kullanimmdan kaynaklanan tekrarlayan yasal sorunlar
yerine maddeyi yeniden kullanmaya karsi duyulan istek Olgiitii getirilmis ve tani
koymak i¢in gereken ii¢ 6lgiit, ikiye diigiiriilmiistiir(DS Hasin et al, 2013; NIH, 2015).
DSM-V’te kafein kullanim bozuklugu yer almazken, kafein yoksunluguna yer
verilmistir. Yine DSM-V’te ilk defa esrar yoksunlugundan bahsedilmistir(APA, 2013;
DS Hasin et al, 2013; Giileg ve Kosger, 2015). Fensiklidin ile gorulen zehirlenme
tablosunda algi patolojisi ile giden belirti ¢ikartilmastir.

DSM-V’te bizlere madde ile iligkili olmayan bozukluklar adinda yeni bir kategori
daha sunulmustur. Bu kategori yalnizca kumar oynama bozuklugunu igermektedir.
DSM-V’te ilk defa madde kullanimi ile tetiklenen obsesif kompulsif bozukluk
tamimlanmustir(Giileg ve Kosger, 2015).

2.2.1. Madde Kullanim Bozuklugu Tam Kriterleri (DSM-5’e gore )

A. on iki aylik zaman zarfinda, asagida yer alan belirtilerden en az ikisinin olmasi sarti
ile kiside klinik acidan ciddi sikintiya ve islevsellikte azalmaya neden olan sorunlu

madde kullanimi:

1. Cogu defa, beklenenden daha uzun siireli ve daha fazla miktarlarda madde
almis olma.

2. Kullanilan maddeyi birakmak ya da kontrol altinda tutabilmek icin asir1 istek
ve olumsuz sonuglanan ¢abalar.

3. Bahsi ge¢en maddeye ulasabilmek, maddeyi kullanmak ya da mevcut
etkilerinden kurtulabilmek i¢in gereken islere fazla vakit ayirma.

4. Bahsi gecen maddeyi kullanmak i¢in kendini zorlanmig hissetme, Ozlem

duyma.



5. Ev, is ve okul gibi alanlardaki yilikiimliiliiklerini yerine getirmeme ile
neticelenen, tekrarlayict madde alima.
6. Madde kullanimindan kaynaklanan, tekrarlayict ve daimi kisileraras: ya da
toplumsal iliskilerde sikintilar olmasina ragmen yine kullanmaya devam etme.
7. Bahsi gegen madde kullanimi nedeni ile is ya da toplumsal bir takim
faaliyetlerden kagimma ya da buna ayrilan siirenin azalmig olmasi
8. Tehlikeli durumlara ragmen, tekrar eden madde kullanimi
9. Muhtemel madde kullanimmdan kaynaklanan fizyolojik ya da psikolojik
sorunlar yaganmasina ragmen madde kullanimia devam etme
10. Asagidakilerden birini karsilayan toleransin gelismis olmast:
a) Yoksunlugu ya da beklenen etkiyi saglamak i¢in artan miktarlarda madde
kullanimi
b) Ayni miktarda madde alimina ragmen, istenen etkinin giderek azalmasi
11. Asagidakilerden birini karsilayan yoksunlugun gelismis olmasi
a) Bahsi gecen maddeye 6zel yoksunluk sendromu 6Glgiitlerine bagvurma
b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da uzak durabilmek adina bahsi
gecen madde ya da ona benzer sekilde etki eden bir maddenin

alinmasi(Koéroglu, 2013.).

2.3. ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGININ EPIDEMiYOLOJiSi

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmmliligini izleme Merkezi ( EMCDDA ) 2018
yili raporuna goére; Avrupa Birligi’nde yasayan 15-64 yas arasi veya 92 milyonun
iizerinde kisilerin dortte birinden daha fazlasinin hayatlarinin bir déneminde
uyusturucu madde deneyimi yasadiklari disiiniilmektedir. Cinsiyet gozetildiginde
uyusturucu maddeyi kullanimi erkeklerde ( 56 milyon ) kadinlara ( 36,3 milyon ) gore
daha fazladir. En sik kullanilan madde esrar olup, erkeklerde 53,5 milyon, kadinlarda

ise 34,3 milyon olarak tahmin edilmektedir(EMCDDA., 2018).

Diinya Madde Raporu’na gore ( 2016), 2014 yilinda 247 milyon kisinin (15-64 yas

aralig1 ) hayatinda en az bir kez madde kullandig1 ve bu kisilerden kullanim bozuklugu



yasayanlarin sayismin ise en az 29 milyon oldugu bildirilmistir. Yine ayn1 rapora gore
%3,8 ile en ¢ok kannabis kullaniminin oldugu sonra da %0,8 amfetamin, %0,7 opioid

%0,4 ekstazi ve %0,38 kokain kullanildigi1 tahmin edilmektedir(UNODC, 2016).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini Izleme Merkezi ( TUBIM ) raporuna
gore; 2013 yilinda madde kullananlarin oranmi %2,7; 2011 yilinda ise sigara
kullananlarm % 51,8 ve alkol kullananlarin ise %28,3 oraninda oldugu tespit edilmis

olup, en riskli yas aralig1 ise 15-24 olarak bildirilmistir(TUBIM, 2012, 2014).

11,9 milyon Avrupali erigkinden %3,6 ‘sinin hayatinda en az bir kez amfetamin
kullandig1 tahmin edilmektedir. Amfetamin kullaniminin en sik oldugu yas grubu ise
15-34 yas aralig1 olarak bildirilmistir. Avrupa’da 2016 yilinda bagimlilik nedeni ile
tedavi gormek isteyen 35,000 kisinin Oncelikli maddesinin amfetamin oldugu ve
bunlarin 15,000 kadarinin ilk kez tedavi olmak istedigi rapor edilmistir(EMCDDA.,
2018).

Bogazici Universitesi’nde birbirinden farkli smiflarda egitim almakta olan 735
ogrenciden olusan bir calismaya gore hayat boyu en az bir kez esrar kullanimi % 9,2;
ekstazi kullanimi % 2,7; ucucu madde kullanimi1 % 1,2; eroin kullanimi % 0,3;
benzodiazepin kullanimi1 % 3,4; flunitrazepam kullanim1 % 0,6; kokain kullanimi ise

% 0,4 olarak tespit edilmistir(K Ogel, 2005; Taner, 2005).

2016 yil1 verilerine gére Avrupa Birligi’nde asir1 miktarda madde kullanimina bagh
Oliimlerin sayis1 en az 7929 olup, hepsi en az bir yasa dis1 madde almis bulunmaktadir.
Yine 2016 yilinda Tiirkiye tarafindan diizenlenen rapora gore Olenlerin yas araligi

Avrupa Birligi’ne gore daha geng bir profil ¢izmektedir(EMCDDA., 2018).

2018 yilinda bagimmlilik nedeni ile tedavi goren hastalar kullandiklar1 maddeye gore
oranlandiginda, %62,1°1 eroin; %12,9’u sentetik kannabinoid; %8,3’li esrar; %7,8’°1
metamfetamin; %2,9’u kokain; %1,5°1 ekstazi; %1,5’, ucucu madde ve %3,1°1 diger

maddelerden 6tiir tedavi gormiislerdir(EMCDDA., 2018).



2.4. ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGININ ETiYOLOJiSi

Giliniimiizde insanlarin nasil bagimli olduklar1 ya da bazi insanlarin neden bagimli
olmadiklart net bir bi¢cimde aydmlanmis degildir. Genel olarak bakildiginda
bagimliligin meydana gelebilmesi i¢cin su iic kosulun bir araya gelmis olmasi

gerekmektedir. Bunlar;

e Maddeye ulasilabilirlik
¢ Kisinin var oldugu sosyal ¢evre

e Madde kullanimina ya da bagimliliga yatkin bir kisilik

Genel olarak 6zetlersek; madde kullanimima yatkin bir kisiligin, uygun sosyal ¢evre
icerisinde, maddeyi kolay bir bigimde elde edebildigi takdirde, birtakim nérokimyasal
hadisenin de meydana gelmesi ile birlikte bagimlilik ortaya ¢ikabilmektedir(Tosun,
2008).

2.4.1. Psikodinamik Etkenler

Bagimli bir kisinin hayatinda, maddenin hangi amaca hizmet ettigini ve kisinin mevcut
sorunlar1 ile basa ¢ikma yontemlerini agiklamada psikodinamik yorum temel bir alt
yap1 olusturur. Bununla birlikte genetik, sosyal bilimler ve aile teorileri de bu

mekanizmayi agiklamada 6nemli rol tistlenmektedirler(Larsson S, 2001).

En baglarda psikodinamik formiilasyon ile diirtii teorisi temel alinmis ve bilingdisi
diirtiilerin ve bilingdis1 madde kullaniminin anlamindan s6z edilmistir. Baska bir
modelde ise madde kullaniminin bir ¢esit kronik intihar olarak degerlendirilebilecegi

seklinde yorumlamasi yapilmistir(Gonulli G O, 2002).

Ego fonksiyonlarindan biri de benligin savunulmasidir. Olduk¢a karmagik bir yapiya
sahip olan bu fonksiyonda meydana gelebilecek bir bozuklukta, yadsima, yansitma ve

gerileme gibi birtakim savunma mekanizmalar1 kullanilmaktadir(Gonilli G O, 2002).

Bagimlilarda, yansitma, gerileme ve inkdr savunma mekanizmalar1 bilhassa ele
alimmig oOzellikle gerileme; bagimlilarda ego fonksiyonlarindaki yetersizligi

aciklamada odak noktasi olmustur(Fine J, 2001).
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Otto Rank, diinyada en giivenilir ve huzurlu yerin ana rahmi oldugunu ve insanlarin
yine yasamda ayni huzuru yakalamaya calistigini, bu huzurlu ortamdan ayrilmadan
otiiri meydana gelen anksiyeteyi yatistirmak nedeni ile insanlarin maddeye

yoneldigini ifade etmistir(K. Ogel, 2018).

Maddenin koétiiye kullanimi, klasik teorilere gore mastiirbasyona tekabiil ettigi
belirtilmistir. Kaygi verici bir uyarana kars1 yanit ya da oral regresyonun bir cesit

gostergesi olarak yorumlanmistir(Kaplan & Sadock, 2016).

2.4.2. Genetik Teoriler

Bagmmliliga genetik yatkinhigin etkisi halen daha tartisgmali bir konudur. Aile
Oykiisiinde madde kullanim1 olanlarm, bagimliliga daha yatkin olduklarmni diisiindiiren
veriler oldugu gibi tam tersini diisiindiiren verilere de rastlanmaktadir(Bowirrat A,

2005; 1. Uzbay, 2006).

Dopaminerjik D2 reseptorlerinin bagimliligim meydana gelmesinde onemli bir rol
oynadig1 ve bu reseptorlerin eksikliginde odiillendirmeye karsi duyarlhilikta bir azalma

meydana gelebilecegi ¢alismalarca vurgulanmistir(Bowirrat A, 2005; I. Uzbay, 2006).

Yapilan calismalar neticesinde birinci derece akrabalarinda alkol bagimlis1 bulunan
kisilerin kontrol grubuna gore alkol bagimlilig1 gelistirme ihtimali ile daha ¢ok karsi

karsiya kaldiklar1 belirtilmistir(Cloninger CR 1987; Hesselbrock V, 1991).

2.4.3. Ogrenme Teorisi

Bagimmlilig1 aciklamada kullanilan diger bir teori ise 6grenme teorisidir. Klasik ve
operant kosullanma yolu, meydana gelen olaylar ile madde kullanimi davranisi
arasinda baglantilar kurarak bu davranmisi pekistirmektedir. Kullanilan maddenin
bulundugu ortam ya da kosullar, madde kullanimi ile eslestirilir ve bu benzer

kosullarda yine madde kullanilmas1 gerektigi fikrini dogurur(K. Ogel, 2018).

2.4.4. Kisilik Ozellikleri

Alkol kullannmma baslamada ve silirdirmede baz1 kisilik Onemi biiyiiktiir.

Tanimlanmis tek bir bagimh kisilik 6zelligi yoktur. Heyecan arayisi icerisinde olan
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bireylerde alkol-madde kullanimma daha meyilli olmaktadirlar. Ozellikle diirtiisellik
ve risk algismin diisik oldugu kontrolsiiz davraniglar daha ¢ok sergilenmektedir.
Psikanalitik bakis acist ile degerlendirildiginde, madde kullanmak; yetiskinligin
vermis oldugu birtakim sorumluluklardan kagarak, akut ve ¢ocuksu bir hazzi yasamay1

saglamaktadir(K. Ogel, 2018).

2.5. BAGIMLILIK YAPICI MADDELER VE GENEL OZELLIKLERI

Diinya Saglk Orgiitii'niin tamimlamasina gore, normal saghgm devamu igin gerekli
olmayan, viicuda alindiginda bir veya birden fazla islevi degistirebilen, merkezi sinir
sistemini etkileyerek, kisinin duygu, diistince ve davramiglarinda birtakim etkiler
olusturabilme ozelligine sahip maddelere psikoaktif madde denilmektedir(W.H.O,
2010.).

Psikoaktif madde denilen bu bagimlilik yapict maddelerin hedef organi beyin olup,
beynin hangi anatomik bolgelerini ve bu bolgelere nasil etki ettikleri heniiz tam olarak
aydmlatilamamistir. Bu nedenle madde bagimlilig1 etiyolojik agidan olduk¢a karmasik
bir yapiya sahiptir. Bagimliligin ana fikrini olusturan diisiince, bagimlilik yapici
maddenin kullanimmin aniden kesilmesi ile olusan yoksunluk belirtilerini 6nlemek
amaci ile yeniden madde kullanimma baslanmis olmasi idi. Guniimiizde popdler olan

yaklasim ise ilag arayisi davranisi ile alakalidir(Uzbay, 2015).

Ilag arayis1 ile alakali en 6nemli husus pozitif pekistiricilik dzelliginin olmasidir. ilag
arayis1t davranisi, bir ilacin pozitif pekistirici olabilmesi i¢in saglamasi gereken en
mithim kosuldur. Haz alma gibi pozitif 6diillendiriciler, ilag arayisi1 davranigima ve de

pekistiri gelisimine katkida bulunmaktadirlar(Koob GF, 1988; Uzbay, 2015).

Canlilarda davranislarin ortaya ¢ikisi santral sinir sisteminde birtakim ndérokimyasal
iletilere dayanmaktadir. Psikoaktif maddelerin viicuttaki etkileri de yine boyle ndronal
diizeyde bazi mediatorler ya da kimyasal haberciler araciligi ile gerceklesmektedir.
Bu baglamda akla ilk gelen, mezokortikolimbik yolakla iligkisi olduk¢a kuvvetli olan
dopamin ve dopaminerjik sistemdir. Dopaminerjik sistemin yani sira; GABAerjik,
glutamaterjik, endojen opiod, serotonoerjik sistem, noradrenerjik, adenozinerjik ve

nitrerjik gibi daha bir¢ok sistem bagimlilik mekanizmasinda rol oynamaktadir.
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Psikoaktif maddenin alinmasi ile birlikte beyinde birtakim anatomik lokalizasyonlarda
aktivasyon meydana gelmektedir. 1953 yilinda siganlar {izerinde yapilan bir caligmada
beynin septal bdlgesine yapilan elektrik uyarimi ile bu bolgenin pozitif pekistiriye
katkida bulundugu, aymi zamanda keyif ya da o6diil merkezi olabilecegi One

stiriilmiistir(Olds J, 1954).

Ilaglarin ddiillendirici etkisi, ventral 6n beyin ile ventral orta beyni birbiri ile
iliskilendiren bir halka araciligi ile gergeklestigi diistiniilmektedir. Ventral tegmental
alan, prefrontal korteks, nucleus accumbens ve amigdala gibi yapilar 6diil sistemini

olusturan anatomik yapilardir(Uzbay, 2015).

Bagimlilik yapici maddeler; alkol, opiyat, tiitiin, sedatif-hipnotikler, esrar,
psikostimiilanlar, haliisinojenler, kafein, metilksantin ve ugucu solventler seklinde

smiflandirilmaktadir.

2.5.1. Alkol

Doymus karbon atomlarmma bagli hidroksil grubu iceren bilesiklere alkol
denilmektedir. Etanol olarak da bilinen etil alkol, alkolin icki olarak tiketilen
formudur. Kimyasal olarak gosterimi CH3-CH2-OH seklindedir(Unal M, 1998).

Oral yol ile alinan alkol, pasif difiizyon ile mide-bagirsak kanalindan hizlica emilir.
Aclik durumunda iken alman alkoliin %20’si mideden ve geri kalani ise ince
bagirsaklardan emilmektedir. Biitliin sivi kompartmanlarina kolaylikla gecebilir ve
plazma proteinlerine baglanmaz. Alman alkolin %98’i biyotransfromasyona
ugrayarak viicuttan atilwr. Alkol baglica karacigerde ve daha sonra da mide
mukozasinda metabolize edilmektedir. Biyotransformasyon iyi yolak {izerinden
gerceklesir. Birincisi alkol dehidrogenaz( ADH ) ve digeri ise mikrozomal karma

fonksiyonlu oksidaz sistemidir ( MEOS )(Uzbay, 2015).

Alkoliin doz ve siire ile de iligkili olmasi kaydi ile insan viicudunda, gastrointestinal,
kardiyovaskuler, hematopoetik, solunum sistemi ve santral sinir sistemi gibi birgok
sistemde birtakim degisikliklere yol actig1 bilinmektedir. Diisiik ve orta dozlarda
alindigmda solunumu hizlandirirken, yiiksek dozlarda solunumu 6nemli Glgilide

deprese edebilme Gzelligine sahiptir. Midede gastrin salinimmi artirarak, hipoklorik
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asid salgisint ¢ogaltir. Pankreasin dis salgilarint da artirarak mukoza bariyerinin

bozulmasina ve sonrasinda da akut pankreatit gelisimine neden olabilir(Uzbay, 2015).

Cevre ile etkilesim, genetik gibi faktorlerin alkol bagimlilig1 etiyolojisindeki 6neminin
yani sira alkoliin n@rotransmitter ve ndrohormon sistemleri tzerine olan etkisi de
bagimlilik etiyolojisinde bir o kadar 6nem tagimaktadir(Koob, 2003). Alkol dncelikli
olarak beyinde dopamin (DA) olmak uzere, norepinefrin (NE), gama aminobutirik
asit( GABA), endojen opioidler ve 5-hidroksi triptamin ( serotonin ya da 5-HT) gibi
birtakim norotransmitterler tizerinden etki gostermektedir. Kalitimsal ve c¢evresel
faktorlerin de alkol bagimhiliginin gelismesine yari1 yariya katkida bulunduklari
diistiniilmektedir(Goldman D, 2005). Akut etkilerinin ¢ogu serotonin, N-metil-D-
aspartat (NMDA), dopamin (DA), asetilkolin ve glisin gibi reseptorlerle alakali iyon
kanallar1 izerinden direkt olarak gerceklesmektedir(Trudell JR, 2014).

DA ve GABA sistemlerinde meydana gelen asagi-ayarlanma (downregllasyon),
glutamat sistemindeki geri doniisiimsiiz hiperaktivasyon ve beynin CRH, serotonin
gibi sistemlerinde goriilen disregiilasyon, gelisigiizel alkol kullannmindan bagimliliga

gidiste meydana gelen 6nemli adaptasyonlar olarak bilinmektedir(Roberto M, 2012).

2.5.2. Esrar (Cannabis)

Kannabis bitkisi icerisinde 400°den fazla kimyasal yer almakta ve bunlar1 yaklasik
olarak 60 tanesi kannabinoid admi almaktadir. iclerinde ise en aktif olani delta-9-

THC’dir. Mechoulam ve Gaoni tarafindan hashastan izole edilmistir(Gaoni Y, 1964).

THC zayif asidik bir yapiya sahiptir. Yagda ¢oziinmeye olduk¢a miisait yapidadirlar.
Marihuana agiz yolu ile alindiginda, icerisinde yer alan kannabinoidler sindirim

sisteminde yavas bir bicimde emilir(Uzbay, 2015).

Sentetik kannabinoidlerin igerisinde yer alan psikoaktif madde THC’ye benzer
molekiil gruplarindan meydana gelmektedir. Yan etki bakimindan, kannabise gore ¢ok
daha siddetli ve giriiltiilii bir profile sahiptir (Evren, 2014). THC’ler gibi hem CBI
hem CB2 reseptorlerine baglanirlar fakat farmakolojik agidan etkileri THC’lere gore
birtakim farkliliklar igermektedir(Pakis I, 2016).
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Gengler arasinda ‘’Jamaika’’, “’Spice®’ gibi isimlerle anilmis ve kullanimi hizla

yaygmlasmustir(Seely KA, 2012).

Agizdan alindig: takdirde, maksimum etki birka¢ saat igerisinde baglar ve bes saate
kadar azalarak devam eder. Bulanti kusma gibi yan etkiler oral yolla alindiginda
gorulebilmektedir(M. McKim, 2000). THC nin viicuttaki dagilim1 ise oncelikli olarak
akcigerler sonrasinda bdobrekler ve daha sonra da karaciger safrasi seklindedir.
Kandaki mevcut konsantrasyonun yalnizca %1°1 kadar1 beyne

ulasabilmektedir(Adams 1B, 1996; Brick J, 1998; M. McKim, 2000).

Kannabinoid reseptorlerine dair ilk calismalar, ndroblastom hiicre kiiltiirlerinde
cAMP’nin kannabinoidlerce azaltildig1 ve buna istinaden bu reseptdrlerin G proteini
araciligi ile aktive olduklarini diisiindiirten verilerle sonuglanmistir(Dewey, 1986;
Howlett AC, 1986). Su ana dek tanimlanmis iki kannabinoid reseptorii bulunmaktadir
ve Uglincli bir reseptdr i¢in de kanit mevcuttur(Breivogel CS, 2001). Genellikle
beyinde lokalize olan ilk reseptéor CBI1’dir(Herkenham M, 1991). CB2 reseptorleri
CB1l’e kiyasla daha ¢ok periferal organlarda bulunur ve yapisal olarak CB1’den
farklidir. Kannabinoidlerin, immin sistem Uzerine olan etkileri CB2 reseptorleri ile
iliskilendirilmistir(Munro S, 1993).

Mezolimbik yolakta kannabinoidler dopamini aktive ederler ve bu aktivasyonun da
odiillendirici etkileri ile iligkili oldugu bilinmektedir(Cheer JF, 2004).

Esrar yoksunlugu belirtileri DSM-V’te dikkate alinmistir. Yoksunluk belirtilerinin,
opioid, kokain ve alkol gibi maddelerin yoksunluk belirtilerine gore daha iliml
gecmesinin nedeni de delta-9-THC’nin yarilanma Omriiniin daha uzun olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bir CB1 reseptor antagonisti olan SR-141716A’nin kesfi ile
birlikte, esrarin yoksunluk tablosuna yol agabilecegi ve fiziksel bagimlilik

olusturabilecegine dair kanitlar artmaktadir(Rinaldi Carmona M, 1994).

Kronik kannabinoid kullaniminda psikoza egilim goriilmekle birlikte paranoid
belirtilerin de siddetlendigi bilinmektedir(Choptra IC, 1974). Sigan beyni iizerinde
yapilan bir ¢alismada kronik kannabinoid kullanimmin bagta hipokampus olmak {izere

yapisal harabiyete yol actig1 ve sonug olarak da hafiza ve 6grenme ile ilgili islevlerde
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noroplastisiteyi bozdugu gosterilmistir(Chan GC, 1998; Collins DR, 1994; Seallet,
1991).

2.5.3. Tatln

Tiitiiniin diinyadaki en oOnemli kaynagi Nicotiana tabakum bitkisidir. Bitkinin
yapraklarmin kurutulmasi ve ince pargalara ayrilmasindan sonra puro ya da sigara

seklinde kullanilarak inhale edilmesi en yaygin kullanim bi¢imidir(Uzbay, 2015).

