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OZET

GAZIANTEP AMATEM’DE BAGIMLILIK TEDAViSIi GOREN HASTALARIN
ILK YATISI iLE TABURCULUKLARINDA TEDAVIi MOTiVASYONLARININ
VE MADDE KULLANIMINA ILiSKIN INANCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Sidika OZKAN
Yiiksek Lisans Tezi,
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dog. Dr. Derya TANRIVERDI
Kasim 2017, Sayfa 72

AMATEM biriminde yatarak tedavi goren hastalarin klinige ilk kabullerinde ve
taburculuklarinda tedavi motivasyonlarinin ve madde kullanimina iliskin inanglarinin
karsilastirilmast amaciyla yapilmistir. Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Ahmet
Sireci AMATEM Klinigine tedavi i¢in bagvuran DSM-5’e gére madde kullanim
bozuklugu tanisit almis hastalar arastimanin evrenini, arastirma kriterlerine uyan 173
hasta ise ¢alisma kapsamina alinmistir. Veriler, hastalarin ilk AMATEM’e yatislarinda
ve taburculuklar1 sirasinda iki agamada, yilizylize gorisiilerek, Tanitict Bilgi Formu,
Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA), Madde Kullanimi Ile Ilgili Inanclar Olgegi
(MKI0) kullanilarak toplanmustir. Verilerinin degerlendirilmesinde; yiizdelik, ortalama,
standart sapma, korelasyon analizi ve t-testi kullanilmistir. Hastalarin yas ortalamalar
28.19+7.38’dir. Hastalarin daha 6nce yatarak tedavi gérme sayisi en fazla 14 kez olup
ortalama 2.66+2.67, yatarak tedavi sonrasi temiz kalma siiresi en az 1 ay, en fazla 60 ay
olup ortalama 7.02+10.81 ay olarak belirlenmistir. Hastalarin %42.8’inin daha once
yatarak tedavi gordiigii, %86.1’inin kendi kendine maddeyi birakma denemesi oldugu
saptanmistir. Hastalarin  tedavi tamamlandiktan sonraki TMA toplam puan
ortalamasinin ilk yatistaki puan ortalamasina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin TMA alt 6l¢eklerinden igsel motivasyon ve tedaviye
given alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 son degerlendirmede ilk
degerlendirmeye gore daha yiiksek olup aradaki fark anlamlidir (p<0.05), dissal
motivasyon ve kisilerarasi yardim arama alt boyutlarinda ise fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Hastalarm tedavi tamamlandiktan sonraki MKIO toplam puan ortalamas ilk
yatistaki puan ortalamasina gére anlaml diizeyde daha diistiktiir (p<<0.05).

Sonug olarak, madde kullanim bozuklugu olan hastalarin yatarak tedavilerinin sonunda,
tedavi motivasyonlarinin 6zellikle i¢sel motivasyon ve tedaviye olan giivenin arttig1 ve
madde kullanimina iliskin olumsuz inanglarin azaldigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanim Bozuklugu, Madde Kullanimina iliskin Inang,
Psikiyatri Hemsireligi, Tedavi Motivasyonu
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ABSTRACT

COMPARISON OF BELIEFS ABOUT SUBSTANCE USE AND TREATMENT
MOTIVATIONS AT THE FIRST ADMISSION AND DISCHARGE OF PATIENTS
UNDER ADDICTION TREATMENT IN GAZIANTEP AMATEM

Sidika OZKAN
Thesis of Master, Nursing Department
Master Programme
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Derya TANRIVERDI
November 2017, 72 pages

The study was conducted to comparison of the treatment motivation and beliefs about
substance use of inpatients who are treated at Gaziantep ASATEC unit in the first
hospitalization and discharge. All the patients diagnosed as substance use disorder
according to DSM-V who apply to Ahmet Sireci ASATEC unit of 25 Aralik Satate
Hospital in during the research constitute the research population. The sample of the
research has been consisted of 173 patients who are suitable for the criteria of the research.
The data has been collected by using Descriptive Information Form, Treatment Motivation
Questionnaire (TMQ) and Beliefs About Substance Use Questionnaire (BSU) by face-to-
face interviews with patients as two stage in the first hospitalization and discharge.
Percentile, arithmetic mean, standard deviation and correlation analyzes and t-test were
used to evaluate data. Mean age of the patients was 28.19+7.38. The number of
hospitalization before was no more than 14 times and mean number was 2.66+2.67. The
minimum time that patients didn't use substance after in patient treatment was 1 month,
the maximum time of that was defined 60 months and mean time of that was defined
7.02+10.81 months. It was defined that 42.8% of the patients were hospitalization before
and 86.1% of the patients tried to stop using substange by oneself. TMQ total scores of
patients were significantly higher at the end of treatment compared to first admission
(p<0.05). Mean scores of internal motivation and confidence to the treatment subscales of
TMQ were significantly higher at the last evaluation compared to first evaluation
(p<0.05). There were no difference in other subscales that were external motivation and to
seek interpersonal assistance (p>0.05). BSU total mean scores of patients were
significantly lower at the end of the treatment compared to first admission (p<0.05).

As a result, in this study it was found that inpatient treatment of patients with substance
use disorder increases treatment motivation, especially internal motivation and confidence
to the treatment, and decrease irrational beliefs about substance use.

Key words: Substance Use Disorder, Beliefs About Substance Use, Psychiatric Nursing,
Treatment Motivation,
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Madde kullanim bozuklugu, bireyi ve toplumun her kesimini ¢ok genis alanda etkileyen
bir sorun olarak ele alinmasi gereken, c¢agimizin en ciddi ve kapsamli toplumsal
sorunlarindan biridir. Madde kullanimi, bireyi ruhsal ve fiziksel olarak etkilemesinin yani
sira ¢esitli suclar, kazalar, cinayet, 6z kiyim, issizlik, ekonomik kayiplar, sosyal alanlarda
bozulmalar ve ailelerin par¢alanmasi gibi ¢ok boyutlu alanlarda etkileyen biyopsikososyal

bir sorundur (1-3).

Son yillarda sosyal, psikolojik ve biyolojik bir¢ok etkenlerle etkilesim icinde olan
uyusturucu madde kullaniminin giderek arttigi goriilmektedir (4). Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimhiligi Izleme Merkezi (TUBIM) 2002 Tiirkiye Uyusturucu Raporuna
gore, genel niifusta madde kullanim sikligi %1.3 olup bu oran TUBIM 2011 Raporunda
%?2.7 oranma yiikselmistir. TUBIM 2014 Raporunda ise bu oranda 17 kat artis oldugu
belirtilmistir. Yatarak tedavi goren hastalarin bilgileri incelendiginde; 2011 yilinda 2.117
hasta iken 2012 yilinda ise yaklasik %123’liik bir yiikselisle 4.720 hasta olmustur (5-8).
Epidemiyolojisi giin gectikge artan bu bozukluk birey ve toplum {izerinde yikici bir tehdit
olmaya devam etmektedir. Bu bozuklukta tedavi siirecinin siirekli ve uzun vadede olmasi

gerekmektedir (7).

