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OZET

Giris ve Amag: Bagimlilik; maddelerin zorlantili bir bigcimde, aligkanlik olarak
kullanimiyla iligkili agir sorunlar1 kapsayan bir hastalik olmakla beraber giderek
bliyiiyen bir halk saglig1 sorunudur. Bagimlilik hayat boyu devam eden bir hastalik olup
remisyon ve relapslarla seyretmektedir. Bagimlilikta 6zellikle erken donemlerde relaps
oranlar1 yiiksek olmakla beraber mevcut tedaviler bagimliligin seyrinde ¢ogu zaman
yeterli fayday1 saglayamamaktadir. Bu calismada alkol ve madde bagimliliginda duygu

disavurumu ve kisilik 6zelliklerinin tedavi seyrine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma Tedavi ve
Egitim Merkezi) biriminde Nisan 2018 ile Nisan 2019 tarihleri arasinda poliklinige
bagvuran hastalarda yapilmistir. Calismaya DSM-5 (Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi, 5. Basim)’e gore Alkol veya Madde Kullanim Bozuklugu tani
kriterlerini karsilayan ve tedavi altina alinan 102 sayida hasta ve anahtar yakini
alinmgtir. Hastalara Sosyo-demografik Veri Formu, Bagmlilik Profil Indeksi —
Uygulayici (BAPI-U) élgegi, Temperament and Character Inventory/ Mizag ve Karakter
Olgegi (TCI), ve bu hastalarin en ¢ok destek veren anahtar yakinlarina Sosyo-
demografik Veri Formu ve Expressed Emotion/Duygu Disavurum (DD) Oolcegi
uygulanmigtir.

[k gériismeden 6 ay sonra hastalara ulasilip madde kullanim durumlar1 sorgulanmistir.

Elde edilen veriler SPSS 22 istatistik programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin anahtar yakinlarmin duygu disavurumlarmin yiiksekligi erken
donem relaps oranlar iligkili bulunmustur. Ancak hastalarin kisilik 6zelliklerinin erken

donem tedavi seyri lizerine anlamli bir etkisi bulunamamustir.

Sonu¢: Calismamizda anahtar yakinlarin duygu disavurumunun yiiksekliginin alkol ve
madde bagimlis1 olan hastalarda erken donemdeki relaps ile iliskili bulunmasi

bagimliligin tedavisinde hastalarin aile ortamlar1 ve yakinlariyla olan iletisiminin

Vi



Oonemini gostermektedir. Bagimliliga yonelik tedavi yaklagimlarinin simdiye kadar daha
cok hasta odakli oldugu goriilmekte olup calismamiz aileyi de i¢ine alan ¢ok yonlii bir

yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Kisilik ozellikleri ve erken donem relaps arasinda anlamli bir iligkinin bulunamayist
calismamiza katilan hasta sayisinin az olmasina bagli olabilecegi gibi, kisilik 6zellikleri

tedavi seyri ile daha Once bildirildiginden daha az iliskili de olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimliligi, madde bagimliligi, prognoz, duygu disavurumu,
kisilik 6zellikleri

Vil



SUMMARY

THE RELATIONSHIiP OF EXPRESSED EMOTION AND PERSONALITY
TRAITS WITH THE COURSE OF TREATMENT IN ALCOHOL AND
SUBSTANCE USE DiSORDER

Introduction: While addiction is a disease that not only includes the habitual and
obligatory use of drugs but also it is a growing public health issue. Addiction is a
lifelong disease which proceeds along with remissions and relapses. Relapse rates are
especially higher in the early periods of the addiction, and most of the time the currently
available treatments cannot offer sufficient benefit. This study aimed to investigate the
effect of expressed emotion and personality traits on the treatment procedure in alcohol
and substance use disorder.

Method: This study was conducted at the Alcohol and Substance Addiction Treatment
Center (ASATC) of Sakarya University Training and Research Hospital with the
patients admitted to the polyclinic between April 2018 and April 2019. The study was
conducted with 102 patients who met the criteria of DSM-5 Substance Use Disorder and
their key relatives. The Socio-Demographic Data Form, Addiction Profile Index-
Implementer Version (API-1), Temperament and Character Inventory (TCI), were
implemented on the patients, and the Socio-Demographic Data Form, and Expressed
Emotion (EE) scale were implemented on the key relatives who provide support to these
patients.

Six months after the first meeting the patients were conducted and their substance use
states were questioned. The collected data were analyzed through SPSS 22.

Results: A correlation between the high ratio of the key relatives’ expressed emotion
and early relapse was found. However, no statistically significant effect of the
personality traits of patients on the prognosis was found.

Conclusion: The finding on the existence of a correlation between the high ratio of key
relatives’ emotional expression and the early relapse in alcohol and substance use

disorder patients revealed the importance of the family environment and their



communication with their relatives in the treatment of the addiction. It is known that the
treatment approaches against addiction are mostly patient-oriented; however, the present
study revealed the need for a multifaceted approach which involves family members as
well.

The lack of a statistically significant relationship between the personality traits and early
relapse may have two reasons; the limited number of the participants may have led to
this finding, or personality traits have less effect on the treatment process than
previously reported.

Keywords: Alcohol use disorder, substance use disorder, prognosis, expressed emotion,
personality traits



1. GIRIS ve AMAC

Tipta endikasyon dis1 kullanilan ilag ya da diger kimyasal ajanlara ‘madde’ ad1 verilir
(Kogak ve ark. 2015).

DSO’niin tanimina gére, sagligi siirdiiriilmesi icin gerekli olmayan ve viicuda alindig
zaman organizmanin bir veya daha fazla fonksiyonunu degistirme oOzellikleri olan
maddeler psikoaktif maddeler olarak adlandirilmaktadir. Madde bagimlilig1 ise bireyin
bir psikoaktif maddeye daha Onceden deger verdigi diger mesguliyetlerden ve
nesnelerden acikca daha ¢ok oncelik verme davramisidir (Yorgancioglu ve Esen 2000).
Bagimlilik, diger bir ifadeyle bir veya daha ¢ok psikoaktif maddenin kullanimu ile ortaya
cikabilen, maddeye ulasilamadiginda fiziksel ya da ruhsal genis yelpazedeki
semptomlarin ortaya ¢iktigi, tedavi edilebilen fakat yineleme (rekiirrens) ve niikslerle
( depresme- relaps) seyreden bir hastaliktir (Sezgin ve ark. 2010).

Alkol ve madde bagimlilig1 gerek iilkemiz gerekse tiim diinya toplumlar1 agisindan
giderek siddetlenen ciddi bir halk sagligi problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Bagimliligin neden oldugu fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve hukuksal sorunlar
sadece bireyi degil tiim ailesini ve dolayli olarak tiim toplumu olumsuz etkilemekte ve
tiim bu alanlarda biitiin diinya toplumlarma oldukca agir bir yiik olusturmaktadir. Bu
acidan alkol ve madde bagimliliginda takip ve tedavi programlarina dair politikalarin
tiim diinya i¢in biiylik 6nem tagidig1 goriilmektedir.

Madde bagimliliginin ortaya ¢ikmasina sebep olarak cesitli psikolojik, biyolojik ve
cevresel kuramlardan bahsedilmektedir. Bunun yaninda neden sonug iliskisi olarak
incelendiginde psikiyatrik hastaliklarin, madde kullanim bozukluguna yol acabilmekte
oldugu, ya da mevcut madde kullaniminin psikiyatrik hastaliklarin olusumunda etken
olabildigi goriilmektedir. Psikopatolojiler ayn1 zamanda madde kullanim bozuklugunun
seyrini kotiilestirebilmekte veya madde kullanim bozuklugu ile ortak bir yolaktan koken
alabilmektedir (Hovens et al. 1994).

Bagimlik i¢in 6zel bir kisilik yapis1 tanimlanmamis olsa da alkol ve madde bagimlisi

olan kisilerin diger bireylere gore bazi kisilik ozellikleri acisindan farklilik gdsterdigi



tespit edilmistir. Ozellikle impulsivite ve yenilik arayis1 gibi kisilik 6zelliklerinin
bagimli bireylerde siklikla 6n planda oldugu bilinmektedir (Conway et al. 2003, Sayin
ve ark. 2004). Bunlara ek olarak aile ve sosyal cevrenin diger major psikiyatrik
hastaliklar gibi bagimliligin da seyrini kismen etkiledigi ya da yordayabildigi seklindeki
yaklasimlar, giin gectikge daha fazla destek gormektedir (Simoneau et al. 1998).

Madde kullanimina iliskin yasal sorunlar ve bunlarin yaninda saglik sorunlart da son
yillarda artis gdstermektedir. UNODC (Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug ile
Miicadele Dairesi)’nin 2016 senesindeki raporlarina gore; 15-64 yaslar1 arasindaki
yetiskin niifusun yaklagik %5’inin 2014 yilinda en az bir uyusturucu madde kullandigi,
madde bagimlisi olan bireylerin sayisinin 6 yildan beri ilk defa artarak 27 milyondan 29
milyona yiikseldigi tespit edilmistir. Madde bagimlhiligi konusunda degisik oranlar
bildiren bir¢ok arastirma bulunmasina ragmen genel popiilasyonda en sik kotiiye
kullanilan maddeler nikotin ve alkol olarak tespit edilmis olup alkol ve nikotinden sonra
en sik kotiiye kullanilan maddenin ise kannabis/esrar oldugu bildirilmistir (UNODC
2016).

Alkol ve madde bagimliligi konusunda pek c¢ok tedavi yontemi bulunmaktadir.
Bagimlilikta niiks ya da diger bir tabirle depresme oranmin yiiksekligi tedavi seyrini
zorlayan en 6nemli nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ylizden bagimlilikta bireyin
gercek tedavisi ancak niikse neden olan faktorleri 6nce tanimak ve sonra ortadan
kaldirmakla miimkiin olabilmektedir. Bu da bagimliligin biyolojik boyutunun yan1 sira
psikososyal boyutunun da iyi incelenmesini gerekli kilmaktadir. Bu incelemeler
sonucunda bagimlilikta tedaviyi kisitlayan ve tedavi basarisin1 engelleyen sorunlar daha
1yl anlagilacak, bireye 6zgii tedavi plani ve miidahale gerektiren alanlar netlesecek,
sonucunda toplumlar icin daha etkili ve ekonomik yiikii daha ¢ok azaltan tedavi ve
Onlemeye yonelik programlar olusturulabilecektir. Bu baglamda bagimli bireyi kisilik
ozellikleriyle, aile ortamiyla ve sosyoekonomik sartlariyla cok yonlii olarak ele almak
biz hekimlerin tedavi planindaki ilk basamak olmalidir (Ugurlu ve ark. 2012). Bu bakis
acis1 topluma ve bireye ait tiim alanlarin fonksiyonunu 6nemseyen genel sistem teorisine
gore de gereklidir. Bu teoriye gore dogada her canli birbiri ile baglantili hiyerarsik bir

diizen ve siireklilik i¢inde olup bunlardan biriyle ilgili herhangi bir sorun tiim sistemi



etkilemektedir. Bu durum ¢ok boyutlu bakisi zorunlu kilmanin gerekliligini bir kez daha
ortaya koymaktadir (Oztiirk 2002). Aile ortam1 ve bagimliligin seyri konusunda
literatiire bakildiginda bu konudaki ¢alismalarin sayisinin yetersiz oldugu goriilmektedir.
Calismamizda alkol ve madde bagimlilarinda mizag¢ ve karakter 6zelliklerinin ve bagimli
bireyler ile birlikte yasayan ya da yakin temas halinde bulunan, kendileri igin
iligskilerinde Onemli gordiikleri anahtar yakini olarak tanimlanan hasta yakinlarinda
duygu disavurum siddetinin arastirilmasi, bu 6zelliklerin bagimliligin tedavisinin seyrine

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.ALKOL VE MADDE KULLANIMININ TARIHCESI

Insanlik tarihi kadar eskilere dayanan madde kullanimi tarihte en g¢ok mitolojik
Oykiilerde, efsanelerde, dini ve edebi eserlerde ayrica g¢esitli sarkilarda karsimiza

¢ikmaktadir (Koknel 1998).

Insanlik tarihinin ortaya ¢ikisindan beri uyusturucu maddeler haz almak ve agri kesmek
icin ya da tedavi edici olarak kullanim alani bulmustur. Bagimliligin ortaya cikiginin
hashas bitkisi (papaver somniferum) ile basladigimi séylemek miimkiindiir (Gezek

2007).

1960’lara kadar madde bagmliliginin bir saglik sorunu olarak tanimlanmadigi
gorilmektedir. Batt Avrupa’da 6zellikle Hippi akimi olmak tizere bir dizi sosyokiiltiirel
farklilagmanin sonucunda 1960’11 yillarin sonlarina dogru bagimhilik olusturan
maddelerin gencler arasinda kétiiye kullanimi yayginlagsmis ve sonug olarak 1970’lerden
itibaren sigara ve tiitiin, alkol, eroin, kokain ve u¢ucu maddelerin kullanilmasi ve bu
maddelerin kotliye kullaniminin neden oldugu hastaliklar yogun olarak goriilmeye

baslanmistir (Uzbay 2009).

Gilintimiizdeki bagimlilik yapicit maddeler arasinda tarihte bilinen kullanimi en eskiye
dayanan maddelerden biri de alkoldiir. Insanlar alkole dair rahatlatict ve anksiyolitik
ozellikleri kesfetmis ve buna 6zel bir anlam da yiiklemistir. insanlik tarihinde iiziimiin
bilingli bir sekilde fermantasyonuna ve alkol iiretimine dair ilk verilere milattan 6nce
6000°1i yillarda rastlanmaktadir (McKim 2000).

Milattan 6nce 2000°li yillarda Cin Imparatoru Shen-Nung tarihte ilk defa esrarm
romatizmal hastaliklar ve sitmaya iyi geldiginden s6z etmistir (Drummer and Odell
2001). Kenevir bitkisinin bireye mutlu hissettirdigi, sikintilar1 giderdigi Perslerin kutsal

kitabi olan Zerdiist’te yazilmis, ayrica tarih¢i Herodot Mezopotamya bolgesinde



yasayanlarin kenevir benzeri bir bitkinin yapraklarini yakma sonrasinda ortaya c¢ikan
dumani soluyarak sarhos olduklarini ve keyiflendiklerini yazmistir (Kogak ve ark.
2015).

Huffman ve arkadaslar1 1990’11 yillarda “JWH maddeleri” olarak bilinen naftoilindolleri,
naftoilpirolleri ve kannabinoid reseptorleri iizerine etki eden sentetik bilesiklerin
iretimini gerceklestirmislerdir. Bu maddeler yillar icinde SK (sentetik kannabinoid)
adin1 alarak 2004’ten beri Avrupa piyasasinda bulunabilir hale gelmis ve bircok iilkede
yasal uyusturucu madde arayan bireyler arasinda popiiler hale gelmistir (Huffman et al.
19943, Hoyte et al. 2012).

1000-1300 y1llar1 arasinda Hasan Sabbah’in 6nderliginde yasayan Hashasiler alkol, esrar
ve bagka bagimlilik yapici maddelerin terdrist amaglarla kullaniminin tarihteki 6nemli
ornegini olusturmaktadir. Bunun yaninda Vietnam savasi sirasinda Amerikali askerler
tarafindan agir yaralanma durumlarinda savas cantalarinda bulunan morfinin agriy1
gidermek, kaygiy1 azaltmak ve keyif almak amagli olarak kdotiiye kullanimi savas sonrasi
Amerika’ya donen 200 binden fazla opiyat (opioid) bagimlisinin ortaya ¢ikmasina neden

olmustur (Uzbay 2009).

Opiyat kullaniminin tarihgesi arastirildiginda milattan 6nceki yillarda Siimerlerin, Misir
halkinin, Orta Asya’da Cin ve Hint uygarliklarinin afyon ve hashas iirettikleri ve
kullandiklarina dair genis ¢apli veriler elde edilmektedir (Dilbaz 2012).

Ilk yar1 sentetik opiyat cesidi olan eroin tibba ilk olarak 1898 yilinda girmis olup
opiyatlarin ilk saf sentetik formu olan meperidin ve metadonun tibbi uygulamalara 1940
yilinda dahil edildigi bilinmektedir. Opiyat bagimliligi ya da opiyat yoksunlugu ilk
olarak 1700’de taninmis olup bunun tibbi bir hastalik olarak goriilmeye baglanmasi 20.
yiizyilin sonlarina dogru s6z konusu olmustur. Bununla birlikte ilerleyen yillarda tedavi
ajanlarinda pek cok yeni gelismeler olmus ve opiyat bagimliliginin tedavi edilemeyen

bir bozukluk olarak algilanmasi durumu degismeye baslamistir (Jaffe and Strain 2007).



2.2, ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGININ TANIMI

Bagimlilik sozciigii maddelerin zorlantili bir bigimde, aliskanlik olarak kullanimi ve

bununla iliskili agir sorunlar1 tanimlamak i¢in bir¢ok iilkede kullanilmaktadir (K6roglu
2013).

Bagimlilik biyolojik, davranigsal ve sosyal boyutlariyla karsimiza ¢ikan bir hastaliktir.
Bagimliligin diizelebilen, fakat tekrar madde kullanimi, depresme ve yinelemelerle
giden bir patoloji oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda hayat boyu siiren bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir. Pek yaygin olarak kullanilmasa da farkli kaynaklarda
bagimlilig1 fiziksel ve ruhsal bagimlilik alt gruplari olarak ayri ayri gorebilmekteyiz.
Fiziksel bagimhlik daha ¢ok bagimliligin biyolojik bilesenini isaret etmekte olup
maddeye ulagilamadig1 zaman viicutta ortaya ¢ikan o maddeye 6zgii belirtilerle kendini
gostermektedir. Ruhsal bagimlilik ise davranigsal ya da aligkanlik olarak daha c¢ok
bagimli bireyin duygusal ve kisilik 6zelliklerinin meydana getirdigi madde istegidir
(Ogel ve ark. 1998). Ancak aserme (craving) kavraminin 6diil sistemi ve dopaminerjik
sistemle iliskisinden dolay: ileride agiklanacagi gibi fiziksel ya da ruhsal bagimlilik
kavrami birbirinden ayrilmasi zor iki kavramdir.

Psikiyatride hastaliklar ile ilgili kavram karmasasini 6nlemek amaciyla bazi Olgiitler
olusturularak kategorik siniflandirma sistemleri gelistirilmistir. Bu siniflandirmanin
tarihgesi M.O. 5. Yiizyila yani Hipokrat donemine kadar uzanir. O tarihlerden itibaren
her donem kendi psikiyatrik siniflandirmasini olusturmustur. Ilk ABD smiflandirmasi
1869’da APA (Amerikan Psikiyatri Birligi)’nin toplantisinda tamitilmis olup 1952
yilinda DSM-I (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimmsal El Kitabi, 1. Basim)
yaymlanmistir. O zamandan beri toplam alt1 baski yayinlanmis olup 2013’te ise son
baski olan DSM-5 (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, 5. Basim)
yayimlanmistir. DSM-5 bir tanisal el kitab1 olup 150°den fazla hastalik ¢esidini ve 22 ana
ruhsal hastalik kategorisini kapsamaktadir (Sadock 2016).



DSM-5 ile beraber bagimlilik ve kotliye kullanim basliklart madde kullanim bozuklugu
adr altinda toplanmis olsa da madde bagimlilig1 teriminin klinisyenler tarafindan halen

yaygin olarak kullanilmakta oldugunu gérmekteyiz.

Madde ile iligkili bozukluklar 10 ayr1 madde kiimesini igermekte olup bunlar: Alkol;
kafein; kenevir (cannabis); haliisinojenler (fensiklidin [ya da benzer etkili
arilsikloheksilaminler] ve diger varsandiranlar icin ayr1 kategoriler); ugucular
(inhalanlar) ; opiyatlar ; dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler ( sedatif, hipnotik ve
anksiyolitikler) ; uyaricilar ( amfetamin tiirii maddeler, kokain ve diger uyaricilar) ; tiitiin
ve diger maddelerdir. Bu 10 kiime tam olarak birbirinden ayri1 degildir. Asir1 dlgiilerde
alman her psikoaktif madde, ortak bir 6zellik olarak beyindeki 6diil yolagimi aktive
etmektedir. Bu sekilde davraniglarin pekismesine ve 6diil sisteminin aktivasyonuna dair
an1 olusturmaktadirlar. Bu maddeler beynin 6diil sisteminde ciddi bir bigimde
aktivasyon olusturmakta ve sonunda dogal fonksiyonlar bile aksayabilmektedir (Kéroglu

2013).