Odiil devrelerinde yer alan kolinerjik nikotinik reseptdrler nikotin tarafindan direkt
olarak etkilenir. Bu reseptorlerin birgok alt tipi mevcut olup bunlardan en énemlileri
alfa-7 reseptor ve alfad-beta2 reseptoridiir. Ozellikle dopaminerjik néronlarda yer alan
alfad-beta2 postsinaptik noronlarin uyarmi ile nukleus akumbensten dopamin salinimi
gerceklesmektedir. Bununla birlikte nikotin ventral tegmental alandaki(VTA)
GABAerjik noéronlarm postsinaptik kismida yer alan alfa4-beta2 reseptorlerini
desensitize ederek, nukleus akumbensten dopamin salinimina neden olmaktadir(Stahl,

2008).

En az bir kere denemekle bagimlilik yapma potansiyeli en yiiksek olan madde tiitiin

%32’lik oranla birinci sirada yer almaktadir(Stahl, 2008).

Nikotin adrenal medulladan katekolamin salinimina neden olur ve boylelikle de kalp
atim hiz1 ve kan basinci artar. Sigara i¢ildiginde ya da nikotin sakizi kullanildiginda

veya nikotin intravendz yolla verildiginde de aymi etkiler goériilmektedir(Benowitz,

1996).

Sigara kullanan bireylerde silier aktivite azalir ve disaridan gelebilecek
mikroorganizmalara karsi daha savunmasiz hale gelir. Bu nedenle sigara kullanan
bireyler amfizem, bronsit ve kronik obstruktif akciger hastali§1 gibi hastaliklara kars1
daha duyarli hale gelmektedirler(W. A. McKim, 2000).

2.5.4. Opioidler

Opioid ya da opiyat terim olarak morfin ve benzeri trlinleri ya da buna benzer etkilere

sahip kimyasal iiriinleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Opioidler kan proteinlerine
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baglanirlar ve ¢ogunlukla akciger, karaciger ve dalak gibi yapilarda bulunurlar(Uzbay,
2015).

Tanimlanmig dort adet opioid reseptor olup mevcut olup bunlar; mu (p), delta, kappa
ve sigma reseptOrleridir. Opioid reseptorleri G  proteinine bagli  halde
bulunmaktadirlar. Opioidin reseptdre baglanmasi, adenilat siklaz sinyal kaskadinin

inhibisyonu ile sonuglanir(Dhawan BN, 1996).

Opioidlerin ilk kullaniminda ortaya ¢ikan etki bulant: ve kusma sikdyetidir. Tekrar
eden dozlarda ise antiemetik etkinlik gosterirler. G6zde miyozis olustururlar ve bu
etkilerine gelisen tolerans oldukca azdir. Uriner sistemde de mesane sfinkterinde
konstriiksiyona yol agar ve miksiyon gii¢lesir. Diizenli kullanimlar1 neticesinde hem
erkek hem kadin cinsiyette seks hormonlarmin azalmasina yol agar. Yiiksek doz ve
uzun siireli kullanimda erkek cinsiyette ikincil seks karakterlerini atrofiye ugratirken,

kadin cinsiyette menstriiasyonu direkt inhibe ettigi gosterilmistir(Cushman, 1981).

Opioidlerin VTA’da opioid reseptorlerini uyarmasi ile birlikte mezolimbik yolak
aktive olur. Yapilan bir ¢alismada, periakuaduktal gri cevhere uygulanan morfin
enjeksiyonlar1 fiziksel bagimlilik olustururken, VT A’ya uygulandiginda ayni sonugla

karsilasilmadigi rapor edilmistir(Bozarth MA, 1984).

Intravendz uygulanan opioid nukleus akkumbenste hiicre dig1 dopamin artisina neden
olur. Bu nukleusta yer alan dopamin néronlar1 pozitif pekistirinin gelismesine katkida
bulunmakta ve diger onemli anatomik nokta olan amigdalanin da bagimlilikta ve

odiillendirmede rol aldig1 bilinmektedir(Saglam, 2003).

Opioid yoksunlugu, opioidlerin fiziksel bagimlilik yaptigina dair en gercekci
verilerden biridir. Yoksunluk belirtileri alinan son dozdan yaklasik olarak 6-12 saat
sonra baslar. Bu belirtiler igerisinde anksiyete, huzursuzluk, ciltte tavuk derisi
gbriinlimii, viicutta yaygm agrilar ve terleme seklindedir. Opioidin tekrar alinmasi
dahilinde mevcut belirtiler ortadan kalkar. Yapilan bir ¢aligmada alkoliin opioidin
yoksunluk belirtilerini azalttig1 bildirilmektedir(Ho AK, 1981).
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2.5.5. Sedatif Hipnotikler

Sedatif hipnotikler benzodiazepinler ve barbituratlar olmak Gzere iki grup ilagtan
olusur. Bu ilaglar daha Once trankilizan olarak anilmaktaydilar. Genel olarak etki
mekanizmalarina bakildiginda inhibitér ndrotransmitter olan GABA’nin etkinligini

degistirerek etki gostermektedirler(Uzbay, 2015).

Barbitiiratlari absorbsiyonu intravendz uygulamaya kiyasla sindirim sisteminde daha
hizli gergeklesmektedir(W. A. McKim, 2000). Plasentadan gecip fotusu kolayca
etkileyebilirler. Anne siitiine de kolayca gecebildigi bilinmektedir. Barbitiiratlar
icerisinde barbital haric digerleri karacigerde metabolize edilerek viicuttan
atilirlar(Uzbay, 2015). Benzodiazepin reseptorlerinin  benzodiazepinlere olan
affinitesindeki artisin, GABA reseptorlerinin  GABA aracilig1 ile gergeklesen
stimiilasyonu ile korele oldugu gosterilmistir(Tallman JF, 1980). Bununla birlikte
benzodiazepinler  etkinligini  adenozinin geri alimini  bloke ederek de

gosterebilmektedirler(Phillis JW, 1988; Stone WL, 2014).

Barbitiiratlarin daha once kisa ve orta etki siireli olanlar1 insomnia tedavisinde
kullanilmakta idi. Uykuya dalis siiresini kisaltmakta ve toplam uyku siiresini artirma
gibi etkileri vardir. REM siiresini kisaltirlar ve aniden kullanimlarmin kesilmesi ile

birlikte rebound REM etkisi meydana gelir(Uzbay, 2015).

Hem benzodiazepinler hem de barbitlratlar alkol ve genel anestezik gibi maddelerle
capraz tolerans gostermektedirler. Alkol kullanimi olan bireylerde, barbitiirat ve
benzodiazepinlerin,  terapdtik  dozlarda  depresan  ve  sedatif  etkileri
gorilmez(Greenblatt DJ, 1974).

2.5.6. Psikostimilanlar

Amfetamin ve tiirevleri, kokain ve khat olmak tizere psikomotor stimiilanlar1 ti¢ baslik
altinda toplamak miimkiindiir. Amfetaminler oral yolla kullanildiklarinda
absorpsiyonlarmi geciktirerek sindirim sisteminde iyonize olurlar. Enjeksiyon yolu ile
kot amach  kullanildiginda ise  daha  yliksek kan  konsantrasyonuna

ulagabilmektedirler(W. A. McKim, 2000).
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Psikostimilanlar nukleus akumbensten dopamin salmimini artirirlar(Kalix, 2014).
Normalde DAT tarafindan dopamin noron igerisine almirken, VMAT tarafindan da
vezikiil i¢erisine alinarak depo edilir. Metilfenidat ve kokain ise DAT’1 inhibe ederek

sinaptik aralikta dopaminin etkinligini artirirlar(Stahl, 2008).

Viicutta genel olarak etkilerine bakildiginda psikostimiilanlar sempatik sistemini
aktive ederek etki gosterirler(Brick J, 1998). Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile
birlikte gdzde midriyazis ve bronglarda ise bronkodilatasyon yaparlar. Amfetaminlerin
yiiksek doz kullanimlarinda, panik atak, tremor, kalp atiminda diizensizlik ve sanri
gibi belirtiler meydana gelmektedir(Uzbay, 2015). Kokainin yiiksek doz alinmasi,
inme, nébet ve akut kalp yetmezligi gibi tablolara yol agabilmektedir(Stahl, 2008).

2.5.7. HalUsinojenler

Haliisinojenlerin smiflandirmasi, yapi olarak benzemis olduklar1 ndrotransmittere gore
yapilmaktadir. Bu smiflandirma; serotonine, noradrenaline ve asetilkoline benzer
haliisinojenler seklindedir. Yap1 bakimindan hi¢bir ndrotransmittere benzemeyenler

ise diger haliisinojenler bashgi altinda incelenmektedir(W. A. McKim, 2000).

Serotonine benzer yapida olan haliisinojenler; LSD ( Liserjik asid dietilamid ),
psilosibin, Liserjik asid amid (LSA), Dimetiltriptamin (DMT), harmin ve harmalin
iken noradrenaline benzer yapida olanlar; meskalin ve sentetik meskalin benzeri
maddeler ve asetilkoline benzer hallsinojenler ise antikolinerjikler ve sentetik

antikolinerjikler seklinde smiflandirilmistir(Uzbay, 2015).

Haliisinojenlerin etki mekanizmasi tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Serotonin
etkinligini azaltan ve reseptorlerini bloke eden LSD, hallisinojenlerin prototipi olarak

bilinmektedir.

Yoksunluk belirtileri noradrenalin ve serotonin benzeri etki eden hallisinojenlerde
goriilmezken, yapilan bir hayvan calismasinda fensiklidinin( PCP) ciddi anlamda
yoksunluk belirtilerine yol a¢tigi gézlemlenmistir(Audet MC, 2007; W. A. McKim,
2000).
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2.5.8. Ugucu Solventler

Bati Amerika’da ilk kez 1959 yilinda ¢ocuk yas grubu arasinda yapistirict koklama
aligkanligr glindeme gelmistir(Lenore R, 1968). Koklanarak kullanilan kimyasallar
dort sekilde smiflandirilmaktadir; ugucu solventler, aerosoller, ugucu anestezik
maddeler ve ugucu nitritler(Crider RA, 1988).

Ugucu solvent kullanimi nedeni ile deliryum tablosu ortaya ¢ikabilir ve kullanim
sekline gore de hipoksi tablosu ile sonug¢lanabilir. Deliryum, davranigsal problemlere
neden oluyorsa kisa siireli antipsikotik kullanilabilir. Boyle bir tabloda
benzodiazepinlerin kullanimi kesinlikle kontrendikedir(Dilbaz N, 2012c). Torba
icerisinde ugucu madde kullananlarin burun ve agiz bolgelerinde tipik kizarikliklar

meydana gelmektedir(Morton, 1987).

Tedavisi yaklasik olarak 3-12 ay gibi bir streyi kapsamakla birlikte, tedavi gorecek
kisinin madde kullanimindan uzak durmasi, okuluna ya da varsa isine donmesi,
tedaviye uyum saglamasi ve programa uyum gostermesi gerekmektedir. Bu ve benzer
sartlar saglandig1 takdirde tedavide basarili olabilecegi kabul edilmektedir(Dilbaz N,
2012c).

2.5.9. Kafein

Metilksantin olarak ya da ksantin stimilanlar diye de bilinen ila¢ grubunun en iyi
tanimlanmis olan {iyelerinden birisi kafeindir. Miktar olarak cogunlukla kahve ve
cikolata gibi Urtinlerde bulunur(Uzbay, 2015). Kan beyin bariyeri, sit ve plasenta gibi
yapilardan kolaylikla gecer ve %10-30 kadar1 kanda proteinlere bagli bir sekilde
bulunur(W. A. McKim, 2000).

Metilksantinler etkilerini adenozin reseptorleri Gzerinden gostermektedir. Al, A2 ve
A3 olmak iizere ii¢ cesit adenozin reseptorii olup, metilksantinler Al ve A2a
reseptorlerini bloke ederler(Fredholm, 1995). Metilksantinler ¢gogunlukla karacigerden
CYP1A2 enzimiyle ve az miktarlarda da idrardan degismeden atilir. Karacigerde

metabolize oldugunda teobromin, teofilin ve paraksantin seklinde {i¢ metabolit
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olusturur(Uzbay, 2015). Kafein oral yolla 3-8 gram kadar alindiginda letal etki

gostermektedir. Konviilsiyonlar ya da solunum kollapsi nedeni ile 6lim meydana

gelmektedir(W. A. McKim, 2000).

2.6. BAGLANMA VE BAGLANMANIN BAGIMLILIKLA OLAN iLiSKiSi

Baglanma, bakim veren kisi ile bebek arasinda kurulan iliskide, bilhassa stresli
durumlarda tutarlilik ve devamlilik gosteren, bebegin bakim verene karsi yakin olma
cabasmin oldugu duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir(Thompson, 2002).
Baglanma, sadece ¢ocukluk dénemine 6zel bir durum olmayip, anne ile kurulan bu
temel iligki hayatin diger donemlerindeki baglanmalar icin de bir Ornek teskil
eder(Collins NL, 2003). Kuramcilara gore; baglanmanin bebeklik déneminde givenli
ya da giivensiz bir sekilde kurulmasindan sonra, degiskenlik gdstermesinin olduk¢a

gii¢ oldugu ifade edilmektedir(Hamilton, 2000).

[1k iki y1l olarak bilinen bebeklik dénemi fiziksel, duygusal ve mental olarak gelisimin
en hizli goriildiigli donemdir. Bu donemde bebegin sadece fiziksel ihtiyaglarinin
karsilanmas1 yeterli goriilmez. Bebegin kendi ihtiyaglarini karsilayamamasi nedeni ile
bir bakim verene ihtiya¢ duyar ve bu bakim veren kisi ile arasinda bir bag olusur. Bu

bag bebegin zihinsel ve duygusal gelisimi i¢cin son derece Onemli bir konuma

sahiptir(Tlzln O, 2006).

Bowlby’nin, cocukluk ve bebeklik doneminde annelerinden uzun siire ayri kalan
cocuk ve ergen hirsizlarin yasamlarmin dikkatini ¢ekmesi ile baglanma kuraminin
temelleri atilmistir(Thompson, 2002). Bowlby, biyolojik parametrelerle yénlendirilen,
bebegin anne ile iligkini ve diger insanlarla olan sosyal iliskini baslatan giilme, emme,
aglama ve arama gibi davraniglarin da iginde oldugu bir iliski sablonunu
tariflemistir(Bowlby, 1958). Temelinde korunmanin oldugu baglanma iliskisi yaklasik
olarak yedinci ayda gelismeye baslar, yakinlik arayis1 ile devam eder ve giivenli yer
olgusu ile sona ermektedir(Lamb ME, 2002). Bahsedilen bu guvenli yer olgusu,
ayrisma ve duygusal otonomiye dogru ilerleyen, baglanmada davramisi ile kesif

davranig1 arasinda kurulan iligkiyi biinyesinde barmdiran bir siirectir(Thompson,
2002).
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Baglanma kurami ilk kez Bowlby tarafindan ortaya atidmis olup Ainsworth ve
arkadaglarinca gelistirilmistir(Ainsworth MDS, 1978). Ainsworh bir deney ortaminda,
annelerinden ayrilan ve daha sonra anneleri ile yeniden bir araya getirilen ¢ocuklarin
baglanma Oriintiilerini incelemis ve nihayetinde giivenli, kaygili-ikircikli ve ka¢gidan
olmak {iizere li¢ ayr1 baglanma figiirlinii tariflemistir. Digerlerinin ve kendilerinin i¢sel
calisma modelinden esinlenen Bartholomew ve Horowitz ise kayitsiz-korkulu, guvenli

ve saplantili baglanma oriintiilerini tanimlamiglardir(Bartholomew K, 1991).

Bowlby ile Winnicott, anne-bebek iliskisi ve bu iliskide ortaya ¢ikabilecek
yanligliklarla alakali hususlarda benzer goriislere sahiptirler. Bir bebe§in cevreye
tutunmasinin anne ile gerceklesecegini ve annenin bebegin gereksinimlerine empati
gosterecegini ifade eden Winnicott, Bowlby’ nin goriislerine tezat olarak baglanmay1
etiyolojik terimlerden cok wvarolugsal terimlerle ifade etmektedir. Winnicott’un
goriisiine gore anne empati yaparak, bebeginin nesne devamlili§i agisindan hangi
kademede oldugunu bilir ve bdylelikle ne kadar siire ayr1 kalabilecegini tahmin

eder(Holmes, 1997).

Klein’e gore bebek ilk once anne memesi ile iliski kurar. Sevgi ve nefret gibi
duygularin buraya yansitildigini sdyler. Cocugun sapkin giiclerle fantezileri bertaraf
etme giici ve yansitma mekanizmasi, deneyimlenen gercek ile annenin farkh

olabilecegini, boylelikle gercek ile fantezinin birbirlerinden ayrilmis olabilecegini

ifade eder(Karen, 1998).

Guvenli baglanmaya sahip ¢ocuklar stresli durumlarin da dahil oldugu her kosulda
annelerinin yaninda olduklarin1 bilirler. Anne ayr1 kaldiginda buna reaksiyon
gosterirler ve dondiigiinde kolayca yatisirlar. Giivenli baglanmanin gergeklesebilmesi
icin ¢ocugun siirekli, tutarli ve her zaman var olan bir bakim verenin olmas1 oldukca
onemlidir. Kaygili/ikircikli baglanma bi¢imi olan ¢ocuklar, ihtiya¢ duyduklarinda
kendilerine yardim edecek ve ya yanit verecek bir annenin varligindan emin
olamazlar. Bu nedenle ayr1 kalmaya direng gosterirler ve anneleri dondiklerinde de
kolayca yatigamazlar. Bu anneler tepkilerinde tutarliligi gdsteremeyen ve kontrol
maksatli terk etme tehdidinde bulunabilen annelerdir(Bowlby, 1979). Kagingan
baglanma bi¢imi olan ¢ocuklar ise annelerinin kendilerine yardimci olacaginda dair

hi¢ giiveni olmayan cocuklardir. Devamli olarak cocuklarini reddeden ya da geri
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ceviren bu anneye sahip olan bu cocuklar ayriliga tepkisiz kalirlar ve anneleri geri

donmiis olsalar bile yakin durmazlar(Bowlby, 1958).

Bowlby’nin baglanma kurali temel alinarak Bartholomew ve Horowitz eriskinlerde
dort cesit baglanma bigimini ortaya atmiglardir. Bu dort baglanma bigimi kisinin kendi
benlik imaji( pozitif ya da negatif ) ile baskalarinin benlik imajmin( pozitif ya da
negatif ) birlesiminden olusturulmustur(Bowlby, 1980, 1982; Calisir, 2009).
Bunlardan ilki giiveli baglanma olup, eriskinlerdeki giivenli baglanma; kisinin
kendisinin kiymetli ve sevilebilir biri oldugu duygusu ile bagkalarmnin cevap vericiligi
ve kabul ediciligine dair beklentilerin  birlestirilmesi  seklinde  ifade
edilmistir(Bartholomew K, 1991). Ikinci baglanma bicimi ise saplantili baglanma
bicimi olup, kisinin kendini sevilmeye layik géormeme duygusu ile bagkalarma karsi
pozitif degerlendirmeleri yansitir. Bu baglanma bigimine sahip olan bireyler ise
Ozgiivenleri az, digerlerini destekleyici olarak goren fakat bu destegi olumlu sekilde
degerlendiremeyeni, kendilerini ifade edemeyen bireylerdir(Erdzkan, 2004). Uglincii
baglanma bi¢imi ise kayitsiz baglanma olup, kisinin sevilebilir ve kiymetli biri oldugu
duygusu ile bagkalarinin negatif beklentilerinin birlesmesi seklinde agiklanmaktadir.
Bu baglanma stiline sahip olan kisiler ise yakin iliski kurmaktan ve hayal kiriklig
yasamaktan kagmirlar. Dordiincii baglanma bi¢imi olan korkulu baglanma bigimi ise
kiginin kendisini degersiz ve sevilmeye layik gormeme duygusu ile baskalarmin

negatif, reddedici ve giivenilmez algilanmasina dair beklentilerle birlesmesi seklinde

aciklanmaktadir(Bartholomew K, 1991).

Insanlarm baglanma bicimi sahip olduklar1 anne ve babanm kendilerine olan
tutumlarina kars1 degismektedir. Anne ve babalarin ¢ocuklarina yonelik bu tutum ve
davranislary, c¢ocuklarin sosyallesme siirecini agiklamada o©nemli bir unsur
olusturmaktadir. Aile igerisindeki dayanigsmanin ve otoritenin eksik olusu koti
aligkanlklarin  giindeme gelmesinde bir risk faktdrii olarak  karsimiza
¢ikabilmektedir(Kilig, 2007). Yapilan bir aragtirmada ergenlerin madde kullanimina
kars1 anne ve babanin tutum ve davranmiglart madde kullanimi ig¢in bir risk faktori
olarak degerlendirilmistir(Alikasifoglu, 2005). Cocukluk ¢aginda ebeveyn ile kurulan
baglanma bi¢iminin ise gelecek donemlerde madde kullanimi i¢in bir belirteg

olabilecegi ileri siiriilmiistiir(Schweitzer RD, 1989).
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14- 25 yas araliginda opiyat kullanimi1 olan adolesanlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada
uyusturucu madde kullanimi ile korkulu baglanma bi¢iminin iliskili oldugu
gosterilmistir(Schindler et al., 2005). Afrikali ve Amerikali kadinlar {izerinde yapilan
bir caligmada ise glivenli baglanmaya sahip olanlarin madde kullanma ihtimalinin
daha az oldugu belirtilmistir, giivenli baglanmanin madde bagimliliginda bir direng
noktast olabileceginin 6nemi vurgulanmistir(Massey, Compton, & Kaslow, 2014).
Baglanma stili ile madde bagimliligmin iliskisini inceleyen 12 c¢aliymadan yapilan
sistematik bir incelemede, 10 ¢alismanin giivensiz baglanma bi¢imi ile madde
kullanimmin iliskili oldugu bildirilmistir(Unterrainer, Hiebler-Ragger, Rogen, &
Kapfhammer, 2018). Alkol bagimlilig1 tanist ile takipli 141 erkek {izerinde yapilan bir
baska caligmada ise korkulu baglanma bi¢iminin alkol kullanimi ile iligkili oldugu
gosterilmistir(S. E. Shin, Kim, & Jang, 2011). Madde bagimlilig1 tanisi ile takipli 28
erkek ve 12 kadin hastadan olusan bir calismada, baglanma bi¢iminin sosyal uyumla
iligkisi ~ arastirilmig  ve katilimcilarin  higbirisi  giivenli  baglanma  bi¢imi
gostermemistir(Delvecchio, Di Riso, Lis, & Salcuni, 2016). Tutin kullanimi ile
baglanma bi¢imi arasinda bir iliski olup olmadigmi inceleyen, 522 katilimcinin
bulundugu bir calismada; katilimcilarn %68,5°1 tiitiin kullanmakta idi. Tiitiin
kullananlarm %23,5’1 giivenli baglanma, %27,8’, ka¢ingan baglanma, %30,2’si
korkulu baglanma ve %18,5’1 saplantili baglanma profili gostermistir(Delvecchio et
al., 2016).

2.7. GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP VE BAGIMLILIK

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) niin tanimlamasma gore; psikiyatrik ve bedensel
hastaliklardan korunmak amacli, bunlarin teshisi, tedavisi ve iyilestirilmesinin yani
sira meveut saglikli durumun siirdiiriilmesi icin de kullanilan, farkli kiiltiirel inang,

teori ve deneyimlere dayal bilgi, beceri ve uygulamalarin tamamidir(WHO, 2000).

Hastaliklarin tedavisinde kullanilan yontemler mevcut modern tibba yardimci nitelikte
ise tamamlayic1 tip, modern tibbin yerine farkli yontemler kullanildiginda ise
geleneksel tip denmektedir. Ulkemizde de buna benzer terimler kullanilmakla birlikte,

DSO’niin yapmis oldugu tanim gdz oniinde bulunduruldugunda, tibbn herhangi bir
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alternatifinin olamayacagi diisliniilmiis ve bu nedenle geleneksel ve tamamlayici tip

ifadesi 6n planda tutulmustur(Mollahaliloglu S, 2015).