Madde kullanim bozuklugu ile miicadelede, bireylerin madde kullanim alismishigindan
kurtarilarak topluma kazandirilmasi ve boylelikle madde baglantili suglarin, maddeye olan
talebin, sosyoekonomik sorunlarin vb. yok edilebilmesi i¢in tedavi siireciyle birlikte
mutlaka, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel destek programlarinin da yiiriitiilmesi gerekir (9).
Hastanede yatarak tedavi modelinde, tedavisi tamamlanan ¢ogu hasta taburculuk
sonrasinda tedavi programima devam edememekte ve bu durum basari oranini ¢ok
diistirmektedir. 2013 yilinda ilk kez tedavi gordiigiinii belirtenlerin sayis1 %51.5 iken daha
once tedavi gordiiglinii belirtenlerin sayis1 ise %48.5tir. Bu durum, Tiirkiye’de uygulanan
tedavi ve sonrasindaki sosyal rehabilitasyonun ne derece yetersiz oldugunu ortaya
koymaktadir (7). Bununla birlikte tedaviye bagvuran hasta sayis1 onceki yillara gore artis
gostermekte olup tedavi merkezlerindeki yatarak tedavi olan madde kullanicilarina ait

resmi rakamlar diisiik bir popiilasyonu temsil etmektedir (10). Madde kullanim bozuklugu



olan 6 kisiden ancak 1’i tedaviye bagvurmaktadir (11). Madde kullananlarin tedaviye
bakis agis1 cogunlukla olumsuz olup, Tiirkiye'de polis tarafindan gozaltina alinan madde
kullanan bireylerin %80'inin herhangi bir tedavi kurumuna basvurmadigi ve %82'sinin
tedavi olmay1 istemedigi bildirilmistir. Ayrica iilkemizde 11 ilde yapilan madde
kullanicilarina yonelik arastirmada, hem kullanicilarin hem de yakinlarmmin tedavi
konusunda umutlu olmadiklar1 ve hatta imkansiz olarak gordiikleri, tedavi arayisinin ¢ok
diisiik oldugu belirtilmektedir (12). Hastanin tedaviyi kabul etmesinde bir¢ok etmen rol
oynamaktadir. Bunlardan tedaviye istekli ve hazir olmak en 6nemli etmenlerdir. Ciinkii
madde kullanim bozuklugu olan bireyler tedaviye girmekte ve maddeyi birakmakta
kararsizlardir. Daha 6nceki olumsuz tedavi deneyimleri, iligkilerde olumsuz beklentiler,
dis etken ve ugraslar, ideolojik sorumluluklar ve kiiltiirel davraniglar yardimi kabul
etmede motive ve hazir olmada olumsuz etki yaratabilirler ve 6nemle belirtmek gerekir ki,
bir tedavi programina katilan bireylerin, katilmayanlarla karsilastirildiginda basar1 sanslari
daha fazladir (12,13). Madde bagimlis1 bireylerin yasadiklart olumsuzluklarin, bagarili bir
tedavi ile diizeldigi, bilimsel arastirmalarla ortaya konmustur (14). Motivasyonun
olmamasi ise, hastalarin tedaviyi yarida birakmasi ve kayma yasamasi i¢in bildirilmis olan
en sik nedendir (15). Motivasyon, bireylerin davranislarin1 degistirme sebepleri ve ne
sekilde degistirdiklerinin altinda yatan temel mekanizmadir. Bir davranisi yapmaya
motive olmak, kisinin performansini olumlu etkilemekte ve davranisi basarili bir sekilde
gerceklestirmesini saglamaktadir (16). Tedavi motivasyonu, sunulan tedaviye olumlu
cevap vermeyi ve istenilen tedavi sonuglarini destekleyen olduk¢a 6nemli bir 6ge olarak
goriilmektedir (17). Motivasyonu degerlendirmek, bireyin tedaviyi ne kadar 6nemsedigini
anlamaya yardim eder (18). Arastirmacilar, madde kullanim bozuklugunun tedavisinde
motivasyonun roliiniin daha ¢ok Onemsenmesi gerektigine ve motivasyonu arttirmaya

yonelik stratejilerin tedavi programlarina eklenmesine vurgu yapmaktadirlar (19,20).

Bagimli olan bireyin hayati madde arayisi ve madde kullanimi gibi bir kisir dongiiye
doniismektedir (21). Buna ragmen bu hastalar ¢ogunlukla hastaneye yatarak tedavi olmay1
istemezler. Hemen hemen hepsi ilk baslarda maddeyi kendi kendilerine
birakabileceklerine inanip tedaviye basvurmadan birakma girisiminde bulunurlar. Fakat bu
cabalarin biiyiilk bir kismi basarisizlikla sonuglanir. Yatarak armmma tedavisi daha c¢ok
Onerilen bir yontemdir (12,22). Madde kullanicilar1 arasinda “bu hastaligin bir tedavisi
olmadig1” yolunda yanlis bir inang¢ yerlesmistir. Bu inanglar tedaviyi miimkiin kilan

kararlilik ve isteklilige engel olabilmektedir (23). Bagimlilik siirecinde etkili olan diger
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inanclar ise, “bir kereden bir sey olmaz”, “ben bagimli olmam”, * istersem birakirim”
“maddenin tim sorunlart ve acilart unutturdugu” gibidir (24). Bagimlilarin biiyiik
cogunlugu, kontrolii altinda tutabilecegi inanciyla madde kullanmaya baglamis ve bagimli
olabilecegini diistinmemistir. Ancak sonugta birey bagimli hale gelir (23). Tedavi
siirecinde kisinin madde kullanmaya baslamasinda, devam etmesinde ya da tedavi
stireciyle ilgili ger¢ek¢i olmayan inanglarinin da ele alinmasi tedavinin basarisi i¢in son

derece onemlidir (25).

Madde kullanim bozuklugunda tedavi, uzun vadeli bir degisim siirecidir. Tedavi
motivasyonu ve degisime hazir olma diizeyi ve inanclari kisiden kisiye degiskenlik
gostermektedir. Madde kullanim bozuklugunun tedavi siireci ve Onlenmesinde ekip
isbirligi olduk¢a 6nemli olup bu ekipte hemsirenin rolii biiyiiktiir. Bu alanda c¢alisan
psikiyatri hemsirelerinin 6zellikle de bu hastalara bakim saglayan AMATEM biriminde
calisan hemsirelerin, bagimlilik tedavisinin temel ilkelerini, maddelerin etkilerini,
entoksikasyon ve yoksunluk belirtilerini, tedavi motivasyonunu arttirma stratejilerini iyi
bilmeleri ve ayrica iyi bir gozlemci olmalar1 gerekmektedir (26,27). Buna yonelik
olarakda tikemizde Saglik Bakanligi tarafindan AMATEM’de calisan hemsirelere sertifika

programlari diizenlenmektedir.

Madde kullanim bozuklugunda bakim ve tedavi, hastalarin maddeyi kullanma
davranisinda etkili olan tiim etmenleri kapsamalidir. Ayrica tedavinin uzun vadeli bir
siire¢ olacag1 ve kaymalarin (niikslerin) tedavi siirecinin bir pargasi oldugu unutulmamali,
tekrarlayan kaymalara ragmen bireyin maddeyi birakabilecegine dair inan¢ korunmalidir
(26,27). Birey ve ailesi problemle bas edebilmek i¢in, madde bagimliligi, maddelerin
etkileri ve iyilesme siireci konularinda bilgi almaya ihtiya¢ duyar. Hemsire, etkili bas etme
yontemleri ve tedaviyi slrdiirmenin 6nemini anlatmali (28,29) ve madde kullanimina
iliskin yanlis inanglarini sorgulayarak diizeltmelidir. Hemsirenin klinik ortamda, tedaviyi
etkileyen faktorleri cok boyutlu ele alarak degerlendirmesi, degisim siirecini daha anlaml
bir hale getirir. Tedavi motivasyonunun artirilarak tedavinin devamliliginin saglanmasi ile

daha uzun siirecli 1yilesme sansi arttirilabilir (29,30).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, hastalarin yatarak tedavi gordiikleri siirecte tedavi motivasyonlarindaki ve

madde kullanimina iliskin inanglarindaki degisimi degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Bagimhihgi Nedir?