DSM-5’e gore alkol ve madde kullaniminin, madde kullanim bozukluklari ve maddenin
yol agtig1 bozukluklar olarak iki boliimde incelendigini gormekteyiz. Alkol ve maddenin
yol agtig1 bozukluklar; entoksikasyon, yoksunluk ve neden olduklari ruhsal bozukluklar
olarak karsimiza ¢ikmakta olup bunlar baslica: Psikozla giden bozukluklar, iki uglu ve
iliskili bozukluklar, depresyon bozukluklari, kaygi bozukluklari, takinti zorlanti
bozukluklar1 ve iliskili bozukluklar, uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari,
deliryum ve nérobilissel bozukluklardir (Kéroglu 2013).

Madde bagimliligi konusunda DSM- IV (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi, 4. Basim) ve DSM-5 arasindaki birtakim tanimsal ve kavramsal farklar
karsimiza ¢iktigin1 gérmekteyiz. DSM-IV’te madde kullanimu ile iliskili bozukluklara
neden olan maddeler 11 alt baslik altinda incelenmis olup DSM-5’te bu sayr 10’a
dismistiir. ( DSM-5’te ¢oklu madde bagimlilig1 tanis1 bulunmamaktadir.)

DSM-5’te, DSM-IV’ten farkli olarak, madde bagimliligi ve madde kotiiye kullanimi
madde kullanim bozukluklart olarak tek baslik altinda toplanmistir. Ayrica ‘maddeyle

ilgili tekrarlayic1 sekilde ortaya ¢ikan yasal sorunlar’ kriteri kaldirilmis, ve ‘craving,



madde kullanmaya yonelik asir1 istek ya da diirtii’ kriteri eklenmistir. Aserme (craving),
tanim1 konusunda kuramsal diizeyde bir fikir birligi yoktur ancak alkol ve madde
bagimliligina eslik eden ‘madde kullanmak igin giiclii 6znel diirtii’ olarak tanimlanabilir.
Aserme kendiliginden ortaya ¢ikabilecegi gibi, ipuclar1 olarak bilinen ig¢sel ya da digsal
uyaranlarla da ortaya ¢ikabilmektedir. i¢sel ipuclar1 duygusal durumlari ya da yoksunluk
belirtilerini icermekte iken, digsal uyaranlar ise maddeye iligkilin ¢evrelere ya da
nesnelere maruz kalmayr icermektedir. Asermenin olusmasinda basta mezolimbik
dopaminerjik degisimler olmak {izere GABA, glutamat, serotonin, noradrenalin gibi
birgok nérotransmitter maddeler rol almaktadir (Sinha and O'Malley 1999).

Bahsedilen konulara ek olarak DSM-5te Tiitiin intoksikasyonu ve Kafein kullanim
bozuklugu tanilar1 da bulunmamaktadir. Ancak kafein yoksunlugu ve entoksikasyonlari
basliklar1 mevcuttur. Esrar yoksunlugu ise DSM-5’te ilk defa tanimlanmis olup esrar
kullanimin1 takiben ortalama bir hafta sonra; bas agrisi, irritabilite, uykusuzluk, yeme
igmede azalma, huzursuzluk, 6fke ve saldirganlik, depresif duygu durum, karin agrisi,
terleme, ates, vb. semptomlarla kendini gostermektedir (Giileg ve Kosger 2015).
DSM-5te kaldirilan bir diger oOlciit ise fensiklidin entoksikasyonunda kullanilan algi
bozuklugu ile giden belirleyicisidir. DSM-5 ile hayatimiza giren yeni bir kategori ise
Madde ile iliskili olmayan bozukluklar tani grubudur ve sadece kumar oynama
bozuklugunu kapsamaktadir. Kumar oynama bozuklugunun tani kriterlerinde biiytik bir
degisiklik olusmamis olup sadece kategorisinin degistigini gdérmekteyiz. DSM-5’te
karsimiza c¢ikan madde kullaniminin yol ag¢tigi depresif bozukluklar ve madde
kullanimmin yol ac¢tigt duygu durum bozukluklari DSM-IV’te var olan madde
kullaniminin yol agtigi duygu durum bozukluklar1 yerine geg¢mis olup Madde
kullaniminin yol agtig1 obsesif-kompulsif bozukluk da ilk kez DSM-5te karsimiza
cikmaktadir (Giileg ve Kosger 2015).

DSM 5°te Madde Kullanim Bozukluklar asagidaki olgiitlerle belirlenmistir :

1. Tlgili maddeye asagidakilerle kendini gdsteren tolerans gelisimi ;
- Esrikligi ya da istenen etkinin olusmasi amaciyla 6ncekinden daha yiiksek miktarlarda

madde kullanmaya ihtiya¢ duyma



-Ayni dlgiilerde madde kullanilmasina karsin azalmis etki goriilmesi

2. Asagidakilerden biri ile tanimlanan yoksunluk gelismis olmast:

- Kullanilan maddeye 6zgii yoksunluk sendromu

-Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak amaciyla tekrar maddenin (ya da yakin
benzerinin) alinmast

3. Cogu kez maddenin istendiginden daha fazla ya da daha uzun siireli olarak alinmasi

4. S0z konusu maddeyi kullanmak i¢in siddetli bir istek duyma ya da zorlanmais hissetme

5. Iste, okulda veya evde iizerine diisen sorumluluklar1 yerine getirememe ile sonlanan

tekrarlayan madde kullanimi

6. Tehlikeli olabilecek durumlarda yineleyici bir bigimde s6z konusu madde kullanmaya

devam etme,

7. S6z konusu maddenin kullanimini birakmak ya da kontrol altina almak i¢in stirekli bir

istek ya da sonug¢suz kalan cabalar

8. S6z konusu maddeyi elde etmek, maddeyi kullanmak ya da maddenin etkilerinden

kurtulmak i¢in gerekli islere ¢ok fazla zaman harcama

9. S6z konusu maddenin kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, is ve eglence ile ilgili
etkinliklerin birakilmasi ya da azaltilmasi

10. Biiyiik ihtimalle s6z konusu maddenin neden olmus ya da alevlendirmis oldugu
bedensel ya da ruhsal problemlere ragmen madde kullaniminin siirdiiriilmesi (K6roglu

2013, Koroglu 2001).

2.3.ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGININ EPiDEMIiYOLOJiSi

UNODC’nin 2018 yili raporu verilerine gére 2016 yilinda tiim diinyada 275 milyon
kisinin en az bir kez madde kullandig1 bildirilmistir. Ayrica 2015 yilinda yaklagik 450

bin kisi madde kullanimi1 nedeniyle hayatini kaybetmistir. Bununla birlikte tiim diinyada



opioid tretimi 2016-2017 yillar1 arasinda %65 oraninda artis gostermistir (UNODC
2018).

Avrupa Birligi’'nde 15-64 yas araligindaki kisilerin %25’inden fazlasinin yagamlarinin
bir noktasinda yasa dis1 uyusturuculari denedigi tahmin edilmekte olup uyusturucu
madde deneme orani kadinlara nazaran erkeklerde daha sik olarak tespit edilmistir.
Avrupa’da da en sik deneyimlenen yasa dist psikoaktif maddenin esrar oldugu
saptanmigstir. Kokain, amfetaminler ve MDMA (metilen dioksi metamfetamin)’ya iliskin
daha diisiik yasam boyu kullanim tahminleri raporlanmistir. Esrarin yasam boyu
kullanim oranlar1 farkli iilkeler arasinda degiskenlik gostermekte olup Fransa’da

yetiskinler arasinda % 41, Malta’da ise % 5’ten azdir (EMCDDA 2014).

UNODC’nin 2016 senesindeki raporlarina gore; 15-64 yaslar1 arasindaki yetiskin
niifusun yaklasik %5’inin 2014 yilinda en az bir uyusturucu madde kullandigi, madde
bagimlis1 olan bireylerin sayisinin 6 yildan beri ilk defa artarak 27 milyondan 29
milyona yiikseldigi tespit edilmistir. Genel popiilasyonda en sik koétiiye kullanilan
maddeler nikotin ve alkol olarak tespit edilmis olup alkol ve nikotinden sonra en sik

kotliye kullanilan maddenin ise esrar oldugu bildirilmistir (UNODC 2016).

Ulkemiz verilerine bakildiginda alkol ve madde kullanimma dair epidemiyolojik
caligmalarin son yillarda artis gostermekte oldugu fakat bu arastirmalarin biiyiik
kisminin yerel arastirmalardan olusmakta oldugu ve mevcut caligmalarin genellikle tek
merkezli ya da belli bir alt gruba yonelik oldugu gorilmektedir (Karadeniz ve ark. 2018,
Karakiikcii ve ark. 2018, Alagam ve ark. 2015).

Diinya, ABD ve Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda Tiirkiye’de daha diisiik oranda
madde kullanim yayginliginin oldugu saptanmis olup 6zellikle ekstazi gibi maddelerde
artisin daha yogun oldugu tespit edilmistir. Cezaevlerinde kalanlar ve sokakta yasayanlar

arasinda madde bagimlilig: oraninin daha fazla oldugu gériilmektedir (Ogel 2005).

Saglik Bakanlig tarafindan iilkemizde 1995 yilinda liseli gengler arasinda yapilan bir
calismada yasam boyu alkol dis1 psikoaktif madde kullanim oraninin %3,5 civarinda

oldugu raporlanmstir (Ogel 2002).
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Tiirkiye’de 2002 yilinda 72 ilimizi kapsayan bir epidemiyolojik aragtirmada hayat boyu
en az bir kez madde kullandigini ifade edenlerin orani1 %1.3’tiir. 15-24 Yas grubunda 25
yas lstline gore madde kullanim yayginligmmin daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica
erkeklerde de kadinlara gore madde kullaniminin daha yaygin oldugu goriilmiistiir (Isikli

ve Irak, 2002).

2013 yili TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihg izleme Merkezi)
verilerine gore herhangi bir uyusturucu maddeyi yasami boyu en az bir kez kullananlar
15-64 yas arasinda %2.7, 15-16 yas arasinda ise %1.5 olarak tespit edilmistir. Bu oran
kadinlarda %2.6, erkeklerde %3.5 olarak saptanmistir. Ayrica bu oran egitim almayan
grupta %2.6 iken ilkokul mezunlarinda %2.4, ortaokul mezunu grubunda %3.2, lise
mezunu grupta %2.6 iken, iliniversite mezunu grubunda %3.1 olarak saptanmustir.

TUBIM en ¢ok kullanilan yasadis1 maddenin esrar oldugunu raporlamustir.

2.4.ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGININ NEDENLERI

2.4.1. Psikolojik Model
Bagimlilik psikodinamik agidan incelendiginde; psikoseksiiel gelisimin oral déneminde
yasanan karsilanmamis ihtiyaclar ya da asir1 doyum nedeniyle bireyde olusan gelisimsel
fiksasyon (saplanma) , ilerleyen yaslarda zorlanmalar karsisinda bireyi bu donemlere
geriletmekte (regresyon) olup, birey gelistikce oral hazza sebep olan objeler doniisiime
girmektedir. Cocuklukta oral doyum i¢in gerekli olan siit ve anne memesi gibi objeler
ileriki donemlerde alkol, madde ve sigaraya doniisiir. Buna ek olarak, zayif ego yapisi
bagimlilik davranisinin gelismesinde O6nemli faktorlerden biri olarak bilinmektedir.
Nesnelerle gecerli, gercekei, siirekli ve tutarli baglar ya da iligkiler kurulamamaktadir ve
olusan kaygidan korunmak icin gerekli savunma diizenekleri kullanilamamaktadir.
Psikoseksiiel gelisim donemlerinde karsilanmayan sevgi ve giiven ihtiyaci ileri Ki
donemlerde ruhsal bunaltiya neden olur. Bu bunaltinin giderilebilmesi ve bu eksiklik ile

basa ¢ikabilmek i¢in bireyler uyusturucu maddelere ydnelebilmektedir (Ogel 2010) .
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Bunun yaninda biitiin maddelerin kullanimi ile iliskili oldugu belirlenen en 6nemli

faktorlerden biri mizag ve kisilik 6zellikleridir (Wills et al. 2001).

2.4.2. Biyolojik Model

Psikiyatrik hastalarda psikoaktif madde kullanim bozuklugunun sik oldugu dikkati
¢cekmekte olup neredeyse son 20 yildir psikopatolojilerle alkol ve madde kullaniminin
birlikteligi artan sekilde tanimlanmaktadir. (Abou-Saleh and Janca 2004)

Bagimlilik konusunda yapilan genetik calismalarda 6zellikle alkolizmin kalitsal
yoniintin varligi kabul edilmektedir. Alkol bagimlilarinin babalarinin %50"si, erkek
kardeslerinin %30’ u, annelerinin %6’ s1, kiz kardeslerinin %3’ 1 yapilan aile
arastirmalarinda alkol bagimlis1 bulunmus olup alkol bagimlisi bir kisinin erkek
cocugunda alkolizm oraninin normal niifusa gore 4-5 kat fazla oldugu tespit edilmistir.
Alkolizmin genetigi konusunda ikiz arastirmalar1 ¢ok az olmakla beraber tek yumurta
ikizlerinde es hastalanma orani ¢ift yumurta ikizlerine oranla daha yiiksek olarak

bulunmustur (Oztiirk 2001).

2.4.3. Bilissel-Davramissal Model ve Kisileraras iliskiler
Klasik sartlanma, edimsel sartlanma ve sosyal 6grenme teorileri ile alkol ve madde
bagimliligin1 agiklayan model davranis¢it kuram olarak adlandirilmaktadir. Edimsel
sartlanma davranis ile sonug¢ arasinda baglanti kurmayi 6grenmek olup pekistirilen
(memnun edici sonuglara yol agan) davranislar giiclenir, cezalandirilan (memnun
etmeyen sonuclara yol acan) davraniglar zayiflar. Bu modelde madde kullanmanin
olusturdugu haz madde alimini artirirken, alinmadiginda olusan yoksunluk belirtileri de
madde arama ve alma davranisini giiclendirmektedir. Baslangigcta notr olan uyaranin
tecriilbe edilen yasantilar sonucu sarth uyaran haline gelmesi ise klasik kosullanma ile
ogrenmedir (Azrin et al. 1996). Bu modele gore baslangigta nétr olan (¢evresel, bedensel
ve duygusal isaretler) uyaranlar madde alimi ile birlikte kosulsuz uyaran olan madde ile
eslesmekte ve kosullu uyaran haline gelmektedir. Bu da 6zellikle madde alimini ve
arama davranigini tetikleyen koku, ortam, arkadaslar ve duygulanimlar gibi bir faktorler

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bu konuda yapilan g¢alismalara gére bagimlilik davranisinin baglamasinda ve devam
etmesinde gozlem yoluyla 6grenmenin de etkili bir faktdr oldugu tespit edilmistir
(Caudill and Kong 2001).

Madde kotiiye kullanimini igeren bazi davranisgr modeller ise fiziksel bagimlilik
belirtilerinden ¢ok madde arayisi iceren davraniglar ilizerine odaklanmis olup bazi
davranig bilimciler stirekli alkol almayr O6grenilmis bozuk bir davranig olarak
tanimlamaktadirlar. Alkol aliminin stresi azaltan, kaygi giderici 6zellikleri gibi pozitif
pekistirici 6zelliginin olmasi, ilk alkol alimindan sonra bu davranisin devam etmesine
katkida bulunmaktadir. Biligsel model madde almadiginda bir seylerin yolunda
gitmeyecegine dair otomatik diisiincelerin olusumunu da kapsamaktadir (Kaplan and
Sadock 2004).

Tim bunlarin yaninda kisilerarast siirecler de bagimlilik gelisiminde ve tedavi
gidisatinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu prosesler kisilerarast iletisimden etkilenmekle
beraber bu iliskilerden dogan duyumlart motivasyon gelistirme konusunda da aktif
olarak kullanmaktadirlar. Bagimliliga neden olan davranislar kisileraras: iligkilerin bir
yansimas1 olabilecegi gibi verilen tavsiyelere uymayan kiside problemin kisilerarasi
iligkilerden kaynaklanabilecegini de goz ardi etmemek gerekir (Miller and Rollnick
2009).

2011 yilinda iilkemizde {iniversite oOgrencileri ilizerinde yapilan bir arastirmanin
sonuglarina gore babasinda ya da kardesinde sigara veya alkol kullanimi olanlarda aym
maddenin kullanimmin daha fazla oldugu, yakin akrabalarinda herhangi bir psikoaktif
madde kullanimi olanlarda da madde bagimliliginin daha yiiksek oranlarda oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuc¢lar madde bagimliliginin psikolojik, biyolojik ve davranigsal tiim
modellerden etkilendigini gostermekte olup bunlardan hangisinin daha baskin oldugu

heniiz bilinmemektedir (Turhan ve ark. 2011).
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2.5.BAGIMLILIK YAPICI MADDELER VE OZELLIKLERI

DSO tarafindan yapilan tanimlamaya gére sagligim siirdiiriilmesi icin gerekli olmayan
ve viicuda alindig1 zaman organizmanin bir veya daha fazla fonksiyonunu degistirme

Ozellikleri olan maddeler psikoaktif maddeler olarak adlandirilmaktadir (WHO 2010).

Bagimliliga neden olan maddelerin olduk¢a karmasik siireglere ait mekanizmalari
tetikledigi bilinmekle beraber bu proseslerle ilgili bircok nokta hala tam olarak
aydinlatilamamistir. Madde bagimliliginda beyinde bir¢ok nérotransmitterin yani sira
sosyal, psikolojik ve genetik faktorler de altta yatan dnemli sebeplerdir. Odiillendirme
mekanizmasi ile baglantis1 goz Oniine alindiginda dopaminerjik sistem ve oOzellikle
dopamin reseptérleri madde bagimliliginda 6zel bir &neme sahiptir. Odiil sistemini temel
olarak ventral tegmentumdan; niikleus akkumbens, prefrontal korteks, amigdala ve diger
Onbeyin yapilarina yansima yapan dopaminerjik noronlar olusturur. Bu 6diil sistemi
dopaminerjik mekanizmalar araciligi ile bagimliligin 6zellikle baslangic basamagina
onemli katkilarda bulunmaktadir. Son yillardaki ¢alismalar dopamin D; reseptorlerinde,
genetik zemini de olan bir dopamin baglama yetersizliginin 6zellikle alkol bagimlilig ile
iliskili olabilecegini ©One siirmiistiir. Madde bagimlili§i dopaminerjik aktivasyon
yetersizligi ile beyin Odiillendirme sisteminin bir hastaligi gibi goriilmekle beraber
madde bagimliligmi o6diil eksikligi sendromu olarak adlandiran arastirmacilar da

bulunmaktadir (Uzbay 2005).

Haz ihtiyacini gidermek amaciyla bireyler tarafindan kotiiye kullanilan neredeyse biitiin
bagimlilik yapict maddeler; mezokortiko-limbik dopaminerjik yolakta secici olarak
dopamin salgilanmasini artirarak, odiil kaskadini aktive etmeleri ve pozitif pekistirici
etkilerinin olmasi acisindan ortak noktada bulugmaktadirlar. Bunlar, ayn1 zamanda
ventral tegmentum bdlgesinde endokannabinoid sistemini de aktive etmektedirler

(Pierce and Kumaresan 2006).

Bagimlilik potansiyeli olan maddeler baslica: Tiitlin, alkol, esrar, opioidler, sedatif

hipnotikler, haliisinojenler, uyaricilar, ugucular ve antikolinerjik maddelerdir.
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Bagimlilik yapict maddelerin bagimlilik yapma potansiyelleri birbirlerine gore biiyilik
farkliliklar gostermekte olup bununla ilgili asagidaki tablo Stahl’in Temel
Psikofarmakolojisi kitabindan alimmistir. Bir kez denemeyle bagimlilik yapma
potansiyeli en yiiksek olan maddelerin basinda sirasiyla tiitlin ve eroin gelmektedir

(Stahl 2015).