Geleneksel ve tamamlayict tibbin  tarihgesi Hipokrat donemine  dek
uzanmaktadir(Grammaticos PC, 2008). 1900’1i yillarin basindan itibaren hekimlerin
klinik tecriibelerinin  bilimsel arastirmalar neticesinde elde edilen verilerle
desteklenmesi ile meydana gelen kanita dayali tip olarak devam etmis, temel bilimlerle

desteklenerek giiniimiize dek ulasabilmistir(Davidoff F, 1995; Rosenberg W, 1995).

Geleneksel ve tamamlayic1 tip yOntemlerinin uygulanabilirligi ile alakal
belirsizlikleri ortadan kaldirilmasi i¢in iilkemizde ilk defa bu hususla alakali 1991
yilinda Akupunktur Tedavi Yonetmeligi yayinlanmistir(Gazete, 1991). 2014 yilinda
ise lilkemizde Saglk Bakanligi tarafindan, Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi yaymlanmistir. Bu yonetmelik igerisinde yer alan
uygulamalar ise sunlardir; fitoterapi, osteoterapi, homeopati, miizik terapi, ozon
uygulamasi, hipnoz, akupunktur, kupa wuygulamasi, kayropraktik, mezoterapi,
proloterapi, siiliik tedavisi, larva uygulamasi, refleksoloji ve apiterapidir(Gazete, 1991,

2014; Mollahaliloglu S, 2015).

Diinyada diger iilkeler inceleme altina alindiginda Cin’de geleneksel ve tamamlayici
tip bundan 3000 yi1l dncesine dayanmaktadir. Halkin %60 kadar1 geleneksel tibbi
kullanmaktadir(Che, 2017). Hindistan, Tanzanya, Etiyopya ve Benin gibi tlkelerde ise
geleneksel tibbin kullanim oranlar1 %60-%90 arasinda degismektedir(Ong C. K.,
2005).

Geleneksel ve tamamlayicit tibbin icerisinde kullanilan yontemler c¢ok koklii bir
ge¢mise sahiptir. Hint tibb1 ve Cin tibb1 baz1 yontemlerde ortak noktada bulusmus
olsalar da kendi aralarinda farkliliklar g6zlemlenmektedir(Ernst, 2000). Sinirlar
uygulamadan uygulamaya ve iilkeden iilkeye degisiklik arz etmektedir. Ornegin;
Ayurveda ve enerji terapisi gibi yontemler Tiirkiye’de alternatif bir tip yontemi olarak
kabul edilirken, Uzak Dogu’da ise geleneksel tip icerisinde uygulanmaktadir(Health.,
1997).

Tipta fizik tedavi ve rehabilitasyon ve romatoloji gibi daha birgok bransta geleneksel

ve tamamlayict tip yontemleri kullanildigi gibi psikiyatride de kullanilmaktadir.
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Yapilan bir meta-analizde madde kullanim bozuklugu olan bireylerde akupunktur,
bitkisel Grlnler ve zihin-beden (zerine miidahaleler denenmis ve olumlu sonuglar
vermistir(Behere, Muralidharan, & Benegal, 2009). Alkol bagimlilarinda tamamlayici
ve geleneksel tip yontemlerinin kullanimini degerlendirmek i¢in yapilan bir anket
calismasinda 312 hasta ankete katilmis ve ankete katilan hastalarin sadece %16,5’1
geleneksel ve tamamlayict tip yontemlerinden birini kullanmistir(Bardazzi et al.,
2006). Alkol bagimlihginda akupunkturun kullanimina dair yapilmis bir meta-
analizde, hasta grupta kontrol grubuna gore, akupunkturun alkolle iligkili belirti ve
davranislar1 azaltmada daha etkin oldugu gosterilmistir(N. Y. Shin, Lim, Yang, &
Kim, 2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde madde bagimlilig: tedavi programlarinin
ulusal temsili Orneklemi tlizerinden yapilan bir calismada tedavi programlarmin
%36,8’nin sanat terapisini ve %14,7’sinin de miizik terapisini uyguladigi
gosterilmistir(Aletraris, Paino, Edmond, Roman, & Bride, 2014). Sicanlar iizerinde
yapilan bir ¢aligmada; kronik morfin hidroklorir verilen ve bagimli hale getirilen
sicanlara, geleneksel Kore miizigi dinletilmis ve miizik dinletisi sonrasi morfin arama
davraniginin  azaldigir gozlemlenmistir(Kim, Lee, & Lee, 2018). Cin’de madde
bagimhiliginda bitkisel tiriinler kullanilmig ve arastirmalara gore; opioidlerin kotiiye
kullannomin1 ya da bagmliligin1 Onleyebilmek i¢in Ginseng kullanilabilecegi,
metamfetamin ve ketamin bagimliliginda Uncaria Rhynchophylla kullaniminin olumlu

sonuglar dogurdugu belirtilmektedir(Zhu, Zhang, Huang, & Lu, 2017).

Madde kullanim bozukluklarinda miizik terapisinin etkinligini inceleyen bir meta-
analizde, motivasyonel ve tedaviye katilim yoniinden miizik terapisinin hastalar1
olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir(Hohmann, Bradt, Stegemann, & Koelsch, 2017).
Opioid kotiiye kullanim1 ya da bagimliliginda akupunkturun VTA’da beyin kaynakli
norotrofik hormon diizeyinin artisi, medulla spinaliste ve hipotalamusta da dinorfin
artigi ile iligkili olabilecegi bildirilmistir(Wu, Leung, & Yew, 2016). Cezaevinde kalan
ya da cezaevinden yeni ¢ikmig bireylerin stresini azaltmak ve madde kullanimlarini
engelleyebilmede yoganm etkili olabilecegi 6n goriilmiistiir(Wimberly & Engstrom,
2018). Bir bagka calismada ise, yoganin madde bagimlilig: tanisi ile takipli hastalarda
biligsel fonksiyonlari olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir(Gaihre & Rajesh, 2018).
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2.8. BAGIMLILIK VE TEDAVISi

Bagmmlilik yapma 0zelligi olan maddelerin cesitliligi gz Oniine alindiginda tedavi
yontemlerinin de bir o kadar cesitlilik gosterebilecegi diisiiniilebilir. Bununla birlikte
eslik edebilecek diger tibbi durumlarin varligi ya da madde kullanirmindan
kaynaklanan istenmeyen durumlar tedavinin giiglesmesine neden olabilmektedir.
Tedavi siirecinde kisinin motivasyonu ve goniillii olmasi 6nemli olmakla birlikte,
tedavinin bagslamasi i¢in zorunlu sartlardan biri degildir. Ailenin istegi ve birtakim
yasal slireglerin yasanmasi da kisinin tedavi goérmesinde baslatici nedenlerden
olabilmektedir. Tedavi olmak isteyenler bir klinige basvurdugunda en kisa siirede
tedavi programina alinmalidir. Tedaviye alinan hastalar sadece bagimlilik tedavisi
acisindan degerlendirilmekle kalmayip, psikososyal yonden de incelenerek, tespit

edilen mevcut sorunlara yonelik girisimlerde bulunulmalidir(Akvardar Y, 2012b. ).

Tedavi siireci sadece hastanin tedavi olmasindan ibaret olmayip, hasta ve hasta
yakinlarinin bagimlilikla ve tedavi siireci ile alakali bilgilendirilmesi ve egitilmesi
gerekmektedir. Tedavinin etkinliginde diger 6nemli bir husus ise tedavinin siiresidir.
Ortalama ti¢ aylik bir siire¢ hastalarda belirgin bir diizelme saglamakla birlikte bu siire
kisiden kisiye ve tedavi programmin igerigine gore degisebilmektedir. Tedavi
programi igerisinde yer alan terapiler, hastalarin madde kullanimina karsi direng
gostermelerine, kendi sorunlar1 ile basa ¢ikma becerilerini gelistirebilmelerine ve
madde kullaniminin yerine gecebilecek herhangi bir faaliyetin saglanmasina katkida
bulunmalidir. Arindirma (detoksifikasyon) tedavinin ilk asamasi olup, hastanin madde
ile iligkisinin kesildigi ve yoksunluk belirtilerinin yatistirilmaya ¢alisildigi donemdir.
Eroin gibi intravendz yolla kullanilabilecek maddelerin kullanilmis olmasma ve bu
nedenle HIV, Hepatit C gibi bulasici hastaliklarin bulasabilme ihtimaline karsilik
gerekli degerlendirmeler yapilmis olmalidir(Akvardar Y, 2012b. ).

Tedavi programmin igeriginin 6nemi kadar, programin hasta lizerindeki hedeflerinin
belirlenmesi de bir o kadar dnemlidir. Bu hedefler igerisinde, alkol ya da madde

kullanan kisinin madde kullanimin1 azaltmak ya da tamamen ortadan kaldirmak,
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kisinin ekonomik ve sosyal yonden iyilik halini saglamak, alkol ya da madde
kullanimin1 sonlandirarak kisinin psikolojik ve fiziksel saghigi agisindan diizelmesini
saglamak, kisinin kendisine, c¢evresine ve topluma karst yikict ya da zarar verici

davranglarini azaltmak yer almaktadir(Ogel K, 2018).

Tedavi asamalar1 genel olarak dort asamada olusmaktadir. Ik yardim denilen birinci
asama akut yoksunluk ya da intoksikasyon belirtilerinin yatistirilmaya c¢alisildigr 1-2
giinliik dénemden olusmaktadir. Ikinci asama ise detoksifikasyon ddénemi olup 0-4
haftalik stirece tekabul etmektedir. Bu donemde detoksifikasyon devam eder ve
hastanin motivasyonu artirilmaya c¢alisilir. Uglincii asama uzun dénem olup 4-24
haftalik siire¢ icerisinde kronik hale gelmis tibbi sorunlarin ¢dziimiiniin arandigi
donemdir. Dordiincii asama ise rehabilitasyon donemi olup 6 ay-2 yil surece tekabdl

etmekte olup takip ve tedavinin devam ettigi siirectir(Ogel K, 2018).

Bagimlilik siirecinde tedavi hem ayaktan hem yatirilarak yapilabilmektedir. Ayaktan
tedavi stirdiirimii i¢in kisinin detoksifikasyon siirecinin tamamlanmis olmasi, mental
bir bozuklugun ya da bedensel bir engelin olmamasi, kisinin tedaviye karsi istekli
olmasi, ileri diizeyde kisilik patolojisi ya da psikotik belirtilerin olmamasi ve yatarak
tedavi gormek istememesi gerekmektedir. Bagimlilik siddetinin belirlenmesi, agir
alkol ya da madde bagimlilarinin arindirilmasi, ruhsal durumun degerlendirilmesi ve
madde ya da alkol kullaninmindan kaynaklanan diger ciddi tibbi sorunlarin tedavisi igin

yatirilarak takip ve tedavi yapilabilmektedir(Ogel K, 2018).
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3. YONTEM VE GERECLER

Bu arastirma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 15.04.2019 ve
15.10.2019 tarihleri arasinda AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve
Egitim Merkezi ) poliklinigine ayaktan basvuran ve AMATEM yatakli servisinde
yatirilarak takip ve tedavi edilen hastalar {izerinde yapilmig olup, ¢calismaya DSM-5
Alkol Kullanim Bozuklugu ve Madde Kullanim Bozuklugu tani kriterlerini karsilayan
103 hasta alinmustir.

-Caligmaya dahil edilme kriterleri:

1. Alkol ve/ veya Madde Kullanim Bozuklugu tanisi almis olan( remisyondaki
hastalar da ¢alismaya dahil edilmistir.)

2. En az ilk6gretim mezunu olan

3. Mental Retardasyonu olmayan

4. Test sorularini yanitlamay1 engelleyecek psikiyatrik hastaligi olmayan
-Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1. Alkol ve/ veya Madde Kullanim Bozuklugu tanis1 almayan

2. Okur-yazar olmayan

3. Mental Retardasyonu olanlar

4. Test sorulari yanitlamay1 engelleyecek psikiyatrik hastaligi olanlar

Arastirmanin ilk asamasinda hastalara Goniilli Olur Formu okutturulup imzalatilarak
onamlar1 alimmig olup, tiim kisisel bilgilerinin gizli kalacagi, ¢alismanm tiim
asamalarinda isim ve soy isminin gegcmeyecegi, arastirmaya katilmaktan istedikleri an
vazgegebilecekleri ve bu nedenle takip ve tedavi hizmetlerinin aksamayacagi

kendilerine bildirilmistir.
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Katilimcilarla yapilan ilk goriismede, DSM-5 uyarh psikiyatrik goriisme sonrasinda
DSM-5 uyarli SCID-2 (Structured Clinical Interview for DSM), Sosyodemografik
Veri Formu, Tanriya Baglanma Envanteri, ila¢ Dis1 Tedavi Anketi doldurmalari igin
hastalarin kendilerine verilmis ve Bapi-U ( Bagmmlilik Profil Indeksi- Uygulayict

Formu) ise hekim tarafindan hastalara uygulanmustir.
Calismada asagida belirtilen araglar kullanilmistir:

3.1. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU (Ek-2)

Katilimcilarin isim, soy isim, yas, cinsiyet, boy, viicut agirhgi, 6zgecmis, soygecmis,
diizenli kullandig: ilaglar, ek hastaliklari, intihar 6ykiisii, intihar girisiminin sekli, daha
once psikiyatrik bir tan1 alip almadigi, AMATEM servisinde ya da polikliniginde
tedavi goriip gérmedigi ve madde kullanimi nedeni ile para harcayip harcamadiga

dair birden fazla verinin sorgulandig1 parametrelerden olusmaktadir.

3.2. BAGIMLILIK PROFIL INDEKSI UYGULAYICI FORMU BAPi-U) (Ek-3)
37 sorudan ve 5 alt Olgekten olusan bu Olgek, madde kullanim 6zellikleri, madde
kullaniminin kiginin yasamina etkisi, bagimlilik tan1 dlgiitleri, siddetli madde kullanma
istegi, madde kullanimini birakma motivasyonu alt dlgeklerinden olusmaktadir. Bu
dlegin gegerlilik ve giivenirligi Kiiltegin OGEL, Defne TAMAR GUROL, Ciineyt
EVREN ve Figen KARADAG tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Bagimhlik tan
Ol¢iitleri boliimiinde DSM ve ICD’de yer alan tani dlgiitleri sorgulanmakta ve 8 madde
icermektedir. Madde kullaniminin kisinin yagamina etkisi boliimiinde egitim, aile, is
hayat1 ve yasal anlamda sorunlarin sorgulanmasmin yam sira giindiizleri madde
alimini, ailesinin ya da icinde bulundugu c¢evrenin kendisini elestirmesi gibi
parametreler de sorgulanmakta ve 10 madde igermektedir. Yogun madde kullanma
istegi asermeyi degerlendirmekte ve 4 maddeden olugsmaktadir. Maddeyi kullanimini
birakma motivasyonu ise 3 maddeden olusup kisinin maddeyi birakma konusunda ne
kadar istekli oldugunu degerlendirmektedir. Madde kullanim o&zellikleri ise 12
maddeden olusup, bu boliimde hem alkol hem alkol dis1 maddeler sorgulanmakta hem

de siklig1 tayin edilebilmektedir.
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3.3. TANRIYA BAGLANMA ENVANTERI ( TBE ) (Ek-4)

Insanlarin Tanr1’ya olan baglanma seklini belirlemek amac ile kullanilan dlgeklerden
biri de Tanriya Baglanma Envanteridir. Olgek 2004 yilinda Richard Beck ve Angie
McDonald tarafindan 2004 yilinda olusturulmustur(McDonald, 2004). Bu 6lgek Yakin
[liskilerde Yasantilar Olgegi’nden yola ¢ikilarak hazirlanmistir(Brennan, 1998). Olcek
dilimize  ¢evrilerek 2012  yilinda  gegerlilik ve  giivenirlik  caligmasi

yapilmistir(SUBASI, 2012).

TBE toplamda 28 sorudan olusmaktadir. 14. ve 16. sorularin ka¢ingan baglanma
bicimini degerlendirebiliyor olmasma ragmen, kaygili baglanma bi¢imi i¢in daha ¢ok
yiik tagimasina istinaden yazarlarca kaldirilmasi gerektigi belirtilmistir. Bu iki soru
¢ikartildiginda TBE toplam 26 sorudan olusmaktadir. Olgek literatiirde giivenli ve
giivensiz olmak iizere iki boyutta degerlendirilirken, Richard ve McDonald tarafindan
bu 6lcek kaygr ve kaginma olmak tizere iki farkl boyut iizerinden degerlendirilmistir.
Ulkemizde 6lcek iizerinde yapilan ¢alismada faktdr analizi sonucunda TBE’ de 3
boyut belirlenmistir. Bu boyutlar; giiven, kaygi ve kaginma seklinde olup, dlgekte yer
alan 12. ve 15. sorular kagingan ve kaygi boyutunda, 21. soru giivenli ve kaygili

boyutta binisik yiik degeri aldig1 i¢cin bu {i¢ soru degerlendirmeye alinmamustir.
Bahsi gecen bu ii¢ soru su sekildedir:

- 12. Soru: Tanr1 ile iliskimde duygusalliktan rahatsiz olurum

- 15.Soru: Yanls yaptigim zamanlarda Tanri’’nin beni affetmeyeceginden
korkarim

- 21. Soru: Ben hissedemezken baskalarmm Tanri’nin varligini hissetmesine

gipta ederim

Bu ii¢ sorunun envanterden ¢ikartilmasi ile olusan boyutlar ve ilgili sorular su sekilde

yer almistir:

1. Gulven boyutu: 2, 4, 8, 9, 10, 13, 16, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26
2. Kaygi boyutu: 3, 5, 14, 17, 25
3. Kaginma boyutu: 1, 6,7, 11
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Cronbach Alfa degerleri giiven, kaygi ve kaginma i¢in sirasi ile.849, .770 ve .570
seklinde bulunmustur. TBE’ nin genel olarak Cronbach Alfa degeri ise .787
seklindedir. Hem faktor analizi hem de i¢ tutarlilik analizi gbz Oniine alindiginda

Olgegin gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir(SUBASI, 2012)..

3.4. ILAC DISI TEDAVI ANKETI(EK-5)

Bu ankette Oncelikli olarak katilimcilara ilag dist herhangi bir tedavi arayisinda
bulunup bulunmadiklar1 sorulmaktadir. Ila¢ dis1 herhangi bir tedavi arayisimnda bulunan
katilimcilar, tablolarda yer alan yOntemleri inceleyerek, kullanmis oldugu
maddelerden her biri i¢in hangi yontemi denediyse, sure-siklik, yontemden fayda
goriip géormedigini, o donem ilag kullanip kullanmadigmi, ne kadar siire ile kullandig1
maddeden uzak kaldigini, bu yontemi denedikten ne kadar siire sonra yeniden madde
kullaniomina dondiigiinii ve bu ydntem i¢in para harcayip harcamadigini belirten
segenekleri isaretlemektedirler. Bu yontemler icerisinde bireysel psikoterapi, hipnoz,
hacamat, tarikata katilmak, spor yapmak, sanat kurslarmma gitmek, grup terapisi, adsiz
alkolikler, manevi destek birimi, akupunktur, bitkisel Grlinler, dua etmek, namaz
kilmak gibi segenckler yer almaktadir. Bu yontemlerden herhangi birini secen
katilimcilar, segmis oldugu tedavi yontemini halen daha silirdiirmekte ise ayni anketi

devam ettirmekte oldugu yontem i¢in yeniden doldurmaktadir.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Once veriler SPSS ( Statistical Package For Social Sciences) Windows 22.0
programina girilerek kaydedildi ve daha sonra aymi program {izerinde istatistik
gerceklestirildi. Verilerin normallik dagilimini incelemek i¢in verilere Kolmogorov —
Smirnov testi uygulandi. Bagimsiz iki grupta, anormal dagilim gdsteren sayisal
degiskenler i¢in Mann Whitney U testi, Bagimsiz ikiden fazla grupta anormal dagilim
gosteren degiskenler i¢in Kruskall Wallis testi, kategorik degiskenler i¢in ise Ki-Kare
testi uygulandi. Normal dagilmayan veriler i¢in gerekli yerlerde Spearman Korelasyon
analizi uygulandi. Degiskenler arasindaki korelasyonu analiz etmek igin normal
dagilim gdsteren veriler i¢in Pearson, normal dagilim gdstermeyen veriler igin ise
Spearman Korelasyon analizi uygulandi. Kategorik degiskenler siklik ve yiizde
degerleri ile birlikte gosterilirken, sayisal degiskenler ortalama + standart sapmalari ile

birlikte verildi. Sonuglar anlamlilik p<0,05 ve %95 giliven araliginda degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. HASTALARA AIT SOSYODEMOGRAFIK BULGULAR

Calismamiza Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi AMATEM
poliklinigine ayaktan bagvuran ve AMATEM yatakli servisinde yatarak tedavi goren
toplamda 103 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 92’si( %89,3) erkek, 11’1 (%10,7)

kadimn hastalardan olusmaktadir.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 35,66 = 11,20 olup, en kii¢iik hasta yas1 18
(% 1) ve en biiyiik hasta yas1 ise 65(%1) olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan hastalar medeni durum agisindan incelendiginde ise 50 hastanin
(%48,5) evli, 39 hastanin (%37,9) bekar, 14 hastanin (%13,6) bosanmis oldugu tespit
edilmistir. Calismaya katilan hastalar ¢ocuk sahibi olma agisindan incelendiginde, 54
hastanin (% 52,4) en az bir ¢ocuk sahibi oldugu, 49 hastanin (%47,6) ise ¢cocuk sahibi

olmadig1 saptanmastir.

Calismaya katilan hastalar egitim diizeyleri agisindan degerlendirildiginde 28 hastanin
(%27,2) ilkokul mezunu oldugu, 40 hastanin (%38,8) ortaokul mezunu oldugu, 34
hastanin (%33) lise mezunu oldugu ve 1 hastanin (%1) ise {iniversite mezunu oldugu

bulunmustur.

Calismaya katilan hastalar mesleki agidan incelendiginde, 44 hastanin (%42,7) isci
oldugu, 35 hastanin (%34) herhangi bir mesleginin olmadigi, 17 hastanin (%16,5)
serbest meslek olarak c¢alistigi, 5 hastanin(%4,9) memur oldugu ve 2 hastanin ise

(%1,9) 6grenci oldugu saptanmastir.
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Tablo-1: Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Sayl YUZde
n %
Cinsiyet
Erkek 92 %89,3
Kadin 11 %10.7
Medeni Durum
Evli 50 %48,5
Bekar 39 e
Bosanms 14 730
Cocuk Sahibi 54 %52,4
¥3L 49 %47,6
Egitim Diizeyi
Tlkokul 28 %27,2
Ortaokul 40 %38,8
Lise 34 %33
Universite 1 1
Aktif Cahsma Durumu
Cahsiyor 44 e
Cahsmiyor >8 Yo
1 %1

Diizensiz Olarak Cahsiyor

Calismaya katilan hastalar aktif ¢alisma durumu agisindan degerlendirildiginde ise 44
hastanin (%42,7) diizenli olarak c¢alistigi, 58 hastanin (%56,3) calismadigi ve 1

hastanin ise (%1) diizensiz olarak calistig1 tespit edilmistir.

Calismaya katilan hastalar gelir diizeyleri agisindan incelendiginde ise 47 hastanin
(%45,6) 2000 TL ve altinda, 51 hastanin (%49,5) 2001-5000 TL arasinda, 4 hastanin
(%3,9) 5001-10.000 TL arasinda ve 1 hastanin(%]1 ) ise 10.001 TL ve iizerinde

gelirinin oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan hastalar Beden Kitle indeksi agisindan incelendiginde ise, ortalama

BKI degeri 24,50+4,28 olup, en kiigiik BKI degeri 17,10 ve en biiyiik BKI degeri ise

37,83 olarak tespit edilmistir.