Bagimlilik, bireyi ve ¢evresini sosyal, fiziksel ve ruhsal yonden etkileyen bir hastaliktir.
Bagimlilik; kisinin kullandig1 maddeyi defalarca birakma ¢abasina ragmen birakamamasi,
giderek madde miktarin1 arttirmasi, kullanmay:1 biraktigindaysa yoksunluk belirtilerinin
goriilmesi, zararli etkilerini gérmesine ragmen kullanmaya devam etmesi, zamaninin
biliylik ¢cogunlugunu madde arayisi ile gecgirmesi ile belirli bir durumdur (4). Madde
bagimliliginin temeli, madde kullanimi ile iliskili ciddi sorunlara karsin bireyin madde
kullanimini siirekli bir sekilde isaret eden fizyolojik, bilissel ve davranissal bir grup

belirtinin var olmasidir (31).
2.1.1. Tolerans

Istenen etkiye ulasabilmek icin gittikce artan dozlarda maddeye ihtiyag duyma ve aym

dozun siirekli kullanilmasi halinde etkinin gittik¢e azalmasidir (32,33).

2.1.2. Yoksunluk

Yoksunluk (kesilme): Uzun bir siire diizenli olarak kullanilan bagimlilik yapict bir ilag ya
da maddenin kesilmesi ya da miktarinin azaltilmasi sonucu olusan maddeye 6zgli bir
sendromun gelismesidir. Bu sendrom bagimliligin, fizyolojik belirti ve bulgularinin yam
sira hissetme, davranis ve diisiinmede bozukluklar gibi fizyolojik degisikliklerle de
karakterizedir (32,33).

2.1.3. Madde Entoksikasyonu

Temel niteligi, yakin bir zamanda herhangi bir maddenin alinmasina ya da bir maddeyle
karsilagsmaya bagli olarak o maddeye has, geriye doniislii bir sendromun ortaya ¢ikmasidir.
Intoksikasyonla ilgili, kliniksel agidan belirgin olan uygun olmayan davramslar veya
psikolojik degisiklikler “Orn. kavgacilik, duygu durum degisikligi, bilissel bozukluk,
yargilama bozuklugu, toplumsal ya da mesleki islevsellikte bozulma” maddenin MSS
(merkezi sinir sistemi) iizerine olan dogrudan etkisine baghdir yada madde kullanimi
esnasinda ya da hemen ardindan ortaya ¢ikmistir. Bu belirtiler, genel bir tibbi duruma

bagl degildir ayn1 zamanda baska bir zihinsel bozuklukla daha iyi agiklanamaz (31).



2.2. Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Son zamanlarda sosyal, psikolojik ve biyolojik bircok etkenlerle etkilesim i¢inde olan
madde kullaniminin giderek arttig1 goriilmektedir (4). Kapsamli bir aragtirmanin sonucuna
gore; 18 yas istii Birlesik Devletler halkinin maddeyi koétiiye kullanim yada bagimlilik
tanilar1 agisindan yasam boyu prevalansin %16.7 oldugu tespit edilmistir. Alkol kdtiiye
kullanim1 yada bagimlilik tanilari agisindan yasam boyu prevalans %13.8, alkol dist
maddeler i¢in ise bu oran %6.2°dir. Alkol ve nikotin en fazla kullanilan maddeler olmakla
birlikte; esrar, kokain ve hasis kullanimi da artmistir (34). Erkeklerde kadinlara gore
kotiiye kullanim ve bagimlilik daha siktir. Issiz ve azinliklarda madde kullanimy, isi olan

ve azinlik olmayanlara gore daha yiiksektir (35).

1997 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore;
bir aylik bir donemde 200 bin kisinin eroin, 800 bin kiginin amfetamin ve tlirevleri, 1
milyon 500 bin kisinin kokain, 10 milyon kiginin esrar, 11 milyon kisinin alkol, 61 milyon
kisinin tiitiin veya tiitiinli triinler ve 130 milyon kisinin kafein tiikettigi veya kotiiye
kullandig1 tespit edilmistir. Kafein, nikotin ve alkol gibi yasal {iriinler kullananlar
cikarildiginda; Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1 ayda 13 milyon 500 bin kisinin yani
toplumun yaklasik ortalama %35’inin yasa dis1 bagimlilik yapan maddelerden en az birini
kotiiye kullanmis oldugu goriilmektedir. Nikotin ve alkol kullananlar da eklendiginde,
genel niifusun yaklasik %40’ inin DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan tanimlanmus,
bagimlilik yapan maddelerden herhangi bir tanesini kullandig1 ortaya ¢ikmaktadir (36).

Avrupa Uyusturucu Bagimlihg Izleme Merkezi tarafindan (EMCDDA) Avrupa’daki
uyusturucu madde sorununun durumunu ortaya koyan 2014 yili raporunda; Avrupa’da
uyusturucu madde kullanimina iliskin yetiskin bireylere ait sonuclar yer almaktadir. Bu
raporun sonucuna gore; farkli madde ¢esitlerinin yasam boyu yayginlik oranlari sdyledir;
“73.6 milyon ya da yetiskinlerin %21.7’si (15-64 yas arasi) yasaminda esrar kullanmais;
14.1 milyon ya da yetiskinlerin %4.2’si (15-64 yas aras1) yasaminda kokain kullanmis;
11.4 milyon ya da yetiskinlerin %3.4°1i (15-64 yas aras1) yasaminda amfetamin kullanmas;
10.6 milyon ya da yetiskinlerin %3.1°1 (15-64 yas aras1) yasaminda ekstazy kullanmis ve
1.3 milyon (15-64 yas aras1) problemli opioid kullanicist oldugu bulunmustur” (4).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi Izleme Merkezi (TUBIM) 2011 Tiirkiye
Uyusturucu Raporuna gore ise; genel niifusta madde kullanim sikligi %2.7 olarak

bulunmustur. 2011 yilinda yapilan TUBIM Okul ¢ocuklari arastirmalarinda ise %49’u kiz,
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%351°1 erkek ve yas ortalamasi 15 olan 6grencilerin yasam boyu madde kullanim siklig1
%]1.5 olarak tespit edilmistir. Rapora gore;15-24 yas grubunda olmak, alkol, tiitiin, hekim
onerisi disinda ila¢ kullaniyor olmak, bekar olmak, gelir diizeyi 500 TL ve altinda olmak,

erkek olmak madde kullanimin1 anlamli bigimde arttirmaktadir (4,6).

TUBIM 2014 Y1li Raporuna gore ise; “ 2012 yilinda 162 olan dogrudan madde bagimlilig
oliim sayis1 2013 yilinda %43.2°1ik bir artisla 232’ye yiikselmistir. Ote yandan uyusturucu
madde kullanicilarinin 6nemli bir kism1 %41.4 sigara ve alkol kullanmaktadir. Maddeyi
ilk deneme yasinin 15-24 yaslar1 arasinda yogunlastig1 ve kullanicilarin %75’inin bu yas
grubu araliginda uyusturucu maddeyi ilk kez denedigi bulunmustur”. Madde kullaniminin
her gegcen giin arttig1 géz Oniine alindiginda bu durum hem toplumsal hem de bireysel

alanlarda 6nemli bir mesele olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4,7).
2.3. Madde Kullanim Nedenleri