Tablo-1: Maddelerin en az bir kez denemeyle bagimh olma olasihgi

Tutin %32 | Uyaricilar %11 Esrar %9

Eroin %23 | Anksiyolitikler %9 Analjezikler %8

Kokain %17 Alkol %15 Ugucular %4
2.5.1. Tiitiin

Tiitlin en yaygin kullanilan bagimlilik yapici ajan olup, tiitiin kullanimini1 birakanlarin
%70'1 lic ay gibi erken bir donemde tekrar tiitiin kullanimina baslamaktadir. Bu durum
tiitlinlin  bagimlilik potansiyelinin yiliksekligini agik¢a gostermektedir. Yanan tiitiin
katran (karsinojen), nikotin ve karbon monoksit olusturur. “Nicotiana tabacum”
bitkisinin yapraklarindan elde edilen bir alkaloid olan nikotin etkilerini beyin, otonomik
gangliyon ve noromuskiiler bileskedeki nikotinik asetilkolin reseptorleri araciligiyla
gergeklestirmesinin yani sira beyindeki 6diil yolagi tizerinden psikostimiilan ve pozitif
pekistirici etki yaparak dopaminerjik yolaklar ile de bagimliliga neden olmaktadir.
Yanan tiitiiniin olusturdugu maddeler basta akciger maligniteleri ve obstriiktif akciger
hastaliklar1 olmak iizere solunum sistemi hastaliklari, koroner arter hastalig1 basta olmak
tizere kardiyovaskiiler hastaliklari, erken ve spontan dogum, fetiis ve ¢ocuk Oliimii ve
diisiik dogum agirlig gibi birgok neonatal komplikasyonlara neden olmaktadir. Akciger
kanserlerinin  %80-90°1 tiitiin kullananlarda ortaya c¢ikmakta olup koroner Kkalp
hastaligina bagh &liimlerin de %30'unun tiitiin kaynakli oldugu bilinmektedir (Ogel ve
ark. 1998).
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2.5.2. Alkol
Alkol bagimliliginin temelinde bireye 6zgli genetik ve fiziksel etmenlerin ve bireyin
cevreyle etkilesiminin yaninda, alkole bagli santral sinir sisteminde meydana gelen
norotransmitter ve ndrohormon etkilerinin de rol oynadigi bilinmektedir. (Koob, 2003)
Dopamin basta olmak tizere, glutamat, 5-hidroksi triptamin (serotonin), norepinefrin,
GABA (gama-aminobiitirik asit), ve endojen opioidler gibi bir¢ok ndrotransmitter
sisteminin alkol tarafindan etkilendigi bilinmektedir. Alkol bagimliliginin gelismesinde
genetik ve c¢evresel etmenlerin yaklasik olarak yar1 yariya etkili olduklar
diistiniilmektedir (Goldman et al. 2005).
Bagimliligin gelisiminde glutamat sistemi, GABA sistemi, 0dil sistemi ve strese yanit
sisteminin baslica etkili sistemler oldugu tahmin edilmektedir (Banerjee 2014).
Sosyal i¢icilikten bagimliliga gecis siirecinde gelisen en 6nemli adaptasyonlar dopamin
ve GABA sistemlerinde down regiilasyon, glutamat sisteminde hiperaktivite ve beynin
strese yanit sistemlerinde disregiilasyon olarak tespit edilmistir. Bahsedilen prosesler
sonucunda akut ve uzamis alkol yoksunlugunda olumsuz emosyonel belirtiler ve alkol
arama kompulsiyonlar1 meydana gelmekte ve buna bagli olarak depresmeler
tetiklenmektedir (Koob 2003).
Etil alkol, alkol dehidrojenaz enzimi ile oksitlenerek asetaldehite c¢evrilmekte,
asetaldehit de aldehit dehidrojenaz enzimiyle asetik aside yiikseltgenmektedir. Ortaya
cikan asetik asit krebs siklusuna girmekte olup bu zincirleme tepkimenin hiz kisitlayici
basamag alkoliin asetaldehite ¢evrilmesidir. Normal bir insanda saatte 150 mg/kg alkol
metabolize edilebilmektedir. Alkoliin santral sinir sistemi tlizerinde davranissal ve
respiratuar etkileri vardir. Alkol solunum merkezi iizerinde baskilayic1 6zellige sahip
olmakla beraber damar diiz kasin1 gevsetir, kalp kasi kontraktilitesini azaltir.
Gastrointestinal sistemde mukozal bariyerin yapisini bozmakta olup laksatif ve emetik
etkileri siddetlidir. Vazopressin salinimi {izerinde inhibisyon yaparak diliretik etkiyi
meydana getirmektedir. Alkol LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein) diizeyini diisiiriirken
HDL (yiikksek yogunluklu lipoprotein) diizeyini yiikseltici etkiye sahiptir, ayrica
glukoneogenezi baskilamasi nedeniyle hipoglisemi riskini artirmaktadir. Bobrek iistii

bezlerden adrenalin ve norepinefrin salinimin arttirir (Ogel ve ark. 1998).
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Alkole bagli beslenme bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan ve tiamin yetersizligine baglh
oldugu diisliniilen akut hadise Wernicke ensefalopatisi olarak isimlendirilmektedir.
Wernicke Korsakoff Sendromunun baslica {i¢ Dbileseninden s6z edilmektedir:
Konflizyon, ataksi, gozde hareket bozukluklari (nistagmus, dis yana bakis kisitlilig).
Yakin ve uzak bellek bozuklugu, apati ve konfabiilasyon da Wernicke ensefalopatisinde
siklikla ortaya c¢ikabilmekte olup Wernicke ensefalopatisinin semptomlarinin goriildiigii
hastalara 250-300 mg/giin tiamin parenteral yoldan verilerek daha etkili bir profilaksi
saglanabilir (Ogel ve ark. 1998).

2.5.3. Esrar (Cannabis)

Hint kenevirinden elde edilen bir madde olmakla beraber 421 ¢esit kimyasal madde
icermektedir, igerigindeki ana etken maddesi THC (delta-9- tetrahidrokannabinol)’ diir.
Toplumda sarikiz, ot, kuru, joint, derman olarak da isimlendirilmektedir. Islenis
sekillerine gore Marijuana, Gubar, Ganja isimlerini almaktadir. En ¢ok kullanilis bi¢imi
sigaraya sarilarak dumaninin ¢ekilmesi seklindedir. Alindiktan sonra 30 dakika i¢inde
etki gosterir ve yaklasik 3 saat i¢inde etkileri kaybolur. Meydana getirdigi fizyolojik
etkiler arasinda tasikardi, agiz kurulugu, istah artis1 olmakla birlikte psikolojik etkileri,
maddeyi kullanan bireyin ruh haline, esrarin miktarina, o an bulundugu ortama ve
bireyin Onceki deneyimlerine gore degiskenlik gostermektedir. Ses, renk, zaman
algisinda farklilagmalar, apati, 6fori, relaksasyon goriilebilir. Dizinhibisyon, dikkatte
azalma, psikotik belirtiler, konfiizyonun yan1 sira bellek fonksiyonlarinda,
koordinasyonda ve muhakemede bozulmalar goriilebilir. Esrarin  akcigerler
malignitelerine ve brongite neden olabilme riski sigara ile karsilastirildiginda bes kat
fazla olmakla birlikte esrar kullananlarda izole uvulit, yaygin gingiva hiperplazisi ve
periodontal hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir (Ogel ve ark. 1998).

Esrar, santral sinir sisteminde kannabinoid reseptorleri tizerine etki gostererek o6diil
yolagini aktive etmektedir. Viicudumuzda bulunan kannabinoid reseptorleri tanimlanmis
olup, santral sinir sisteminde CB-1 (kannabinoid reseptorii tip 1), immiin sistemde ise

CB-2 (kannabinoid reseptorii tip 2) bulunmaktadir ve immiin sistem {izerine olan

17



etkilerden sorumlu tutulmaktadir. Anandamid ve 2-AG (2-Arasidonil gliserol)
kannabinoid reseptorlerini etkileyen endojen kimyasal maddeler olup beyinde ¢esitli
psikiyatrik hastaliklarin patofizyolojisinde rol alan ortak dongiilerin incelenmesinin yani
sira, kannabinoid reseptdr antagonistlerinin madde bagimliliklarinin tedavisindeki
kullanimu ile ilgili arastirmalar halen artis gostermektedir (Zorzi et al. 2017).
Gilinlimiizde uyusturucu maddeler arasinda yeni trendlerden birisi de SK’ler olup bu
maddelerin kannabinoidlere ait olan reseptorlerine daha yiiksek affinite gosterdigi
bilinmektedir (Huffman et al. 1994b).

SK’ler iilkemizde daha ¢ok ‘Bonzai ya da Jamaika’, Avrupa’da ‘Spice’, ABD’de ‘K2’
olarak adlandirilmaktadir. Bunlar genellikle bitkisel icerigin iizerine piiskiirtiilmiis bir
kac ¢esit SK iceren ve bireyler tarafindan esrara benzer sekilde tiiketilen, “bitkisel sigara

karisimlar1” olarak tabir edilen psikoaktif maddelerdir (Vardakou et al. 2010).

Kannabisin primer etken maddesi olan THC, kannabinoid reseptérlerinin parsiyel

agonisti iken SK’ler giiglii ve tam agonist olarak bilinmektedirler (Bilici 2014).

SK’lerin endojen kannabinoid reseptdrlerine daha yiiksek affinite ile baglanmasi, dogal
kannabisten daha gii¢clii ve tam olarak tahmin edilemeyen siddette bir etki ortaya
cikmasina sebep olurken bazi SK cesitlerinde bu etkinin 90 kata kadar ¢iktig1 oldugu 6ne
stirilmektedir (Huffman and Padgett 2005).

SK’lerin birg¢ok iilkede yasal olarak satilmasi, standart madde tarama testleriyle tespit
edilememesi, ekonomik olmasi, yiiksek potensli olmasi ve internetten kolayca
edinilebilir olmas1 bu maddelerin kullaniminin yayginlagsmasini artiran etmenler olarak

tahmin edilmektedir (Fattore and Fratta 2011).

2.5.4. Opioidler
Afyon hashasinin birtakim iglemlerden gecirilmesiyle eroin elde edilmekte olup morfin
ise dogal yollardan iiretilen bir opiyat tiirevi olarak bilinmektedir. Viicudumuzda
opioidlere ait oldugu bilinen baslica reseptor tipleri: mii, kapa, delta ve epsilondur.

Opioid bagimliligina eslik eden baslica reseptor p (mii) reseptorleri olup, yakin zamanda
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ORL-1 (opioid receptor like-1) reseptorii kesfedilmis ve opiyat reseptorlerinin bir tiyesi
olarak tanimlanmistir. Opioidlere ait olan biitiin reseptor alt tipleri G-proteinine
baglanarak etkilesim gosterir (Akvardar ve ark. 2012a).

Eroin, ilk defa dogal icerigi afyon ¢icegi olan morfinden sentezlenen, viicuda alimini
takiben hizli tolerans ve yogun oOfori olusturan, belirgin yoksunluga neden olan ve
dolayisiyla yiiksek bagimlilik potansiyeli olan, yasadist kullaniminin yaygin oldugu bir
uyusturucu maddedir.

Burundan ¢ekilerek, dumanini soluyarak ve damar icine enjeksiyon dahil bir¢ok sekilde
kullanilmaktadir. Hizli 6forik etki damar i¢i kullanimi ile elde edilmekte olup viicuda
giren eroin kan-beyin bariyerini geger, sonrasinda ise hizlica opioid reseptorleriyle
etkilesime girer.

Eroin kullanimi; toksikasyon, enfeksiyon (hepatit, HIV gibi) ve daha bir¢ok tibbi
sorunlara neden olabilir. Son alimdan birkag¢ saat sonra yoksunluk belirtileri goriilmekte
olup bagimliligina benzer oranda yoksunlugu da siddetli olan bir maddedir. Yoksunluk,
tedavi uygulanmasa bile genellikle Sliimciil olmayan sekildedir ancak genel saglik
durumu iyi olmayan olan bagimlilarda hayati tehlikeye ve gebe bagimlilarda bebek
Olimiine sebep olabilmektedir. Detoksifikasyon tedavileri ile yoksunluk semptomlari
bliylik oranda giderilmekte olup tek basina detoksifikasyon bagimlilik icin yeterli bir
tedavi sekli degildir. Opioid bagimliliginda psikoterapileri de igeren genis tedavi
sekilleri bulunmakta olup farmakolojik tedaviler arasinda opioid agonistler (
methadone), opioid antagonisti (naltrexone), kismi opiyat agonisti (buprenorphine) gibi

birgok ajan bulunmaktadir (Kalyoncu 2005).

2.5.5. Sedatif Hipnotikler

1960 yilinda Klordiazepoksidin kesfinden beri benzodiazepinler anksiyete ve insomnia
tedavisinde ilk secenek kullanilan ajanlar haline gelmislerdir. Bu ilaclar miyorelaksan,
antiepileptik ve anksiyolitik etkilerinden dolay1 sik¢a tercih edilmektedir.
Benzodiazepinler diger ajanlarla diisiik oranda etkilesime girmekte, doz agiminda da
daha az riskler olusturmaktadir. Benzodiazepinlerin anksiyolitik etkileri kisa bir

donemle simirli olmakla beraber kotiiye kullanim ihtimali unutulmadan uygun
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endikasyonlarda regete edilmeleri tavsiye edilmektedir. Oral yada parenteral kullanim
sekilleri mevcut olup 6zellikle beynin korteksinde bulunan spesifik reseptorlere etki
etmektedirler. Benzodiazepin reseptor etkilesimi GABA reseptér baglanmasini
kolaylastirarak hiicre zarinda bulunan klor kanallarimin agilmasina neden olmakta ve
polarizasyon giiclenmektedir, sonug olarak hiicre zar1 uyarilabilirligi giiclesmektedir ve
bu sekilde hiicre zarinda ndronal iletimi inhibe eden elektrofizyolojik degisiklikler

meydana gelmektedir (Ogel ve ark. 1998, Akvardar ve ark. 2012a).

2.5.6. Haliisinojenler

Haliisinojen maddeler i¢inde en popiileri LSD (liserjik asit dietilamid) olmakla beraber
Fensiklidin ve Dimetoksimetamfetamin de bu gruptadir. Baslica kullanim yolu oral olup
LSD’ nin deriden de emildigi bilinmektedir. Bu maddelerin viicuda alimim takiben
yonelim bozuklugu, kusku, anksiyete, haliisinasyonlar, kendine yabancilagsma, ¢evreye
yabancilasma, panik, 6fori, tansiyon yiiksekligi ortaya ¢ikabilmektedir (Ogel ve ark.
1998).

2.5.7. Uyaric1t Maddeler

Kokain ve amfetamin dopaminerjik sistem ve presinaptik noronlar iizerinde etki
gostermekte olup, kokain sinaptik araliga saliverilen dopaminin geri alimini1 engeller,
amfetamin ise buna ek olarak presinaptik vezikiillerde biriken dopaminin sinaptik
bosluga salinmasina neden olur.

Halk arasinda ekstazi olarak bilinen uyarict madde MDMA adi verilen bir amfetamin
tirevi olmakla birlikte Giiney Amerika’da sik olarak goriilen koka agacina ait
yapraklardan iiretilen kokainin i¢ime hazir yliksek potensli sekli crack olarak
isimlendirilmektedir. Kokain psikotik belirtilere neden olabilmektedir. Kokain alimim
takiben cilt altinda boceklerin dolastifi duyumsanabilir. Miyokard enfarktiisii ve ani
Oliimler, pupillerde genisleme, yogun terleme, beden 1sis1 ve kan basincinda yiikselme
goriilebilmektedir. Kronik olarak burundan cekilmesi nazal mukozal doku ve kartilaj

dokusunda nekroza ya da perforasyona sebep olabilmektedir (Ogel ve ark. 1998).
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Glglii psisik bagimliliga neden olan kokainin fiziksel bagimlilik potansiyeli zayif
oldugu i¢in yoksunluk belirtileri de olduk¢a zayiftir. Anksiyete, kas gii¢siizligii, disfori,
depresyon, kasinti, agri, irritabilite, uykusuzluk, bulant1 ve kusma gibi sikayetlere sikca
neden oldugu bilinmektedir. Diger yandan amfetamin Ozellikle yorgun bireylerde
zihinsel ve fiziksel performansi gii¢lendirici 6zellige sahiptir. Paranoid diisiinceler
olusturmasi ayr1 bir handikap olup 6zellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite sendromu
tedavisinde metilfenidat 6fori olusturmayan dozlarda tedavi amaciyla kullanilmaktadir

(Kayaalp ve Uzbay 2012).

2.5.8. Ugucu maddeler

Ucucu maddeler bagsta tiner ve yapistiricilar olmak iizere mutfak gazi, gazyag1 ve diger
petro-kimya triinleri, oda spreyleri, parfiimeriler, cam tahta kalemleri ve ¢esitli temizlik
triinleri gibi genis yelpazedeki iirlinleri kapsamaktadir. Birgok ugucu maddenin ana
molekiilii aromatik hidrokarbonlardan olusur. Ucucu maddelerin uyarici etkilerinin
yaninda santral sinir sistemi basta olmak iizere solunum, kemik iligi, sindirim sistemi ve
triner sistem tizerine toksik etkileri bulunmaktadir. Kardiyovaskiiler sistemi iizerine de
etkilerinin oldugu ve bradikardi ya da tasikardiye bagli ani 6liim, miyokard enfarktiisii
ya da kalp yetmezligi yaptig1 bilinmektedir (Flanagan et al. 1990, Ozden 1992).

Son zamanlarda artan kullanim sebeplerinin basinda kolay ulasilabilirlik, arkadas etkisi,
ucuzlugu, hizli mizag yiikseltici etkileri gelmektedir. Ugucu maddelerin Hizla gecen bir

iyilik haline neden oldugu bilinmektedir (Schuckit 1995).

2.5.9. Antikolinerjik Maddeler

Bir ndrotransmitter olan asetilkolinin etkinligini antagonize eden bir maddelere
antikolinerjik denmektedir. Baglica antikolinerjik maddeler biperiden, skopolamin,
enandramin, atropin ve bazi antidepresan ilaglar (Tofranil, Laroxyl) olarak sayilabilir.
Antikolinerjik ajanlarin yiiksek dozlarda kullanimi hem periferik hem de santral klinik
bulgular ile karakterize olup flushing, kuru deri ve mukozalar, pupillerde dilatasyon,

konfiizyon ve ates gibi semptomlarla prezente olur. Ayrica siniis tasikardisi,
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hipertansiyon, zaman zaman ileusa kadar ilerleyen azalmis barsak hareketleri, {iriner
retansiyon ve miyoklonik kasilmalar ile de karsimiza ¢ikabilmektedir (Yaman ve
Ustiindag 2016).

Uyaric etkinligi en fazla olan triheksifenidil kotiiye kullanilan antikolinerjikler arasinda
ilk siralardadir. Hastalar antikolinerjik ilaglar1 stimiilan ve 6forizan etkileri nedeniyle
kotiiye kullanma egiliminde olup antipsikotik ilaglarin yan etkilerini engellemek
amaciyla recete edilen kisiler tarafindan kotiiye kullanimi daha siktir. Gelisiglizel satilan
diger maddelere gore daha ekonomik fiyatlara sahip olmasi, kolay bulunabilirligi ayrica
etkilerinin bagka kullanicilardan tedavi ortamlarinda &grenilmeleri bu ajanlarin

endikasyon dis1 kullanimlariin diger olasi sebepleridir (Akvardar ve ark. 2012a).