34



Calismaya katilan hastalar ek kronik hastaliklar agisindan degerlendirildiginde ise 26
kisinin(%25,2) en az bir kronik hastaligmmm oldugu, 77 hastanin ise(%74,8) herhangi

bir kronik hastaliginin bulunmadig: tespit edilmistir.

Hastalar ek kronik hastaliklar agisindan incelendiginde ortaya ¢ikan veriler Tablo-2’de

verilmistir.

Tablo-2: Hastalarin Komorbid Ek Hastahklarina iliskin Ozellikler

KADIN ERKEK
Hastahklar Sayi Y lzde Say1 Yuzde
n % n %

Diabetus Mellitus - - 7 %29,2
Hipertansiyon 1 %4,2 2 %8,3
KVS" hastahg 1 %4,2 5 %20,8
Astim 4 %16,7 1 %4,2
Hepatit B 0 - 2 %8,3
Hepatit C 0 - 3 %12,5
KOAH 0 - 2 %83,3
TOPLAM 6 %25 18 %75

N hastalarin birden ¢ok ek hastaliginin olmasi nedeni ile 6rneklem sayisin1 gegmektedir.
KVS” =Kardiyovaskiiler Sistem

Hastalar adli 6ykii 6zelliklerine gore incelendiginde ise 103 hastadan 73 hastanin
(%70,9) en az bir adli 6ykusunin oldugu, 30 hastanin (%29,1) herhangi bir adli

Oykiisiinlin bulunmadigi tespit edilmistir.
Hastalarin adli 6ykiisiine ilislin veriler Tablo-3’te gosterilmektedir.

Tablo-3: Hastalarin Adli Oykiilerine Iliskin Ozellikler

Say1 Ylzde
n %
Adli Durumlar

Hapis Cezasi 47 %64,4
Para Cezasi 40 %54,8
DS- Madde iliskili” 38 %52,1
DS- Madde iliskisiz 9 %12,3
TOPLAM 134 %100

N sayist birden fazla adli 6ykiisii olan hastalar nedeni ile 6rneklem sayisin1 gegcmektedir.

DS: Denetimli Serbestlik
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Adli olay dykdstniin cinsiyet Uzerine dagilimina dair veriler Tablo-4’te verilmistir.

Tablo-4: Adli Durumlarin Cinsiyet Uzerine Dagihmina iliskin Veriler

KADIN ERKEK
Sayi Y lzde Say1 Yuzde
n % n %
Adli Durumlar
Hapis Cezas1 1 %1,4 46 %63,0
Para Cezasi 1 %1,4 39 %53,4
DS- Madde iliskili” 3 %4,1 35 %47,9
DS- Madde iliskisiz 0 %0 9 %12,3
TOPLAM" 4 %5,5 69 %94,5

Toplam= toplam sayis1 en az bir adli 6ykiisii olan hasta sayisin1 vermektedir.

Hastalar intihar girisimleri agisindan incelendiginde, 40 hastanin(%38,8) yasam boyu
en az bir kez intihar girisiminde bulundugu, 63 hastanin(%61,2) daha 6nce hi¢ intihar

girisiminde bulunmadigi tespit edilmistir.

Hastalar intihar girisim yOntemleri agisindan incelendiginde ortaya ¢ikan veriler

Tablo-5’de gosterilmistir.

Tablo-5: Hastalarin Denedigi Intihar Girisim Yéntemlerine iliskin Veriler

Say1 Yizde
n" %
Yontemler

ilac alarak 24 %57,1
Delici kesici alet ile 10 %23,8
Asl 6 %14,3
Y uksekten atlama 2 %4,8
Toplam 42 %100

n" toplam sayis1 drneklemi gegmektedir.
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viksekten__Intihar Yontem Oranlari

atlama
4,8%
Asi
14,3%
Delici
kesici alet ile
23,8%

Sekil-1: Hastalarin Intihar Yontem Oranlan

Hastalarin girisim yontemlerinin cinsiyet iizerine dagilimina iliskin sayisal veriler

Tablo-6’da gosterilmistir.

Daha 6nce en az bir kez intihar etmeyi diisiinen hasta sayis1 51 (%49,5) olup, intihar

etmeyi hi¢ diisiinmeyen hasta ise 52 kisi(%350,5) olarak tespit edilmistir

Tablo-6: Intihar Girisim Yontemlerinin Cinsiyet Uzerine Dagihmina iliskin

Sayisal Veriler

KADIN ERKEK
Say1 Yuzde Say1 Yizde
n % n %
Yontemler

Ilac alarak 6 %15 18 %45
Delici kesici alet ile 1 %2,5 9 %22,5
Asl 0 - 6 %15
Y uksekten atlama 1 %2,5 1 %2,5
Toplam 8 %20 32 %80

Hastalarm psikiyatrik ila¢ kullanimina dair iligkin veriler Tablo-7’de verilmistir.
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Tablo-7: Hastalarin Kullandig: Psikiyatrik Tlaclara liskin Ozellikler

Say1 Ylzde
n %
Antipsikotikler
Ketiapin 35 %23,8
Olanzapin 2 %1,4
Risperidon 13 %38,8
Duygudurum Duzenleyicileri
Karbamazepin 2 %1,4
Valproat 1 %0,7
Antidepresanlar
Sertralin 6 %4,1
Venlafaksin 4 %2,7
Klomipramin 1 %0,7
Mirtazapin 83 %22,4
Diger
Buprenorfin-Nalokson 23 %15,6
Disulfiram 2 %1,4
Diazepam 20 %13,6
Modafinil 5 %3,4
TOPLAM 147 %100

n 6rneklem sayisini birden fazla ila¢ kullanim durumu nedeni ile gegmektedir.

Hastalarin daha 6nce psikiyatrik tani alip almadigina iliskin veriler incelendiginde 103
hastadan 37 kisinin (%35,9) daha Once herhangi bir psikiyatrik tani aldigi 66
kisinin(%64,1) ise daha once herhangi bir psikiyatrik tan1 almadig tespit edilmistir.

Caligmaya katilan hastalarin psikiyatrik 6zge¢misine dair veriler Tablo-8’da

verilmistir.

Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tani alan 37 hastadan 31 hastanin(%83,8) erkek ve
6 hastanin (%16,2) da kadin hasta oldugu tespit edilmistir. Yasam boyunca herhangi
bir neden ile psikiyatrik tedavi gorme ag¢isindan hastalar degerlendirildiginde ise tedavi
goren hastalardan 6’sinin(%18,2) kadin ve 27’sinin(%81,8) ise erkek hasta oldugu

gorulmektedir.
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Tablo-8: Hastalarin Psikiyatrik Ozgec¢mislerine Iliskin Veriler

Say1 Ylzde
n %
TANILAR
Anksiyete Bozuklugu, 13 %35,1
Major Depresyon 11 %29,7
Panik Bozuklugu 4 %10,8
DEHB 1 %2,7
Uyum Bozuklugu 2 %5,4
Toplumdis1 Kisilik Bozuklugu 3 %8,1
Kumar Oynama Bozuklugu 1 %2,7
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 %05,4
TOPLAM 37 %100

Erkek hastalar askerlik durumlar1 agisindan incelendiginde ise ortaya ¢ikan veriler

Tablo-9’ da gosterilmistir.

Tablo-9: Erkek Hastalarin Askerlik Durumlarina iliskin Sayisal Veriler

Sayi Yuzde
n %
Askerlik Durumu
Yapilms 78 %84,8
Muaf 11 %12
Tecilli 3 %3,2
TOPLAM 92 %100

4.2. HASTA YAKINLARININ SOSYODEMOGRAFIK VERILERI AIiT
BULGULAR

Calismaya katilan hastalar anne ve babalarinin sosyodemografik 6zellikleri agisindan
incelendiginde ortaya ¢ikan verilere gore en diisiik anne yas1 40(%3,9), en biylk anne
yast 89(%1) ve annelerin yas ortalamasi ise 60,30 + 11,68 olarak tespit edilmistir.
Hastalar babalar1 agisindan degerlendirildiginde ise en diisiik baba yas1 38(%]1), en
biiyilk baba yasi 85(%2,1) ve babalarin yas ortalamasi 61,29 + 9,97 olarak

bulunmustur.

Hastalarin anne ve babalarmin, cinsiyete gore oranlar1 Tablo-10’de gosterilmistir.
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Tablo-10: Hastalarin Anne ve Babalarina iliskin Sosyodemografik Veriler

Kadin Hastalar Erkek Hastalar
Egitim Diizeyi Say1 Yizde Say1 Ylzde
n % n %
BABA
Okur-yazar degil - - 6 %6,5
Okur —yazar - - 3 %3,3
Ilkokul 7 %63,6 50 %54,3
Ortaokul 3 %27,3 14 %15,2
Lise 1 %09,1 15 %16,3
Universite - - 4 %4,3
TOPLAM 11 %100 92 %100
ANNE
Okur-yazar degil 1 %09,1 18 %19,6
Okur —yazar - - 1 %1,1
Ilkokul 6 %54,5 49 %53,3
Ortaokul 4 %36,4 8 %8,7
Lise - - 13 %14,1
Universite - - 3 %3,3
TOPLAM 11 %100 92 %100

n kadin ve erkek hasta sayilarini gostermektedir.

Hastalarin anne ve babalarin ¢aligma durumlar1 incelendiginde ise 11 hastanin(%10,7)
annesinin diizenli olarak ¢alistigl, 90 hastanin(%87,4) annesinin calismadigi ve
hastalardan 2’sinin(%1,9) annesinin 6lmiis oldugu tespit edilmistir. Babalarin ¢alisma
durumu incelendiginde ise hastalardan 36’smin(%35) babasmin diizenli bir iste
calistig, 54 hastanin (%52,4) babasmin ¢alismadigi ve 13 hastanin(%12,6) babasinin

Olmiis oldugu bulunmustur.

4.3. HASTALARIN KLINiK VERILERINE AiT BULGULAR

Calismaya katilan hastalar hastanemiz AMATEM poliklinigine ayaktan bagvuran ve
AMATEM yatakli servisinde yatmakta olan hastalardan olusmaktadir. Poliklinik ve

servis hastalarinin cinsiyete gore dagilimlar: Tablo-11’de verilmistir.
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Tablo-11: Hastalarin Servis-Poliklinik Hastas1 Olmalarina Iliskin Ozellikler

Kadin Erkek
Say1 Ylzde Say1 Yizde
n % n %

AMATEM poliklinigi 6 %54,5 45 %48,9

AMATEM servisi 5 %45,5 47 %51,1

TOPLAM 11 %100 92 %100
100%
90%
80%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Kadin

= AMATEM Servis Amatem Poliklinik

Erkek

Sekil-2: Hastalarin Servis-Poliklinik Hastas1 Olmalarina Gore Dagilimlar

Calismaya katilan 103 hastadan 52°si1(%50,5) AMATEM servisinde yatarak tedavi
gOren hastalardan olugmakta iken, 51’i(%49,5) AMATEM poliklinigine ayaktan

basvuran hastalardan olusmaktadir.

Hastalarin daha 6nce AMATEM servisinde yatarak tedavi gorlip gormedigi ve

AMATEM poliklinigine basvuruda bulunup bulunmadigma iliskin sayisal veriler

Tablo-12’de gosterilmistir.
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Tablo-12: Hastalarn AMATEM Servis Yatis Ve Poliklinik Basvurularina iliskin
Ozellikler

AMATEM servisinde yatma AMATEM poliklinigine bagvuru
Sayi Ylzde Say1 Yuzde
n % n %
Kadin Hasta 2 %5 7 %9,2
Erkek Hasta 38 %95 69 %90,8
TOPLAM 40 %100 76 %100

Calismaya katilan hastalarin tanilarmin cinsiyete gore dagilimlart Tablo-14’te

verilmistir.

Tablo-13: Hastalarin DSM-V Odakh Tam Profiline Iliskin Veriler

KADIN ERKEK
Sayi Yluzde Say1 Yuzde
n % n %

TANILAR
Alkol Kullammm Bozuklugu 4 %36,4 38 %41,3
Opiyat Kullanim Bozuklugu 2 %18,2 31 %33,7
Coklu Madde Kullamim Bozuklugu 4 %36,4 25 %27,2
Kannabinoid Kullamim Bozuklugu - - 5 %5,4
Dinginlestirici, uyku verici ya da 1 %09,1 - -
kaygi giderici Kullamm Bozuklugu
TOPLAM 11 %100 92 %100

Not: Tabloda sadece saptanan bozukluklara yer verilmistir.

Calismaya katilan tiim hastalar genel olarak tani profili agisindan degerlendirildiginde

ortaya ¢ikan sayisal veriler Tablo-14’te gosterilmistir.

Calismaya katilan hastalar icerisinde en kiigiik yasta alkol madde kullanimina baslayan

hasta yas1 5 ve daha sonra da 9 yas olarak tespit edilmistir.
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Tablo-14: Hastalarda Tespit Edilen Bagimhhk Tanilarinin Dagihimina iliskin

Sayisal Veriler

SAYI YUZDE
n %

TANILAR

Alkol Kullamim Bozuklugu 42 %38,2
Opiyat Kullanim Bozuklugu 33 %30
Coklu Madde Kullanim Bozuklugu 29 %26,4
Kannabinoid Kullanim Bozuklugu 5 %4,5
Dinginlestirici, uyku verici ya da kaygi giderici 1 %0,9
Kullanim Bozuklugu

TOPLAM 110 %100

n sayisi birden fazla tani alabilme nedeni ile 6rneklem sayisini gegmektedir.

Calismaya katilan hastalarla yapilan SCID-2 goriismesi neticesinde konulan tanilara

ait sayisal veriler Tablo-15’te gOsterilmistir.

Tablo-15: SCID-2 ile Tespit Edilen Kisilik Bozuklugu Tanilarna Iliskin Veriler

KADIN ERKEK
Say1 Ylzde Say1 Ylzde
n % n %

SCID-2
Borderline Kisilik Bozuklugu 7 %63,6 20 %21,7
Antisosyal Kisilik bozuklugu 1 %9,1 14 %15,2
Narsistik Kisilik Bozuklugu 1 %9,1 1 %1,1
Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu - - 1 %1,1
Cekingen Kisilik Bozuklugu - - 1 %1,1
TOPLAM 11 %100 92 %100

Not: Tabloda sadece saptanan kisilik bozukluklarina yer verilmistir.

Calismaya katilan hastalar1 alkol kullanim bozuklugu olanlar, opiyat kullanim
bozuklugu olanlar ve digerleri seklinde 3 gruba ayirdigimizda kisilik bozuklugunun

mevcut gruplara olan dagilimini gosteren veriler Tablo-16’da gosterilmistir.
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Tablo-16: Tespit Edilen Kisilik Bozukluklarinin Bagimhhk Profilindeki
Dagimina liskin Sayisal Veriler

Alkol Kullamm Opiyat Kullamm Diger Kullanim

Bozuklugu Bozuklugu Bozukluklar:
n =42 n=33 n:30*
Sayi Y lzde Sayi Ylzde Say1 Yuzde
n % n % n %
Tam
Borderline Kisilik 11 2026,2 7 %21,2 12 %40
Bozuklugu
Antisosyal Kisilik 7 %16,7 4 %12,1 1 %3
Bozuklugu
Cekingen Kisilik - - 1 %3 - -
Bozuklugu
Narsisistik  Kisilik 2 %4,8 - - 1 %3,3
Bozuklugu
Obsesif Kompulsif 1 %2,4 - - - -
Kisilik Bozuklugu
TOPLAM 42 %100 33 %100 30 %100

Not: Diger kullanim bozuklarinda yer alan n” say1s1 6rneklem sayismi gegmektedir.

Calismaya alman hastalarin Tanr1 ile olan baglanma bi¢imleri incelendiginde ortaya

¢ikan veriler Tablo-17"de verilmistir.

Tablo-17: Tanr’ya Baglanma Biciminin Cinsiyet Uzerine Dagihmina iliskin

Sayisal Veriler

Kadin Erkek
Say1 Ylzde Say1 Ylzde
n % n %
Baglanma Bicimleri

Guvenli 9 %75 79 %85,9
Kaygih 2 %16,7 1 %1,1
Kagingan 1 %8,3 12 %13
TOPLAM 12 %100 92 %100

Not: kadimlarda gosterilen n” birden fazla baglanma stili gdsteren hastalar oldugu icin

toplam orneklem sayismni gegmektedir.

Calismaya katilan hastalarin genel olarak Tanr1’ya baglanma stilleri incelendiginde ise
glivenli baglanma bigimi gosteren hasta sayisinin 88(%84,6), kaygili baglanma bigimi
gosteren hasta sayisinin 3(%2,9) ve kagmgan baglanma bi¢imi gdsteren hasta sayisinin

13(%12,5) oldugu tespit edilmis olup, birden fazla baglanma bigimi gdsteren
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hastalarim olmasi nedeni ile n orneklem sayisint ge¢mektedir.( Nn=104) Calismaya
katilan hastalar1 alkol kullanim bozuklugu olanlar, opiyat kullanim bozuklugu olanlar
ve digerleri seklinde 3 gruba ayirdigimizda Tanri’ya baglanma bigimlerine iliskin

sayisal veriler Tablo-18’de verilmistir.

Tablo-18: Tanr’’ya Baglanma Bicimlerinin Bagimhlik Profiline Dagihmina

Iliskin Sayisal Veriler

Alkol Kullamm Opiyat Kullamim Diger Kullanim

Bozuklugu Bozuklugu Bozukluklar:
n =42 n'=34 n=30
Sayi Ylzde Sayi Ylzde Say1 Yuzde
n % n % n %

Baglanma
Bicimleri

Guvenli 32 %76,2 31 %93,9 24 %80

Kaygih 2 %4,8 1 %3 - -

Kagingan 8 %19 2 %6,1 6 %20
TOPLAM 42 %100 34 %100 30 %100

n" birden fazla baglanma stili gdsterme faktoriinden otiirii Orneklem sayismi

gecmektedir.

Hastalarin Tanri’ya baglanma stillerinin kisilik bozuklugu olanlardaki dagilimina

iliskin sayisal veriler Tablo-20’de verilmistir.

100%
80%
60%
40% Kagingan
20% H Kaygili
0% . . B Glvenli

Alkol Opiyat Diger
Kullanim Kullanim Kullanim
Bozuklugu Bozuklugu Bozukluklari

Sekil-3: Tanr’ya Baglanma Bi¢imlerinin Bagimhhk Tanilarina Gore Dagilimi
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Calismaya katilan hastalarin bagimlilikla ilgili tedavi gérmek i¢in ilk basvurduklari
merkez incelendiginde; hastalardan 101 kisinin(%98,1) ilk olarak psikiyatri hekimine,

2 kisinin (%1,9) ise ilk olarak aile hekimine bagvurmus oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin daha 6nce alkol-madde kullanimmi birakmayi deneyip
denemedigine dair iliskin veriler incelendiginde ise; toplam 103 hastadan 89
kisinin(%86,4) alkol-madde kullanimimni birakmayr en az bir kez denedigi, 14
kisinin(%13,6) ise alkol madde kullanimin1 birakmay1 daha 6nce hi¢ denemedigi tespit

edilmistir.

Tablo-19: Tanr’ya Baglanma Bicimlerinin Kisilik Bozukluklann Uzerine
Dagilimina Iliskin Sayisal Veriler

Guvenli Kaygih Kacingan
Baglanma Baglanma Baglanma
Sayi Y Uzde Sayi Yuzde Say1 Yuzde
n % n % n %
Tam
Borderline Kisilik 23 %85,2 1 %3,7 3 %11,1
Bozuklugu
Antisosyal Kisilik 14 %93,3 1 %6,7 1 %6,7
Bozuklugu
Cekingen  Kisilik 1 %100 - - - -
Bozuklugu
Narsisistik  Kisilik 2 %100 - - - -
Bozuklugu
Obsesif Kompulsif - - - - 1 %100
Kisilik Bozuklugu
TOPLAM 38 2 4

Not: n sayis1 birden fazla baglanma bi¢imi ve birden fazla kisilik bozuklugu

ozelliginin gdsterilmesi nedeni ile 6rneklem sayisindan diistiktiir.

Alkol madde kullanimini brrakmayi yasam boyu en az bir kez deneyen hastalarin

birakmay1 deneme verilerine iligkin sayisal veriler Tablo-20’de gosterilmektedir.
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Tablo-20: Hastalarin Yasam Boyu Kullandiklart Maddeyi Birakma Sikliklarina
Iliskin Ozellikler

Deneme Sayisi Ylzde %
1 kez %31,1
2-5 defa %444
6-10 defa %1,1
10°dan fazla kez %23,2

Madde Birakma Sikhiklari

10'dan
dahafazla
23%

6-10 defa
1%

Sekil-4: Hastalarin Yasam Boyu Kullandiklar1t Maddeyi Birakma Sikhklar

Bagimliligin basladig1 noktadan itibaren hastalarin calismaya katildigi giine kadar
alkol madde kullanimi olmaksizin gegirilen en uzun siireye dair iliskin veriler
incelendiginde, calismaya katilan hastalardan 1 hastanin (%1,1) en fazla yarim giin
alkol-madde kullanimi olmadan kalabildigi, 1 hastanin(%1,1) ise en fazla 240 giin siire
ile alkol-madde kullanmadan durabildigi tespit edilmis olup, ortalama alkol-madde

kullanim1 olmadan gegcirilen sire 35,16 + 51,60 olarak bulunmustur.

Hastalarin bagimmlilik siirecinde alkol madde kullanimi birakma konusunda yardim
aldig1 kaynaklar incelendiginde ise elde edilen sayisal veriler Tablo-21’de

gosterilmistir.
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Tablo-21: Hastalarin Yasam Boyu Bagimhlikla Miicadele icin Yardim Aldig
Kaynaklara Ait Veriler

Say1 Yuzde
n %
Kaynaklar
Aile-akraba 70 %29,4
Arkadaslar 8 %7,8
AMATEM 89 %86,4
Tibbi ilac 68 %066,0
Tlac dis1 yontem 3 %2,9
TOPLAM 238 %231,1

Not: birden fazla segim tercihinin olmasi nedeni ile n ve % Orneklem saymsi

gecmektedir.

YARDIM ALINAN KAYNAKLAR

3

M Aile-akraba
B Arkadaglar
AMATEM

® Tibbi ilag

® ilag digi ydntem
89

Sekil-5: Hastalarin Yasam Boyu Yardim Aldig1 Kaynaklara Ait Veriler

BAPI-U skorlamas: neticesinde, calismaya katilan hastalar bagimlilik siddeti profili
acisindan incelendiginde ise; 76 hastanin (%74,5) yiksek siddetli bagimmlilik, 24
hastanin(%23,5) orta siddetli bagimlilik ve 2 hastanin(%2) diisiik siddetli bagimlilik
gosterdigi tespit edilmistir.
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Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde alkol kullanimma baslama yasi, son bir
yilda kullanim siklig1, alkolii birakmay1 deneme sayisi, ne kadar siire kullanildigi, ne
miktarda tiiketildigi ve alkol almadan ne kadar siire ile kalabildiklerine dair veriler
Tablo-22a, 22b,22¢’de gosterilmistir.

Opiyat kullanim bozuklugu olan bireylerde opiyat kullanimina baglama yasi, son bir
yilda kullanim siklhigi, yasam boyu opiyat1 birakmay1 deneme sayisi, ne kadar siire
kullanildigi, ne miktarda tiiketildigi ve opiyat kullanmadan ne kadar siire ile

kalabildiklerine dair veriler Tablo-23a,23b,23c’de gosterilmistir.