1. Psiko-dinamik Kuramlar

2. Davranigsal Kuramlar

3. Cevresel Etkenler ve Sosyolojik Kuramlar

4. Biyolojik Etkenler

a. Norotransmitterler

b. Genetik (Kalitimsal) Etkenler (37).
2.3.1. Psiko-dinamik Kuramlar
Psikodinamik kuramlar, asir1 baskici siiperego ve cinsel-ruhsal gelisimin oral donemdeki
saplantilar lizerine odaklasmistir. Asir1 baskict ve kat1 siiperegolari olan bireyler, alkolii
gerginliklerini (bilingdis1) azaltmak i¢in igerler. Psiko-analitik 6zdeyiste sOylendigi gibi;
“kat1 stiperego alkol i¢inde erir”. Freud, oral donemde kalmis bireylerin bunaltilarini alkol
ve benzeri maddeleri oral yolla alarak azalttiklarini ve oral doyum elde ettiklerini diisiiniir
(37).
Ego, giigsiizliigi ve bagimlilik davranisini belirleyen onemli etmenlerdendir. Klasik
psikanalizin temelini olusturan Freud’a goére, oral donem psiko-seksiiel gelisim
donemlerinden biridir ve bu donemde meydana gelen sorunlar sebebiyle bagimlilik
olusmaktadir. Bunun sonucunda oral kisilik yapist gelismektedir. Oral kisilik yapisinin
Ozellikleri arasinda; i¢ c¢okiintii, acgozliiliik, kolay duygulanma, karamsarlik, tutarsizlik,
anneye asir1 bagimlilik sayilabilir. Kisi gelistikce oral donemine iliskin nesneler bigim ve

yon degistirir. Cocukluk doneminde; doyum saglayan anne memesi siit, su ve benzeri
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nesneler, ileriki yaslarda sigara, alkol ve maddeye doniisiir. Boylelikle doyum saglama ve
hazza erisme nesneleri sigara, alkol ve madde olur. Ustiinliik duygular1, giiclii olmak,
yeterlilik insan davranislarinda ve gelisiminde 6nemli roller {istlenir. Kati cezalandirict bir
egitim, is ve sosyal yasaminda basarisizliklar, dogustan sakatliklar, karsi cinsle iliskilerde
yasanan hayal kirikliklart kiside biiylik karmasa yaratir. Bu karmasay1 ¢6ziimlemek ve bu
duygular ile bas edemeyenler uyusturucu maddeler ile bu eksikliklerini kapatmaya
caligmaktadirlar (38).
2.3.2. Davramissal Kuramlar
Madde kullanim bozuklugunun davranigsal modelleri; bu bozuklugun olusmasinda
O0grenmenin 6nemini belirtmektedir. Klasik ve edimsel kosullanma yoluyla, yasananlar ve
yasanan olaylar hakkinda sahip olunan bilgi arasindaki bag madde kullanim1 davranisini
pekistirmektedir. Orn.; alkol kullamimi, alkoliin kullanildi§i mekandaki birgok uyarana
baglidir. Alkollii bir igecegin tadi ve kokusu en belirgin etmenlerden biridir. Daha hassas
uyaranlar ise; bar vb. ortamlar, kutlamalar ya da kisinin madde kullanirken iginde
bulundugu mutlu, iiziintili, yalmz gibi ruh halidir. Cevresel nedenlerle eslestirilen
miikerrer madde kullanimi bu nedenleri kosullanmig uyaranlara doniistiirerek madde
kullanim davranist gelisir. Bu 6grenilmis baglantilar, daha sonrasinda maddenin benzeri
biitiin durumlarda kullanilacagi beklentisini ve fikrini ortaya ¢ikarir. Boylelikle, maddenin
kokusu, daha once madde kullandigi bir mekanin oOniinden ge¢gmek veya mutsuz
hissetmek, madde kullanma istegini tetikleyen sebepler haline gelir (28).
2.3.3. Cevresel Etkenler ve Sosyolojik Kuramlar
Alkol ve madde kullanimini onaylamayan deger yargilar1 ve gelenekleri olan toplumlarda
bagimlilik oranlar diistiktiir. Toplumsal ¢evre, maddenin ucuz ve kolay elde edilebildigi,
arkadas gruplari, kullantmimin Ustiinliik, giic ve prestij sagladigi ortamlar ve bazi otel,
ickili lokanta, bar, pavyon, yurtlar, gemiler gibi ortamlarda ¢alisanlarda bagimlilik oranlar1
yiiksektir (39). Birey i¢inde bulundugu ortama uyum saglayamadigi zaman hiisran ve
yikim duygular yasar. Yasadigr bu duygulardan uzaklagsmak ve basa cikabilmek i¢in de
maddeye basvurabilir (38). Iyatrojenik nedenler; benzodiazepin ve opiumlarin kolay ve
gereksiz yere verilmesi bagimliliga neden olabilir (37).
2.3.4. Biyolojik- Norotransmitterler

» Gamma-aminobutirik asid

» Glutamat
» Dopamin
»

Serotonin



» Opioidler

» Noropeptidler (37)
Beyinde bazi 0zel sistemler ve bdlgelerin bagimlilikta 6nemli rollere sahip oldugu
bulunmustur. Baz1 maddeler bu sistemleri “aktive etmekte” ve o bolgelerde etkinlik
gostererek dengeyi ve yapiyr bozmaktadir. Ancak bu maddelerin beyinde yarattig1 etkinin
gecici oldugu maddenin etkisinden kurtulduktan sonra (aylar) beynin eski islevine
dondiigiine iliskin isaretler vardir (38).
Madde bagimliliginda etkili olan Onemli ii¢ norotransmitter sistemler; katekolamin,
GABA ve opiyat sistemleridir. Dopaminerjik noéronlarin; beynin kortikal ve limbik
bolgesine olan uzantilari insanin 06diil sistemi merkezidir. Bu uzantilarin kokain ve
amfetaminin etkisini gosterdigi yerler oldugu vurgulanmistir. Locus ceruleus ve adrenerjik
noronlar ise opiyat bagimliliginda 6énemlidir. Kokain, sinir uclarinda dopaminin sinirlere
geri alinmasini inhibe etmekte ve boylece sinir araliginda dopamin diizeyi artmaktadir.
Ayni sekilde serotonin ve noradrenalin gibi ndrotransmitterlerinde geri alimini inhibe
ederek sinir araliginda miktarin artiglarina neden oldugu belirtilmistir. LSD, serotonin
reseptorlerini serotonin gibi etkileyerek, bu reseptorlerin fonksiyonunu artirmaktadir.
Ugucu maddelerin, GABA sistemini etkiledigi, alkol gibi hiicre zarlar1 iizerinde etki
gosterdigi belirtilmektedir. Afyon vb. maddeler; opiyat reseptorleri iizerinden etki
gostermektedirler (38,40).
2.3.5. Genetik-Biyolojik
Bagimli kisilerin kan bag1 olan yakinlarinda bagimlilik goriilme olasiligi artmaktadir (32).
Evlat edinme, kardes ve ikiz ¢alismalarinin sonucunda elde edilen veriler alkol
kullanmanin genetik temelinin olduguna dair giiclii kanitlar vardir (35). Bunlardan bazilar
sOyledir:

» Alkolizmde aileden gegis vardir: Evlatlik edinilse bile risk 4 katidir.
Ikiz calismalarinda genetik etki: Monozigot > Dizigot
Alkoliklerin evlatlar1 alkole diisiik duyarlilik gosterir.
Dehidrojenaz eksikligi gibi baz1 genler koruyucu olabilirler.
Davranis bozuklugu, Anti sosyal kisilik bozuklugu, diirtiisellik riskli gruplardir.

v Vv Vv Vv Vv

Bireyin alkolizme olan yatkinligmin diizeyi bir¢ok gen (poligenetik) tarafindan

belirlenir (37).