2.6.KiSILIGIN TANIMI

‘Kisilik’ kelimesi eski Yunancada ‘Persona’ kelimesinden tiiretilmis olup o donemde
maskenin ardindaki asil kisiligini degil canlandirdig: tiplemeyi temsil etmekteyken yillar
icinde kisinin gercekte sahip oldugu tavir ve davraniglarinin biitiiniinii anlatmak i¢in
kullanilmaya baglanmistir. Giiniimiizde kisilik ig¢sel kaynaklardan ortaya ¢ikan ve yaygin
olarak kisinin davraniglarim1  yonlendiren, biyolojik tabiati ve deneysel olarak
Ogrenilenleri kapsayan, kisinin algilama, 6grenme, diisiinme, basa ¢ikma ve davranig
Oriintlilerini tanimlamaktadir. Bireyi digerlerinden ayiran ve siireklilik gosteren davranis
orlintiileri olarak da tariflenen kisilik, barmdirdigi 6zelliklerin her birinin olas1 bir
yasama tarzinin ifadesi olarak tahmin edilen bir olusumdur. Aslinda kisiligi tanimlamak,
davraniglarin motivasyonunu ve insanin g¢evreye ruhsal adaptasyonunu agiklamaya
caligmaktadir. Bu konuda 1920’11 yillarda sistematik ¢aligmalar yapmis olan G. Allport
kisiligi ‘bireyin ¢evreye uyumunu belirleyen psikofizyolojik sistemlerden olusan icsel
dinamik bir organizasyon’ olarak tariflemistir. Kisilik, huy ve karakter cogunlukla
birbirinin yerine kullanilan terimler olsa da genelde karakter ve huyun kisiligi olusturan
yapilar oldugu bilinmektedir. Genel bir ayrim yapilacak olursa huy biyolojik, karakter

sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri kapsamakta olup, zeka ise hem yapisal hem de dgrenilmis
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ve sosyal Ozellikleri tagiyan ve kisiligi etkileyebilen dnemli bir etkendir. Kisiligin temel
gorevi hissetmek, diisiinmek, algilamak ve biitiin bunlar biitiinlestirerek amaca yonelik
davraniglara doniistiirmektir. Bireyin yapisal olarak eylemler ve emosyonlarini etkileyen
olusumu ise huy olarak tamimlanabilir. Yani huy, kisiligin iizerinde gelistigi kaba
biyolojik zemin olarak tahmin edilmektedir. Kisilik, huy ve karakterin dinamik
etkilesiminin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. “Karakter” Yunancada oyarak sekil
verme anlami tasir ve huyun iizerine oyarak islenen yapiy: tariflemektedir. Bireyin
0zglin ve ayiric1 Ozelliklerini isaret etmek icin kullanilan bir kelime olup kullanimi

psikanalistler tarafindan daha ¢ok tercih edilmistir (Aslan 2008).

Diger yandan ‘kisilik yapisi’ ozgilin islevsel ve yapisal etmenlerin belirli yetiler
araciligiyla ve uyumu hedefleyerek ortaya c¢ikardiklari ruhsal bir biitiindiir. Degiskenlik
ve karigikliga ragmen siireklilik ve kalicilik kisilik yapisinin spesifik nitelikleridir

(Sadock and Sadock 2007).

2.7 KISILIK KURAMLARI

Kisiligi tanimlamak i¢in ¢abalayan ¢ok sayida yaklasimlar bulunmakta olup hemen
hemen her yaklasimin kisiligin 6nemli bir boyutunu dogru bir bigcimde belirleyip
inceledigi 6nemle vurgulanmaktadir. Kisilikteki bireysel farkliliklart aciklamak igin;
biyolojik yaklagimda kalitsal egilimlere ve fizyolojik siireclere, insancil yaklasimda ise
kisisel sorumluluk ve kendini onaylama duygusuna dikkat cekilir. Psikanalitik yaklasim,
davranis tarzlarindaki farkliliklardan biling dist siireglerin sorumlu oldugunu ifade eder.
Biligsel yaklasimda davranistaki farkliliklar, bireylerin bilgiyi isleme sekillerindeki
farkliliklarla agiklanir. Davranigsal 6grenme kuraminda ise tutarli davranis kaliplarinin

kosullanma ve beklentilerin sonucunda meydana geldigi belirtilir (Burger 2006).

Kendi kuramcisinin adi ile tanmman ve kisilik psikolojisi kitaplarinda karsilasilan
kuramlarin sahibi olan 6nemli kuramcilar; Horney, Freud, Allport, Jung, Adler, Sullivan,

Berne, Cattell, Sheldon, Rogers, Erikson, Maslow’dur (Ozkalp ve Zillioglu, 1983).
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Kisilik; temel yapisini ortaya koyan cesitli modellerin evrensel ve kapsamli olarak
hesaplanmasiyla gelistirilmis olup Eysenck’in kisilik modeli bunlardan biridir. Eysenck
bastan beri bireysel farkliliklarin fizyolojik farklardan kaynaklandigini belirtmis ve
kisiligi, bireyin ¢evresine kendi 6zelliklerine has bir sekilde uyumunu tayin eden mizag,
karakter, zihin ve beden yapisinin az ya da ¢ok yerlesmis ve kalici bir hali olarak
tariflemistir. Genis ve ¢esitli orneklemlerde yaptigi calismalar ile davranislarin hangi
etmenlerden meydana geldigini belirlemeye calismistir. Bu calismalar ile ii¢ 6zellik
iistinde durmustur: Nevrotiklik, ice doniikliik-disadéniikliik ve Psikotiklik. Eysenck
kuraminda kisilie boyutsal bir yaklagim getirmis ve tiim kisiliklerin bu boyutlar
arasinda bir noktada bulundugunu belirtmistir. Kisilik yapisini, birbirinden bagimsiz
ama bir noktada cakisan iki boyutta incelemis, ilk boyutun bir ucunda ice doniikliik,
diger ucunda disa doniikliik oldugunu belirtmis; ikinci boyutun ise bir ucunda nevrotik,
diger ucunda normal bireylerin bulundugunu belirterek psikotisizmi de bu boyutlara
eklemistir (Burger 2006). Beynin giidiilenmeyi ve duygusal davranislari diizenleyen
kism1 olan limbik sistemle baglantili olan boyutu nevrotizm boyutu olarak
tariflenmektedir. Yiiksek seviyede nevrotik olan bireyler huzursuz, kaygili, kararsiz,
duygusal bireyler olmakla beraber ¢abuk ofkelendikleri veya duygusal durumlar
karsisinda tekrar normale donmekte giicliilk ¢eken bireyler olarak tariflenmektedir. Bu
gruptakilerde bedensel rahatsizliklarin ve psikiyatrik belirtilerin siklikla ortaya ¢iktigi
vurgulanmistir (Inang 2014). Ige doniikliik kendi benligi, i¢ diinyasi, duygular ile
mesgul olan ve bunun sonucunda sosyal iliskilerden uzak duran, dis diinyayla daha az
ilgilenen insanlar1 tanimlamada kullanilmistir. Bunlar icine kapanik, c¢ok yakinlari
haricinde insanlarla vakit gecirmekten hoslanmayan bireylerdir, harekete gegmeden 6nce
uzunca disiiniirler ve impulsif olmayan bireyler olarak tanimlanirlar. Cevrelerinde
meydana gelen olaylardan fazlaca yaralanabilirler (Burger 2006). Dikkatin ve enerjinin
i¢ diinya ve benlikten ¢ok dis diinyaya cevrilmesi ise disa doniik bireylerin 6zellikleri
arasindadir (Deniz ve Unsal, 2010). Disa doniikler, sicakkanli, atilgan, rahat, ¢ok sayida
sosyal iliskisi olan kisiler olarak tanimlanir. Bu bireyler saldirgan hareketli
olabilmektedirler. insanlarin i¢e déniikliik ve disa déniikliik olarak tanimlanan iki ug

arasinda yer aldigi tahmin edilmektedir (Sarnelli et al. 2004). Eysenck ice ve disa
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doniik bireyler arasindaki farkin kortikal uyarilma diizeyi ile iligkili oldugunu o6ne
siirmiistiir. Ice doniik kisilerde daha yiiksek kortikal uyarilma diizeyleri oldugu bu
nedenle ige doniik bireylerin asir1 uyarilmayi saglayacak durumlardan kac¢indiklar1 ve
asir1 uyartya hassas olduklar1 belirtilmistir. Disa doniik bireylerde ise kortikal uyarilma
diizeyi daha diisiik oldugundan uyarilmaya yonelik ihtiyaglarini karsilamak i¢in uyarici
yasantilar1 tercih ettikleri saptanmistir (Inang, 2014). Psikotizm &zelligi yiiksek olan
bireylerin benmerkezci ve diirtiisel yapida oldugu; bencillik, saldirganlik, anlayissizlik
gibi Ozelliklerin bu bireylerde sikga goriildiigii ve psikotizmin erkeklerde daha sik
oranda ortaya ciktig1 gdzlemlenmistir (Inang 2014) . Psikotizm 6zelligi tasiyan bireylerin
mesafeli, saldirgan, giivensiz, duygusuz, tuhaf, empati kuramayan ve diger insanlara
kars1 duyarsizlik gibi kisilik 6zellikleri gosterdikleri belirtilmektedir (Karanci ve ark.
2007).

Ote yandan Kkisiligin tanimlanmasinda boyutsal modellerin 6nemli temsilcisi
“Psikobiyolojik Kisilik Modeli” ile Cloninger'dir. Cloninger’e ait psikobiyolojik kisilik
kurami NS (Yenilik Arayis1), HA (Zarardan Kacinma), RD (Odiil Bagimlilig1) ve P
(Sebat Etme) olmak iizere mizac1 dort boyutta incelemektedir. Bu mizag o6zellikleri
algiya dayali huylar ve becerilerde kisiye gore degisen Ozellikleri yansitir ve genetik
olarak homojen ve kalitimsal bilesen tasimaktadir. (Kose ve ark. 2004) NS; diirtiisel
karar verme, Odiil ipuglarma yaklasimda asiriya kagma, cabucak ofkelenme ile
engellenmeden aktif kaginmay1 igerir ve yeni bir uyarana yanitta kesfedici bir etkinlige
dogru genetik bir yatkinli§a sahiptir. HA, davranisin 6nlenmesi ya da durdurulmasina
dair kalitsal bir egilimdir. Ayn1 zamanda davranigsal inhibisyon sistemi ile iligkilidir.
Yabancilardan c¢ekinme, endiselilik hali, belirsizlik korkusu, karamsarlik ve cabuk
yorulma gibi pasif kagimma davraniglar1 ile ortaya cikmaktadir. RD, davranissal
stirdlirme sistemi ile iligkilidir. Ve sosyal baglanma, baskalarinin onayina ihtiya¢ duyma,
duygusallik ile kendisini gdsteren kalitsal bir egilim olarak tanimlanmaktadir. P ise,
engellenme ve yorgunluga karsin devam etmeye olan kalitsal egilimdir. Sebat eden
bireyler insan1 engelleyen odiil sistemi aktivasyon eksikligi ile karsilastiklarinda bu

davranigin sonmesine karsi direng gostermektedirler (Kose ve ark. 2004).
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Cloninger’in modeli ayrica SD (Kendini yonetme), C (Is birligi yapma) ile ST (Kendini
asma) olmak iizere ii¢ boyutlu bir karakter yapisini kapsamaktadir. Yas ilerledik¢ce bu
karakter bilesenleri eriskinlikle beraber kisisel veya sosyal etkinliligin getirdikleriyle
gelisme gostermektedir. Karakter bilesenlerinin kiiltiirel, mizag¢ bilesenlerinin genetik
kalitm gosterdiklerine inanilmaktadir. SD; kisinin kendi tercihleri konusunda
sorumlulugu iistlenmesi, kendisine dair anlamli amaglarin belirlenmesi ve sikintilarla
bas etmede beceri ve Ozgiivenin gelisimi ile kendini kabullenmeden olusmaktadir.
Kendini yoneten birey otonom olarak tanimlanir, sorumluluk sahibidir, amaglar1 vardir,
beceriklidir, kabul edicidir ve gorev duygusu mevcuttur. C; empati, yararlilik, sosyal
kabul, sevecenlik ve erdemlilik bilesenlerinden olusur. Is birligine yatkin bireyler
hosgoriili, empati yetenegi olan, yararli, sevecen 6zellik gostermektedirler. ST; kendilik
kaybi, kisileraras1 6zdesim ve manevi kabulden olugmakta olup kendini asan bireyler
yaratici, inangli, bencil olmayan, manevi duygulart olan bireylerdir. Cloninger’in kisilik
modeli davranig goriiniimleri ile ndrotransmitter maddeler arasinda baglant1 kurma sansi
da saglamakta olup HA (davramssal inhibisyon) ile serotonin ve Odiil Bagimlilig
(davranig1 siirdiirme) ile noradrenalin, NS (davranissal aktivasyon) ile dopamin, P
(davranigta 1srar etme) ile glutamaterjik aktivite arasinda iliski oldugu bildirilmistir

(Kose ve ark. 2004).

Genel olarak kisilik kuramlar1 incelendiginde Cloninger’in psikobiyolojik bakis agisi

bagimlilik modeline nispeten daha uygun gibi goriinmektedir.

2.8.BAGIMLILIK VE KiSILiK OZELLIiKLERi

Bagimlik i¢in 6zel bir kisilik yapis1 tanimlanmamis olsa da alkol ve madde bagimlisi
olan kisilerin impulsivite ve yenilik arayis1 gibi 6zellikler agisindan diger bireylerden
farklilik gosterdigi bilinmektedir (Conway et al. 2003). Bagimli bireylerin ¢ogunda asir1
giivensizlik, basarisizligr oOrtebilmek icin otoriteye karsi gelme, benlik zayifligi,

engellenmeye dayanma esiginde disiikliik, anksiyete, panik, ¢okkiinlik ve sik sik
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yasanan agir yiginlik donemleri, giigsiizliikk, yasalar1 ve kurallar1 ¢igneme egilimi,
hazciliga (hedonizm) egilim gibi 6zellikler bulunmaktadir. Alkol bagimlilarinin heniiz
alkole baslamadan 6nce ve ¢ocukluklarinda tutarsiz, ama¢ ve degerlere fazla duyarh
olmayan, hiperaktivite vb. davranislara yatkin bireyler olduklar1 6ne siiriilmiistiir. Ek
olarak su¢ teskil eden davraniglar ve kisilerarasi iliskilerdeki tutarsizliklar madde

bagimliligima neden olabilen davranis sorunlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Oztiirk
2002).

Ayrica diirtiisel, uyum sorunu olan, nevrotik 6zellikler tasiyan ve disadoniik kisilik
ozellikleri madde kullanim bozukluklar1 gelisiminde 6nemli birer bir risk faktorii olarak

goriilmektedir (Yiinci ve ark. 2009).

Bagimlilik i¢in davranigsal disinhibisyon, stresi azaltma ve 6diil duyarliligi olmak iizere
kisiligin ti¢ Oonemli gelisim siirecinin hazirlayici faktdr oldugu One siiriilmektedir

(Verheul 2000).

Pre-addlesanlarda yenilik arayisi ve 6diill bagimliliginin yiiksekligi, zarardan kaginma
davraniglarinin diisiik olmasmin alkol kullanmaya baglamada 6nemli faktorler oldugu

tespit edilmistir (Swadi 1999).

Geng bireylerde isyanci, ¢ekingen ve diirtiisel davranislardaki yiiksek oranin;
caliskanlik, iddiali olma, kendine gilivenme, yetenekli olma duygusu, sosyallesmeye
yonelik davranislardaki diisiik oranin sigara, alkol ve madde kullanimina erken baglama

ile iliskili oldugu 6ne siirtilmektedir (Swadi 1999).

Lise 0grencileri ile yapilan bir calismada kendine ydnelik miikemmeliyetgiligin tiitiin

bagimliligina yonelik koruyucu bir faktor oldugu tespit edilmistir (Bas ve Siyez 2010).

Ozellikle ergenlikte ortaya ¢ikan genglerin duygu durumunda ortaya ¢ikan degisiklikler
genellikle diirtiisel olmayr ve risk almaya kolaylagtirmakla beraber geng¢ birey bu
donemde genellikle toplumsal ya da ailesel kurallar1 kisiliginin Oniindeki bir engel
olarak algilaylp ve tepkisel davranislar gosterebilmektedir. Kuraldisi davraniglar ve
bunlara yonelik meydan okuma kisiligini ortaya koymanin gostergesi gibi

algilanabilmektedir. Cabuk 6fkelenme ve 6fke kontroliindeki yetersizlik suga yonelik
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davraniglarin  hizlica ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Kolay risk almayi
biiylimenin getirdigi bir 6zellik olarak algilamak madde kdtiiye kullanimini deneme gibi

bireye zarar verici davraniglarin gelismesini kolaylastirabilmektedir (Kaya 2011).

Madde kullanim bozuklugu ve kendine zarar verme davranislarinin birlikte goriilme
oraninin yiiksek oldugu ve ozellikle tekrarlayan kendine zarar verme davranigi olan
bireylerde madde kullanimimin sik olarak gorildigi belirtilmistir (Favazza and
Rosenthal 1993).

Madde bagimliligi bazi kisilik 6zelliklerinin yaninda bazi kisilik bozukluklar1 ile de
iliski icerisindedir. Ozellikle antisosyal ve borderline kisilik bozuklugu olan bireylerde
madde bagimliliginin yaygin oldugu tespit edilmis olup kendine zarar veren bireylerde
%90 oraninda madde kullaniminin oldugu, bunlarin biiyiik kisminin ¢oklu madde
kullandig1 (%66) ve madde kullanimimin biiyiik 6l¢iide (%71) bagimhilik siddeti ile
iligkili oldugu belirtilmistir. Kendine zarar verici davraniglar sergileyen bireylerin,
digerlerine gore daha erken yaslarda madde kullanmaya basladigi tespit edilmistir

(Tarlac1 ve ark. 1997).

Madde bagimliliginda risk alma ve yenilik arama davraniglarina yol acan kisilik
ozelliklerinin roliine dikkat ¢eken ¢aligmalar da bulunmaktadir (Noble et al. 1993).
Madde bagimliligi ve kisilik bozukluklari arasinda her iki popiilasyonda ve klinik
orneklem kitlesinde yiiksek oranda komorbidite varligi tespit edilmistir (Verheul et al.
2000).

Bagimlilik arastirma ve tedavi klinigine bagvuran alkol veya madde bagimlilig1 tanisi
almis 511 hasta ile yapilan bir arastirmada neredeyse yar1 yariya (%47) antisosyal kisilik

bozuklugu komorbiditesi tespit edilmistir (Ross et al. 1988).

Literatiire bakildiginda bagimliligin prognozu ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi de
inceleyen birbirinden farkli sonucglar elde eden birgok ¢alismanin mevcut oldugu
gorilmistiir. Alkol bagimlist bir grup hastada erken remisyon ile zarardan kag¢inma

arasinda anlamli iligki bulunmus olup, baska bir c¢aligmada tiitlin bagimliliginin
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prognozu ve kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Sayin ve ark.
2004, Zincir ve ark. 2012).

2.9 BAGIMLILIK, AILE ORTAMI VE DUYGU DISAVURUMU

Psikiyatrik hastaliklarla ilgili giincel verilere bakildiginda aile ve sosyal ¢evrenin major
psikiyatrik hastaliklarin seyrini kismen etkiledigi ya da yordayabildigi seklindeki
yaklagimlarin, giin gectikge daha fazla destek gordiigii gozlenmektedir (Simoneau et al.
1998).

Ailenin, hastaligin baslangi¢ yasi ve klinik siddeti gibi durumlarin yani sira, prognoz
acisindan ve kronik psikiyatrik hastalarin sosyal uyumunda aile faktoriiniin dnemini
gostermesi agisindan oldukga iyi bir yordayici faktor oldugu distiniilmektedir (Spiegel
and Wissler 1986).

Simdiye kadar alkol/madde bagimliliginda kisi temelli tedavi siireglerinin daha iyi
oldugu diisiiniilse de zaman ilerledik¢e yapilan ¢alismalar alkol ve madde bagimlilarinin
yasamlarinda aile iiyelerinin anahtar rol oynadigini tespit etmislerdir. Giinden giine artan
sayida arastirmact konu ile ilgili aile faktorlerini arastirmaya baslamis olup son 30 yilda
psikopatolojilerin tedavisinde aile terapisinin klinik uygulamalar1 baglamistir (Akvardar
ve ark. 2012b).