Tablo-22a: Alkol Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerde Alkole Baslama Yasina

Ve Kullamim Siiresine iliskin Veriler

Baslama Yas1 Kullanma Suresi
(Yil)
ALKOL Min Max  Ort SD Min Max Ort SD
Say1 5 33 17,33 5,67 1 50 21,38 11,67
n
Yizde %2,4 %24 - - %2,4 %24 - -
%

Not: Alkol Kullanim Bozuklugu olan 42 hastanin verileridir.

Tablo-22b: Alkel Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Alkol Kullamim

Miktarina ve En Uzun Kullamim Olmadan Siireye iliskin Sayisal Veriler

Kullamm Miktar1’ En Uzun Kullammm Olmadan
( standart icki= std) Gegirilen Siire™
(Gin)
ALKOL Min Max Ort SD Min Max Ort SD
Say1 1 40 19,8 +11,34 4 3650 355,36 887,19
n
Ylzde %2,4 %24 - - %3,3 %3,3 - -
%

Kullanim Miktar1 = Alkol Kullanom Bozuklugu olan 41 hastamn verileridir. En Uzun
Kullanim Olmadan Gegirilen Stire”= Alkol Kullanim Bozuklugu olan 30 hastanin verileridir.

Alkol kullanim bozuklugu olan 42 hastadan 41 hastanin alkol kullanma sikligina dair

sonuclar ise; son bir yilda hi¢ alkol kullanilmamasi %2,4(remisyonda olan hastalar),
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sadece birkag kez kullanilmasi %4,9, ayda 1-3 kez kullanilmas1 %9,8, haftada 1-5 kez

kullanilmas1 %16,7 ve hemen her giin kullanilmasi ise %65,9 olarak sonu¢lanmustir.

Tablo-22¢: Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Alkol Kullanmayi

Birakma Denemesine Iliskin Sayisal Veriler

Birakmay1 Deneme Sayisi

ALKOL Min Max Ort SD

Say1 1 40 6,53 +10,11
n
Yizde %53,3 %3,3 - -
%

Not: Birakmay1 deneme sayisi i¢in gecen drneklem sayisi: 30

Tablo-23a: Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Opiyat Kullanimina

Baslama Yasina ve Kullanma Siiresine iliskin Sayisal Veriler

Baslama Yasi Kullanma Stresi (yil)
OPIYAT Min Max Ort SD Min Max ort SD
Say1 14 39 2443 6,46 1 23 7,5 16,21
n
Yizde %3,3  %3,3 - - %10 %3,3 - -
%

NOT: Baglama yas1 ve kullanma siiresi i¢in gegen 6rneklem sayis1 30 kisidir.

Tablo-23b: Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Opiyat Kullamim
Miktar1 Ve En Kullanim Olmadan Siireye iliskin Sayisal Veriler

Kullanim Miktar: En Uzun Kullammm Olmadan Sire
. (Gram) (Guin)
OPIYAT Min Max Ort SD Min Max Ort SD
Say1 1 10 3,07 +1,71 15 4380 662,6 +890,2
n
Ylzde %10,7 %10,7 - - %6,9 %3,4 - -
n

Not: Kullanim miktar1 i¢in gecen 6rneklem sayisi: 28, En uzun kullanim olmadan
gecirilen siire i¢in gegen drneklem sayisi: 29
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Tablo-23c: Opiyat Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Opiyat Kullanimim

Birakma Sayisina iligkin Veriler

Birakmay1 Deneme Sayisi

OPIYAT Min Max Ort SD
Say1 1 20 2,6 +4,66
n
Yuzde %84 %4 - -
%

Not: Birakmay1 deneyeme sayisi i¢in gecen 0rneklem sayisi: 25

Opiyat kullanim bozuklugu olan 33 hastadan 32 hastanin, son bir y1l igerisinde opiyat
kullanim siklig1 incelendiginde, 22 hastanin (%68,8) hi¢ kullanmadigi, 5 hastanin
(%15,6) hemen her giin kullandigi, 2 hastanin (%6,3) haftada 1-5 kez kullandigi, 2
hastanin(%6,3) sadece 1-2 kez denedigi, 1 hastanin(%3,1) ise ayda 1-3 kez kullandig1

tespit edilmistir.

Coklu madde kullanim bozuklugu olan bireylerde, madde kullanimina baglama yasi,
madde kullanim siiresi, kullanilan maddenin miktari, son bir yil i¢erisinde kullanim

siklig1 ve kullanmay1 birakma sayisina ait veriler Tablo-24a,24b,24¢’de gosterilmistir.

Sentetik kannabinoid kullanan ¢oklu madde kullanim bozuklugu i¢inde degerlendirilen
hastalarin sentetik kannabinoid kullanim sikligmma bakildiginda 30 kisiden 11
kisinin(%36,7) son bir yilda hi¢ kullanmadigi, 6 kisinin(%20) hemen her giin
kullandig1, 5 kisinin(%16,7) haftada 1-5 kez kullandigi, 5 kisinin(%16,7) sadece 1-2
kez denedigini ve 3 kisinin(%10) ise ayda 1-3 kez kullandig1 tespit edilmistir.

Ekstazi kullanimi olan ¢oklu madde kullanim bozuklugu i¢inde degerlendirilen
hastalarmn ekstazi kullanim sikligma bakildiginda 30 kisiden 17 kisinin(%56,7) son bir
yilda ekstazi hi¢ kullanmadigi, 6 kisinin(%20) haftada 1-5 kez kullandigi, 2
kisinin(%06,7) ayda 1-3 kez kullandig1, 2 kisinin(%6,7) sadece 1-2 kez denedigi ve 2
kisinin(%6,7) ise hemen her giin kullandig1 tespit edilmistir.
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Tablo-24a:

Coklu Madde Kullanom Bozuklugu Olan Bireylerde Madde

Kullamimina Baslama Yasina Ve Kullanim Siiresine iliskin Sayisal Veriler

Baslama Yagsi Kullanim Siiresi (yil)
Sentetik Min Max Ort SD Min Max Ort SD
Kannabinoid
Sayi 12 36 23,08 +6,08 1 11 4.8 +2,66
n
Ylzde %4,3  %4,3 - %5 %5 - -
%
Ekstazi Min Max Ort SD Min Max Ort SD
Sayi 13 35 22,37 +6,20 1 15 7,14 +4 .48
n
Ylzde %6,3  %6,3 - %7,1 %7,1 - -
%
Amfetamin Min Max Ort SD Min Max Ort SD
Sayi 16 43 26 8,9 1 5 2,44 +1,42
n
Yilzde %11,1 %111 - %33,3 %11,1 - -
%

Not: sentetik kannabinoid baslama yas1 ve kullanim siiresi i¢in gegen 6rneklem sayisi sirast ile
20 -23 kisi, ekstazi i¢in; 16-14 kisi, amfetamin i¢in; 9-9 kisi

Tablo-24b: Coklu Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Kullanim
Miktarma Ve En Uzun Kullanim Olmadan Gegirilen Siireye Iliskin Sayisal

Veriler
Kullamm Miktari(gram) En Uzun Kullanim Olmadan Stire(gin)
Sentetik Min Max Ort SD Min Max Oort SD
Kannabinoid
Say1 1 20 8,1 6,08 4 3285 716,9 +921,4
n
Y Uzde %10 %20 - - %7,7 %7,7 - -
%
Extasy Min Max Ort SD Min Max Ort SD
Say1 1 12 4,20 +3,02 30 1095 285 +4539
n
Y Uzde %13,3  %6,7 - -
%
Amfetamin Min Max Ort SD Min Max Ort SD
Say1 1 5 2,28 +1,38 7 730 241,4 +309,4
n
YUzde %28,6 9%14,3 - - %20 %20 - -
%

Not: sentetik kannabinoid kullanim miktar1 ve en uzun kullanim olmadan gegirilen
slire i¢in gecen Orneklem sayisi sirastyla; 10-13, extasy igin;15-5, amfetamin igin;7-

5kisi, extasy kullanim miktar1 adet cinsinden verilmistir.
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Amfetamin kullanimi olan ¢oklu madde kullanim bozuklugu i¢inde degerlendirilen
hastalarin amfetamin kullanim sikligina bakildiginda 30 kisiden 22 kisinin(%73,3) son
bir yilda hi¢c amfetamin kullanmadigi, 6 kisinin(%20) hemen her giin kullandig1, 1
kiginin(%3,3) ayda 1-3 kez kullandigi ve 1 kisinin (%3,3) ise sadece 1-2 kez
kullandig1 tespit edilmistir.

Tablo-24c: Coklu Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerde Madde

Kullanimimi Birakma Sayisina fliskin Veriler

Birakmay1 Deneme Sayisi

Min Max Ort SD
Sentetik Kannabinoid
Say1 1 30 5,23 +7,93
n
Yilzde %46,2 %7,7 - -
%
Ekstazi
Say1 1 15 4,60 6,06
n
Yilzde %60 %20 - -
%
Amfetamin
Say1 1 30 9,25 +13,96
n
Yizde %50 %25 - -
%

Not: her li¢ madde i¢in gegen 6rneklem sayis1 30 kisidir.

Coklu madde kullanim bozuklugu grubu icinde yer alan ve ugucu madde kullanan
hastalar incelendiginde ise 6 hastanin ugucu madde kullandig1 ve bu 6 hastanin i¢cinde
en diisiikk kullanim yas1 10 ve en biiyiikk kullanim yas1 20, ortalama baslangic yasi
14,33 £+ 3,61 olarak tespit edilmistir. 6 hasta igerisinde ugucu madde kullanimini
birakmayan kisi sayis1 2 olup bir kisi 1 kez, bir kisi ise 15 defa ugucu madde

kullanmay1 birakmay1 denemistir.

Hastalarin en cok tercih ettikleri maddeler incelendiginde 103 hastadan 36 kisi(%35)
alkolii, 27 kisi(% 26,2) eroini, 21 kisi(%20,4) esrar1 5 kisi(%4,9) amfetamini, 4
kisi(%3,9) kokaini, 3 kisi(%2,9) ekstaziyi, 2 kisi(%]1,9) tasi, 2 kisi(%2,9) LSD, GHB
gibi maddeleri, 1 kisi biperideni (%1), 1 kisi(%]1) alprazolam, 1 kisi(%1) klonazepam1
ve 1 kisi(%]1) de ugucu maddeleri tercih maddesi olarak se¢mistir. (Sekil-6)

53



Tercih Maddesi Oranlari

M Tercih Maddesi Oranlari

Sekil-6: Hastalarin Tercih Maddesine Iliskin Sayisal Veriler

Calismaya katilan 103 hastadan 34 hasta (%33) bagimliliktan kurtulabilmek i¢in ilag
dis1 tedavi arayisinda bulunmus ve yasam boyu en az bir yontem denemis olup, 69
hastanin (%67) ise daha oOnce ilag dis1 tedavi arayisinda hi¢c bulunmadigi tespit
edilmistir. Tlag dis1 tedavi arayisinda bulunan hastalarin, hangi yontemleri denedigi ve

hangi yontemlerin ne siklikla tercih edildigine dair veriler Tablo-25’de gosterilmistir.

Ilag Dis1 Tedavi Anketinde yer alan; Adsiz Alkoliklere katilma, Akupunktur, Sanat
Kurslarina katilma ve meditasyon/yoga gibi yontemlerin hastalar tarafindan tercih
edilmedigi  bildirilmistir. Diger segenegini dolduran herhangi bir hasta

bulunmamaktadir.

[lag Dis1 Tedavi Anketinde namaz kilma, spor, tarikata katilma, dua etme,
muska/cevsen takma yoOntemlerini segen hastalarin yontem uygulama siiresine ve
yontem ile kullanim olmadan gegirilen siireye iliskin veriler Tablo-26a,26b’de

gosterilmistir.

Namaz kilma yontemini secen 18 kisiden 16 kisi(%88,9) namazdan fayda gordiigiind,
2 kisinin(%11,1) kararsiz kaldig1, hi¢ kimsenin zarar gérmedigini sdyledikleri tespit

edilmistir.

Namaz kilma yontemini segen 18 kisiden 7 kisinin(%38,9) namaz kildig1 donemde
tibbi tedavi altinda oldugu, 11 kisinin(%61,1) de namaz kildig1 donemde tibbi tedavi

gérmedigi tespit edilmistir.

54



Tablo-25: ila¢ Dis1 Tedavi Yontemlerine iliskin Sayisal Veriler

Say1 Tla¢ Dis1 Tedavi ~ Tum Hastalar
n Yontemleri I¢indeki I¢inde(n=103) Yzde %
Ylzde %
YONTEMLER
Namaz kilma 18 %33,3 %17,4
Spor 7 %13,0 %6,7
Tarikata katilma 6 %11,1 95,8
Dua etme 5 %09,3 %4,8
Muska-cevsen takma 4 %7,4 %3,8
Hobi 3 %5,6 %2,9
Bitkisel Urdnler kullanma 3 %5,6 %2,9
rige " e g
ruc tutma 01, 0
Hacamat 1 %1,9 0283
Manevi Destek Birimi 1 %1,9 0/0’9
Bireysel Psikoterapi 1 %31,9 00 ’
Grup Terapisi 1 %1,9 %0,9
Hipnoz 1 %1,9 %0,9
TOPLAM 54 %100 -

Not: toplam sayi, birden fazla yontemin kullanilmasi nedeni ile Orneklem sayisini
gecmektedir.

Spor yontemini se¢en 7 kisiden 4 kisi(%57,1) spor i¢in ddeme yapmis oldugu, 3
kisi(%42,9) ise herhangi bir 6deme yapmadig tespit edilmistir. Yapilan ddemede en
diisiik miktar 130TL ve en yliksek miktar ise 9000 TL oldugu tespit edilmistir.

Spor yontemini segen 7 kisinin tamaminin spor yapmaktan fayda gordiigiinii sdyledigi

tespit edilmistir.

Namaz kilma yontemini segenlerin %95,4’ti ve spor yapanlarin %85,4’ti Tanr1 ile

giivenli baglanma bi¢imi gostermistir.
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ILAC DISI TEDAViI YONTEMLERININ SECILME ORANLARI
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Sekil-7: Tla¢c Dis1 Tedavi Yontemlerine fliskin Sayisal Veriler

Tarikata katilma yontemini segen 6 hastadan 2 hastanin(%33,3) bu yontemden fayda
gordiigli, 3 hastanin(%50) kararsiz kaldigi ve 1 kisinin(%16,7) zarar gordiigiinii
sOyledikleri tespit edilmistir. Tarikata katilim yOntemini segcen 6 hastadan 1
kisinin(%16,7) tarikata katilmak icin 5000 TL harcama yaptig1 ve baska bir harcama

yapan hastanin olmadig tespit edilmistir.

Dua etme yontemini secen 5 hastadan 4 hastanin(%80) dua etmekten fayda
gbrdiigiini, 1 hastanin(%20) kararsiz kaldigin1 belirtmis oldugu tespit edilmistir. Dua
etme yontemini segen 5 hastadan 3 hastanin(%60) o donem tibbi tedavi altinda oldugu,

2 hastanin(%40) ise tibbi tedavi gormedigi tespit edilmistir.

Muska/cevsen takma yOdntemini secen 4 hastadan 2 hastanin(%50) bu ydntemden
fayda gordiiglinii,1 hastanin(%?25) kararsiz kaldigmi1 ve 1 hastanin(%25) zarar
gbrdiigiinii belirttigi tespit edilmistir. Yontemin denendigi sirada o donem tibbi tedavi
goren hasta sayis1 1 (%25) iken, tedavi gérmeyenlerin sayis1 3 (%75) olarak tespit
edilmigtir. Yontem i¢in 6deme yapan hasta sayis1 2 (%50) olup, 1 kisinin 50 TL ve 1
kisinin de 200TL 6deme yaptig: tespit edilmistir.
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Tablo-26a: ila¢ Dis1 Tedavi Yontemlerine iliskin Ozellikler

Madde Kullanmadan Gegen Yontemin Uygulanma
Sure(gun) Sdresi(gln)

NAMAZ Min Max Ort SD Min  Max Ort SD
Say1 1 2190 312,6 %576,7 1 2020 235 5185
n
Yuzde %12,5 %6,3 - - %5,6  %5,6 - -
%

SPOR 4 1095 176,28 +406,3 3 90 29,28 41,49
Say1
n %28,6 %14,3 - - %14,3 %28,6 - -
Yizde
%

TARIKAT
Say1 2 1095 227,4  +485,1 1 30 7,5 +11,7
n
Ylzde %16,7 %16,7 - - %66,7 %16,7 - -
%

DUA ETME
Say1 1 90 46 +38,75 10 60, 22 £21,67
n %25 %25 - - %60 %20 - -
Yizde
%

MUSKA/CEVSEN

TASIMA
Say1 30 730 2125 £345,2 30 730 212,5 +3452
n
Ylzde %50 %50 - - %50 %25 - -
%

NOT: yontemin uygulanma slresi ve madde kullanmadan gegen sire icin orneklem sayisi
strasi ile namaz igin 18-16 kisi; tarikat i¢in 6-5 kisi; muska/cevsen takma igin 4-2 kisi

Hobi edinme yontemini se¢en 3 hastadan tamaminin hobi edinmekten fayda
gordiiglinii belirtmis oldugu, hastalardan 1 kisinin (%33,3) o donem tibbi tedavi
altinda oldugu, 3 hastanin hobi edinmekle kullandigi maddeyi biraktig1 tespit

edilmistir.

Hobi edinmenin uzun donem etkisine bakildiginda ise; 1 kisinin(%33,3) kullandig1
maddeyi biraktig1, 2 kisinin(%66,7) ise eski haline geri dondiigii tespit edilmistir. Hobi
edinme ile en az kullanim olmadan gegirilen siire 1 gun(%33,3), en uzun kullanim
olmadan gegirilen siire 60 giin (%66,7), ortalama kullanim olmadan gegirilen kalinan
slire ise 22,66 + 32,47 olarak tespit edilmistir. Hobi edinmeyi deneyen 3 hastanin
higbirisi hobi i¢in ddeme yapmadigini belirtmistir. Edinilen hobiler, baglama kursu,

ascilik ve tarihi belgeseller izlemek olarak belirtilmistir.
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Tablo-26b: ila¢ Disi Tedavi Yontemlerinin Yontem Sirasinda Ve Uzun Dénemde
Madde Kullanim Sekline Etkisine liskin Veriler

Yontem sirasinda Uzun dénem
Kullanim sekli Kullanim sekli
Sayi Ylzde Say1 Ylzde
n % n %

NAMAZ
Birakmms 13 %72,2 3 %16,7
Aynen devam 1 %5,6 9 %50
Azaltmms 4 %22,2 2 %11,1
Artirms - - 4 %22,2
TOPLAM 18 %100 18 %100
SPOR
Birakms 4 %57,1 - -
Aynen devam = - 5 %71,4
Azaltnms 3 %42,9 - -
Artirmis - - 2 %28,6
TOPLAM 7 %100 7 %100
TARIKAT
Birakmms 5 %83,3 1 %16,7
Aynen devam 1 %16,7 3 %50
Azaltms = - - -
Artirms - - 2 %33,3
TOPLAM 6 %100 6 %100
DUA ETME
Birakmms 1 %20 1 %20
Aynen devam 2 %40 2 %40
Azaltmus 2 %40 2 %40
Artirmis - - - -
TOPLAM 5 %100 5 %100
MUSKA/CEVSEN
TAKMA
Birakms 2 %50 - -
Aynen devam 1 %25 1 %25
Azaltmms 1 %25 1 %25
Artirmms - - 2 %50
TOPLAM 4 %100 4 %100
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Tablo-27: Olgularin Sosyodemografik Veri Ozellikleri ile BAPI Skorlan

Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi

Hastalarin, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu ve aylik gelir
diizeyi ile BAPI total skorlar1 karsilastirildiginda; cinsiyet, calisma durumu, aylik gelir
dizeyi ile anlaml iliski bulunmazken, medeni durum ile istatistiksel olarak anlamli
iliski (p=0,000) tespit edilmistir. Evli ve bekar grupta Mann Whitney U testine gore
BAPI total skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmis olup,
bekar grubun BAPI total skor ortalamasi evli gruba gore daha yiiksek oranda

bulunmustur.
BAPI Total Skor
n min max Ortalama SD Istatistik”
Cinsiyet
Kadin 11 2,75 8,18 5,99 +1,87 p=0,726
Erkek 91 0 14,18 5,76 12,26
Egitim Durumu
Ilkokul 28 0 14,18 5,73 +2,62 p=0,380
Ortaokul 40 0 8,64 6,10 +1,99
Lise 34 1,50 8,94 5,44 +2,13
Universite 1 7,06 7,06 7,05 -
Cahsma Durumu
Calsiyor 44 0 8,79 5,32 241 p=0,360
Cahsmyor 58 1,50 14,18 6,15 +2,02
Diizensiz cahsiyor 1 5,46 5,46 5,46 -
Medeni Durum
Evli 50 0 8,02 4,87 +2,15 p=0,000
Bekar 39 2 8,94 6,54 +1,54
Bosanmis 14 3,25 14,18 6,96 2,77
Aylik Gelir Diizeyi
2000TL ve alt 47 2,75 14,18 6,39 +1,96  p=0,130
2001TL-5000TL 51 0 8,79 5,27 12,36
5001-10.000TL 4 4,21 7,07 5,95 +1,30
10.001-20.000TL 1 3,07 3,07 307 -

20.001TL ve Uzeri -

Mann Whitney U”, Kruskall Wallis H
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Tablo-28: Olgularin Tanr’ya Baglanma Stilleri Ve ila¢ Disi Tedavi Arayis1 ile
BAPI Total Skorlar1 Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi

Hastalarin Tanri’ya olan baglanma stilleri ile ila¢ dig1 tedavi arayisinda bulunup
bulunmamaya gore BAPI total skorlar1 karsilastirildiginda, Tanr1’ya baglanma stilinin
BAPI total skoru iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir iliskisi bulunmazken, ila¢ dis1
tedavi arayisinda bulunmanin Kruskall Wallis testine gére BAPI total skoru ile
istatistiksel olarak anlamli ( p=0.004) iliski bulunmaktadir. ilag¢ dis1 tedavi arayisinda
bulunan hastalarda, bulunmayanlara gére BAPI total skoru daha yliksek olarak tespit

edilmistir.