2.3.6. Kisilik Etkeni
Psiko-dinamik kurama gore, madde kullanim bozuklugu olan kisiler, bagimli, asiri
duyarl, utangag, lrkek, yalmzlhiga egilimli, gergin, asir1 giivensiz, cinsel diirtiilerini
bastirmis ve engellenmeye dayanma giicii diisiik kisilerdir. Giivensizlik, basarisizlik ve
giicsiizligli kapatabilmek i¢in; otoriteye karsi ¢ikma, kurallar1 ve yasalari ¢igneme egilimi
vb ozellikler bulunmaktadir. Anti-sosyal kisilik 6zelliklerinin alkol-madde bagimlilarinda
daha fazla oldugu bilinmektedir. Madde bagimliligina 6zgii bir kisilik yapis1 yoktur
(37,41).
Madde kullanim bozuklugu ve kisilik bozukluklar1 arasinda 6nemli derecede bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Madde bagimlist kisilerde en fazla gbzlenen kisilik bozuklugu
anti sosyal kisilik bozuklugudur. Bagimlilarin %50°sinin “antisosyal kisilik bozuklugu”
tanist aldig1 saptanmistir (38).
2.3.7. Risk Yaratan ve Koruyucu Etkenler
Madde kullanim bozuklugundan koruyucu etkenler sunlardir:

v' Pozitif ve gii¢lii aile baglari

v Anne-babalarin ¢ocuklarin arkadaglarini tamimasi ve neler yaptiklarindan

bilgilerinin olmasi

v Aile i¢i kurallarin agik net olmasi ve tiim aile bireylerinin bunlara uymasi

v Anne-babalarin ¢ocuklarinin yasantilarina ilgili olmalar1

v Okulda basarili olmasi, okul kuliiplerine katilmasi, ilgi duymasi
Madde kullanim bozuklugunda risk yaratan etkenler sunlardir:

x  Ailede ruhsal sorun ya da bagimlilig1 olan bireylerin varlig

x  Dogru olmayan ¢ocuk yetistirme sekilleri

x  Ebeveyn ve ¢ocuk arasinda ilgi eksikligi ve baglanma

% Okulda asir1 utangacglik veya siddet igeren davranislar

x  Okul basarisinda diisme

x  Sosyal becerilerde yetersiz olma

% Sapkin davranislar1 olan arkadaslarla iliski kurma

x s, aile, okul ortamlarinda madde kullanilmasina onay verilmesi (38)
2.4. Tan1 ve Siniflama
DSM V’ te Madde Bagimliligi ve Madde Kotiiye Kullanimi tanilart Madde Kullanim
Bozukluklart olarak yer almistir. DSM V’ e gore Madde Kullanim Bozukluklar1 (Her

maddeye gore ayri olarak) tani kriterleri Tablo 1’de gosterilmistir.



Tablo 1: DSM V Madde Kullanim Bozukluklari

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandig lizere tolerans gelismis olmasi

a. Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artmis miktarlarda
madde kullanma gereksinimi

b. Siirekli olarak ayni1 miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis etki
saglanmasi

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 tizere yoksunluk gelismis olmasi:

a. S0z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da ka¢inmak i¢in ayni maddenin ya da
benzerinin alinmasi

3. Maddenin ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek dozlarda ya da daha uzun bir donem
stiresince alinmasi

4. Ozel maddeyi kullanmak i¢in Siddetli istek duymak (aserme)

5. Iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklar: alamama ile sonuglanan
yineleyici bigimde madde kullanimi

6. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bigimde madde kullanimi1

7. Madde kullanimini denetim altina almak ya da birakmak i¢in stirekli bir istek ya da
bosa ¢ikan ¢abalar

8. Maddeyi saglamak (6rn., ¢cok sayida doktora gitme ya da uzun stireli araba kullanma),
maddeyi kullanmak (6rn., birbiri ardina sigara igmek) ya da maddenin etkilerinden
kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama

9. Madde kullanimi yiiziinden 6nemli mesleki, toplumsal etkinlikler ya da bos zamanlar1
degerlendirme etkinliklerinin azaltilmas1 ya da birakilmasi

10. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya da

yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorununun oldugunun
bilinmesine karsin madde kullaniminin siirdiiriilmesi (alkol kullanima ile kotiilestigini

bildigi lilseri olmasina karsin i¢gmeyi siirdiirme) (42)

2.4.1. Psikoaktif Maddelerin MSS (Merkezi Sinir Sistemi) Uzerine Etkilerine Gore

Siniflanmasi

Merkezi Sinir Sistemine Narkotik Etki Yapanlar;
-Afyon (Haghas)
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-Morfin
-Eroin
Merkezi Sinir Sistemine Depresan Etki Yapanlar;
-Alkol
-Barbitiirat
-Sedatifler
-Trankilizanlar
Merkezi Sinir Sistemine Uyarict Etki Yapanlar;
-Kokain
-Amfetamin
Merkezi Sinir Sistemine Halusinojen Etki Yapanlar;
-LSD
-Meskaline
-Esrar (marijuana) (31)
2.5. DSM V’e Gore Madde Kullanim ve Bagimhilk ile iliskili Bozukluklar Tam
Kategorileri Ana Bashklari
Madde ile iliskili Bozukluklar
1. Alkol ile iligkili bozukluklar
Kafein ile iligkili bozukluklar
Kenevirle (esrar) iliskili bozukluklar
Haliisinojenlerle iligkili bozukluklar
Ucucu maddelerle iligkili bozukluklar
Opioidlerle iliskili bozukluklar
Hipnotik, sedatif ve anksiyolotiklerle iliskili bozukluklar
Uyaricilarla iligkili bozukluklar

 ® 2 s oW

Thtiinle iliskili bozukluklar

—
=)

. Bagska madde kullanim bozukluklar1

[E—
[E—

. Bagka madde entoksikasyonu
12. Baska madde yoksunlugu
13. Maddeye bagh baska bozukluklar
Madde ile baglantili olmayan bozukluklar
a. Kumar (32).
2.5.1. Alkol ile iliskili Bozukluklar: Alkol eski ¢aglardan beri yatistirici, keyif verici, ilag

ve uyusturucu olarak kullanila gelmistir (31).
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Alkol Kullanim Bozuklugu: 12 aylik bir siire i¢cinde, Tablo 1’de ki tan1 dl¢iitlerinden (en
az ikisiyle) kendini gosteren, kliniksel acidan belirgin bir soruna ya da islevsellikte
diismeye neden olan, problemli bir alkol kullanim 6riintiisiidiir (4). Alkoliin MSS (merkezi
sinir sistemi) iizerindeki temel etkisi; depresyondur (32).

Alkol zehirlenmesi; basit sarhosluktan komaya kadar giden klinik tablolar meydana
gelebilir (43). Alkol alim1 ile hemen ya da kisa siire sonrasinda ortaya ¢ikar. Bu belirtiler;
konusmanin bozulmasi, saldirgan davranislar, esgiidim bozuklugu, ayakta diizgiin
duramama, yargilamanin bozulmasi, nistagmus, bellek ya da dikkatte bozukluklar,
stupor/koma. Alkol intoksikasyonu, genellikle kan alkol diizeyi 100-200 ml olursa hemen
her zaman zehirlenme belirtileri goriilir (4,35,45).

Alkol kullanim bozuklugu olan kisiler, alkol miktarini azalttiklarinda ya da kullanmay1
kestiklerinde bir grup belirti ile kendini gosteren yoksunluk sendromu ortaya g¢ikar.
Belirtiler; 12 saat veya daha erken zamanda baslar, 2. veya 3. giin en {ist seviyeye ulasir ve
4. ve 5. glinler hafifler (43). En sik goriilen belirtiler sunlardir:

Otonomik belirtiler; ¢arpinti, terleme, hipertansiyon, ates yiikselmesi, titreklik, agizda
kuruluk

Norolojik belirtiler; giigstizliik, kramplar, tremor, konusma da zorluk, kaslarda miyo-
klonik kasilmalar, derin tendon reflekslerinde artis, bas agrisi

Ruhsal belirtiler; sinirlilik, bellek ve dikkat bozukluklari, uyku bozukluklari, korkulu
diisler, illizyonlar ve kisa siiren haliisinasyonlar,

Biligsel islevlerde bozukluk; konsantrasyon bozuklugu (4,32,35,43,45).