Aile i¢i bozulmus iletisimin bireylerin madde kullaniminda potansiyel risk faktorii
oldugu bilinmektedir. Aile i¢i dinamikler ve bireylerin birbirine kars1 tutumlar: ergen ve
erigskin bireyler ic¢in ilk gelisim evreleri ve sonrasinda kendilik algisinin olusmasina
zemin olusturmaktadirlar. Aile bireyleri arasindaki etkilesim, ¢ocuklarin rol modeli
olarak ebeveynlerini benimsemesini ve davranis siireclerinin  pekistirilmesini
saglamaktadir. Bu sayede ergenlik donemindeki bireyin aile ortami igerisinde bagimsiz
bir islevsellik gostermesi, diger sosyal alanlar1 olan okul, akran iliskileri ve duygusal
iliskilerde de kendisini gostermektedir. Ergen bireylerin biiyiimesi i¢in imkan saglamak

yerine, iyi bir aile ortamu ile kimlik gelisimi desteklenirse eriskinlik siirecinde 6zerk
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niteliklerin edinilebilmesi kolaylagmaktadir. Boylece ergen bireyler kendi iradelerinden
sorumlu olma ve kararlarinin sonuglarini tistlenebilme becerisi kazanarak daha kolay
islevsellik gosterebilmektedir. Ek olarak, 6zerkligin ve kendine giivenin yiiksek seviyede
olusunun madde bagimlilig1 ile negatif yonlii iliskisi oldugu ifade edilmistir. Diger bir
deyisle, destekleyici sosyal ¢evreye sahip olan ergenlerin psikososyal olgunlagmasinin
saglikli bir bicimde gerceklesecegi ve madde kullanimina bagli bozukluklarin riskinin

daha diisiik olabilecegi tahmin edilmektedir (Herman et al. 1997).

Genglerde aile yapisi, aile bireylerinin birbirlerine olan tutum ve davranislari,
ebeveynlerin gengler iizerinde uygun kontrolii olusturamamasi, bireyler arasi ¢atigmalar,
anne babanin egitim durumu, parcalanmis aile yapisi1 ve anne babada madde kullanim
Oykiisiiniin bulunmasi gibi 6zelliklerin geng¢ yetiskinlik doneminde madde kullanim1 i¢in
risk teskil ettigi tespit edilmistir (Miller 1997, Barrett and Turner 2006, Akfert et al.
2009). Bunlara ek olarak, kisinin ailesine iliskin algisinin ve hatta aile iletisimi

konusunda taniklik ettigi olaylarin madde kullanimi ile iliskisi oldugu tahmin
edilmektedir (Shek 1998).

Literatiire baktigimizda bireylerin aile iiyeleri ile iletisim bicimlerinin ve kalitesinin
arastirildigr calismalarin yetersiz sayida oldugu goriilmekte olup bununla birlikte,
ergenlerin anne babalart ile olan iletisiminin ve kalitesinin madde bagimliligina ait
bilesenlerin anlagilmasinda 6nemsenmesi gereken bir etmen oldugu 6ne siiriilmektedir

(Barnes et al. 2000).

Diger yandan ailenin madde kullanimina kars1 bakis acis1t madde kullanimi konusunda
geng bireylerin davraniglarini yonlendirmede oldukga etkili goriilmektedir. Ebeveynlerin
karsilagilan problemlerle miicadelede basa c¢ikma tutumlari, alkol veya ¢esitli
kimyasallar1 kullanma aligkanliklari, ilerleyen donemlerde geng bireylerin de sorunlar ile
karsilagtiginda benzer tutum ve davranislari sergilemesine zemin hazirlamaktadir (NIDA

1997).
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Yapilan cok sayida c¢alisma ebeveynlerle siirdiiriilen iligkilerin kalitesinin geng
bireylerde madde kullanimin1 ve antisosyal davranislarini artirdifini tespit etmistir
(Yoshikawa 1994).

Aile icindeki bireyler arasinda kurulan iliskinin bireyin gelecekteki sosyal cevresiyle
olan iligkisini sekillendirmede anahtar rol oynadigi gosterilmis olup bundan yola ¢ikan
calismalar ailedeki uygunsuz sosyalizasyon ve suga yonelik davranisin kisilerde ileri Ki
donemde antisosyal davranislar ve madde kullaniminin ortaya c¢ikmasina neden
oldugunu gostermektedir (Sloboda and David 1997).

Farkl1 bir ¢alismada bireylerin alkol ve madde kullaniminda sosyal a¢idan en 6nemli risk
faktoriiniin ailesinin veya arkadaglarimin madde kullanmasi oldugu olarak tespit
edilmistir (Hurd et al. 1980).

Yakin zamanda iilkemizde yapilan bir c¢alismada genclerin bagimlihiga gecis
stireclerinde en etkili iki ana sebebin aile i¢i sorunlu iliskiler ve ebeveynleriyle saglikli

iletisim olusturamama oldugu tespit edilmistir (Tamar Giirol ve Ogel 2014).

Alkol bagimlis1 bireyler ve aileleri ile yapilan ¢alismada 12 haftalik tedavi programina
katilan Orneklemde elestirel yorumlarin azliginin ve ailedeki sicakligin daha diisiik
relaps riski ile iligkili oldugu ve asir1 miidahaleciligin tahmin edilenin aksine alkolden
uzak durma ile pozitif yonde anlamli iliski i¢inde oldugu tespit edilmistir (Fichter et al.
1997).

Madde kullanan heterosekstiel erkekler ve esleriyle yapilan bir ¢alismada, algilanan
yiiksek elestirelligin yiiksek relaps, daha kisa slire maddeden uzak kalma ve daha hizli

niiks ile anlamli iligkisi oldugu saptanmistir (Fals-Stewart et al. 2001).

Kronik psikopatolojiye sahip bireylerin ailelerinde endise, saskinlik, dis kirikliklari,
korku, utang, sucluluk ve yas gibi duygular siklikla goriilmekte olup bu duygularin
cevreye yansima bigimleri DD (duygu disavurumu) olarak tanimlanmaktadir. Bir baska
deyisle DD; akrabalar1 tarafindan psikopatolojisi olan bireye karsi yapilan negatif
yorumlarin (asir1 kontrolcli ya da diismanca tutum, elestiriler) sikligindan, ampirik
olarak hesaplanan bir indekstir. DD biz hekimlere hastalarin ev ortami ve aile ici

duygusal atmosfer hakkinda fikir veren bir kavram olup giin gegtik¢e daha fazla kabul

31



gormektedir. Ev ortaminda birisi hakkinda elestiriler yapilmasi, hastaya karsi
diismanligin varhigi veya yoklugu; varsa bunun siddeti, doyumsuzluk, hastaya karsi
sicakligin degerlendirilmesi, yakin g¢evrenin hastayla iligkilerinde fedakarlik diizeyi,
miidahalecilik gostermeleri ve kendilerinin i¢ diinyalarim1 hastadan ayirt edememe
seklindeki tiim 6zellikler DD tarafindan kapsanmaktadir (Giilseren 2002, Boye et al.
1999).

Tarihsel olarak DD tanmiminin Ingiltere'de Tibbi Arastirma Merkezi’nin sizofreni
hastalarinin takiplerinden alinan sonuglar hakkinda bir dizi c¢alisgmaya dayandigi
belirtilmekte olup buna gore aile ve hasta bireyin etkilesimlerinin duygusal bileseninin
Oonemi anlasilmistir. Bu ¢alismada, hastaneden taburcu olduktan sonra ailesinin yaninda
yasayan sizofreni hastalarinin, bakim merkezlerinde yasayanlara gore daha kotii seyir
gosterdikleri tespit edilmistir. Baska bir ¢calisma, 1 y1l izlem sonras1 depresme oranlarini
saptamak amaciyla yapilmis, ailesi ile beraber yasayan hastalarin depresme oranlarinin
bakim evinde yasayanlardan fazla oldugu gosterilmistir. Boylece aileye ait DD
ozelliklerinin ve siddetinin psikopatolojilerin, o6zellikle de sizofreninin seyrini
yordayabildigi tespit edilmistir (Berksun 1992).

DD, hasta birey hakkinda aile {iyelerine ait elestirel yorumlarin sayisini, diismancil
tutumlarin  var olup olmadigini, miidahaleciligin  diizeyini, asir1  duygusal
koruyuculuk/kollayiciligr da igeren iletisim tarzlari ile karakterize olan evdeki ¢evresel
stresin bir 6lglisii olarak da tanimlanabilmektedir (Brown et al. 1972).

Hastalik gidisatin1 etkiledigi diisiiniilen aile faktorlerinin 6nemli bir bolimii duygu
disavurumu kapsaminda incelenmekte olup yiiksek duygu disavurumu hastaya karsi
yiiksek seviyede ‘elestirellik’, ‘diismancil olus’, ‘asir1 miidahalecilik’ ya da ‘duygusal
asir1 ilgi’yi tanimlamaktadir ve bu yiizden aile i¢i etkilesim ve iletisimde bozulma ile
iliskili gibi goriinmektedir (Tiizer ve ark. 2003).

Hasta ve hasta yakinlarinin etkilesimleriyle ilgili ¢alismalar birlikte degerlendirildiginde;
‘dlismancil tutum’u belirgin olan hasta yakini, énemli bir konu hakkinda hasta ile
etkilesime girdiginde ‘elestirel” davranarak problem ¢6zmeye odaklanmak yerine hastay1

suglamaktadir. Bu durumun hastay1 nasil etkiledigi ile ilgili en ¢cok kabul edilen hipotez;
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yiksek DD’ nin bir stresér olarak islev gordiigi ve yatkinligt olan hastanin
semptomlarini artirdigi yoniindedir (Chambless et al. 2001, Chambless et al. 2007).
Sizofreniye benzer sekilde bipolar bozuklugun prognozu ve aile etmenleri bakimindan
yiiriitiilen aragtirmalardan elde edilen veriler, hastalarin taburculugu sonrasi ailenin,
hastaligin seyrini ve hastanin sosyal islevlerini uzun donemde yordayabildigini
kanitlamaktadir (Kocabiyik ve ark. 2005).

2013-2014 yillar1 arasinda 80 madde bagimlis1 hasta ile Iran’da yapilan bir calismada
bagimlilikta relaps orani ile aile bireylerinin DD arasinda pozitif korelasyon, relaps orani

ile sosyal destek arasinda ise negatif korelasyon saptanmistir (Atadokht et al. 2015).

Konuyla ilgili literatlir taramalar1 sonucunda madde kullanim bozuklar1 ile DD

arasindaki baglantiy1 inceleyen ¢alismalarin yetersiz oldugunu goriilmektedir.

2.10.BAGIMLILIK VE TEDAVISi

Madde bagimlilig1 sorunu insanlik tarihi ile es zamanli gegmise dayanmakla beraber
icinde bulundugumuz yiizyila da damgasini vurmustur. Bu problem nozolojik ve
etiyolojik anlamda farklilagsmalar gostermis olsa da giliniimiizde halen bir halk sagligi
sorunu olmaktan kurtulamamistir. Bu alanda son senelerde ciddi yenilikler ortaya ¢ikmis
olup bu gelismelerden en ¢ok etkilenen madde bagimlilig1 ¢esidi alkol bagimliligidir
(Akvardar ve ark. 2012a).

Bagimlilik 20. yiizyila kadar ahlaka dayali degerlendirmelerden ge¢mis, yeni ylizyil ile
beraber bagimlilik kisilik temelinde bir zaaf olarak tanimlanarak ahlaki goriis
zayiflatilmigtir. Sonralar1 ise genetik bilesenlere dair elde edilen bilgiler 15181nda
bagimlilikta dikkatlerin biyolojik yone kaydigir goriilmiistiir. Bagimlilik patolojisinin
karakter ve miza¢ yapisina sekonder olmadiginin saptanmasi ve ayri bir klinik antite
seklinde diisiiniilmesi benzer arastirmalar1 ¢ogaltmis, daha spesifik tedavi g¢esitlerinin
gelistirilmesine 6n ayak olmustur. Madde kullanim bozukluklarinin tarama teknikleri ile

erken taninmasi miimkiin olup bunlar birtakim klinisyenlerce uygulamakla birlikte
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genellikle bireyin tedaviye baglamasi ilk klinik degerlendirme esnasinda uygulanan
motivasyonel goriisme ile hastanin yardim alip problemlerinin c¢oziilecegine ikna
edilmesiyle basarilabilmektedir. Onceki yillarda bagimlilikta tedavinin amaci madde
kullanmay1 tamamen sonlandirmak ve birey tedavi sonrasi madde kullandiginda niiks
kabul edilip o tedavi etkisiz sayilirken son zamanlarda bu goriis degismis, erken tam
diizelme, erken kismi diizelme, kalic1 tam diizelme, kalici kismi diizelme gibi terimlerle
bozuklugun seyri belirlenmeye baglanmistir. Bdylece bagimlilik sendromunun niiks
(relaps), laps (kayma), siirgme ve diizelmelerle (remisyonlarla) seyir gosteren kazanilmis
bir bozukluk oldugu fikri agirlikli olarak kendini kabul ettirmistir (Akvardar ve ark.
2012a).

Alkol ve madde bagimliliginda tedavi stratejileri diger psikiyatrik hastaliklara gore
farkliliklar igerir. Bu bozukluklarin tedavisindeki 6zel yaklasimlarin farkli bir 6nemi
vardir. Alkol/madde kullananlarin tamamini tedavi edebilecek tek bir yontemden séz
etmek miimkiin degildir. Temel olarak bagimliliga dair tedavi modellerinde 3 basamak
bulunmaktadir. Bunlar kisaca: 1. Hastanin yoksunluk belirtileri, fiziksel ve ruhsal
sorunlarina yonelik tedaviler uygulanir. Bu donemde hasta ve aile bireyleri sorunlar
konusunda egitilir, hastanin yakinmalar1 gerektiginde ilag ile giderilir ve davranislari
diizeltmeye yonelik miidahaleler uygulanir. 2. Hastanin ayik yasama uyum saglamasi
i¢cin gerekli bilgi ve becerileri iizerine modifikasyon uygulanir. 3. Relapst engellemeye
yonelik psikoterapi yaklasimlar1 ve ila¢ tedavilerinden faydalanilir. Bu asamada adsiz
alkolikler gibi destek gruplarindan da yararlanilir. Tedavi modelleri farmakolojik
yontemlerin yani sira psikoterapotik yontemleri de kendine gore birlestirerek ¢ok yonlii
yaklasimlar1 sergilemektedirler. Kendine yardim gruplart da burada oOnemli yere
sahiptirler (Arikan 2010). Dogru yaklasim ve tedavi gorenlerde prognostik siire¢ oldukga
verimli olup alkol ya da madde kullanimiyla ilgili sorunlarin ¢6ziilmesi seyri pozitif
olarak etkilemektedir. lyilesmeyi etkileyen birgok faktér mevcut olmakla beraber bunlar
arasinda tedavi siireci ve buna uyum, bagimli bireyin 6zellikleri, tedavi olmay: isteyip
istemedigi, sorunlarinin Ozelligi ve bunlar arasindaki etkilesim sayilabilmektedir.

Tedaviye uzun siireli uyum tedavi basarisi ile dogru orantilidir. Madde kullaniminin
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olmadig1 siire uzadik¢a, bireyin diger yasam alanlarindaki islevselligi diizelmektedir
(Akvardar ve ark. 2012a).

Alkol madde kullanom bozuklugu olan bireylerde remisyon ve depresme hastaligin
prognozunu belirleyen iki temel siire¢ olup depresme ile ilgili yapilan bir ¢alismada bir
yillik bir izlem sonrasinda hastalarin sadece %39’unun ayik kalabildikleri tespit
edilmistir (Gordon and Zrull 1991).

DSM-5’e gore erken remisyon en az 3 ay siireyle, fakat 1 yildan daha kisa siireli olarak
madde kullanim bozuklugu kriterlerinin hi¢birinin karsilanmamis olmasini tariflemekte
olup aserme, madde kullanimi igin giliglii istek ve diirtli kriteri bunlarin diginda
tutulmustur. Kalic1 remisyon ise 12 aylik siirede ya da daha uzun bir donemde, madde
kullanim bozuklugu i¢in tant kriterlerinin yine aym kriterler hari¢ tutularak
karsilanmamis olmasini tariflemektedir (Yilmaz ve ark. 2014).

Depresmenin olugsma mekanizmasini tanimlamak tizere ¢ok sayida psikolojik ve
psikobiyolojik model One siriilmiistiir. Depresmenin Onlenmesi, ya da remisyon
stireclerini uzun tutma, sekonder koruyuculuk miidahaleleri bakimindan olduk¢a sik
calisilmis bir alandir. Depresmenin Onlenmesi, onu tetikleyen ve remisyon siirecini
devam ettiren faktorlerin bilinmesini gerektirir. Hastalar1 depresme riski bakimindan
degerlendirmede kisisel, durumsal ve fizyolojik etmenlerle birlikte bunlarin karsilikli
etkilesimlerine de dikkat etmek, hastalar1 ve depresmeyi multidisipliner olarak ele almak
gerekmektedir (Yilmaz ve ark. 2014).

Alkol ve madde bagimliliginda bireylerin remisyon ve depresme donemlerinin ve
bunlara neden olan faktorlerin ayrintili bir bicimde belirlenmesi ve taninmasi; bireye
yonelik tedavilerin gelismesi, erken tibbi ve psikolojik miidahalelerin yapilmasi ve
depresmelerin dnlenmesi acgisindan ciddi 6nem tagiyor gibi goriinmektedir.

Bagimlilik dogasi itibariyle oncelikle bagimli olan kisiyi, sonra anahtar yakini olarak
yukarida tariflenen kisiyi ve tiim toplumu etkilemektedir. Bu nedenle bu etkilesim en
yogun olarak anahtar yakinla bagimli kisi arasinda olacaktir. Bagimli kisinin kisilik
Ozellikleri ve anahtar yakinin bagimliliga bakisinin hastalik seyri iizerine etkisinin
olmasi beklenen bir sonuctur. Ancak bu etki hakkinda yapilmis bilimsel ¢alisma yok

denecek kadar azdir. Bu nedenle ¢alismamizda alkol ve madde bagimliliginda duygu
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disavurumu ve kisilik Ozelliklerinin tedavi seyrine etkisini arastirmayi hedefledik.
Calismanin hipotezi hastanin kisilik 6zelliklerinin ve ailenin duygu disavurumunun
bagimlilik tedavisi géren hastalarda relaps ve rekiirrenslerin olugmasi iizerinde etkisi

olacag seklindedir.
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3. YONTEM VE GERECLER

Bu arastirma Saghk Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi)

biriminde Nisan 2018 ile Nisan 2019 tarihleri arasinda poliklinige basvuran hastalarda

yapilmis olup ¢alismaya DSM-5 Madde Kullanim Bozuklugu tani kriterlerini karsilayan

ve tedavi altina alinan 102 sayida hasta ve anahtar yakini1 alinmigtir. Arastirmaya goniilli

onam formu verilerek bilgilendirilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ve

onlarla birincil derecede ilgilenen anahtar yakinlari alinmistir. Calismaya dahil edilme

kriterleri hastalar ve gekirdek yakinlari i¢in asagida belirtilmistir.
-Hasta i¢in dahil edilme kriterleri:

Alkol veya madde kullanim bozuklugu tanis1 almis olmak
Gorlisme sirasinda madde etkisi altinda olmamak
Caligmaya katilmaya goniillii olmak

Ek kronik norolojik hastaliga sahip olmamak

Zeka geriliginin olmamasi

Okuryazar olmak

-Hasta i¢in dislanma Kriterleri:

Okuma yazma bilmeme

Yoksunluk doneminde bulunma

18 yas alt1 70 yas iistii olma

Mental retardasyonun olmasi

Ek bir Eksen I tanis1 almasi

Goriismeyi engelleyecek diizeyde egitim ve dil probleminin varlig
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Ciddi sistemik ve norolojik hastalik dykiisii

-Hasta yakini i¢in dahil edilme kriterleri:

Zeka geriliginin olmamasi

Okuryazar olmak

Kronik norolojik hastaliga sahip olmamak

Hastayla baglica ilgilenen ¢ekirdek yakinlarindan biri olmak
-Hasta yakini i¢in dislanma kriterleri:

Okuma yazma bilmeme

Mental retardasyonun olmasi

Goriismeyi engelleyecek diizeyde egitim ve dil probleminin varligi

Arastirmanin ilk goriismesinde hastalara oncelikle goniilli onam formu imzalatilmig
olup, tiim kisisel bilgilerin gizli kalacagi, calismaya ait belgeler igerisinde isminin
gecmeyecegi, arastirmaya katilmaktan herhangi bir zamanda vazgegebilecekleri ve

katilmaktan vazgectiklerinde tedavi hizmetlerinin aksamayacag: bildirilmistir.