BAPIi TOTAL SKOR

Min Max Ortalama  SD Istatistik”
Baglanma Stilleri
Guvenli 0 14,18 5,67 +2,29
Kaygih 2,75 7,12 4,96 +2,18 p=0,127
Kagingan 3,70 8,94 6,86 +1,29
ila¢c Dis1 Tedavi Deneme
Deneyenler 2 14,18 6,73 +2,01 p=0,004
Denemeyenler 0 8,79 5,32 +2,17

Mann Whitney U”, Kruskall Wallis H*

Tablo-29: Olgularin Sosyodemografik Veri Ozellikleri Ve Tanr’ya Baglanma

Bicimleri ile Ila¢c Dis1 Tedavi Yontem Secimleri Ile Iligkisinin Degerlendirilmesi

Ilag dis1 tedavi arayisinda bulunan hastalar ile ilag dis1 tedavi arayisinda bulunmayan
hastalar arasinda, egitim, medeni durum, aylik gelir ve Tanri’ya baglanma bi¢imleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, ¢alisma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Calismayan hasta grubunda ilag dis1
tedavi arayiginda bulunma oranlar1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Ki kare
analizinin uygulanabilmesi i¢in gelir diizeyi 2000TL ve alt1 ile 2000TL distii, ¢alisma

durumu; calisiyor calismiyor, egitim durumlari; ilkokul, ortaokul, lise ve Uzeri,
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Tanrr’ya baglanma stilleri ise giivenli ve giivensiz baglanma olarak yeniden kategorize

edilmistir.
Tlac dis1 tedavi yontemi Tla¢ dis1 tedavi yontemi
deneyen denemeyen
Sayi Ylzde Sayi Yuzde Istatistik”
n % n %
Baglanma Stili
Guvenli 31 %35,2 57 %64,8 p=0,374
Guvensiz 3 %20 12 %80
Egitim Durumu
Tlkokul 7 %25 21 %75 p=0,451
Ortaokul 13 %32,5 27 %67,5
Lise ve Uzeri 14 %40 21 %60
Medeni Durum
Evli 14 %28 36 %72 p=0,515
Bekar 14 %35,9 25 %64,1
Bosanms 6 %42,9 8 %57,1
Cahsma Durumu
Cahsiyor 8 %17,8 37 %82,2 p=0,004
Cahsmyor 26 %44,8 32 %55,2
Aylhik Gelir Diizeyi
2000TL ve alta 19 %40,4 28 %59,6 p=0,143
2000TL ustu 15 %26,8 41 %73,2

*Pearson Ki-Kare Testi

Tablo-30: Olgularin Tanrr’ya Baglanma Bigimleri Ile Sosyodemografik

Ozelliklerinin Iligkisinin Degerlendirilmesi

Olgularin Tanri’ya baglanma bicimleri ile cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, is
durumu ve aylik gelir 6zellikleri karsilastirildiginda Ki-Kare testine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilik saptanmamistir. Is durumu ¢alisiyor-calismiyor; egitim
diizeyi; ilkokul, ortaokul, lise ve iizeri, aylik gelir; 2000TL ve alti, 2000TL iizeri

olarak Ki-Kare analizinin uygulanmasi i¢in yeniden kategorize edilmistir.
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GUVENLI BAGLANMA GUVENSIZ BAGLANMA

Sayi Ylzde Say1 Ylzde istatistik”
n % n %
Egitim Durumu
Tlkokul 22 %78,6 6 %21,4
Ortaokul 37 %92,5 3 %7,5 p=0,240
Lise ve Uzeri 29 %82,9 6 %17,1
Medeni Durum
Evli 44 %88 6 %12
Bekar 32 %82,1 7 %17,9 p=0,732
Bosanmis 12 %85,7 2 %14,3
Calisma Durumu
Cahsiyor 39 %086,7 6 %13,3 p=0,755
Cahsmyor 49 %84,5 9 %15,5
Aylik Gelir Diizeyi
2000TL ve alt1 40 %85,1 7 %14,9 p=0,931
2000TL Ustu 48 %85,7 8 %14,3

*Pearson-Ki-Kare Testi

Tablo-31: Olgularin BAPI Total Skorlar ile Tanr’ya Baglanma Envanteri Alt

Olcek Boyutlarinin Iliskisinin Degerlendirilmesi

Olgularm BAPI total skorlar1 ile Tanri’ya Baglanma Envanterinin kaygi boyutu alt
Olcek skorlar1 pozitif yonde diisiik korelasyon gdsterdigi(p<0,05), giiven ve kaginma

alt boyut 6lgekleri ile korelasyon gostermedigi bulunmustur.

Giiven Kaygi  Kacinma Istatistik”
BAPI Total Skor .
-0,166 0,201 0,132 r
0,94 0,42 0,184
TOPLAM 103 103 103

*Spearman ve Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo-32: Olgularin fla¢c Dis1 Yontem Secimleri ile Yaslari Ve BAPI Total

Skorlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Olgularm dini yontemler ile dini olmayan yontemleri secimleri ile yas, BAPI total
skorlar1 arasida uygulanan Mann Whitney U testine gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamustir.

Ila¢ Dis1 Tedavi Yontemi Tlac Dis1 Tedavi Istatistik
Deneyenler Yontemi Denemeyenler
n
BAPI Total 25 25 p=0,168
Skor
Yas 78 78 p=0,856

*Mann Whitney U Testi

Tablo-33: ila¢ Disi Tedavi Yontemlerinin Uygulanma Siiresinin Alkol-Madde
Kullammn Olmadan Gegirilen Siire Ve BAPI Total Skor 1Ile Iliskisinin

Degerlendirilmesi

Dine yonelim sekli olarak namaz kilmayi segen bireylerde, namaz kilma sikligi ile
namaz kilma ile kullanom olmadan gegirilen siire arasinda pozitif yonde kuvvetli
korelasyon iliskisi oldugu(p=0,002), BAPI total skor ile iliskili olmadig:

gorulmektedir.

Spor yapma yOntemini segen bireylerde, spor yapma siklig1 ile spor yaparak kullanim
olmadan gecirilen arasinda Spearman Korelasyon analizine gore pozitif yonde cok
kuvvetli korelasyon (p=0,000) iliskisinin oldugu, BAPI total skoru ile anlaml

iliskisinin olmadig1 bulunmustur.

Tarikata katilma yontemini secen bireylerde, tarikata katilma stiresi ile tarikata katilma
ile kullanim olmadan gecirilen siire arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir. BAPI

total skoru ile tarikata katilma siiresi arasinda anlami iliski tespit edilememistir.

Dua etme yontemini secen bireylerde, dua etme sikligi ve dua etmekle kullanim
olmadan gecirilen siire arasinda Spearman Korelasyon analizine gore anlaml bir iliski

saptanmamigtir.
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Kullanim Olmadan BAPI Total Skor Istatistik
Gegirilen Sire

Namaz 0,715 -0,342 r
Sikhk 0,02 0,165 p
Spor 0,982 -0,90 r
Sikhik 0,00 0,848 p
Dua Etme 0,258 0,894 r
Sikhik 0,742 0,41 p

*Spearman Korelasyon Testi

Tablo-34: Bagimhhk Siddeti ile Kisilik Bozuklugunun Ve ila¢ Dis1 Tedavi Arayisi

Ile Mliskisinin Degerlendirilmesi

Yiiksek siddetli bagimlilik gosteren hastalar ile diisiik siddetli bagimlilik gosteren
hastalar arasinda, ila¢ dis1 tedavi arayis1 arasinda Ki-Kare analizine gore istatistiksel
olarak anlamli farkhilik saptanirken(p=0,005), iki grup arasinda kisilik bozuklugu
bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farkhiliga rastlanmamistir. Aymi iki grup
arasinda intihar girisim durumlar1 agisindan Ki Kare analizine gore istatistiksel olarak
(p=0,039) anlaml1 farklilik tespit edilmistir. Yiiksek siddetli bagimlilik goren ve
Ozgeemisinde intihar Oykiisii hasta grubunda ilag dis1 tedavi arayisinin daha yiiksek

oranda oldugu saptanmustir.

Yiiksek Siddetli Diisiik Siddetli istatistik”
Bagimhlar Bagimhlar
n n
Ilac dis1 tedavi
arayisi
Deneyenler 31 3 p=0,005
Denemeyenler 45 24
Kisilik bozuklugu
Var 33 10 p=0,563
Yok 43 17
Intihar Girisimi
Var 34 6 p=0,039
Yok 42 21

*Ki-Kare Testi
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Tablo-35: Olgularn Kisilik Bozuklugu ile BAPI Total Skorlarinin, Yasam Boyu
Madde Kullanmadan Gegirilen En Uzun Siirenin Ve Madde Kullanimim

Birakma Sayilar Arasindaki iliskine Ait Degerlendirmeler

Kisilik bozuklugu tanis1 olan olgular ile kisilik bozuklugu tanist olmayan olgular
arasinda, yasam boyu madde kullanmadan gegirilen en uzun siire, BAPI total skor ve
maddeyi birakma sayilar1 agisindan uygulanan Mann Whitney U Testi ve Ki Kare
Testine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Birakma sayisi 5
ve 5’ten az kez birakmay1 deneyenler ile 6 ve 6dan fazla kez birakmayr deneyenler

olarak yeniden kategorize edilmistir.

Kisilik Kisilik Bozuklugu Istatistik
Bozuklugu var yok
n n
En Uzun 41 54 p=0,327
Kullanim
Olmadan
Gegirilen
Sure
Birakma Sayisi 39 51 p=0,058

*Mann Whitney U Testi, Ki Kare Testi

Tablo-36: Olgularin Daha Once AMATEM Servisinde Yatarak Tedavi Gorme
Durumlar ile BAPI Total Skor, Madde Birakmay1 Deneme Ve En Uzun Madde

Kullanmadan Gegen Siire Ile iliskisine Ait Degerlendirmeler

AMATEM servisinde daha 6nce yatarak tedavi géren olgular ile AMATEM servisinde
hi¢ yatis1 olmayan hastalar arasmnda Mann Whitney U Testi sonucuna gore BAPI total
skor, madde kullanmadan gegcirilin en uzun slre ve madde birakma sayisi arasinda
istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmamistir. Birakma sayis1 5 ve 5’ten az kez
birakmay1 deneyenler ile 6 ve 6dan fazla kez birakmayi deneyenler olarak yeniden

kategorize edilmigtir.
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Yatarak Tedavi Yatarak Tedavi Istatistik
Goren Hastalar ~ Gdérmeyen Hastalar

n n
En Uzun Maddesiz 39 56 p=0,888
Sare
Birakma Sayisi 40 50 p=0,263

*Mann Whitney U Testi, Ki-Kare Testi

Daha 6nce AMATEM polikliniginde ayaktan tedavi goren hastalar ile hi¢ tedavi
almamis hastalar arasindan Mann Whitney U testine gore BAPI total skorlar;, Madde
birakma sayis1 ve madde kullanmadan gecen en uzun siire ile istatistiksel acidan

anlaml bir fark yoktu.

Tablo-37: Olgularin Ge¢mis Adli Durumlann ile Bagimhhk Siddeti, Ila¢c Dis1
Tedavi Arayin Ve Tanr’ya Baglanma Bicimlerinin Iliskisine  Ait

Degerlendirmeler

Adli 6ykiisii olan ve adli Oykiisii olmayan olgular arasinda Ki-Kare testine gore
Tanri’ya baglanma bigimleri, bagmmlilik diizeyleri ve ila¢ dis1 tedavi arayislari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir.

Adli Oykusu Olanlar  Adli Oykist Olmayanlar

n % n %  Istatistik

Bagimhhk Siddeti

Yuksek 54 %71,1 22 %28,9 p=0,947

Diisiik 19 %70,4 8 %29,6
Ila¢ Dis1 Tedavi Arayisi

Var 23 %67,6 11 %32,4

Yok 50 %72,5 19 %27,5 p=0,613
Tanrr’’ya Baglanma
Bigimi 63 %71,6 25 %28,4

Guvenli 10 %70,9 5 %21,9 p=0,761

Gulvensiz

*Ki-Kare Testi
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Tablo-38: Olgularin Annelerinin Yas Gruplar ile Bagimhhk Siddeti, flac Dis1
Tedavi Arayin Ve Tanr’ya Baglanma Bicimleri 1le iliskisine Ait

Degerlendirmeler

Olgularin geng ve orta yas grubu anneleri ile bagimlilik siddeti, ilag dis1 tedavi arayisi
ve Tanr1’ya baglanma bi¢imlerinin iligkisi degerlendirildiginde annelerin yas gruplari
ile ilag dis1 tedavi arayisinda bulunma ve dini yontemlerden birini se¢me ki kare
analizine gore istatistiksel olarak anlamli bulunurken( sirastyla p=0,006 ve p=0,029)
Tanri’ya baglanma bi¢imleri ve bagimlilik siddetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamustir.

Geng Yas Annesi Olanlar  Orta Yas Annesi Olanlar

n % n % Istatistik
Bagimhhk Siddeti
Yiksek 53 %70,7 22 %29,3
Diisiik 18 %66,7 9 %333 P=0,698
Ila¢ Dis1 Tedavi Arayisi
Var 29 %87,9 4 %121 p=0,006
Yok 42 %60,9 27  %39,1
Tanrr’ya Baglanma Bicimi
Glvenli 64 %72,7 24 %27,3 p=0,086
Guvensiz 7 %50 7 %50
Yontem Cesidi
Dini yontemler 21 %87,5 3 %12,5 p=0,029
Dini olmayan yontemler 50 %64,1 28  %35,9 ’

Tablo-39: Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Bireyler ile Opiyat Kullanim
Bozuklugu Olan Bireyler Arasinda Bagimhilik Siddeti, BAPI Total Skoru, ila¢
Disi Tedavi Arayis1 Ve ilac Disi Yontem Secim Sekilleri ile iliskisine Ait

Degerlendirmeler

Alkol kullanim bozuklugu olan ve opiyat kullanim bozuklugu olan bireylerde Ki kare
analizine gore Tanri’ya baglanma bi¢imlerinde ve bagimlilik siddetinde; sirasiyla
(p=0,037; p=0,00) ve Mann Whitney U analizine gére BAPI total skorlarnda
istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) farklilik bulunurken, iki grup arasinda

istatistiksel olarak ilag dis1 tedavi arayislari ve yontem cesitleri arasinda anlamli
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farklilik saptanmamistir. Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde bagimlilik siddeti,

opiyat kullanim bozuklugu olan bireylerde ise Tanr1’ya giivenli baglanma daha yiiksek

oranda tespit edilmistir.

Alkol Kullanim Bozuklugu

Opiyat Kullamm Bozuklugu

Olanlar Olanlar
n % n % Istatistik
Bagimhhk
Siddeti _
Yilksek 37 %68,1 14 %424  P=0,000
Diisiik 5 %11,9 19 %57,6
Tanrr’ya
Baglanma -
Giivenli 32 %762 31 %939 P=0,037
Glvensiz 10 %723,8 2 %6,1

*Mann Whitney U, Ki-Kare Analizi

Tablo-40: Olgularin ilac Disi Tedavi Arayisi Durumlan Ile Psikiyatrik

Ozgecmisleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Ilag dis1 tedavi arayisi olan olgular ile ilag dis1 tedavi arayis1 olmayan olgular arasinda

Ki-Kare analizine gore 6zgeg¢misinde psikiyatrik tani alma durumu ile istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir. Bagmmlilik disinda ek psikiyatrik tanisi olan

bireylerde ilag dis1 tedavi arayisinda bulunma oranlar1 istatistiksel olarak daha diisiik

oranda tespit edilmistir.

Psikiyatrik Tanis1 Var Psikiyatrik Tams1 Yok
n % n % istatistik”
Ila¢ Dis1 Tedavi
Deneyenler 17 %45,9 17 %25,8 p=0,037
Denemeyenler 20 %54,1 49 %74,2
TOPLAM 37 %100 66 %100

*Ki-Kare Testi
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Tablo-41: Olgularin Kisilik Bozukluklar1 ile Daha Once Psikiyatrik Tedavi
Goérme Ve Daha Once Psikiyatrik Tam Alma Durumlan Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Kisilik bozuklugu olan hastalar ile kisilik bozuklugu olmayan hastalar arasinda,

gegmiste psikiyatrik tedavi gorme ve psikiyatrik tan1 alma arasinda Ki-Kare testine

gore istatistiksel olarak sirasi ile ( p=0,002; p=0,000) anlamli olarak bulunmustur.

Kisilik Bozuklugu Olan Hastalar

Kisilik Bozuklugu Olmayan

Daha Once Hastalar
n % % Istatistik

Psikiyatrik
Tam Alma

Evet 24 %55,8 13 %21,7 p=0,000
Hayir 19 %44,2 47 %78,3
Psikiyatrik
TeEda‘{' 21 9648,8 12 %20  p=0,002

ve 22 %%51,2 28 %80

Hayir

*Ki-Kare Testi
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5. TARTISMA

Alkol- madde bagimlilig1 tedavisi, genetik, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik daha
birgok unsuru biinyesinde barmdiran multifaktoriyel bir durumdur. Bilimsel verilerden
elde edilen ve genel uygulamalarda yer tutmus farmakolojik tedavilerin ve psikoterapi
yontemlerinin yani sira hastalarin bireysel ¢abalar1 ve farkli tedavi arayislar1 da
bagimlilikla miicadelede 6nemli goziikmektedir. Hastalarin bireysel g¢abalari, farkli
organizasyon ve disiplinlerle iligkili olan bu girisimler ilag dis1 tedavi yontemleri
olarak adlandirilabilir. Bu yontemlerin hangi hasta profili tarafindan, hangi kosullarda
ve ne sekilde uygulandigimi bilmek, bizleri bagimli hastalar1 tedavi konusunda dogru

yolda kanalize etmemize yardime1 olabilir.

Calismamiz, alkol-madde bagimlilig1 tanis1 almis hastalarin ilag dis1 tedavi arayiginda
bulunup bulunmadiklarmi ve bunun Tanri inanci ile olast baglantisini arastirmayi
hedeflemistir. Bu c¢alisma Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM yatakl servisine ve poliklinigine bagvuran DSM-5’e gore alkol ve veya
madde kullannm bozukluklari tanisindan herhangi birini almis 103 hasta iizerinde

gergeklestirilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik Ozelliklerine bakildiginda,
hastalarin 92°si (%89,3) erkek, 11’1(%10,7) kadin hastadan olusmaktadir. Yurt disinda
yapilan bir ¢caligmaya bakildiginda bagimliligin erkek hastalarda daha fazla oranda
goriildiigii yoniindedir(Ghaderi, Motmaen, Abdi, & Rasouli-Azad, 2017; McHugh,
Votaw, Sugarman, & Greenfield, 2018). Ulkemizde AMATEM kliniginde yatarak
tedavi gormiis hastalar lizerinde yapilmis retrospektif bir calismada ¢alismaya 1222
hasta dahil edilmis ve hastalarin %94,8’inin erkek ve %5,2’sinin de kadin hasta oldugu
saptanmistir. Yine ayni calismada hastalarin yas ortalamasi 39,848,7 olarak
bulunmustur(Karaagag H, 2017). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin yas ortalamasi
35,66+11,20, en kiiciik hasta yas1 18 ve en bilyiikk hasta yasi ise 65 olarak tespit

edilmistir.

Hastalarin egitim durumlar1 incelendiginde ise 40 kisinin(%38,8) ortaokul mezunu o,
34 kisinin(%33) lise mezunu, 28 kisinin(%27,2) ilkokul mezunu oldugu ve 1

kisinin(%1) ise {iniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan 200
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kisilik baska bir calismada da ortaokul / lise mezunu oranlar1 ve iiniversite mezunu 6n
planda iken okuryazar / ilkokul mezunu arka planda kalmaktadir(B. YILDIRIM,
2011). Ama genel olarak yapilan ¢aligmalara bakildiginda egitim diizeyi ilkokul ve
ortaokul diizeyinde oldugu goriilmektedir(Evren C, 2001; Zorlu N, 2011).
Calismamizin sosyodemografik verilerine dair sonuglart TUBIM 2018 uyusturucu

raporlarindakilere gore benzer oldugu goriilmektedir(TUBIM, 2018).

Egitim diizeyi, alkol-madde bagimliliginda 6nemli bir prediktdr olabildigi gibi ilag
dis1 tedavi arayisinda da ciddi rol oynayabilir. Egitim diizeyinin diisiik olmasi,
tedaviye yardimci olabilecek ilag dis1 yontemler hakkinda bilgi edinmenin Oniinde
ciddi bir engel teskil edebilir. Oyle ki tilkemizde tamamlayici tip iizerine yapilmis bir
caligmada egitim durumunun yiksekokul ve Gzeri olmasi ile kitap, dergi ya da gazete
yolu ile bu yontemler hakkinda bilgi edinmeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski bulunmustur(Arzu Araz, 2007). Egitim diizeyinin diismesiyle birlikte hastalarin
kulttrel ve dini normlardan etkilenmesi s6z konusu olabilir ve bu nedenle de
kiiltiiriimiiziin ve Islam dininin ge¢misten giiniimiize dek bizlere sunmus oldugu bir
takim yOntemler hastalar tarafindan tercih edilebilir. Ulkemizde kronik bobrek
yetmezligi hastalar1 {izerinde yapilan bir ¢calismada tamamlayici tip uygulamalarindan
en ¢ok dini inanislarina gore yontem sectikleri ve bu secilen yontemlerin en ¢ok diistik
diizey egitimi olan hastalarda goriildiigii bulunmustur(OZDEMIR, 2009). Yine
iilkemizde sizofreni hastalar1 iizerinde yapilan bir calismada ise geleneksel tip
uygulamalart kullanimi ile yiiksek egitim diizeyleri arasinda anlamli iligki

bulunmustur(Yazici ve ark, 2016).

Caligmamizda hastalarin ¢alisma durumlarina bakildiginda 58 kisinin(%56,3) aktif
olarak herhangi bir iste ¢alisgmadigini, 44 kisinin(%42,7) diizenli bir iste ¢alistigini ve
1 kisinin(%]1) ise diizensiz olarak herhangi bir iste ¢alistigini tespit ettik. Literatiirde
sosyoekonomik diizeyler arasinda alkol-madde kullanim arasinda anlamli bir fark
olmadigi ve bu durumun sadece kullanilan maddenin cinsini etkiledigi
belirtilmektedir(K. Ogel, 2018). Diisiik gelir diizeyinin olmasi, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyeceginden, maddi gili¢ gerektiren birtakim ila¢ dis1 tedavi
yontemlerini segmesine engel olabilir. Ayni zamanda maddi giic gerektirmeyen

yontemlerin se¢imini dolayli yoldan artirtyor olabilir.
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Hastalarin bagimlilikla alakali yardim aldiklar1 kaynaklara baktigimizda tercih
ettikleri ilk kaynagin AMATEM, ikinci sirada aile akrabalarinin ve iigiincii sirada ise
tibbi ilaglarin yer aldig1 goriilmektedir. En az oranda basgvurduklar1 kaynak ise ilag dis1

tedavi yontemleri olmustur.

Hastalar bagimlilik profili acisindan degerlendirildiginde ise 42’si(%38,2) alkol
kullanom bozuklugu, 33’1i(%30) opiyat kullanim bozuklugu, 29’u (%26,4) coklu
madde kullanim bozuklugu, 5’1(%4,5) kannabinoid kullanim bozuklugu ve 1 kisi de
(%0,9) dinginlestirici, uyku verici ya da kaygi giderici( sedatif, hipnotik, anksiyolitik)
kullanim bozuklugu tanis1 almistir. Tam profili dagilimi incelendiginde ise lilkemizde
yapilan caligmalarda yontemsel farkliliklarin olmasindan 6tiirii bagimlilik tanilarinin
dagilimina iliskin oranlar da farklilk gostermektedir(K Ogel, 2005). Bizim
calismamizda tani profilinin alkol ve opiyat kullanim bozukluklar1 seklinde agirlik
olmasinin nedeni, ¢aligmaya katilmak isteyen goniillii hastalarn bu tanilara sahip
olmalarindan, galigmaya Denetimli Serbestlik goren ve AMATEM poliklinigine
basvurusu olmayan hastalarmm dahil edilmemis olmasindan ve de hastanemizin
AMATEM servisinin ve polikliniginin nispeten agir hastalara hizmet sunuyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Denetimli Serbestlik goéren hastalar zerinde
yapilan bir caliymada 513 hastanin %90,8” inin esrar kullandig1 tespit
edilmistir(Yazici, Yazici, Akkisi Kumsar, & Erol, 2015). Bununla birlikte alkol
kullannom bozukluguna dair komplikasyonlarin 6liimciil seyredebilmesi ihtimaline
karsin yatarak tedavi gérmek isteyen hastalara tibbi agidan dncelik tanindig1 igin tani

profili bu faktérden dolay etkilenmis olabilir.

Hastalarin psikiyatrik 6zge¢mislerine baktigimizda ilk sirada anksiyete bozuklugu
%35,1 ikinci sirada ise major depresyonun (%29,7) oldugu goriilmektedir. Literatire
bakildiginda alkol-madde bagimliligi olan bireylerde anksiyete bozuklugu ve major
depresyon goriilme sikligi sirasi ile %76 ve %79 olarak bulunmustur(Lubman DI,
2007). Yine alkol bagimlilar1 tizerinde yapilan bir ¢alismada major depresyon gorilme
sikli1 %35 olarak belirlenmistir(T. L. Oner H, Levent BA, Oner S., 2002). Madde
kullanim bozuklugu ile psikiyatrik diger tanilarin seyretmesinin prognozu olumsuz
etkiledigi ve tedaviyi zorlastirdig1 ifade edilmektedir(Brooner RK, 1997; Shorey RC,
2014a).
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Calismamizda en diisiik alkol baslangi¢ yasini 545,67 olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilan bagka bir ¢alismada en diisiik alkol baglangig yasi 14 +2,8 olarak tespit
edilmistir(A. INCE, 2002). Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan birgok ¢alisma gibi alkol
baslangi¢ yasi olduk¢a diisiik bulunmustur. Yine baska bir ¢alismada Universite
ogrencileri tizerinde yapilan bir ¢caligmada ise alkol baglangic yas1 8-21 yas araliginda
tespit edilmistir(Alagam, 2015). Calismamizda ¢oklu madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde, sentetik kannabinoid, ekstazi, amfetamin kullanimina baglangi¢c yaslar
strast ile 12,13 ve 16 seklinde bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da buldugumuz gibi
madde kullanimmin 17 yasin altinda dahi baslayabilecegine dair literatiirde veri
mevcuttur(Strashny, 2014).