2.5.2. Kafein ile iliskili Bozukluklar

Cay, kola ve kahve gibi icecekler ve cikolata kafein igermektedir. Diisiik miktarlarda
kullani1ldiginda uyarici, yliksek miktarlarda kullanildiginda depresan etki yaparlar (32,46).
Bilgi isleme hiz1 ve sozel bellegi olumlu yonde etkiler. Kan basincini, dikkati arttirir (32).
Bir ya da iki fincan kahve uyaniklilig arttirir, yorgunlugu giderir, kisi kendini 1yi ve enerji
dolu hisseder, dikkat (konsantrasyon) artar (44).

Kafeinin alimmnin 250 mg veya fazlas: intoksikasyona neden olur. intoksikasyonda izlenen
belirtiler arasinda; huzursuzluk, sinirlilik, heyecan, yiizde kizarma, hipertansiyon, ¢arpinti,
nobetler, hipertermi, hipokalemi, dilirez, mide barsak sistemi ile ilgili bozukluklar,
kardiyak aritmi, yorgunluk duygusunda azalma gibi belirtiler izlenir. Bir fincan kahvede
yaklasik olarak 100 mg kafein oldugu bilinmelidir (32,35,44).

DSM V tanisi i¢in kafein kullaniminin hemen ardindan kullanimin bir anda kesilmesi ile

bas agrisi, yorgunluk, uyusukluk, disforik, depresif duygu durum, sinirlilik, konsantrasyon
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bozuklugu, soguk alginligina benzer belirtiler gibi belirtilerden en az 3 tanesinin varlig
gereklidir (32,38). Yoksunluk belirtileri; kafeinin kesilmesinden 12 ile 24 saat sonra
baglar, 2 ile 7 giinde sonlanir. Asir1 siddetli belirtiler 2 giin sonra olusur (44).

2.5.3. Kannabisle (esrar) iliskili Bozukluklar

Esrar, hint keneviri bitkisinden elde edilen bir maddedir. Esrarin ana etken maddesi THC
(Delta-9-tetrahydrocannabinol)’dir. Esrar beynin kendi kannabinoid alicilartyla etkileserek
‘mesolimbik’ 6diil sisteminde dopamin salgisini arttirir (47). Bu alicilar (reseptorler)
beynin hafiza, 6diil, kavrama, motor koordinasyon ve aci algisi islevlerinden sorumlu
boliimlerinde yer almistir. Esrar en sik ot, marihuana ve joint olarak adlandirilmaktadir.
Esrar icildiginde; keyif verici etkisi bir ka¢ dakika i¢inde baslar, 30 dakika i¢inde etkisi
en lst seviyeye c¢ikmakta ve bu etki 2 ile 4 saat icinde sonlanmaktadir. Motor
becerilerindeki bozukluk 8 ile 12 saat kadar bir siire devam eder. Esrar kullanimi; kisa
vadeli rahatlama ve 6fori, zaman algisinda bozulma, duyusal deneyimlerde maraziye ve
algida degisiklige neden olmaktadir. Esrar kullanimdan sonra; asir1 yeme, asiri film
seyretme veya cok fazla miizik dinleme gibi faaliyetlerde artis gozlenmektedir. Ayni
zamanda sosyal ortamlarda kullanildiginda ¢ok fazla giilme ve ¢ok fazla konugsmaya neden
oldugu bildirilmistir (38,138).

Madde bagimlilarinin, madde kullanmaya esrar kullanarak basladigi ve agir diizeydeki
kullanicilarin daha Once esrar kullanmayan kisilere gore 140 kat daha fazla oteki
maddeleri kullanmaya egilimli olduklar1 gosterilmistir (48). Esrar kullanan bagimlilarda
kullanmayan bagimlilara gore ekstazi kullanma riski 34 kat fazla, diger uyusturucu haplari
kullanma riski 23 kat fazla, eroin kullanma riski 17 kat fazla ve ugucu madde kullanma
riski 10 kat daha fazla oldugu bulunmustur (49).

DSM-4-TR’ye (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) gore; akut esrar entoksikasyonu
“yiikselme” duygusuyla gelisir. Hareketlerde bozulma, 6fori, zamanin yavasladigi hissi,
anksiyete, yargilama bozukluklari, sosyal ice c¢ekilme, istahta artis (Ozellikle
karbonhidratlara yonelik aclik hissi), agiz kurulugu, carpint1 gibi belirtiler goriiliir (50).
Kannabis yoksunluk belirtileri; genelde ¢ok fazla kannabis kullananlarda goziikmektedir.
Bu belirtiler; terleme, titreme, asir1 hassaslik, sinirlilik, huzursuzluk, istah azalmasi,
uykusuzluk, alinganlik, parcalanmis diisiinceler, yon duygusu bozuklugu, dokunsal, gorsel
ve isitsel haliisinasyonlardir (40,51).

2.5.4. Halusinojenlerle iliskili Bozukluklar

Alg1 bozukluklari, varsani, gercek disilik duygusu ve benzeri psikoz gibi bulgulara neden

olurlar. Asetilkolin, dopamin, GABA ve seratonin sistemlerini de iceren fazla sayida
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ndrostransmitter sistemlerini etkiler. Hayal gordiiren ve 6forik etkilerine ¢ok hizli tolerans
gelisir. Fiziksel bagimlilik yapmamakla birlikte psikolojik bagimlilik yapicr etkisi vardir
(139). Haliisinojen kullaniminin baslangici; sosyal ve Kkiiltiirel ortam, ulasilabilirlik ve
beklentilere baglidir (52). Haliisinojen kullanimi ¢ogunlukla deneysel ve gegicidir, fakat
kronik ve agir kullanim; kisilik bozukluklari, flagbackler, duyusal labilite ve demans gibi

uzun vadeli sonuglara neden olabilir (53).

Ekstazi; Haliisinojenler grubunda yer alir, tablet ve kapsiil formlarinda satilmaktadir.
Cogunlukla kiside yarattig1 zindelik, rahatlik, mutluluk ve doygunluk hisleri sebebiyle
kullanilir (54).

Fensiklidin: PCP; melek tozu da denir. Cogunlukla sigara seklinde igilir, kan beyin
bariyerinden hizli bir sekilde emilir. Dopaminerjik transmisyonu arttirmaktadir. Siddete
egilim olusturabilir. Tasikardi, kas gerilmesi, hipertansiyon, analjezi, ataksi, agiz

sulanmasi, istemsiz goz hareketleri gibi etkileri vardir (55,56).

LSD; cavdar kiifiinde bulunan Lysergic asitten iiretilir ve kokainden yiiz kat daha giiclii
bir maddedir (57). Cok az bir dozu bile saatler siiren etki yaratabilir. Genellikle oral

kullanilir (58).
2.5.5. Ucucu Maddelerle iliskili Bozukluklar

Inhalanlar; oda 1sisinda sivi ya da gaz formda olan maddelerdir (4). Merkezi sinir
sistemine ciddi toksik etkilere sebep olan organik ¢oziiciilerdir. Dort degisik formda ele
almirlar; /.Volatil Solventler; boya incelticiler, yag ¢ikaricilar, yapiskanlar, 2. Aerosoller;
deodarantlar, sprey boyalar, 3.Gazlar ve Anestezikler; halotan, giilme gazi (nitr6z oksit),

eter, 4.Nitrit Tiirevleri; oda spreyi, izoamil nitrit (32,140).