Ik goériismede hastalara DSM-5 temelli klinik tan1 goriismesi sonrasinda Sosyo-
demografik Veri Formu, BAPI-U Formu (Bagimlilik Profil Indeksi — Uygulayic
Formu), TCI (Mizag ve Karakter Olgegi), ve bu hastalarin en ¢ok destek veren anahtar
yakinlarma Sosyo-demografik Veri Formu, Duygu disa vurum (DD) Olgegi [Emotional
Expression (EE) Scale] uygulanmistir.

Ik goriismeden 6 ay sonra hastalara telefonla ulasilip madde kullanim durumlari
sorgulanmistir. Madde kullanimimin hi¢ tekrarlamadigi grup remisyon grubu, kayma ya
da siirgme donemleri yasansa da madde kullanim bozuklugu tanisini karsilamayan grup
kismi remisyon grubu ve eski igme paternine doniis yapan grup ise relaps grubu olarak
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.
Calismada asagidaki geregler kullanilmistir:

-Sosyo-demografik Veri Formu
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Hasta ve ¢ekirdek yakinlarinin yas, cinsiyet, yasadiklar1 yer, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
meslek, medeni durum, ¢alisma durumu, hastalarin madde kullanim 6ykiisii ve maddeye
aylik harcadig1 para miktarindan olusmaktadir.

-BAPI-U Formu

37 sorudan ve 5 alt Olcekten olusan bir olgek olup alt dlgekler, madde kullanim
ozelliklerini, bagimlilik tanmi 6lgiitlerini, madde kullanimimin kisinin yasamina etkisini,
madde kullanimi i¢in asermeyi ve madde kullanimimi birakma motivasyonunu
dlgmektedir. Olgegin gelistirilmesi ile gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2012 yilinda
Kiiltegin Ogel ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilmistir. Madde kullamm 6zellikleri
alt 6lgegi; kullanilan maddelerin cinslerini ve kullanim sikliklarini arastirmakta olup 12
sorudan olusmaktadir. Bagimhilik tan1 kriterleri kategorisinde 8 madde, madde
kullanmanin kisinin yasamina etkisi alt 6lgeginde 10 madde, madde kullanmak igin
aserme kategorisinde 4, madde kullanimin1 birakma motivasyonu alt 6l¢eginde ise 3
soru bulunmaktadir. Siddetli istek ve birakma motivasyonu sorulari i¢in son bir hafta ile
ilgili semptomlar sorgulanirken, diger kategorilerde son bir yil degerlendirilmektedir
(Ogel ve ark. 2012a).

-TClI

Bu o6l¢ek 1986-1987 yillarinda Cloninger tarafindan gelistirilmistir, ‘Dogru’ ya da
‘Yanlis’ seklinde cevaplanan toplam 240 maddeden olusan bir 6l¢ek olup 7 iist sira
Olcekten olugsmaktadir. Kisiligin iki temel bilegeni olan mizag ve karakterdeki normal ve
anormal Ozellikleri ortaya ¢ikarmaya yardimcr olan boyutsal, psikobiyolojik bir kisilik
modeli gelistirilmesiyle meydana gelmistir. Mizacin bilesenleri 4 ana bagliktan
olugmakta olup bunlar; NS, HA, RD, P’dir. Karakterin bilesenleri ise 3 ana baslig1
icermekte olup bunlar; SD, C, ST’den olusur.

P hari¢ tiim boyutlar, ii¢ ve bes arasinda alt Sl¢geklere ayrilmistir. Mizag boyutunda NS 4
alt dlgege, HA 4 alt 6lgege, RD 4 alt 6lgege, karakter boyutunda SD 5 alt 6lgege, C 5 alt
oleege, ST 3 alt odlgege ayrilmustir. Olgeklerin skoru alt o6lgekler toplamindan
olusmaktadir. NS 40 soruyu kapsamakta olup, NS1 (Kesfetmekten heyecan duyma, 11
madde), NS2 (Diirtiisellik, 10 madde), NS3 (Savurganlik, 9 madde) ve NS4
(Diizensizlik, 10 madde) alt olgeklerinden olusmaktadir. HA, 35 soruyu kapsamakta
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olup, HA1 (Beklenti endisesi, 11 madde), HA2 (Belirsizlik korkusu, 7 madde), HA3
(Yabancilardan ¢ekinme, 8 madde) ve HA4 (Cabuk yorulma ve dermansizlik, 9 madde)
alt 6lgeklerinden olusmaktadir. RD, 24 soruyu kapsamakta olup, RD1 (Duygusallik, 10
madde), RD3 (Baglanma, 8 madde) ve RD4 (Bagimlilik, 6 madde) alt 6l¢eklerinden
olusmaktadir. P, 8 sorudan olusur alt dl¢cegi olmayan tek mizag Olcegidir. Karakter
boyutu 13 alt Slgekten olusmaktadir. SD, 44 adet soruyu kapsamakta olup, SD1
(Sorumluluk alma, 8 madde), SD2 (Amagclilik, 8 madde), SD3 (Beceriklilik, 5 madde),
SD4 (Kendini kabullenme, 11 madde) ve SD5 (Uyumlu ikincil huylar, 12 madde) alt
Olgeklerinden olusmaktadir. C ise 42 adet madde igerir bunlar; C1 (Sosyal onaylama, 8
madde), C2 (Empati duyma, 7 madde), C3 (Yardimseverlik, 8 madde), C4 (Acima, 10
madde) ve C5 (Erdemlilik vicdanlilik, 9 madde) alt dl¢eklerinden olusmaktadir. ST, 33
adet maddeyi icermekle birlikte bunlar; ST1 (Kendilik kaybi, 11 madde), ST2 (Kisiler
Otesi 0zdesim, 9 madde) ve ST3 (Manevi kabullenme, 13 madde) alt dlgeklerinden
olusmaktadir. TCI’nin degerlendirilmesinde baz1 maddeler tersine puanlanmaktadir. Bu
maddelerin puanlanmasinda Yanlis se¢enegi isaretlenen maddeler 1 puan alir. Ayrica
TCI iginde yer aldiklar1 halde puanlanmayan maddeler de mevcuttur (Madde 69, 75,
101, 111, 118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239, 240) (Kose ve ark. 2004).
TCI’nin ingilizce formu (Version 9, 240 madde) Samet Kose tarafindan Tirkceye
cevrilmigtir. Tersine ¢evirme (“back-translation”) islemi 6l¢egi daha 6nce hi¢ gormemis
olan Kemal Sayar tarafindan yapilmistir (“blind-translation”). Tersine cevrilen 6lgek
Samet Kose tarafindan asil 6l¢ekle karsilastirilip, anlasilmasinda zorluk olan maddeler
sadelestirilerek degistirilmistir. Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa ydntemiyle
degerlendirilmis olup hipotez testlerinde anlamli alfa degeri p < 0.05 olarak saptanmistir
(Kose ve ark. 2004).

- Duygu disa vurum (DD) Olgegi [Emotional Expression (EE) Scale]

E. Oguz Berksun tarafindan 1992 yilinda gelistirilen bir 6l¢ek olup 6z bildirime dayali
bir dlgektir. Toplamda 41 sorudan olusan 6l¢ek 3 alt 6lcege sahiptir. Bunlar diismancil
olus, elestiricilik, asir1 ilgi-kollama-koruma-miidahale olarak bilinen alt Gl¢eklerdir.

Kisiler arasi iligkiler, hasta yakinlarmin hastasini algilayis sekilleri hakkinda bilgi
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vermektedir. Olumlu gériis ve sicaklik ifadeleri ters puanlanmaktadir. Olgek puaninin
yiilksek olmasi disa vuran duygu durumunun yliksek oldugunu; dolayisiyla ailenin
hastaya karsi olan elestirel/diismancil, asir1 koruyucu/kollayici tutumlarinin fazla
oldugunu gostermektedir. Ankette 3., 8., 14., 28., 30., 36., 38., 39., 41. sorular cevaplari
ters olan olumlu sorulardir. Diger sorular ‘Dogru’ isaretlendiginde 1 puan alirken bu
sorular ‘Yanlis’ isaretlendiginde 1 puan olacak sekilde secilmistir. Toplam skor
maddelere ait puanlarin tamaminin toplanmasiyla elde edilir. Disa vuran duygu durum
Ol¢ceginin gecerlilik ve giivenilirligi Berksun tarafindan yapilmis olup, Cronbach’s alfa

giivenilirlik katsayist 0.89 bulunmustur (Tiizer ve ark. 2003).

Arastirmaya ait veriler SPSS 11.5 for Windows programi ile degerlendirilmistir.
Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normal dagilim testleri uygulanmis, ortalamalarin
karsilastirilmasinda normal dagilim goésteren gruplar i¢in Bagimsiz 6rneklem T-testi ve
One-Way Anova, normal dagilim gostermeyen gruplar icin Man-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis uygulanmistir. Post-hoc analizde LSD ve Bonferroni testleri
kullamilmistir. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi uygulanmistir. P<0,05 degeri

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 HASTALARA AIT SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Calismamiza Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM Kklinigine bagvuran toplam 102 hasta dahil edilmistir. Hastalara ait
sosyodemografik veriler Tablo-2’de sunulmustur. Hastalarin 98’1 (%96.1) erkek, 4’
(%3.9) kadindar.

Caligmaya dahil olan hastalarin yaslar1 en kiigiik 18 en biiyiik 65 olup ortanca yas 30 yil,
ortalama yas 32,75 (SD: 10,75) yil olarak saptanmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin medeni durumlaria baktigimizda 46 ( %45,1) kisinin

evli, 48 (%47,1) kisinin bekar ve 8’inin (%7,8) ise bosanmis oldugu goriillmektedir.

Hastalarin egitim durumlarina baktigimizda 67 ( %65,7) kisinin ilkogretim, 29 (%28.,4)

kisinin lise ve 6 (%5,9) kisinin ise yliksekokul/liniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Hastalar arasinda 7 (%6,9) kisi evde yalniz yasiyorken, 6 (%5,9) kisi sadece esiyle, 39
(%38,2) kisi es ve ¢cocuklariyla 44 (%43,1) kisi anne/babastyla ve 6 (%5,9) kisi de diger
kisilerle (arkadas vs.) yasamaktadir.

Hastalara c¢ocukluk doneminde bakim veren kisilere bakildiginda 71 (%69,6) kisiye
annesi, 30 (9%29.,4) kisiye anne ve babasi, 1 (%1) kisiye ise diger (biiyiik anne) kisilerin

bakim verdigi goriilmektedir.

Hastalar dogduklar1 yer acisindan incelendiginde 24 (%23,5) kisinin kirsal, 78 (%76,5)

kisinin ise kentsel bolgede dogdugu goriilmektedir.

Hastalarin simdiki yasadig1 yere bakildiginda 9 (%38,8) kisinin koy, 4 (%3,9) kisinin
kasaba, 89 (%87,3) kisinin sehirde yasadig1 goriilmektedir.

Gelir diizeyleri agisindan bakildiginda hastalar arasinda 44 (%43,1) kisinin gelirinin
1000 TL altinda, 21 (%20,6) kisinin gelirinin 1000-2000 TL arasinda, 37 (%36,3)

kisinin gelirinin ise 2000 TL ve {izeri oldugu goriilmektedir.
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Hastalar ¢alisma durumu agisindan incelendiginde 42 (%41,2) kisinin diizenli ¢alistig1,

10 (%9,8) kisinin yar1 zamanli ¢alistigt, 39 (%38,2) kisinin ¢alismadigi, 8 (%7,8) kisinin

daha 6nce diizenli olarak ¢alistigl, 2 (%2) kisinin hi¢ calismadigi ve 1 (%]1) kisinin ise

Ogrenci oldugu gorilmiistiir.Sigara kullanim durumlar1 sorgulandiginda ise hastalarin

100 (%98) kisi evet, 2 (%2) kisi ise hayir cevabini vermistir.

Tablo-2: Hastalara ait sosyodemografik veriler

Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 98 96,1
Kadin 4 3,9
Medeni durum Evli 46 45,1
Bekar 48 47,1
Bosanmis 7 6,9
Esinden ayr yasiyor 1 1
Egitim diizeyi [kogretim 67 65,7
Lise 29 28,4
Universite 6 5,9
Birlikte yasadigi kisi Yalniz 7 6,9
Sadece esi 6 5,9
Es ve ¢ocuklari 39 38,2
Anne/baba 44 43,1
Diger 6 59
Cocuklukta bakim veren kisi Anne 71 69,6
Anne ve baba 30 29,4
Diger 1 1
Dogum yeri Kirsal 24 23,5
kentsel 78 76,5
Yasadig1 yer Koy 9 8,8
Belde 4 3,9
Kent 89 87,3
Gelir diizeyi 1000 tl alt1 44 43,1
1000-2000 tl aras1 21 20,06
2000 tl tizeri 37 36,3
Calisma durumu Diizenli calisiyor 42 41,2
Yar1 zamanl ¢alistyor 10 9,8
Caligmiyor 39 38,2
Daha once diizenli ¢alismis 8 7,8
Hig¢ ¢alismamis 2 2
Ogrenci 1 1
Sigara kullanimi Evet 100 98
Hayir 2 2
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Hastalara aile disindan sosyal destek gordiigii kisilerin olup olmadig: sorgulandiginda 17
(%16,7) kisi var, 85 (83,3) kisi ise yok cevabi vermistir (Tablo-3).

Aile dis1 sosyal destegi olan hastalara bu kisilerin yakinlik derecesi soruldugunda bu 17
kisi arasindan 4 (%3,9) kisinin amcasi, 3 (%2,9) kisinin arkadasi, 1 (%]1) kisinin dayisi,
2(%?2) kisinin dedesi, 1 (%1) kisinin enistesi, 1 (%1) kisinin evli olan kardesi, 3 (%2,9)
kisinin kuzeni ve 2 (%2) kisinin ise teyzesi tarafindan sosyal destek gordiigii

saptanmustir (Tablo-4).

Tablo-3: Aile dis1 sosyal destek

Say1 Yiizde (%)
Var 17 16,7
Yok 85 83,3
Toplam 102 100,0

Tablo-4: Aile dis1 sosyal destek yakinhk derecesi

Say1 Yiizde (%)
Yok 85 83,3
Amca 4 3,9
Arkadasg 3 2,9
Day1 1 1,0
Dede 2 2,0
Eniste 1 1,0
Kardes 1 1,0
Kuzen 3 2,9
Teyze 2 2,0
Toplam 102 100,0
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Hastalarin kullandiklar1 madde cinsine gore medeni durumlart incelendiginde alkol
bagimlilarinda evli bireylerin orant %54.5, alkol disi madde bagimlilarinda evli

bireylerin orani ise %40,6 olarak bulunmustur (Tablo-5).

Tablo-5: Hastalarin kullandiklar1 madde cinsine gore medeni durumlar

Say1 Yiizde (%)
Evli 18 54,5
Alkol Bekar 10 30,3
Bosanmis 5 15,2
Total 33 100,0
Evli 28 40,6
Alkol dis1t madde Bekar 38 55,1
Bosanmis 3 4,3
Total 69 100,0

4.2 HASTA YAKINLARINA AIiT SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Hastalarin anahtar yakini olarak bagvuran bireylerin en kiiciik ve en biiyiik yaslar1 17 ile
68 olup ortalama yas 41,9 (SD: 12,78) ortanca yas 42’ dir. Calismaya toplam 102
anahtar hasta yakini1 dahil edilmistir. Hasta yakinlarinin cinsiyeti % 43,1 (44 kisi) erkek ,
%56,9 (58 kisi) oraninda ise kadindir. Hasta yakinlarinin medeni durumuna
baktigimizda 78 (%76,5) kisinin evli, 16 (%15,7) kisinin bekar, 6 (%5,9) kisinin

bosanmis ve 2 (%2) kisinin ise dul oldugu goriilmektedir.

Hastalarin anahtar yakinlarinin egitim diizeyleri incelendiginde 67 (%65,7) kisinin
ilkdgretim, 24 (%23,5) kisinin lise, 11(%10,8) kisinin ise yliksekokul ya da {iniversite

mezunu oldugu goriilmektedir.
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Calisma durumlart acisindan bakildiginda 41 (%40,2) kisinin diizenli ¢alistigi, 1 (%]1)
kisinin yar1 zamanl calistigi, 18 (%17,6 ) kisinin daha Once diizenli calistigr ve 34
(%33,3) kisinin suanda herhangi bir iste ¢calismadigi, 7 (%6,9) kisinin ise hi¢ calismadigi
goriilmiistiir. Hasta yakinlar1 arasinda sadece 1 (%]1) kisinin Ogrenci oldugu
goriilmektedir. Gelir diizeyleri agisindan hasta yakinlarini inceledigimizde ise 39 (%38,2
) kisinin 1000 TL alt1, 22 (%21,6) kisinin 1000-2000 TL aras1 ve 41 (%40,2) kisinin ise
2000 TL ve iizeri maddi gelire sahip olduklar1 gériilmektedir.

Ayrica hastalarin anahtar yakinlarimin 56’sinin (%54,2) sigara kullanimi mevcut iken
46’s1 (%45,1) sigara kullanmamaktadir. Hasta yakinlarina ait sosyodemografik veriler

Tablo-6’da sunulmustur.

Tablo-6: Hasta yakinlarina ait sosyodemografik veriler

Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 44 43,1
Kadin 58 56,9
Medeni durum Evli 78 76,5
Bekar 16 15,7
Bosanmis 6 59
Dul 2 2
Egitim diizeyi ko gretim 67 65,7
Lise 24 23,5
Universite 11 10,8
Gelir diizeyi 1000 tl alt1 39 38,2
1000-2000 tl aras1 22 21,6
2000 tl tizeri 41 40,2
Calisma durumu Diizenli ¢alistyor 41 40,2
Yar1 zamanl ¢alistyor 1 1
Calismiyor 34 33,3
Daha once diizenli ¢alismis 18 17,6
Hig ¢alismamis 7 6,9
Ogrenci 1 1
Sigara kullanimi Evet 56 54,2
Hayir 46 45,1
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Hastalarin anahtar yakinlarinin yakinlik derecesi incelendiginde 23 (%22,5) kisinin esi,
22 (%21,6) kisinin annesi, 20 (%19,6) kisinin babasi, 18 (%17,6) kisinin kardesi, 7
(%6,9) kisinin ¢ocugu, 4 (%3,9) kisinin arkadasi, 2 (%2) kisinin amcasi, 2 (%2) kisinin
enistesi, 2 (%?2) kisinin kuzeni, 1 ( % 1) kisinin dayisi, 1 ( % 1) kisinin ise yegeni oldugu
saptanmustir. (Tablo-7)

Tablo-7: Anahtar yakinlari yakinhk derecesi

Say1 Yiizde (%)
Amca 2 2,0
Anne 22 21,6
Arkadas 4 3,9
Baba 20 19,6
Cocuk 7 6,9
Day1 1 1,0
Eniste 2 2,0
Es 23 22,5
Kardes 18 17,6
Kuzen 2 2,0
Yegen 1 1,0
Toplam 102 100,0
Anahtar yakinlarin yakinlik derecesi
9% 1‘% 2%
mAmca
B Anne
= Arkadas
H Baba
W Cocuk
B Dayi
W Eniste
W Es
Kardes
W Kuzen
2% % Yegen

Sekil 1: Anahtar yakinlarin yakinhk derecesi
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4.3 KLINIK VERILER

Hastalarin madde kullannomina baglangic yast ortalama 19,08 (SD: 7,20) olarak
saptanmis olup madde kullandiklar1 siire ortalama 13,94 (SD: 9,16) yil olarak
hesaplanmistir. Aylik madde kullanimina harcadiklar1 para miktari ise ortalama 1711,27

(SD: 3116,35) Tiirk Lirasidur.