Bir c¢esit gecis nesnesi olarak da tabir edilebilecek olan Tanri algisinin temelleri
aslinda anne ve baba algis1 ile baslar(Hayta, 2010; Kartopu, 2014). Bakim veren ile
meydana gelen baglanma stili ile Tanr1 ile kurulacak baglanma bi¢iminin benzer
olabilecegi goriisii nedeni ile ¢galismamizda Tanr1’ya Baglanma Envanteri’ni kullandik.
Literatiirde iilkemizde yapilan bir ¢alismada Tanr1 ile baglanma bi¢iminin, kisiler aras1
iligkilerdeki baglanma bi¢imine benzemeyebilecegine dair bir goriis de yer

almaktadir(M BULUT, 2018).

Calismaya katilan hastalarin Tanri’ya baglanma bigimleri ele alindiginda hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu (%84,6) giivenli baglanma bigimi gosterirken, digerleri glivensiz bag
Literatiirde insan ile Tanr1 algisim1 irdeleyen birden fazla ¢alisma mevcuttur(L. A.
Kirkpatrick, 1998). Tanr1 algisi ile kurulan mevcut iki hipoteze gore; birinci hipotezde
Tanr1 ile olan baglanmanin ¢ocukluk doneminde ebeveyn ile kurulan baglanmanin bir
uzantisi seklinde oldugu, ikinci hipoteze gore de anne ve baba ile kurulan baglanmada
meydana gelen eksikliklerin giderilebilmesi i¢in Tanr1’ya atfedildigi yoniindedir(Beck,
2004; L. A. Kirkpatrick, 1998; L. A. v. S. Kirkpatrick, P. R., 1990). Konu ile alakali
yapilan arastirmalarda Tanr1 ile baglanma figiirliniin ruhsal agidan iyi olma ile iliskili
oldugu, kisinin Tanr1 tarafindan korundugu diislincesinin, rahatlatic1 etkisinin
bulunabilecegi gosterilmistir(Flannelly, 2008). Bu nedenle de bizim ¢alismamizda yer
alan hastalar, bu gerekgeler nedeni ile giivenli baglanma bi¢imini daha ¢ok gostermis

olabilirler.
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Bagimli hastalarda Tanr1 ile giivenli baglanmanin yiiksek oranda goriilmesinin
nedenlerinden biri, toplumun bagimliligi gerek dini gerek psikososyal boyutta
stigmatize edici sekilde disa vuruyor olmasi olabilir. Hastalar bu durum karsisinda
kendisini her kosulda kabul eden Tanr1’ya yonelip dua ya da ibadet ederek kaygilarini

yatistirtyor olabilirler.

Tanr1’ya giivenli baglananlar ile giivensiz baglananlar arasinda sosyodemografik veri
Ozellikleri ve bagmmlilik siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamugtir. Literatiire bakildiginda madde ya da alkol bagimlilar1 tizerinde
ebeveyn ile baglanma stili eriskin baglanma bicimi 6lcegi ile degerlendirilmis olup,
bagimli hastalar {izerinde Tanr1 ile baglanma bi¢imini arastiran c¢aligmaya
rastlanmamistir. Madde bagimlilar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada ebeveyn baglanma
seklinin bagimlilik tizerinde etkisi oldugunu ifade etmektedir(Unterrainer et al., 2018).
Yaptigimiz ¢alismada, ilag dis1 tedavi yontemlerini dini ve dini olmayan yontemler
seklinde kategorize ettigimizde, Tanr1’ya baglanma bi¢imi ile yontem se¢imi arasinda
bir iliski bulunmamistir. Yontem se¢iminde hastanin is durumunun etkili oldugu
calismamizda tespit edilmistir. Buradan da anlasilacagi gibi yontem se¢imini etkileyen
tek bir parametrenin olmadigidir. Birden fazla unsurun kisinin ilag dis1 tedavi yontemi

seciminde etkili olabilecegi goriilmektedir.

Hastalarm BAPI total skorlar1 ile Tanr1’ya Baglanma Envanteri kaygi boyutu arasinda
pozitif yonde diisiik oranda korele oldugu gozlenmistir. Kaygili baglanma stili olan
hastalarin, stresle basa ¢ikma becerileri yetersiz olabileceginden madde kullanimina
yonelmeleri ve dolayis1 ile BAPI total skorlarinin bu nedenle yiikselebilecegi
diisiiniilebilir. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada Tanri ile olan baglanma bi¢iminin
stresle  basa  ¢ikma  becerilerini  etkileyebilecegine  dair  bir  veri

bulunmaktadir(Parenteau, Hurd, Wu, & Feck, 2019).

Alkol kullanim bozuklugu ve opiyat kullanim bozuklugu olan bireylerde ise Tanr1’ya
baglanma bicimleri ve bagimlilik siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu goézlemlenmektedir. Opiyat kullanim bozuklugu olan hastalarda giivenli
baglanma alkol kullanim bozuklugu olan grubu gore daha fazla oranda gorulurken,
bagimlilik siddeti ise alkol kullanim bozuklugu olanlardan opiyat kullanim bozuklugu

grubuna nazaran daha yiiksek bulunmustur.
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Calismaya katilan hastalar bagimlilik siddeti agisindan degerlendirildiginde yiksek
siddetli bagimlilik gosteren hasta profili orta ve diisiik siddet bagimlilik gdsteren hasta
profiline gore daha fazla oranda bulunmaktadir. Yiiksek siddetli bagimlilik profilinin
onde olmasmin nedenlerinden biri de Orneklemin yarisinin yatan hasta profilinden
olusmasindan kaynaklanmaktadir. BAPI total skoru ile medeni durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gériilmiistiir. Ortalama BAPI total skoru
evlilere gore bekar grupta daha yiiksektir. Bekar grupta BAPI total skorunun
ortalamasimin daha yiiksek olmasmin nedenlerinden biri, hastalarin madde ya da alkol
kullanimini1 yalnizlikla basa ¢ikma stratejisi olarak kullanmis olmalar1 olabilir. Daha
once yapilan bir calismada geng yetiskinlerin ekstaziyi yalnizlikla bas etmek i¢in

kullandiklar1 gosterilmistir(Rokach A, 2003).

Yasam boyu ila¢ dis1 tedavi arayisinda bulunan hastalar ile ilag dis1 tedavi arayisinda
bulunmayan hastalar kiyaslandiginda, ila¢ dis1 tedavi arayisinda bulunan hastalarin

daha siddetli bagimlilik gosterdigi tespit edilmistir.

Bagimlilik siddetini yiliksek ve diisiik seklinde kategorize ettigimizde yiiksek siddetli
bagimlik gosteren hasta grubunda intihar girisim oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Yine ayn1 grupta ilag dis1 tedavi arayisi diisiik siddetli bagimlilik gésteren gruba gore
daha fazlaydi. Anlasilacagi iizere, bagimliligin siddetinin artiyor olmasi beraberinde
getirdigi birtakim problemler nedeniyle de kisiyi ilacin disinda baska tedavi

yontemlerini denemesine neden oluyor olabilir.

Ilag dis1 tedavi arayis1 ile ¢alisma durumu arasinda iliskinin degerlendirilmesi
neticesinde, g¢alismayan grubun ilag dis1 tedavi arayisinda daha g¢ok bulundugu
gozlemlenmektedir. Gelir diizeyinin diisiik olmasi maddi giic gerektiren ilag disi
tedavi kaynaklarmna ulasimi kisitlayabilecegi gibi, madde satin alinmasmi da

smirlandiracagindan, kisiyi tedavi olmaya itiyor olabilir.

Calismaya katilan hastalarla alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin yarisinda es tani
olarak kisilik bozuklugu tespit edilmistir. En ¢ok eslik eden iki kisilik bozuklugu ise
Smirda Kisilik Bozuklugu ve Toplumdisi Kisilik Bozuklugudur. Literatiirde B kiimesi
kisilik bozukluklarmin alkol kullanim bozukluguna eslik etme siklig1 (%21-55) olarak

gosterilmekte iken, Toplumdis1 Kisilik Bozuklugunun alkol kullanim bozukluguna
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eslik etme sikliginm ise (%16-%37,5) oldugu belirtilmistir(Eken B, 2003; T. L. Oner
H, Levent BA ve ark. , 2002). Hastalarimizda kisilik bozuklugu tanis1 alanlarda
0zgecmisinde bagka bir psikiyatrik bozuklugu tanisi alma orani, kisilik bozuklugu
olmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Kisilik bozuklugu olanlarin ise
yaklasik yarist1 daha Once herhangi bir nedenle psikiyatrik tedavi gormiis olan
hastalardir. Yapilan bir ¢aligmada major depresyon ve anksiyete bozuklugu olan
hastalarn yarisinda kisilik bozuklugu oldugu saptanmistir(Zanarini, 1998). Her ne
kadar bagimliliga kisilik bozuklugunun eslik ediyor olmasi prognozu koétiilestiriyor
goriinse de yaptigimiz ¢alismada kisilik bozuklugunun eslik etmesinin, yasam boyu
madde ya da alkol kullanimi olmadan gecirilen en uzun siire ile alkol-madde
kullanimini birakma sayilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Alkol-madde
kullanimin1 birakma istegini, sadece kisilik drgiitlenmesi tizerinden agiklamak yeterli
olmayacagi ve beraberinde sosyodemografik oOzelliklerin, bagimlilik siddetinin ve

daha birgok faktorin de etkili olabilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda hastalara uygulanan ilag dis1 tedavi anketinde en az bir yontem
secenlerin oran1 %33 olarak bulduk. Bu hastalarin ila¢ dis1 tedavi arayis bigimi olarak
se¢mis olduklar1 birinci arayis bicimi namaz kilma, ikincisi spor yapmak, tigiincii ve
dordiincti yontemler sirasi ile dua etmek ve muska/cevsen tagimaktir. Burada namaz
kilmay1, dua etmeyi, muska cevsen takmay1 bir yontem olarak kabul etmekten ziyade,
hastalarmn dine yonelim seklinin bir ifadesi olarak kullandik. En az tercih edilen
yontemler ise grup terapisi, hipnoz ve bireysel psikoterapi olmustur. Calismamizda en
cok tercih edilen dine yonelim sekli namaz kilma ile ilgili elde ettigimiz bulgu ise,
namaz kilinan giin sayismin, alkol-madde kullanmadan gegirilen sire ile korele
oldugudur. Dine yonelim sekli olarak namaz kilmay1 segenlerin %94,4’i ise Tanr1 ile
giivenli baglanma bi¢imi gosterirken, %5,6’s1 glivensiz baglanma bicimi gostermekte.
Ulkemizde 141 katihmcmin saglandifi bir g¢alismada, alkol-madde bagimlilar:
iizerinde basa ¢ikma tutumlar1 icerisinde en ¢ok yer alan tutumlardan birinin de dini

olarak basa ¢ikma oldugu gosterilmistir(E Erbay 2016).

Yine ¢alisjmamizda spor yapma siklig1 ile alkol-madde kullanimindan uzak durulan
giin saysi arasinda kuvvetli korelasyon iliskisi bulunmustur. Literatirde bu veriyi

destekler nitelikte bir ¢calisma mevcuttur. Calisma yurtdiginda gergeklestirilmis olup,
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caligmada egzersiz yapmanin alkol ve kokain asermesi iizerine noral etkide
bulundugunu boylelikle asermeyi azaltarak niiksii de azaltabilecegi yoniinde goriis
bildirilmistir(Colledge, Ludyga, Mucke, Puhse, & Gerber, 2018). Gercekten de
calisgmamiza gore hastalarin spor yapma sikligimi artirarak, uzun siire alkol-madde
kullanmadan hayatlarina devam edebildigi goriilmiistiir. Buldugumuz bu veri literatiir

tarafindan da desteklenmektedir.

Spor yapanlarin %385,4’1i Tanr1 ile giivenli baglanma bi¢imi gostermektedir.
Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada alkol bagimlilarinda mevcut tedaviye eklenen
aerobik egzersizin alkol kullanim miktarini azalttigi gosterilmistir(Brown et al., 2014).
Ulkemizde yapilan baska bir c¢alismada ise madde bagimlilarmin, bagimlilik
basladiktan sonraki bos zamanlarmda daha 6nce yapmis olduklar1 bos zaman
aktivitelerini yapamadiklarmi, bunun yerine madde kullanimmi tercih ettiklerini ve
bos zamanlarda ulasimi kolay aktivitelerin yapilmasinin 6nemli oldugunu ifade
ettikleri gorilmustir(Ertizin E, 2016). Gorinen o ki; bagimli hastalarin ilag
tedavisine ek olarak ya da bashh basina bagimliliga yonelik yontem seciminde,

yontemin uygulanabilirligi ve ulasilabilir olmasinin 6nemi apacgik goriilmektedir.

Calismamizda tarikata katilma ve muska / cevsen kullanma ile alkol-madde
kullanimindan uzak durulan siire ile alakali anlamli bir iliski saptanmamistir. Diger
ilag dis1 tedavi arayis bicimlerini segenlerin sayis1 az oldugu icin, bagimlilikla
miicadelede ek fayda saglayip saglayamadigina dair yorum yapmak gii¢lesmektedir.
Bununla alakali yorum yapabilmek i¢in O6rneklem sayisinin daha genis tutuldugu

caligmalara ihtiyag¢ vardur.

Yurt diginda yapilan bir calismada normal popiilasyonda madde kullanimimi
engellemede ve madde bagimlilarinda kullanimi azaltmada dini odakli yaklagimlarin
oldukga etkili oldugu gozlemlenmistir (Grim & Grim, 2019). Baska bir ¢caligmada ise
madde bagimliligmm tedavisinde din odakli yonelimlerin tamamlayici ydntemler
olarak kullanilabilinecegini sdylemektedir(van der Meer Sanchez & Nappo, 2008).
Calisma grubumuzda hastalarin ila¢ dis1 dini odakl yonelim olarak namaz kilmay1
tercih edip ve en uzun alkol-madde kullanmadan gecirilen sureyi bu yéntemle

saglamasi, literatiirde yer alan bu veriyi destekler nitelikte gorulmektedir.
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Bireysel psikoterapi, grup terapisi ve hipnoz gibi yontemlerin daha az segilmesinin
nedenleri, yontemlerin ulasilabilirliginin giicliigi ve maddi giic gerektirmesi
beraberinde bazi alt kiiltiirel nedenlerden 6tiirii dini yontemlere bagvurulmus olmasi ve
maliyet gerektirmemesi gibi nedenler ile agiklanabilir. Hastalarin bagimlilik siddetinin
yiiksek olmas1 ve akut ¢ozlimler arama istekleri, terapi yontemlerinin belli bir zaman
araliginda yapiliyor olusu da se¢im agisindan énem arz etmektedir. Bununla birlikte
calismamizin Orneklem sayisinin genis ¢apta olmayisi da bu yontemlerin daha az
sec¢ildigi gibi bir yoruma neden oluyor olabilir. Bu gergekligin yani sira alkol madde
kullanimindan 6tiirii hastalarda bilissel yikim da goriilebilir(Cannizzaro, Elliott, Stohl,
Hasin, & Aharonovich, 2014). Mevcut yikimdan otiirii hastalar bu tedavi yontemlerine
uygun goriilmemis olabilirler, boylelikle de buna benzer yontemlerin tercih edilme
oranlar1 daha diisiik goriilebilir. Bizim c¢alismamizda norobiligsel fonksiyonlar
degerlendiren bir test yoktu. Lakin calismaya, psikiyatrik goriismede norobilissel

yikimi olabilecegi diisiiniilen hastalar dahil edilmemistir.

[lag dis1 tedavi anketimizde yer alan akupunktur, yoga/ meditasyon, sanat terapisi gibi
yontemlerin hi¢ biri hastalar tarafindan daha 6nce yasam boyu denenmemis olarak
tespit edilmistir. Bunun Onemli nedenlerinden biri hastanelerde buna benzer
yontemlerin yaygin olarak kullanilmamasi ile birlikte, hastalarin ortalama egitim
dizeylerine iliskin olarak yeni gelismelerden habersiz olmalar1 olabilir. Yurtdisi
kaynakli bir c¢aligmada akupunkturun saglik merkezlerinde alkol bagimlilarinda
kullanilma orant %1 olarak verilmistir(Bardazzi et al., 2006). Bu nedenle hastalar,
saglik merkezlerinde bu yontemlerin bagimlilik i¢in denenmemesinden Otiirii tercih

edememis ve boylelikle tercihleri diger yontemlere kaymis olabilir.

Caligmamizin en Onemli avantajlarindan biri, bagimli hastalar Uzerinde daha 6nce
bagimlilik ve din konularmin arastirilmis olmasina ragmen, bizim Tanri ile baglanma
bi¢imi profilini ¢alismis olmamizdir. Bagimli hastalar {izerinde yapilan geleneksel ve

tamamlayici tip ¢alismalarinin sayica oldukga azdir.

Calismanin en Onemli kisithliklarindan biri ise Orneklem sayisinin genis capta
olmayisidir. Orneklem sayisinin bu sayida kalmasinmn en énemli nedenlerinden biri de
yiiz ylize yapilan SCID-1 ve SCID-2 goriismelerinin uzun siirmesinin, hastalarin

caligmaya katilmaya goniilliiliiklerini sinirlandirmasi olabilir. Orneklem sayisinin
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nispeten kKucuk olusu, ilag¢ dist tedavi yontemlerinin se¢iminde daha kapsamli verilerin
ortaya ¢ikmasina engel olmus olabilir. Buna en blyik etkenlerden biri hastalarin bazi
kisilik ve sosyodemografik Ozelliklerinin  poliklinigine bagvuruda problem
olusturabilecegi gibi, digeri ise bagimlilikla alakali yeterli i¢ goriiniin saglanmamis
olmasi olabilir. Diger bir kisitlilik ise calismaya katilan hastalarin ebeveyn ile kurmus

olduklar1 baglanma stilinin degerlendirilmemis olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmanin sonuclarina gore, bagimli hastalarda ilag dis1 tedavi arayist %33
oranindadir. Hastalarin ilag dis1 tedavi segiminde Tanr1 ile baglanma bi¢imi arasinda
bir iligki olmadig1 goriilmektedir. dis1 tedavi yontem se¢iminin bagimlilik siddeti ve
calisma durumu ile iliskisi olabilecegi tespit edilmistir. Ilag¢ dis1 tedavi yontemlerinden
dini icerikli yOontemlerin daha sik tercih edildigi, akabinde sporun yer aldigi
goriilmektedir. Hastalarin en ¢ok se¢mis oldugu dine yonelim bigimlerinden biri olan
namaz kilmanin ve din odakli olmayan yontemlerden biri olan spor yapmanin
uygulanma sikhiginin artmasi ile alkol-madde kullanmadan gecirilen siure arasinda

anlaml1 iligki saptanmigtir.

Alkol —madde bagimliliginin bilinen tedavi yontemlerine geleneksel ve tamamlayici
tibbin bizlere sundugu yontemler de dahil edilebilir. Geleneksel ve tamamlayici tibbin
bagimli hastalar tizerindeki etkisini ve bu yontemlerin se¢imini etkileyen unsurlari
anlayabilmek i¢in daha fazla arastrmanmn daha genis Orneklemler {izerinde

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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EKLER

EK 1: ETiK KURUL ONAYI
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EK 2: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
HASTANIN

7\ T Iyl CINSIYET:  1.KADIN  2.ERKEK

MEDENi DURUM: 1.EVLi  2.BEKAR  3.BOSANMIS  4.AYRI YASIYOR

MESLEGi: 1. MEMUR  2.iSCi 3. SERBEST MESLEK 4. CALISMIYOR 5. OGRENCI
iS DURUMU:  1.CALISIYOR 2. CALISMIYOR 3.DUZENSIZ OLARAK CALISIYOR

AYLIK GELIR: 1. 20BiNBiR TL UZERi 2. 10BiNBiR -20BiN TL 3.5001-10000TL 4.2001-5000TL 5.
2000TL ALTI

VUCUT AGIRLIGI: .............. /kg  BOY:....... Jcm
KRONiK HASTALIK OYKUSU: 1. VAR 2. YOK

1. Diabetus mellitus 2. Hipertansiyon 3. Anemi 4. Hipotiroidi  5.Hipertiroidi 6. KOAH

7.astim 8. Kardiovaskiiler sistem hastaliklari 9. DIGER e
OzGECMIS
Daha 6nce psikiyatrik tani aldiniz mi? 1. EVET 2. HAYIR

Daha 6nce psikiyatrik tani aldiysaniz taniniz nedir 2........ccccciiiiiiiiiiiiiininnnenneeeceneeeesinninnn,

Daha 6nce psikiyatrik tedavi gérdiiniiz mii? 1.EVET 2. HAYIR

SOYGECMIS
Anne: yas.............. ¢alisiyor/calismiyor egitim dizeyi ............. yil
Baba: yas.......eeuun. ¢alisiyor/calismiyor egitim dizeyi ............. yil

Ailede tani almis ruhsal hastalik var mi: 1. EVET 2. HAYIR
Ailede psikiyatri tedavi gorenvarmi: 1. EVET 2. HAYIR

ADLi OYKUSU: 1. PARA CEZASI 2. HAPiS CEZASI 3. DENETIMLIi SERBESTLIK (MADDEYE BAGLI) 4.
DENETIMLI SERBESTLIK (MADDE DISI) 5. ADLI OYKU YOK

ASKERLIK OYKUSU: 1. Muaf 2. Yapilmis 3. Tecilli 4. Firar 5. Hava degisimi

Daha 6nce intihar diisiinceniz oldu mu: 1.EVET 2. HAYIR EVETSE PLAN: VAR/YOK
Daha 6nce intihar girisiminiz oldu mu? 1. EVET 2. HAYIR EVETSE HASTANE YATIS:
VAR/YOK

Girisim varsa yontem: 1.AS| 2.iLAC 3.KESi 4.YUKSEKTEN ATLAMA 5.SiLAH 6. DIiGER..........