Etkisi, ofori ve eksitasyon dahil 5-45 dk da sonlanir. Bag donmesi, konsantrasyon ve
yonelim bozuklugu, geveleyerek konusma ile karakterize akut deliryuma sebep olabilir.
Ayn1 zamanda istah kaybi, hipoaktif reflexler, ¢ift gorme, apati, diizgiin ayakta duramama
diger etkileri arasindadir. Cok yliksek dozlarda alindiginda ise stupor ve koma goriilebilir
(4,59). En yaygin kullanilan ugucu maddeler tiner ve ballydir (60). ESPAD 2007
Raporuna gore; arastirmaya alinan tiim tilkeler i¢in uguculara iligskin ortalama yasam boyu

kullanim %9 olarak bulunmustur (34).
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2.5.6. Opioidlerle iliskili Bozukluklar

Opium ve ¢esitleri ile yar1 sentetik, sentetik opium benzeri olan narkotikler bu gruba girer.
Morfin ve kodein dogal opium alkoloididirler. Metadon, eroin narkotik aneljeziklerdir.
MSS’ne etki eden tiim maddeler terapotik dozlarda kullanilmasi halinde az, yiiksek
dozlarda kullanilmasi halinde ise siddetli bagimlilik ve tolerans gelisir (61). Eroinin
analjezik etkisi morfinden daha gii¢liidiir ve bagimlilik olusma potansiyeli morfinden daha
yiiksektir (62). Eroin ve morfinin etki siiresi 3-5 saattir. Bu sebeple; yoksunluk sendromu

yasamamak i¢in giinliik en az 2-3 kez kullanmak gerekir (141).

Uyusturucu madde ilk alindiginda genel rahatlama hissi, 6fori, ferahlik duygusu ve riiya
alemine dalma hissi gibi gegici enerji ve nese hali olusur. Sonrasinda zindelik yerini,
sedasyon ve uyusukluk donemine birakir. Cinsel isteksizlik olur. Konugma ve hareketlerde
yavaglama, dikkatte ve bellekte bozulma, agr1 hissinin kaybi, diiz kaslarin kasilmasi, viicut
1sinda degisiklikler, kan basincinda azalma gibi degisiklikler olur. Eroin bagimlilarinda
genel goriiniim; durgunluk, soluk bir yiiz, yavas hareketler, isteksizlik, zayif olma,
dengesiz yliriime, azalmis 6z bakim gozlenir. Birey artik eroini zevk almak i¢in degil, kriz

yasamamak i¢in kullanir (31,63).

Opioid intoksikasyonunda; biling yerindedir, sersemlik ve uyku hali olur, konusma ve
bellek bozuklugu, istemsiz 6ne dogru egilme, 6timik - oforik, pupiller konstriiksiyon
belirtileri goriiliirken, opioid asir1 doz aliminda; biling kaybi, solunum yavaslamasi, toplu
igne basi gibi pupilla, yavas kalp atimi, apne, koma ve Olim gergeklesebilir (64).
Yoksunluk belirtileri; eroin kesildikten ortalama 6-8 saat sonra baslar, 2-3 giin boyunca en
siddetli donem yasanir, 7-10 giin icinde de sonlanir (63). Bu belirtiler; hosnutsuzluk,
burun akintisi, gdzyas1 salgilama, gerginlik, kas ve eklem agrisi, uykusuzluk, kusma,
aniden agsir1 sicaklik hissi ya da lislime, tiiylerin diken diken olmasi, esneme, diyare,

terleme, huzursuzluk, karin kramplar1 ve halsizliktir (65).

2.5.7. Hipnotik, sedatif ve anksiyolitiklerle iliskili bozukluklar

Bu gruptaki ilaglar flunitrazepam, diazepam gibi benzodiazepinler ve barbituratlardir. Bu
tiir ilaglarin depresyon yapici etkisi vardir. Alti-Sekiz hafta ve yliksek doz kullaniminda
bagimlilik gelismektedir. Genellikle bu ilaglar insomnia ve anksiyete tedavilerinde
kullanilir. Benzodiazepinlerde kas gevsetici etki vardir. Yiiksek dozda en 6nemli sorun,
solunum durmasidir. Ayrica; bellek bozuklugu, peltek konusma, yargilama bozuklugu,

inkoordinasyon, saldirganlik, paranoid belirtiler, uyusukluk, konfiizyon, irritabilite, stupor,
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koma ve 6liim olabilir. Bu maddelerin ¢ekilme (yoksunluk) durumlarinda ise; sinirlilik,
anksiyete, huzursuzluk, uykusuzluk, ndbetler, tremor, tagikardi goriiliir (32,33,66).

2.5.8. Uyaricilarla iliskili bozukluklar

Merkezi sinir sistemindeki temel etki dopaminerjik aktivasyondur. Oforik etkileri buna
baglidir. Bu grupta en sik kullanilan maddeler: Amfetamin vb. maddelerle, kokaindir (32).
Stimiilanlar, genellikle agiz yolu ya da damar i¢i yolla alinir. Ayn1 zamanda burundan
cekilerek veya sigara seklinde de kullanilabilmektedir. Uyarict etkileri 6zgilivenin ve
enerjinin artisina ayrica yorgunluk, istah ve uyku gereksiniminin azalmasina neden olur
(67).

Amfetaminler agiz yoluyla ya da damar yoluyla normal dozda alinmasi, baslangicta kisiye
huzur duygusu verir ve zevki arttirir, kaygiyr azaltir, dikkati, enerjiyi, libidoyu ve
kisilerarasi iliskilerin yaratti§1 heyecanlar1 arttirir. Kokusuz, beyaz, kristalize ve aci1 bir
tozdur. Etkisi 6-8 saatte sonlanir. Kronik kullanim, bireyde gorsel-isitsel haliisinasyonlara,
siddet davraniglarina, paranoyaya neden olmaktadir. Kokain, “erythroxilon coca”
bitkisinin yapraklarindan elde edilir. Kokainin kronik kullaniminda, saldirganlik, kaygi,
depresyon, kilo kaybi, endokrin anormallikleri olusabilir (63,67,68).

2.5.9. Tiitiinle iliskili bozukluklar

Sigarada irritan ve kanserojen 0zellikte 4000°den fazla kimyasal madde tespit edilmistir.
Bu maddelerden 6zellikle bagimlilik niteligi olan nikotindir. Nikotin, beyinde Lokus
seruleus’tan norepinefrin salgilanmasina yol agarak; arama davranis1 ve huzursuzluk gibi
belirtilere ve dopamin diizeyini yiikselterek haz olusumuna neden olur. Diizenli sigara
icilmesi beyinde nikotik reseptdrlerin sayilarini arttirir. Bu stimiilan etki; bagimlilik,
konsantrasyon artis1, 6fori, istah azalmasi ve enerji artis1 gibi belirtiler goriiliir (69). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan tiitiin kullanim1 “giiniimiizde bir biyo-sosyo-psikolojik
zehirlenme hali” olarak ifade edilmektedir (70).

2.6. Madde Kullanim Bozukluklarinda Tedavi

Bagimlilik tedavisi uzun siireli bir degisim siireci olup tedavi motivasyonu, tedavi siireci

ve degisime hazir olma diizeyi kisiden kisiye gore degiskenlik gostermektedir (27).

Madde kullanim bozukluklarmin tedavisinde farmakolojik tedavinin yani sira; kisilerin
aile ve cevrelerini, sosyal ve egitim yasamlarint diizenlemeyi hedefleyen onleyici
programlarin oncelikli oldugu multi-disipliner bir tedavi yaklagiminin olusturulmasi ve

sayica yetersiz olan tedavi/rehabilitasyon merkezlerinin imkanlarinin ve sayilarinin
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artirtlmasi ayrica bu alanda daha ¢ok arasgtirmanin yapilmasi gerekmektedir. Hastanelerin

kotiiye kullanilmamasi i¢in de onlemler gelistirilmelidir (71).
2.6.1. Farmakolojik Tedavi

Ilag tedavilerinin higbiri dogrudan bireyde madde kullanimina neden olan etkeni tedavi
etmek amacl degildir. flaclar, bagimlhilik durumuna eslik eden diger ruhsal ve fiziksel
belirtileri azaltmak, kullanilan maddenin yerine koymak ya da madde gereksinimini

azaltmak icindir (72).