Hastalar1 alkol ve alkol dist madde bagimlilar1 olarak ikiye ayirdigimizda maddeye
harcanan aylik para alkol grubunda ortalama 1860 TL iken alkol dis1 madde grubunda
ortalama 1639 TL olarak bulunmustur. (Tablo-8)

Tablo-8: Hastalarin madde kullanimu ile ilgili veriler

Ortalama (SD)
Maddeye baslama yasi 19,08 (7,20)
Madde kullanilan toplam stire (y1l) 13,94 (9,16)
Maddeye harcanan aylik para (TL) 1711,27 (3116,35)

Hastalar1 alkol ve alkol disi madde bagimlilar1 olarak ikiye ayirdigimizda maddeye
baslama yas1 alkol ve alkol dis1t madde grubunda sirayla ortalama 19,06 ve 19,09 olarak
bulunmustur. (Tablo-9)

Tablo-9: Alkol ve Alkol dist madde kullananlara ait veriler

Alkol Alkol dis1t madde
Ortalama baslangic yasi 19,06 19,09
Ortanca baslangi¢ yas1 17 16,00
Maddeye harcanan aylik para (TL) 1860 1639
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Hastalar1 kullandiklart madde ¢esidi agisindan grupladigimizda 44 (%43,1) kisinin esrar,
33 (%32,4) kisinin alkol, 14 (%13,7) kisinin eroin, 3 (%2,9) kisinin xanax, 2 (%?2)
kisinin ekstazi, 2 (%2) kisinin kokain. 2 (%2) kisinin ucucu madde, 2 (%2) kisinin
metamfetamin kullandigi goriilmektedir. (Tablo-10)

Tablo-10: Hastalarin bagimh olduklar1 madde grubu

Say1 Yiizde (%)
Alkol 33 324
Esrar 44 43,1
Ekstazi 2 2,0
Eroin 14 13,7
Kokain 2 2,0
Ucucu madde 2 2,0
Xanax 3 2,9
Met 2 2,0
Total 102 100,0

2%

Bagimh olduklari madde grubu

u Alkol

W Esrar

m Ekstazi

M Eroin

B Kokain

¥ Ugucu madde
@ Xanax

= Metamfetamin

Sekil 2: Bagimh olduklar1 madde grubu
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AMATEM polikliniginde takip altina aliman hastalara ilk goriigmeden 6 ay sonra
ulagildiginda madde kullanim durumlart sorgulanmis, 28 (%27,5) kisinin tam
remisyonda oldugu, 17 (%16,7) kisinin kismi remisyonda oldugu ve 36 (%35,3) kisinin
ise relaps donemine girdigi 6grenilmistir. 21 (%20,6) kisiye ise ulasilamamistir. (Tablo-

11) (Sekil 3)

Tablo-11: Hastalarin remisyon durumlari

Say1 Yiizde (%)
Tam remisyon 28 27,5
Kismi remisyon 17 16,7
Relaps 36 35,3
Ulasilamayanlar 21 20,6
Toplam 102 100,0

Hastalarin remisyon durumlari

B Tam remisyon
B Kismi remisyon
[ Relaps

m Ulasilamayanlar

Sekil 3: Hastalarin remisyon durumlari
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Diizeltilmis oranlara bakildiginda ulasilabilen hastalar arasinda 28 kiside (%34,5) tam
remisyon, 17 kiside (%20,9) kismi remisyon, 36 kiside (%44,4) relaps goriilmiistiir.
(Sekil 4)

Duzeltilmis remisyon oranlari

B Tam remisyon
H Kismi remisyon

" Relaps

Sekil 4: Diizeltilmis remisyon oranlar:

Hastalarin anahtar yakinlarinin DD puanlart minimum 9, maksimum 40, ortalama 23,42
(SD:7,52) olup Kolmogrov Smirnov normal dagilim testine gore normal dagilim

gostermekteydi .(p: 0,057)
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Sekil 5: Hastalarin anahtar yakinlarimin duygu disavurum puanlarinin normal
dagilim egrisine gore dagilimi

Remisyon, kismi remisyon ve relaps gruplarinin DD puanlar1 ortalamasi istatistiksel

olarak karsilastirilmis olup, remisyon grubundaki 28 hastanin DD puanmi ortalamasi

20,39 (SD:6.69), kismi remisyon grubundaki 17 hastanin DD puani ortalamasi1 22,47
(SD: 5,91), relaps grubundaki 36 hastanin DD ortalamasi 26,19 (SD:7.80) olarak

saptanmistir. Uygulanan One Way Anova testine gore gruplarin DD puani ortalamalari

arasinda anlamli fark saptanmistir (p: 0,006). (Tablo-12)

Tablo-12: Remisyon durumlarina gore gruplarin DD puanlari

Minimum Maksimum Ortalama (SD)
Tam remisyon 9 33 20,39 (6,69)
Kismi remisyon 13 32 22,47 (5,91)
Relaps 9 39 26,19 (7,80)
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Gruplarin DD puani ortalamalart kendi arasinda ayri ayri student t-test uygulanarak
karsilagtirildiginda tam remisyon grubuyla kismi remisyon grubu arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p: 0,297). Kismi remisyon ile relaps grubu karsilagtirildiginda da
anlaml fark saptanmamuistir (p: 0,087). Ancak tam remisyon grubu ile relaps grubunun

DD puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli fark saptanmistir (p: 0,003).

Hastalarin doldurduklar1 TCI o6l¢ek yanitlarina gére Mizag ve Karakter envanteri
puanlar1 degerlendirilmis, alt bilesenlerinden alinan ortalama puanlar saptanmistir.
Hastalardan 68 kisi TCI formunu dogru olarak doldurmus olup 32 kisi 230’uncu soruya
‘dogru’ yanmitim1 verdigi icin g¢aligma dist birakilmistir. (230’uncu soruda ‘bu anket
formunda ¢ok yalan sdyledim’ climlesi mevcuttur.) 2 kisi ise formu doldurmak
istememistir. Formu dogru olarak dolduran 68 hasta arasindan 6 ay sonra 58 kisiye
ulagilabilmis olup digerlerinin tedavi durumlari hakkinda herhangi bir bilgiye

ulagilamamustir.

Tablo-13: TCI 6l¢egini dogru dolduran hastalar arasinda remisyon oranlari

Say1 Yiizde (%)
Tam remisyon 19 32,8
Kismi remisyon 11 19,0
Relaps 28 48,3
Toplam 58 100,0
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TCI olgegini dogru dolduran hastalar
arasinda remisyon oranlari

mTam remisyon
M Kismi remisyon

™ Relaps

Sekil 6: TCI olcegini dogru dolduran hastalar arasinda remisyon oranlari

Hastalarin TCI bilesenlerinin ortalama skorlarina baktigimizda NS 20,48 (SD: 4,44), HA
18,86 (SD: 4,91), RD 12,23 (SD:2,52), P 4,41 (SD:1,57), SD 20,97 (SD: 5,88), C 25,18
(SD:6,06), ST 20,94 (SD:5,96) puan olarak hesaplanmustir.

Tablo-14: Hastalarin TCI alt bilesenleri ortalama skorlar1 ve normal dagilim testi

sonuc¢lari
Ortalama Puan (SD) Shapiro-Wilk testi p degeri*

NS 20,48 (4,44) 0,791
HA 18,86 (4,91) 0,893
RD 12,23 (2,52) 0,075
P 4,41 (1,57) 0,016
SD 20,97 (5,88) 0,390
C 25,18 (6,06) 0,357
ST 20,94 (5,96) 0,012

*p>0,05 olanlarin normal dagilim gosterdigi kabul edilmektedir.
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Hastalar1 remisyon durumlarina gore grupladiktan sonra ortalama TCI skorlarina
baktigimizda tam remisyon grubunun NS ortalama puan1 19,74 (SD:4,544), HA
ortalama puam 19,11 (SD:4,875), RD ortalama puani 11,78 (SD: 2,264), P ortalama
puani 4,42 (SD:1,465), SD ortalama puan1 21,32 (SD:4,448), C ortalama puani 26,32
(SD:6,325), ST ortalama puani ise 20,63 ’tiir (SD:6,030).

Kismi remisyon grubunun NS ortalama puani 20,36 (SD:5,988), HA ortalama puani
16,09 (SD:4,657), RD ortalama puan1 12,45 (SD: 2,659), P ortalama puani 5,09
(SD:1,446), SD ortalama puan1 24,82 (SD:6,824), C ortalama puant 27,09 (SD:6,964),
ST ortalama puani ise 22,64 tiir (SD:6,874).

Relaps grubunun NS ortalama puani 20,71 (SD:4,054), HA ortalama puani 19,86
(SD:4,511), RD ortalama puam 12,33 (SD: 2,689), P ortalama puam 4,21 (SD:1,572),
SD ortalama puani 21,04 (SD:5,693), C ortalama puani1 24,39 (SD:5,452), ST ortalama
puant ise 20,18’tiir (SD:5,951).

Tablo-15: Remisyon durumlarma gore hastalarin TCI alt bilesenlerinin ortalama

skorlan

Tam Kismi P degeri*

) ) Relaps

remisyon remisyon
NS 19,74 (4,544) 20,36 (5,988) 20,71 (4,054) 0,777
HA 19,11 (4,875) 16,09 (4,657) 19,86 (4,511) 0,083
RD 11,78 (2,264) 12,45 (2,659) 12,33 (2,689) 0,717
P 4,42 (1,465) 5,09 (1,446) 4,21 (1,572) 0,229
SD 21,32 (4,448) 24,82 (6,824) 21,04 (5,693) 0,151
C 26,32 (6,325) 27,09 (6,964) 24,39 (5,452) 0,366
ST 20,63 (6,030) 22,64 (6,874) 20,18 (5,951) 0,382

*P ve ST skorlar1 normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskal Wallis analizi

uygulanmis, diger alt grup skorlar1 normal dagilim gostermekte oldugundan One-Way

Anova uygulanmigtir.
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Mizacin alt gruplarindan alinan puanlar Shapiro Wilk testi ile normal dagilim agisindan
degerlendirilmis olup NS, HA, RD normal dagilim gostermekte olup P puanlar1 normal

dagilim gostermemektedir.

Karakterin alt gruplarindan SD ve C puanlari normal dagilim gostermekte iken, ST
puanlart normal dagilim gdstermemektedir. Normal dagilim gdsteren gruplar igin
Student T-Test ve One Way Anova analizleri kullanilmis olup, normal dagilim
gostermeyen gruplar i¢in Man-Whitney U testi ve Kruskal Wallis analizi yapilmistir.
Post-hoc analizde LSD ve Bonferroni testleri kullanilmistir.

Tam remisyon, relaps ve kismi remisyon gruplarinin mizag alt bilesenleri ortalama
puanlart kendi arasinda kiyaslandiginda NS, HA ve RD puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark saptanmamistir. P alt grubu normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskal

Wallis analizi ile degerlendirilmis ve anlamli fark saptanmamustir.

Karakter alt gruplart olan SD ve C puan ortalamalar1 kiyaslandiginda remisyon kismi
remisyon ve relaps gruplari arasinda anlamh fark saptanmamistir. Karakterin alt grubu
olan ST puanlar1 normal dagilim gostermedigi icin Kruskal Wallis analizi ile

degerlendirilmis ve anlamli fark saptanmamustir.

Karakter ve mizag¢ analizi alt grup puan ortalamalar1 remisyon, kismi remisyon ve relaps

gruplari i¢in degerlendirilmis ve anlamli fark saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Madde kullanim bozuklugu tanisi ile takip edilen hastalarin madde kullanimina
baslamasi, kullanimi slirdiirmesi ve bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan sosyoekonomik
problemler gibi bir¢ok faktor sebebiyle ailelerinden bagimsiz olarak degerlendirilmeleri
¢ogu zaman miimkiin olamamaktadir. Bu bakimdan bireysel faktorler kadar ¢evresel
faktorler de hastanin tedaviye uyumunun saglanabilmesi agisindan 6n plana ¢ikmaktadir.
Hasta bireyin ailesi var olan en yakin sosyal destek kaynagi olmakla beraber tedavi
seyrinde karsilagilan aksaklik ve sorunlardan ilk olarak etkilenen iliski alani olarak
goriilmektedir. Calismamizda aile ile ilgili olarak DD ve bireyle ilgili olarak kisilik
ozelliklerinin bagimlilik tedavisindeki yerinin aragtirilmasi hedeflenmistir.

Calismamiz Saghk Bakanlhigi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM biriminde Nisan 2018 ile Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilmis olup
calismaya DSM-5’e gore Madde Kullanim Bozuklugu tani kriterlerini karsilayan 102
hasta alinmistir. Calismamiza hastalarla en ¢ok iletisim i¢inde olan ve birinci derecede
ilgilenen 102 anahtar hasta yakini da dahil edilmistir. Calismamiz 6 aylik bir klinik
izlem ¢aligmasi 6zelliginde olup hastalarin tedavi seyrinde literatiirde hakkinda yeterli
aragtirma bulunmayan konular olan DD ve kisilik 6zelliklerinin bagimliligin tedavi seyri

tizerindeki etkisini incelemistir.

Calismamiza dahil edilmis olan hastalarin 98’1 (%96.1) erkek, 4’1 (%3.9) kadindir.
Calismaya katilanlarin biiylik ¢ogunlugunun erkek cinsiyetten olusmasi, erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek oranda madde kullanmasindan kaynaklanabilir. Bunun
nedenlerinden birisi cinsiyetin kisilik o6zellikleri tizerindeki etkisidir, erkeklerin risk
alma ve yenilik arama egilimlerinin kadinlardan daha fazla oldugu caligmalarla

gosterilmistir (Erdem ve ark. 2006).

Daha 6nce bu konuda yapilmis olan calismalara baktigimizda da c¢alismamizdaki
sosyodemografik verilere benzer oranlar goriilmektedir. Bulut ve arkadaslarinin
Gaziantep’te madde kullanim bozuklugu tanisi ile takip ettikleri 126 hastanin

sosyodemografik verilerinin incelendigi bir ¢alismada hastalarin %96.8’inin erkek ,
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%3.2’sinin ise kadin oldugu, hastalarin yas ortalamasmin 36.02 (SS+11.37), madde
kullanma siiresinin ise 13.19 yil (SS£10.87) oldugu tespit edilmistir (Bulut ve ark.
2006).

Yurtdisinda genis Orneklemli 11 eyaleti kapsayan bir aragtirmada, Ulusal Madde
Kullanim Bozukluklari Tedavi Calismasimna (DATOS) gore; madde bagimliligi tanist
almis olgularin %66’ sinin erkek cinsiyette oldugu , yas ortalamalarinin 32 yil oldugu ve
%49’ unun bekar oldugu bildirilmistir (Simpson and Broome 1998).

Bizim c¢aligmamiza dahil olan hastalarin yaslar1 en kiiciik 18 en biiyiikk 65 olup ortanca
yas 30, ortalama yas 32,75 (SD: 10,75) yil, madde kullandiklar: siire ortalama 13,94
(SD: 9,16) il olarak bulunmustur. Bu oranlar Bulut ve arkadaslarinin calismasiyla
karsilastirildiginda madde kullanim siirelerinin benzerlik gosterdigi fakat hastalarin yas
ortalamasinin bizim g¢aligmamizda daha diigik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni
bahsedilen ¢alismamin 2001-2005 yillar1 arasindaki hastalari incelemesi, zaman gectikce
maddeye ulagilabilirligin kolaylasmas1 ve madde kullanim yasinin diismesi olabilir.
Ulkemizde bu konuda yapilmis ¢ok fazla calisma olmamasina ragmen sigara, alkol ve
madde kullaniminin erken yaslardan itibaren basladig: bilinmektedir. TUBIM tarafindan
yapilan 2014 yilina ait arastirmada uyusturucuya baslama yasinin 10‘lu yaslara indigi
tespit edilmistir. Yine de diger Avrupa iilkeleri veya ABD ile karsilastirildiginda,
Tiirkiye’de madde kullanim yaygmligimin daha az oldugu da dikkati ¢ekmektedir
(Mathias 1997).

Calismaya dahil edilen hastalarin medeni durumlarina baktigimizda 46 ( %45,1) kisinin
evli, 48 (%47,1) kisinin bekar ve 8’inin (%7,8) ise bosanmis oldugu goriilmektedir.
Hastalarin kullandiklar1 madde cinsine goére medeni durumlari incelendiginde alkol
bagimlilarinda evli bireylerin oranm1 %54.5, alkol dist madde bagimlilarinda evli
bireylerin orani ise %40,6 olarak bulunmustur. Literatiire baktigimizda bagimlilarin
sosyo-demografik verilerinin incelendigi diger ¢aligmalarda da alkol bagimlilarinda
diger madde bagimlilarina gore evlilik orani yiiksek bulunmustur (Saat¢ioglu ve ark.

2003, Pektas ve ark. 2001).
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Calismamizda maddeye baslama yasi alkol ve alkol disi madde grubunda sirayla
ortalama 19,06 ve 19,09 olarak bulunmustur. Maddeye baslangi¢ yaslarinin alkol ve
alkol dis1 madde grubunda benzer olmasi da ¢alismamizin ililkemizde yapilan 6nceki
arastirmalarla uyum gosterdigi diger bir konudur (Bulut ve ark. 2006).

Hastalarin egitim durumlarina baktigimizda 67 ( %65,7) kisinin ilkogretim, 29 (%28,4)
kisinin lise ve 6 (%5,9) kisinin ise yiiksekokul/liniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Gerek bizim ¢aligmamizda gerekse AMATEM ve hastanelerin genel
bagimlilik polikliniklerinde yapilan diger calismalarda, elde edilen diisiik egitim diizeyi
ile ilgili benzer sonuglar, bagimlilik siirecinin gelisiminde egitim diizeyinin ne kadar
onemli oldugunu gosterdigi gibi bagimliligin egitimin siirdiiriilmesi iizerinde bir engel
teskil ettigi seklinde de yorumlanabilir (Evren ve ark. 2001, Zorlu ve ark. 2011).

Gelir diizeyleri agisindan bakildiginda hastalar arasinda 44 (%43,1) kisinin gelirinin
1000 tl altinda, 21 (%20,6) kisinin gelirinin 1000-2000 tl arasinda, 37 (%36,3) kisinin
gelirinin ise 2000 tl ve iizeri oldugu goriilmektedir. Ulkemizde uyusturucu madde
kullanan gencleri ve ailelerini konu alan akademik caligmalar son 15-20 senedir artig
gostermektedir. Bagimlilik siirecinin gelir diizeyine etkisini arastiran ¢ogu c¢alisma bu
kisilerin genel topluma gore daha diisiik gelir diizeyine sahip oldugunu géstermektedir.
Yine madde bagimlilarinin sosyoekonomik durumuyla ilgili bir¢ok calisma bizim
calismamizla uyum gostermekte olup bu konuda &ne ¢ikan galigmalardan ilki, Ogel,
Taner ve Eke tarafindan 2006 senesinde hazirlanan lise 6grencilerinin madde kullanim
aliskanliklar {izerine olan aragtirmadir. Bu ¢alismanin bulgular1 arasinda 6zellikle diisiik
gelir diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinda karsilagilan madde kullanim yayginliginin,
gelir diizeyi yiiksek ailelere gore daha fazla olmasi ailede yasanan bir¢ok olumsuz
siirecin, goclin ve yoksullugun belirleyiciligi tizerinde bir takim ipuglar1 vermektedir

(Erdem ve ark. 2006).

Hastalar ¢alisma durumu agisindan incelendiginde 42 (%41,2) kisinin diizenli galistig1,
10 (%9,8) kisinin yar1 zamanli ¢alistigt, 39 (%38,2) kisinin ¢alismadigi, 8 (%7,8) kisinin
daha once diizenli olarak ¢alistigl, 2 (%2) kisinin hi¢ calismadigi ve 1 (%]1) kisinin ise

ogrenci oldugu goriilmiistiir. Madde bagimliliginin ya da kisilik 6zelliklerinin bir sonucu
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olarak bu hastalarda genel popiilasyona gore bizim g¢alismamizda oldugu gibi yiiksek
issizlik oranlari ile karsilasilmaktadir. Bu durumun ekonomik yiik acisindan hastalara ve
ailelerine zorluk olusturmakta ve aile i¢i iletisimi daha da bozmakta oldugu
diistintilebilir (Zorlu ve ark. 2011).