Daha o6nce fiziksel olarak kendinize zarar verme davraniginiz oldu mu? (jilet, yumruk, darbe vb): EVET
/ HAYIR

DUZENLi KULLANDIGI iLACLAR:
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psikiyatridisi: 1. VAR 2.YOK varsa: 1l.antihipertansif 2. antidiyabetik 3.vitamin 4.diger:.........

psikotrop:
R 4 7 2SS
2 5 ittt L J
K SN T L TN
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MADDE

BASLA
MA
YASI

KULLANI
M SURESI

KULLANIM SIKLIGI
(Son 1 YILDA
kullanim)

MIKTAR
1/GUN

BIRAKMAY
| DENEME
SAYISI

En Uzun
Maddesiz
siire(glin-ay-
yil)

SiIGARA

A.Hi¢

B. SADECE BiR-iKi
KEZ

C.AYDA 1-3 KEZ

D. HAFTADA 1-5 KEZ
E. HEMEN HER GUN

ALKOL

A.HiC

B. SADECE BiR-iKi
KEZ

C.AYDA 1-3 KEZ

D. HAFTADA 1-5 KEZ
E. HEMEN HER GUN

ESRAR

A.Hi¢

B. SADECE BiR-iKi
KEZ

C.AYDA 1-3 KEZ

D. HAFTADA 1-5 KEZ
E. HEMEN HER GUN

SENTETIK
KANABINOI
D

AHiC

B. SADECE BiR-iKi
KEZ

C.AYDA 1-3 KEZ

D. HAFTADA 1-5 KEZ
E. HEMEN HER GUN

AMFETAMI
N
(CAPTAGON,
ICE)

AHiC

B. SADECE BiR-iKi
KEZ

C.AYDA 1-3 KEZ

D. HAFTADA 1-5 KEZ
E. HEMEN HER GUN

OPiOIiD
(EROIN,MO
RFiN)

A.HiC

B. SADECE BiR-iKi
KEZ

C.AYDA 1-3 KEZ

D. HAFTADA 1-5 KEZ
E. HEMEN HER GUN

Kokain

A.HiC

B. SADECE BiR-iKi
KEZ

C.AYDA 1-3 KEZ

D. HAFTADA 1-5 KEZ
E. HEMEN HER GUN

TAS (KRAK
KOKAIN)

A.HiC

B. SADECE BiR-iKi
KEZ

C.AYDA 1-3 KEZ

D. HAFTADA 1-5 KEZ
E. HEMEN HER GUN

CESITLI
HAPLAR.
BENZ,ROS,R

A.HiC
B. SADECE BiR-iKi
KEZ
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OHIPNOL(es C.AYDA 1-3 KEZ

deger D. HAFTADA 1-5 KEZ
diazepam E. HEMEN HER GUN
dozu

ucucu A.HiC

MADDE B. SADECE BiR-iKi
(TINER, KEZ

BALi, GAZ) C.AYDA 1-3 KEZ

D. HAFTADA 1-5 KEZ
E. HEMEN HER GUN

DIiGER (LSD, AHiC
GHB, B. SADECE BiR-iKi
EXSTAZI....) KEZ

C.AYDA 1-3 KEZ
D. HAFTADA 1-5 KEZ
E. HEMEN HER GUN

BAGIMLILIK TEDAVI OYKUSU:
1.Bagimhlik ile ilgili tedavi gormek igin ilk hangisine bagvurdunuz ?

1. aile hekimime basvurdum 2. Bir psikiyatriste basvurdum 3. ilag disi bir yéntem denedim
2. DAHA ONCE ALKOL/MADDEYi BIRAKMAYI DENEDINiZ Mi ? EVET- HAYIR

Deneme sayisl: 1)bir kez 2) 2-5defa 3)6-10 4)10dan daha fazla

4. BIRAKMA SURECINDE YARDIM ALDIGI KAYNAKLAR (BiRDEN FAZLA SECENEK iSARETLENEBILIR)
A AiLE- AKRABALAR C. ARKADASLAR
B. AMATEM D. TIBBI ILACLAR E. ILAC DISI TEDAVILER

SUANKi MEVCUT DURUM:

AMATEM SERVIiSINDE YATARAK TEDAVi GORME: 1. EVET 2. HAYIR
AMATEM POLIKLINiGINDE AYAKTAN TEDAVi GORME: 1. EVET 2. HAYIR
DAHA ONCE:

AMATEM SERVIiSINDE YATARAK TEDAVi GORME: 1. EVET 2. HAYIR
AMATEM POLIKLINiIGINDE AYAKTAN TEDAVi GORME: 1. EVET 2. HAYIR
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EK 3. BAGIMLILIK PROFIL INDEKSi UYGULAYICI FORMU (BAPi-U)

“bapi
UYGULAYICI FOEMU
Sorulart sormadan dnce efer varsa agiklamalar yapin.
Ttalik olan yazilar uygulmac icin gerekli bilgileri icerir.

Sorularda yer alan [madde] sézciigil Kyinin cezaevinde bulunmadan dnceki son dinemde iginde
kullanmayr daha ¢ok tercih eftigi maddeyi anlatmaktadr. Bu nedenle temel olarak kullandigr madde
neyse, sorularda onu [madde] sézciigil verine koyunuz.

Ornegin ..

“[Madde] kullanmak mile iliskilerinizi olumsuz yinde ethiledi mi” yerine alkol igivorsa “Alkol
kullanmak aile iligkilerinizi olumsuz yénde etkiledi mi” veya esrar igivorsa “Esrar kullanmak aile
ilizkilerinizi olumsuz ydnde etkiledi mi™ biciminde olhupun.

Oncelikle yamtin “highir zaman " veya “neredeyse her zaman " segenegine uyup uymadigim kontrol
edin. Eger her ikisine de uymuyorsa o takdirde “bazen” segenegini iyaretleyiniz. Yami “hayr” ise
“highir zaman " segenefini isaretleyiniz

A, Uygulayan giriizmecinin adi sovadu: Tarth:
I Admz sovadmz | SRR |
IO Dogum tarihiniz R |

IOT Cinsivetiniz?
@ Eadmn @ Erkek

IV Egitiminiz?

[kokuh Ortackulo o Universiteyi
@ Okur yazar @ bitirmis @ bitirmis @ Liseyi bitirmis & bitirmi
VvV Medeni durnmunuz?
@ Evh @ Bekar @ A @ DBojapmw; (& Dul @ Dnger

VI Cocugunuz var m?

@ Ewet @ Hawr

VII Daha dnce herhangi bir psikivatrik veva psikolojik tedavi gérdiiniiz mi?
@ Ewvet 3@ Hawr
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= Simdi size bagumhhk yapan maddelerle ilgili baz1 sorular

soracagum. E = E
Burada bulunmadan énceki son bir yihmz diisiinerek i¢inde asagndaki = 2 = v
maddeleri kullamp kullanmadigimizi veva ne sikhkta knllandigimin 3, tE =
belirtiniz SRE Z
2 =
i X

Yamit kartini gdsterin
1 Ne siklikla alkol kullaniyordunuz? @ @
2 Ne siklikla esrar (marihuana, joint, gubar vb) kullaniyordunuz? @ @
3  Ne siklikla ecstasy (ekstazi) kullamiyordunuz? @ @
4  Ne siklikla eromn kullaniyordunuz? @ @
Ne siklikla kokam kullantyordunuz? @ @
6 Ne siklikla tas (krak kokain) kullaniyordunuz? @ @
7 Ne siklikla rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar kullamiyordunuz? @ @
8  Ne siklikla ucucu maddeler (tiner. bali, gaz vb) kullanryordunuz? @ @
9  Ne siklikla akmeton, tantum. xanax vb gib1 ¢esitls haplar kullaniyordunuz? @ @
10 Ne siklikla metamfetamun, 1ce gibi amfetanun tirevlen kullamyordunuz? )] D
11 Ne siklikla LSD, GHB gibi maddeler kullaniyordunuz? @ 5y}

- Simdi sayacagun hangisi sizin tercih maddeniz? Yani asil kullanmay1 sevdiginiz, o
varsa baskasimi kullanmak istemeveceginiz hangisi?
Yukarida kullandigom séyledigi maddeleri sayimz ve sorunuz

11b1  Alkol [] 11b7  Rohipnol. rivotril (ros)
11tb2  Esrar (marihuana, joint. gubar vb) [ 11b8  Ugucu maddeler (tiner. bali gaz vb)
11b3  Ecstasy (ekstazi) [] 11b9  Akineton, tantum xanax gibi haplar
11bg Eroin [] 11b1o Metamfetamin, ice gibi amfetamin
tiirevler
11b5 Kokamn [0 11bi1  LSD. GHB gibi maddeler
L]

11b6  Tas (krak kokain)
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1z

VIII

18

19

20

21

22

< Simdi soracagum sorulara vamt verirken SON BIiR VILI giz dniine
alarak cevap veriniz.

Yanit kartim gasterin

[Madde] etkisinde oldugumz zamanlarda, ne siklhikta film kopmasy, agn doz

alma, kontrol kayb gibi problemleri yagiyordumnz?
Gerekirse agiklmyan:Burada film kopmasn derken, [madde]etkizsindsyken

yaptklarn, séylediklerini...vs hatirlamadigm zamanlar kastediyoruz.

Highir zaman

®

Hazen

Meredeyse her

[Madde] kullanmanm sizin 1¢m bir sorun oldugim diisindyor musimz, eger disiiniiyersamsz,

ne kadar zamandir?

Ziman

(I} Benimmiginsommdegil & lyildanaz & 1-2vilde @ 34ylde & 5l ve daha fazla

Eullandigimiz [maddenm] muktan giderek artts omu?

Axym miktarda kullanmamza rafmen, zaman iginde kullandifmiz [maddemnin]
etkisinde azalma oldu mn?

Enllandizimz [maddeyi] kestifinizde veya azalthfimzda uykusuziuk, terleme,
sinirlilik, lmzursuzluk, titreme gibi sorunlar ortaya gikty mm?

Enllandigimiz [maddeyi] kestiginizde ortaya cikabilecek sorunlardan
cekindiFiniz ipin [madde] kullandifmmiz oldo mu?

Planladizmizdan daha fazla [madde] kullandigmiz oldu mm? Omegin az
1gmeyl diisiiniip fazla ighiFimz veya kisa siire kullanmay: planlayip uzun siire
kullandigimz oldu mm?

Eunllandigmiz [maddeyi] brakmay: veya azaltmay isteyip bumn
basaramadifimz oldu nm?

[MMaddeyi] bulmak, kullanmak veya ayilmak igin fazla zaman harcadifmiz
oldu nm?

Gerekirse agiklaym: Ne kadar zamamm, fmaddeyi] diisiinerek ya da [madde]
ile ngragarak gegiriyordun?

[MMadde] kullandsfimz igin aile ziyaretleri hobiler, sosval iliskiler gibi
hayatimzdaki bagka etkinliklerden vazgectifiniz oldu mn?

[MMadde] kullanmak aile ihigkilenmizi ohimsuz yénde ethkiledi m? Ne siklikla?

[MMadde] kullanmak efitim/ is havatimz olumsuz yvonde etkiledi mi? Ne
siklikla?

[IMadde] kullanmak beden saghfmiz elumsuz yinde etkiledi mi? WNe siklikla?
[MMadde] kullanmak ruhsal saghgmizi clumsuz yinde etkiledi mi? Ne sikhkla?

[MMadde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yonde etkiledi mi? Ne
sikhikla?
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20

28

9

a0

Al

32

33

34

= Simdi soracagun sorulara vame verirken SON BIR YILI giiz Gniine
alarak cevap veriniz.

Yawmt kavfin gdsierin

[Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iligkilerimizi olumsuz
yinde etkiledi mi? Ne sikhkla?

[Madde] kullanmak beklenmedik problemler yasamamza yol ach ma?
Omegin; kavga, kaza, istenmeyen cinsel iligkt, cinsel yolla bulagan hastalik
gibi sorunlar vagadimz m? Ne sikhkla?

[Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamamza neden oldu mu? Omegin;
ehliyeti kaptumak, maddeyle yakalanmak, karakela diigmek gibi sorunlarmz
oldu mm? Ne sikhkla?

Gindiiz saatlerinde de [madde] kullandifmiz zamanlar oldu nn? Ne siklikla?

[Madde] kullanmay: istememenize rafmen yme de gidip [madde]
kullandifimiz zamanlar oldu nm? Ne siklikla?

Aileniz veya ¢evreniz sizin gok fazla [madde] kullandifimizdan endizeleniyor
muydu? Ne siklikla?

—+ Simdi soracaZim sorulara vamit verirken SON BIR HAFTAYI giiz
dniine alarak cevap veriniz.
Y amit kartou gosternn

[Madde] kullanmak ya da [madde] kullanmanm sizi 1yi hissettirecegi
hakkinda diigiiniiyor mmsummz? Ne sikhkta?

[Madde] kullanmak i¢in kuvvetl bir istek, arzu veya diirti hissediyor
musumiz? Ne sikhikta?

[Madde] e karsilagtifimzda [madde] kullanmaya direnmek veya
kullanmamak sizin i¢m zor ohir mm? Me siklikta?

Gerelarse agkloyan:

[Madda] vakmmnizda bulundugunda, mesela su an burada olsa, [madde]
kullanmaya direnmek sizin igin zor olur mu? Ne sikhikia?

[Madde] kullanmanm sizin igm bir serun oldugum dilyimiiyer musumz? Ne
siklikta?

[Madde] kullanmay: birakmay veya azaltmay: dilgiiniiyor mosumz? Ne
siklikla?

[Madde] kullanmay: birakmak veya azaltmak sizin igin dnemli mi?
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EK 4: TANRI’YA BAGLANMA ENVANTERI (TBE)

Asagida Tanri ile olan iliskinizde
kendinizi nasil hissettiginizle ilgili c
bazi ifadeler bulunmaktadir. Sizden | & S c &
. . . L Qo 3 >
sadece i¢inde bulundugunuz ani 2 > = &0 5
degil genel olarak Tanri ile olan 2 < 3 - G
iligkilerinizi diistinerek asagidaki = = c c A g
. L S & S & 3 £
ifadelerin size ne derece uygun 5—:" S > N > % o
oldugunu (X) isareti koyarak © 2| ® % @ @ @
e c c o | S i c c c
belirtiniz. S oo 8 S S S S
1 Tanrr'yla iliskim konusunda 1 2 3 4 5 6 7
¢okca endise duyarim
2 Tanri’ya yakin olma duygusu | 1 2 3 4 5 6 7
¢ok ihtiya¢ duydugum bir sey
degildir
3 Eger Tanri'nin hayatima 1 2 3 4 5 6 7
mudahil olmadigini
hissedersem ¢ok sinirlenirim
4 Hayatimdaki her konuda 1 2 3 4 5 6 7
tamamen Tanri'ya tabiyim
5 Tanri’nin baskalarini benden | 1 2 3 4 5 6 7
daha ¢ok gozetmesini
kiskanirim
6 Tanrr’'ya niyazda bulunurken | 1 2 3 4 5 6 7
pek goz yasi dokmem
7 Bazen Tanri’nin sevgili kulu 1 2 3 4 5 6 7
olmadigimi disiinirim
8 Tanri’yla olan tecribelerim 1 2 3 4 5 6 7
cok icten ve heyecan vericidir
9 Tanri’ya yakin insanlara gipta | 1 2 3 4 5 6 7
ederim
10 |Tanri'ya gereginden fazla 1 2 3 4 5 6 7
bagli olmamay tercih ederim
11 | Tanr’nin benden razi olup 1 2 3 4 5 6 7
olmadigi konusunda ¢ogu
zaman endiselenirim

99




12

Tanrr'yla iliskimde
duygusalliktan rahatsiz
olurum

13

Hatalarim olsa da Tanri’'nin
benden razi olup olmadigini
sorgulamam

14

Tanrr'yla iliskimde gel gitler
yasarim

15

Yanlis yaptigim zamanlarda
Tanri’nin beni
affetmeyeceginden korkarim

16

Tanr’nin yardimi olmasaydi
hicbir sey yapamazdim

17

isteklerime cevap
vermediginde ¢ogu zaman
Tanri’ya kizarim

18

insanlar kendileri igin
yapmalari gereken seylerde
Tanri’ya tabi olmamalidir

19

Tanri’nin beni sevdiginden
emin olmay! ¢ok isterim

20

Tum problem ve kaygilarimi
Tanri’yla her giin paylasirm

21

Ben hissedemezken
baskalarinin Tanri’nin
varligini hissetmesine gipta
ederim

22

Tanri’nin hayatimdaki herseyi
kontrol etmesine miisaade
etmekten rahatsiz olurum

23

Tanri ile iyi olan iligkilerime
zarar vermekten endise
duyarim

24

Tanri’ya ettigim dualar ¢cok
duygu yukludir
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25

Tanri’nin bagkalarina yardim
edip de beni unuttugunu
hissettigim zamanlarda ¢ok
Gzularim

26

Hayatimdaki ¢cogu karari
Tanrr’'ya havale ederim
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EK 5: iLAC DISI TEDAVI ANKETI

Degerli katihmci;

Ulkemizde ve diinyada alkol ve/veya madde kullanimi olan bireylerin alkol ve/veya madde
kullanimini birakmaya veya azaltmaya yardimci olacagl disincesi ile tibbi tedaviye
basvurmak yaninda asagidaki uygulamalari da deneyebildikleri gorilmdistir. Sizin de bu
konularla ilgili deneyiminiz olup olmadigini anlamak amaci ile asagida uygulamalar
siralanmistir. Lutfen asagidaki maddeleri tek tek okuyup; alkol veya madde kullanimini
birakmaya veya azaltmaya yardimci olacagi dislincesi sizin kullanmis oldugunuz yéntemler

varsa karsilarina uygun sekilde isaretleyiniz.

Madde ya da alkol bagimhihgi nedeni ile ila¢ disi herhangi bir tedavi yontemine

basvurdunuz mu ?

A.EVET B.HAYIR EVETSE HANGi MADDEYi BIRAKMAK iCiN:

(FARKLI MADDELER (SIGARA, ALKOL, ESRAR SOZ KONUSU iSE HERBIR MADDE iGIN AYRI BIiR
FORM DOLDRUNUZ)

Asagidaki yontemlerden yasaminiz boyunca alkol maddeyi birakmak ya da azaltmak amaci ile

denemis olduklarinizi size uygun bir sekilde doldurunuz.
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YONT | SIKLIK 0 DONEM SONUC SONU | 2. SONUC PROGNOZ ODEME
EMIN | /SURE/ | YONTEM | TIBBI (o
ADI KAC DEN TEDAVi siiresi
KEZ ALINAN | GORME (giin/
SONUGC ay yil)
BiRE | ........... a.fayda A.EVE | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
YSEL | SURE gordim T B-AYNEN B-ESKi HALINE | B-ESKi HALINE B. HAYIR
PSIK | ... /S | b- B.HAYI | DEVAM GERi DONMUS |DONMUS | . TL
OTER | EANS kararsizi R ETMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS
APi m C-AZALTMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS
C- zarar D-ARTIRMIS
gordim
GRU | ........... a-fayda A.EVE | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
P ... / gordim T B-AYNEN B-ESKi HALINE | B-ESKi HALINE B. HAYIR
TERA | SEANS | b- B.HAYI | DEVAM GERi DONMUS | DONMUS LGTL
Pisi kararsizi R ETMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS
m C-AZALTMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS
c- zarar D-ARTIRMIS
gordiim
ADSI | ............ a-fayda A.EVE | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
z ... / goérdim T B-AYNEN B-ESKi HALINE | B-ESKi HALINE B. HAYIR
ALKO | SEANS | b- B.HAYI | DEVAM GERi DONMUS | DONMUS .TL
LIKLE kararsizi R ETMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS
R m C-AZALTMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS
c- zarar D-ARTIRMIS
gordiim
HiPN | ... a-fayda A.EVE | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
oz |... / gordim T B-AYNEN B-ESKi HALINE | B-ESKi HALINE B. HAYIR
SEANS | b- B.HAYI | DEVAM GERi DONMUS | DONMUS . TL
kararsizi R ETMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS
m C-AZALTMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS
c- zarar D-ARTIRMIS
gordiim
MAN | ........... a-fayda A.EVE | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
EVi ... / gérdiim T B-AYNEN B-ESKi HALINE | B-ESKi HALINE B. HAYIR
DEST | SEANS | b- B.HAYI | DEVAM GERi DONMUS | DONMUS LTL
EK kararsizi R ETMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS
m C-AZALTMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS
c- zarar D-ARTIRMIS
gordiim
AKUP | ............ a-fayda A.EVE | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
UNKT | ..... / gordim T B-AYNEN B-ESKi HALINE | B-ESKi HALINE B. HAYIR
UR |SEANS |b- B.HAYI | DEVAM GERi DONMUS | DONMUS LTL
kararsizi R ETMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS
m C-AZALTMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS
c- zarar D-ARTIRMIS
gordim
HACA | ........... a-fayda A.EVE | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
MAT | ... / gordim T B-AYNEN B-ESKi HALINE | B-ESKi HALINE B. HAYIR
SEANS | b- B.HAYI | DEVAM GERi DONMUS | DONMUS LTL
kararsizi R ETMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS
m C-AZALTMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS
c- zarar D-ARTIRMIS
gordim
BiTKi | ............ a-fayda A.EVE | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
SEL | ... / gordim T B-AYNEN B-ESKi HALINE | B-ESKi HALINE B. HAYIR
URU | SEANS |b- B.HAYI | DEVAM GERi DONMUS | DONMUS LT
NLER kararsizi R ETMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS
m C-AZALTMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS
Cc- zarar D-ARTIRMIS
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gordim
YOGA | . a-fayda A.EVET | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
/MED | ./ gordiim B.HAYI | B-AYNEN B-ESKi HALINE B-ESKi HALINE B. HAYIR
iTASY | SEANS | b- R DEVAM ETMI$ GERi DONMUS DONMUS LU
ON kararsizim C-AZALTMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS

c- zarar D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS

gordim
NAM | oo a-fayda A.EVET | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
Az Wi gordiim B.HAYI | B-AYNEN B-ESKi HALINE B-ESKi HALINE B. HAYIR
KILM | SEANS | b- R DEVAM ETMI$ GERi DONMUS DONMUS LU
A kararsizim C-AZALTMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS

c- zarar D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS

gordim
[o]:1V] ol I a-fayda A.EVET | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
TUT™M | ../ gordim B.HAYI | B-AYNEN B-ESKi HALINE B-ESKi HALINE B. HAYIR
A SEANS | b- R DEVAM ETMI$ GERi DONMUS DONMUS LU

kararsizim C-AZALTMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS

c- zarar D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS

gordim
HAC/ | oo, a-fayda A.EVET | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
UMRE | ../ gordim B.HAYI | B-AYNEN B-ESKi HALINE B-ESKi HALINE B. HAYIR

SEANS b- R DEVAM ETMIS GERi DONMUS DONMUS LTL

kararsizim C-AZALTMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS

c- zarar D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS

gordim
TARIK | oo a-fayda A.EVET | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
ATA W gérdim B.HAY!I | B-AYNEN B-ESKi HALINE B-ESKi HALINE B. HAYIR
KATIL | SEANS b- R DEVAM ETMIS GERi DONMUS DONMUS LTL
MA kararsizim C-AZALTMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS

c- zarar D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS

gordim
DUA | . a-fayda A.EVET | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
ETME | ../ gordim B.HAY!I | B-AYNEN B-ESKi HALINE B-ESKi HALINE B. HAYIR

SEANS b- R DEVAM ETMIS GERi DONMUS DONMUS LTL

kararsizim C-AZALTMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS

c- zarar D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS

gordim
(ol 372 3 I a-fayda A.EVET | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
N Wi gordiim B.HAYI | B-AYNEN B-ESKi HALINE B-ESKi HALINE B. HAYIR
MUSK | SEANS | b- R DEVAM ETMIS GERi DONMUS DONMUS LGTL
A kararsizim C-AZALTMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS

c- zarar D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS

gordim
HOBI a-fayda A.EVET | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
EDIN | ./ gordiim B.HAYI | B-AYNEN B-ESKi HALINE B-ESKi HALINE B. HAYIR
MEK | SEANS | b- R DEVAM ETMIS GERi DONMUS DONMUS LGTL

kararsizim C-AZALTMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS

c- zarar D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS

gordim
SPOR | covevrrenee. a-fayda A.EVET | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
YAPM | ../ gordim B.HAYI | B-AYNEN B-ESKi HALINE B-ESKi HALINE B. HAYIR
A SEANS | b- R DEVAM ETMIS GERi DONMUS DONMUS LGTL

kararsizim C-AZALTMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS

c- zarar D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS

gordim
SANA | v a-fayda A.EVET | A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A-BIRAKMIS A.EVET
T Wi gordim B.HAYI | B-AYNEN B-ESKi HALINE B-ESKi HALINE B. HAYIR
KURS | SEANS | b- R DEVAM ETMIS GERi DONMUS DONMUS LTL
UNA kararsizim C-AZALTMIS C-AZALTMIS C-AZALTMIS
KATIL c- zarar D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS D-ARTIRMIS
MA gordum
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