Sigara kullanim durumlar1 sorgulandiginda ise orneklemimizde 100 (%98) kisinin
kullandigr, 2 (%2) kisinin ise sigara kullanmadigi tespit edilmistir. Madde
bagimliliginda sigara kullanim oranlarinin da genel popiilasyona gore ¢ok daha yiiksek
oldugunu gosteren bir¢cok c¢alisma bulunmaktadir (Evren et al. 2002). Bizim
orneklemimiz de %98’lik bir oranla bu konudaki literatiirle uyum gostermektedir. Bunun
birgok nedeni olabilir; yasadisi madde kullanan kisilerin once sigaray1r denemeleri,
sigaranin yiikksek bagimlhlik giicli, sosyal ortamlarda makul goriilmesi, bozulan
dopaminerjik sistemi diizenlemek icin ek kaynak olarak kullanilmasinin yaninda 6nceki
boliimlerde bahsedilen bagimliliga yatkinlik yaratan 6diil sisteminin aktivasyonundaki
olas1 bir defekt bunun nedeni olabilir. Yani 6diil eksikligi sendromu olan bireyler sadece
bir madde acisindan degil tiim maddeler agisindan yiiksek bagimlilik potansiyeli
tagimakta olabilir.

Hastalarin anahtar yakinlarinin yakinlik derecesi incelendiginde 23 (%22,5) kisinin esi,
22 (%21,6) kisinin annesi, 20 (%19,6) kisinin babasi, 18 (%17,6) kisinin kardesi, 7
(%6,9) kisinin ¢ocugu, 4 (%3,9) kisinin arkadasi, 2 (%2) kisinin amcasi, 2 (%2) kisinin
enistesi, 2 (%2) kisinin kuzeni, 1 ( % 1) kisinin dayisi, 1 ( % 1) kisinin ise yegeni oldugu
saptanmigtir. Bizim arastirmamizin 6rneklemi ile benzer sekilde alkol ve madde
bagimliligindan etkilenen 143 aile bireyinin degerlendirildigi Ingiltere’de yapilan bir
calismada da hasta yakinlarinin yas ortalamasi 44,2 (SD +14.,4), % 88’1 kadin, %43,1° 1
es ya da bayan partner, %44,9’ u ev hanimi olarak saptanmistir. (Copello et al. 2009)
Caligmalarda goriisiilen aile bireylerinin c¢ogunlugu es veya partner iken bizim
orneklemimizde anne, baba ve kardesin daha fazla olmasinin en O6nemli nedeni
orneklemimizin biiylik kismimin bekar olmasi olarak diisiliniilebilecegi gibi
toplumumuzun sosyokiiltiirel yapisi geregi aile i¢i baglarin siki ve bireysellesmenin az

olmasi olarak da diisiiniilebilir (Copello et al. 2009).
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Calismamizda hastalar arasindan 44 (%43,1) kisinin esrar, 33 (%32,4) kisinin alkol, 14
(%13,7) kisinin eroin, 3 (%2,9) kisinin xanax, 2 (%?2) kisinin ekstazi, 2 (%2) kisinin
kokain, 2 (%2) kisinin ugucu madde, 2 (%2) kisinin metamfetamin kullandig1
gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi madde bagimliligr konusunda yapilan
¢ogu arastirmada iilkemizde ve diinyada en fazla kullanilan yasa dist maddenin esrar
oldugu saptanmigtir. (Weich and Pienaar 2009, Evren ve Alkol 2001) Bunun nedeni
esrarin kolay ulasilabilir ve goérece ucuz olmasi olabilir. Endemik olmasi, toplum
tarafindan kullaniminin normal olarak kabul edilmesi, yoksunlugunun nispeten az
olmasi ve olumsuz etkilerinin nispeten daha ge¢ ortaya ¢ikmasi da etkili olan diger
faktorlerdir.

Hastalar1 alkol ve alkol dist madde bagimlilar1 olarak ikiye ayirdigimizda maddeye
harcanan aylik para alkol grubunda ortalama 1860 tl iken alkol disi madde grubunda
ortalama 1639 tl olarak bulunmustur. Bu durum alkoliin pahali bir madde olmasindan
kaynaklaniyor olabilir ya da kisilerin sosyoekonomik diizeyi arttikca alkol kullanma
oraninin artmasina bagli olabilir. Kisi basi gelir ile kisi bas1 alkol tiiketiminin dogru
orantili oldugunu gosteren literatiir verileri bulunmaktadir (Bugdayci ve ark. 2003). Bu
konuda Budd ve arkadaglarmin yaptiklar1 bir sosyodemografik ¢alismada, agir alkol
igicilerinin orta ve hafif icicilere gore ceplerinde ¢ok daha fazla para bulundugu

goriilmiistiir (Budd et al. 1985).

Hastalarimiz erken donem tedavi seyrine gore gruplandiginda %27.5 inde tam remisyon,
%16,7’sinde kismi remisyon, %35.3’linde relaps goriilmiis olup kalan kismina (%20,6)
ise ulagilamamistir. Ulasilabilen hastalar arasinda ise 28 kiside (%34,5) tam remisyon,
17 kiside (%20,9) kismi remisyon, 36 kiside (%44,4) relaps goriilmiistlir. Literatiire
bakildiginda bagimlilikta tedavi seyri ile ilgili caligmalarda %35 ile %90 arasinda
degisen relaps oranlari bildirilmektedir (Saatgioglu ve ark. 2007, Dogruer ve ark. 2002).
Bizim g¢alismamiz da bu oranlara benzer oranlarla sonu¢lanmistir. Alkol ve madde
kullantminin olmadig1 zaman dilimi uzadikga, bireyin 6z yeterlilik hissi de gelismekte
ve bagimliligin depresme riski azalmaktadir. Bu baglamda, alkol ve madde

bagimliliginda tedaviden sonraki ilk yil hastanin bireysel yeterliligi kazanmasi ve
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gelistirmesi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (MZ 1996). Kullanilan maddeyi
biraktiktan sonraki ilk 12 aym, relaps riskinin yiliksek oldugu bir donem oldugu
bilinmekte ve bu donemdeki niiksler erken dénem relaps olarak isimlendirilmektedir. On
iki aylik erken remisyon donemini relaps yasamdan gegiren hastalarin kalic1 remisyona

girme sansinin ¢ok daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Kéroglu 2001).

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz en Onemli bulgulardan birincisi hastalarin
anahtar yakinlarinin duygu disavurumunun yiiksekliginin relaps grubunda tam remisyon
grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugudur. Buradan DD yiiksekliginin tedavi
seyrini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu konudaki literatiir verilerine
gore aile iiyelerinin yiiksek DD oranlarinin, 6zellikle sizofreni ve duygudurum
bozukluklarinda hastalarin artan niiks oranlarin1 6ngordiigii soylenebilmektedir.(O'farrell
et al. 1998) Madde bagimliliginin prognozunda DD’ nin etkisini izleyen arastirma sayisi
ise yeterli olmayip bu konuda 2015 yilinda iran’da yapilan 80 hastanin dahil edildigi bir
caligmaya gore aile bireylerinin DD ile niiks siklig1 arasinda bizim ¢aligmamizda oldugu

gibi pozitif bir iligki oldugu bulunmustur (Atadokht et al. 2015).

Literatiirde birbirini destekleyen bu bulgular madde kullanim bozukluklar1 konusunda
klinisyenlerin tedavi odagimin degismesine yol acabilir. Bagimlilik konusundaki giincel
tedavi segeneklerinde genel olarak medikal tedaviler, bilissel-davranigsal-motivasyonel
yeniden yapilandirmalar ve programlandirilmis egitim siireclerine agirlik verilmektedir.
Ailelerin DD bu konuda biiyiik 6nem kazanmaktadir. DD 6lgegi bunu Olgmekte
kullanilan kolay ve kullanigli bir ara¢ olup hasta yakinlarmin elestirellik/diismancilik,
asirt ilgi-koruyucu-kollayici ve miidahalecilik 6zelliklerini 6lgmekte kullanilmaktadir.
DD’ nin prognoz iizerine olan olumsuz etkisi bagimliligin ¢ok boyutlu bir yap1 olarak
incelenmesini ve tiim bunlarin yaninda ailesel ve sosyal rehabilitasyonun da giindeme

getirilmesini zorunlu kilmaktadir (Ogel ve ark. 2012b).

Benzer sonuclar1 elde eden arastirmalarla birlikte bizim calismamiz da aileye yonelik
egitimin, psikoterapotik ve sosyal desteklerin artirilmasi gerektigini ve aile igi
dinamiklere odaklanilmasi gerektigini diisiindirmektedir. Ailelerin bagimlilikla basa

c¢ikma tutumlarindaki maladaptasyonun farkina varilmasi, hastanin ailesiyle beraber

62



degerlendirmeye alinmasi, tedavi siirecinin yalnizca hastanin degil ailenin ihtiyaglaria
da karsilik vermesi bagimliligin tedavi seyrinde hatir1 sayilir iyilesmelere yol agabilir.
Aile i¢i dinamiklerin ayrintili bir bigimde degerlendirilmesi, aile i¢i ¢atismalara yerinde
ve zamaninda miidahale edilmesi ve aile bireyleri arasindaki iletisimin iyilestirilmesi
hem hastanin hem diger aile bireylerinin yasam kalitesini artirabilir hem de dolayl
yoldan hastanin motivasyonunu destekleyebilir. Ailelerin bagimliliga ve hastaya karsi
yanlig tutumlarmin diizeltilmesi, asir1 elestirici ve miidahaleci sdylemlerin azaltilmasi
gibi basit miidahaleler belki de tedavi seyri icin biiylik kolayliklar saglayabilir. Diger bir
yandan DD yiiksekligi hastanin anahtar yakininin maddi ve manevi yiikiiniin fazla
olmasiyla da iliskili olabilir. Bu sorun sorumluluklarin ve gorevlerin diger aile
bireylerine de paylastirilmasi ve uygun gorev dagilimi ile ¢oziilebilir. Bunun saglanmasi
icinse Oncelikle hastanin anahtar yakini disindaki diger aile bireylerine farkindalik
kazandirmak ve sorumluluk vermek gerekir. Ayrica anahtar yakinin sorumluluklarini ve

yiikiinii azaltan sosyoekonomik politikalar izlenebilir.

Bu konudaki c¢alismalariyla literatiirde Onemli isimlerden olan Marlatt depresme
belirleyicilerini iki siifa ayirmis olup bunlar kisilerarasi ve kisisel belirleyicilerdir.
Bireyin disindaki yiiksek riskli olaylar olarak kisileraras: faktorler tanimlamistir. Bu
faktorler kisilerarasi etkilesimi igermekle birlikte kisinin en ¢ok etkilesimde bulundugu
aile ve yakin ¢evresi bagiml kisinin madde kullanima donmesini tetikleyebilir. Kisisel
belirleyiciler ise, hastadaki olumsuz emosyonel durumlar, kisilik 6zellikleri, 6z denetim,
stresle basa ¢ikma tutumlari gibi yiiksek riskli durumlari igerir. I¢sel ya da dissal olarak
tanimlanan bu belirleyiciler igme-iliskili uyaran ve hatirlaticilara kosullu bir tepki
verilmesine ve bunun yaninda maddeden beklenen etkilerin artmasma sebep
olabilmektedir (Donovan 1996). Literatiirde bagimliligin tedavi seyrinde digsal m1 yoksa
i¢csel belirleyicilerin mi daha 6nemli olduguna dair net bir veri bulunmamaktadir.
Calismamizda arastirdigimiz konulardan olan DD kisiler arasi belirleyiciler arasinda

olup karakter ve mizag 6zellikleri ise igsel bir belirleyicidir.

Arastirmamizda bu konuda elde edilen 6nemli bulgulardan bir digeri ise tam remisyon,

relaps ve kismi remisyon gruplarinin mizag ve karakter alt bilesenleri ortalama puanlar
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arasinda anlaml fark saptanmadigidir. Bu sonug bizim ¢alismamizda digsal faktorlerin
bagimliligin tedavi prognozu ag¢isindan igsel faktorlere gore daha belirleyici oldugunu
diistindiirmektedir. Fakat madde kullanimina baglama agisindan literatiire bakildiginda
alkol, sigara ve madde kullanimi ile kisilik 6zellikleri ve psikiyatrik belirtiler arasinda
iliskinin oldugunu one siiren pek c¢ok g¢alisma bulunmaktadir (Weiss 2001, Dunner
1993). Bu acidan bakildiginda bizim hasta grubumuzda kisilik ozellikleri madde
kullanimina baglamada etkiliyken bagimlilikta tedavi seyri ise daha ¢ok dissal
faktorlerden etkileniyor gibi goriinmektedir. Buna gore hastalarin ve ailelerin birbirine
iligkin alg1 ve yaklagimlarinin, birbirleriyle olan iletisim diizeylerinin tedavi seyrinde

tahmin edilenden daha 6nemli oldugu diistiniilebilir.

Literatiirde birden ¢ok calisma NS’ nin erkek alkol bagimlilarinda relaps konusunda
giiclii bir yordayici faktor oldugunu bildirmislerdir. (Meszaros et al. 1999, Kravitz et al.
1999) Bu ¢alismalar alkol kullanim bozukluklarmda kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi
ille farkli tedavi  yaklagimlarinin  uygulanmasi ve tedavi  sonuglarinin
degerlendirilmesinin, ayrica kisilik 6zelliklerine iliskin bilgilerin yiiksek riskli hastalari
tedavide kalmaya tesvik edecek tedavi planlarmin gelistirilmesinde yardimeci

olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Akvardar ve ark. 2005).

Bu konuda 2017 yilinda yapilan sistematik bir gozden gecirme yazisinda ise alkol
kullanim bozuklugu tedavisi goren hastalar arasinda, yiiksek NS, diisiik P, diisitk RD ve
diisiik C puanlarmin niiks ile iliskili oldugu raporlanmistir (Foulds et al. 2017).

Literatiire bakildiginda baz1 ¢alismalarin bes faktorlii kisilik modelini baz aldig1, 6rnegin
opioid bagimlilariin tedavi seyrini inceleyen bir ¢alismada yumusak baslilik ve 6z
denetim skorlar1 yiiksek olanlarin daha uzun siire ayik kaldig1 goriilmiistiir. (Delic et al.

2017)

Kokain bagimlilarinda yapilan bir ¢alismaya gore ise aserme siddeti ve siiresinin bazi
kisilik ozellikleri (NS, RD, HA, P) ile ve dolayli olarak tedavi prognozu ile iliskili
oldugu tespit edilmistir (Ismael and Baltieri 2014).
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Ayrica alkol bagimlis1 bir grup hastada erken remisyon ile zarardan kaginma arasinda
anlaml iligki bulunmus olup, baska bir ¢calismada ise tiitiin bagimliliginin prognozu ve
kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Saym ve ark. 2004, Zincir
ve ark 2012).

Bizim c¢alismamizda TCI 6l¢egini tiim hastalarin gegerli olarak doldurmamis olmasi
istatistiksel analize dahil edilen hasta sayisini azaltmis olup kisilik alt bilesenleri ve
tedavi prognozu arasinda anlamli bir iligskinin ¢ikmasini engellemis olabilir.

DD olgeginin hasta yakinlari tarafindan dikkatli bir sekilde doldurulmasi, hasta
yakinlariin tedavi igin genellikle hastalardan daha istekli olmasi ¢alismaya dahil edilen
anahtar yakin sayisini artirmig ve bu da bahsedilen sonuglara ulasmamizda etkili olmus
olabilir.

Calismamizin en 6nemli avantaji bu konudaki nadir ¢alismalardan olmasidir. Madde
bagimlilarinin tedavisi ile ilgili klinik izlem c¢aligmalarinin sayist oldukca azdir.
Bagimliliga neden olan ve bagimliligi siirdiiren kisilik yapisi hastanin diizenli ve
istikrarli bir sekilde hekime basvurmasinin ve tedavinin Oniinde engel olusturuyor
olabilir. Bu nedenle bu konudaki izlem ¢aligmalar1 diger psikopatolojilere gore daha zor

gibi goriinmektedir.

Calismamizin en Onemli kisitliliklar1 nispeten kiigiik bir Orneklemde yapilmasi,
hastalarin aile bireylerinin kisilik 6zelliklerinin ve diger tedaviyi etkileyen faktdrlerin
dislanamamasi, madde alt gruplarinin tiimiinde istatistiksel olarak yeterli sayiya
ulagilamadigindan madde ¢esidine gore tiim madde gruplarinin birbiriyle
karsilagtirllamamasi, hasta ve hasta yakinlariyla seyrek olarak goriisiilebilmesidir.
Arastirmamizda kadin cinsiyetteki hasta sayis1 az oldugu icin cinsiyetler arasi bir
karsilastirma yapma olanagi da olmamustir. Kontrol grubunun olmamasi ve tedavi

seyrinin diger hastaliklarla karsilastirilamamis olmasi da diger bir kisitliliktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ¢alismamizda hastalarin anahtar yakinlarinin DD yiiksekliginin alkol ve
madde bagimlis1 olan hastalarda erken donem relaps ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu
durum bagimliligin tedavisinde hastalarin aile ortamlar1 ve yakinlariyla olan iletisiminin
onemini gostermektedir. Bagimliliga yonelik tedavi yaklasimlarinda simdiye kadar hasta
odakli uygulamalar izlenmis olup bizim c¢alismamiz aileyi de igine alan ¢ok yonlii bir

yaklagimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Kisilik 6zellikleri ve erken donem relaps arasinda anlamli bir iliskinin bulunamayist
calismamiza katilan hasta sayisinin az olmasina bagl olabilecegi gibi, kisilik 6zellikleri

tedavi seyri ile daha 6nce bildirildiginden daha az iliskili de olabilir.

Bu c¢alisma, literatiirde bu konuda yapilan nadir izlem c¢alismalarindan biri olmakla
beraber alkol ve madde bagimhliginin tedavisine yonelik yeni modellerin

gelistirilebilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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EK?2
Sosyodemografik Veri Formu
1.Ad ,Soyadi;

2.Yasmz?

3.Cinsiyet

a)erkek  b)kadin
4.Medeni Durumunuz
a) evli

b) bekar

¢) bosanmis

d) esinden ayr1 yastyor
e) dul

5.Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
a) yalniz

b) sadece esinizle

¢) es ve ¢ocuklar

d) anne ve baba
e)diger

6.Egitim diizeyiniz?
a)llkdgretim

b)Lise

c) yiiksek okul veya {iniversite
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d) diger..

7. Dogum yeri :

a)kirsal

b)kentsel

8.su an yasadiginiz yer?
a)koy

b)kasaba

¢)sehir

dydiger............... belirtiniz
9.¢cocuklugunuzu gegirdiginiz yer?
a)koy

b)kasaba

c)sehir

dydiger............... belirtiniz
10.gelir diizeyiniz nedir ?

a) 1000 ytI’ nin altinda

b) 1000 -2000 ytl arasinda
d) 2000 ytl ve tizeri

11.bir iste calistiniz mi1?

a) diizenli calistyorum

b) yar1 zamanl ¢alistyorum

¢)calismiyorum
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d)daha once diizenli ¢aligtim

e)hi¢ ¢alismadim

f)ogrenci

12. galistyorsaniz ¢alismakta olduguz birim\ tinite
.................................... liitfen belirtiniz
13.meslekte calistiginiz siire nedir?

a) 1 yildan az

b) 1-5 yil arasi

c) 5-10 yil

d)11 yil ve lizeri

14.sigara kullantyormusunuz?

a) evet

b) hayir

15. kronik fiziksel/ruhsal bir hastaliginiz var mi1?
a)evet ise liitfen belirtiniz.........

b)hayir

16.beraber yasadiginiz aileniz disinda sosyal destegini hissettiginiz akrabalariniz veya

dostlariniz var mi1?

a) evet

b) hayir

17. 17. sorunun cevabi evet ise kimler ve yakinlik dereceniniz?

Litfen belirtiniz. ...,



18. 0-1 yas aras1 bakiminizi kim yapmis?
a)anne

b)baba

c)bakici

d)anne-baba

19.cocuklugunuzda kim tarafindan yetistirildiniz?
a)anne

b)baba

c)bakici

d)anne-baba

Bundan sonraki maddeler sadece hastalar i¢in
20.Madde kullanmaya baslama yas: :

21.Madde kullaniminin oldugu toplam siire :

22 .Madde kullanim1 i¢in harcanan aylik ortalama para miktari :
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