Bagimlilik psikofarmakolojisinde gelismeler diger psikiyatri alanlarina gére ¢ok daha
yavag bir seyir gostermis olup tedavisi uzun zaman sadece davranigsal ve sosyal
yaklagimlar ile siirdiiriilmiistiir. Onceleri bagimlilik tedavisinde onay alan tek ajan
distilfiram olurken, son yillarda opiyat ve alkol bagimlilig1 tedavisinde; metadon,

naltrekson, buprenorfin ve akamprosat gibi ilaglarin kullanimina onay verilmistir (73).

Disiilfiram (Antabus): Disiilfiram alkoliin karacigerde islenmesi esnasinda bazi enzimleri
engelleyerek bazi maddelerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu maddeler; yilizde
kirmizilik, ¢arpint1 ve fenalik hissi yaratmaktadir. Alkol kullanan birey bu ilact kullandig:
zaman stirecinde alkol alirsa, bu etkilerin kendisinde ortaya ¢ikacagini bilmektedir. Bu

sebeple alkolle karsilastiginda alkol kullanmamak durumunda kalmaktadir (72).

Metadon: Agiz yoluyla alinan, buprenorfin, temgesic ve subutex adiyla bulunan, 24 saat
etkili bir opiyat agonistidir. Sadece eroin bagimlilarinin tedavisinde kullanilir. Metadon,

eroine gore ¢ok daha giivenilir bir maddedir (72).

Naltrexone: Bir sentetik opiyat antagonistidir. Narkotik bagimlilik ve alkolizmin
tedavisinde kullanilir. Opioidlerin bedendeki etkisini ortadan kaldirir. Birey bu ilaci
kullandig1 siiregte kullandiklari maddenin etkisini yasamaz ve psisik arzuyu azaltir.

Naltrekson alkol ve maddenin tekrar kullaniminin yiizdesini diistiriir (74,75).

Buprenorfin: Parsiyel bir agonisttir ve kotiiye kullanimi diisiiktiir. Parenteral uygulamada
15 dakikada etkisi baslar. Bagimli kisilerde yoksunluk belirtilerini artirir (68,74).
Buprenorfin, hizli bir yoksunluk i¢in uygun, naltrekson idamesine gecis i¢in 1yi bir

secenek, ayaktan tedavide etkin ve glivenilir bir ilactir (76).

Akamprosat (Campral): Alkol bagimliligi tedavisinde kullanilan bir ilag olup alkol

birakildiktan sonra alinir. Alkol igme sikligini ve relapsi azaltir (72,75).
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Bupropion (Zyban): Nikotin igermeyen bir ila¢ olup, sigara bagimliligi tedavisinde
kullanilir. Aslinda bir antidepresan ilagtir, sigaray1 biraktiktan sonra bireyde olusabilecek

sorunlar1 azaltmaya yarar (72,75).
2.6.2. Tedavinin Asamalari
2.6.2.1. Tedaviye Yonlendirme

Birey istemedigi slirece madde kullanimini biraktirmak miimkiin degildir. Tedavi
motivasyonunu saglama siireci bagimlilikta tedavi asamalarmin ilk stirecidir (27).
Motivasyonel goriisme, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerle, 6zellikle
tedavinin baslangi¢ asamasinda kullanilan etkin bir yontemdir. Miller ve Rollnick
tarafindan gelistirilen bu yontem kisa stiregli ve pratik bir yaklasim olanagi saglamaktadir.
Motivasyon; degismeye hazir olma ya da istekli olma durumudur. Motivasyonel goriisme;
bireylerin sorunlarini anlamalari, degisime hazir olma ve degisim yOniinde harekete
geemelerini saglamay1 amaglamaktadir. Bu yontem ozellikle degisime isteksiz olan ya da
ambivalan olan bireylerde etkili olmaktadir. Bu bir¢ok hasta i¢in tedavinin baglangicidir
ve daha sonra diger tedavi yontemleri devreye girmektedir (77,78).

Degisimin evreleri

Prochaska ile DiClemente degisimin alt1 evresini tanimlamistir. Bu yaklasima gore,
motivasyon hastanin degisime hazir olmasiyla ilgili suan ki durumu ya da evreyi
gostermektedir. Bu evreler; (78)

Farkindalik oncesi evre: Hasta genellikle sorunu oldugunun farkinda degildir ve zorla
tedaviye getirilir ya da baska bir nedenden dolay1r yapilan tahliller sonucunda goriiliir.
Kisiye yasadig1 sorunlarla madde kullanimi arasindaki bag agiklanarak bilgi vermek ve
degisme ihtimalinden s6z etmek bu evredeki en uygun yaklagimdir (78,79).

Farkindalik evresi : Hasta arttk madde kullanimiyla iliskili bir sorunu oldugunun
farkindadir. Bu evre de hasta degisip degismemek arasinda ikilemdedir (78,80).

Karar verme evresi: Burada hasta ya farkindalik evresine doner ya da eylem evresine
gecer (63).

Eylem evresi: Bu evre hastanin tedaviyi diisiindiigii evredir (63).

Stirdiiriim evresi: Bu evrede degisim siirecini devam ettirme ve relapst dnleme 6nemlidir
(81,82).

Relaps(Niiks): Hastanin tekrar madde kullanimina ve eski durumuna dénmesidir (63).
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Motivasyonel goriismenin ilkeleri sunlardir:

v Empati gosterilmesi

v’ Celiskilerin meydana ¢ikarilmasi

v' Tartismadan ka¢inmak

v Direngle ¢alismak

v Kendine yeterliligi desteklemek (78).
2.6.2.2. Arindirma (Detoksifikasyon)
Detoksifikasyon (toksik maddeden temizleme) tedavisinde amag; yoksunluk
sendromunun gelismesini Onlemek, eger gelisirse siddetini azaltmak ve olabilecek
komplikasyonlar1 onlemektir. Detoksifikasyon tedavisinin hastanede yatarak yapilmasi
daha faydalidir. Yoksunluk siirecindeki madde bagimlilarinin intihar riski ve depresyon
riski tasidiklart unutulmamalidir (83). Arindirma asamasinda, hastanin yakindan
gozlenmesi, yoksunluk belirtilerinin izlenmesi, gerekli bakim ve tedavinin uygulanmasi

stirecinde hemsirelik hizmetleri 6nemli bir yere sahiptir (27).

Tedavi merkezlerinde, yatarak tedavi gormede temelde toksik maddeden temizleme
tedavisi uygulanmaktadir. Arindirmada tedavi siliresi ortalama iki {i¢ hafta kadardir.
Yatarak terapi uygulayan tedavi merkezleri bulunmasiyla birlikte terapi uygulamasi suan
icin bir standart degildir. Genellikle kullanilan yontemler kayma dnlemeye yonelik biligsel

yontemler ve motivasyonel goriisme teknikleridir (7).

2.6.2.3. Bagimhhgin Terapisi

AMATEM Kkliniklerinde ayakta ve yatarak tedavi goren bagimli bireylerin psiko-sosyal
tedavisinde temel amac; bagiml bireyi yeniden topluma kazandirmadir. Bozulmus olan
aile, i ve okul uyum siireglerinin ve islevselliginin yeniden yapilandirilmasidir. Bu tedavi
stirecinde, bireyin maddeden arinmasi, bagimliliga sebep olan toplumsal, fiziksel, ruhsal
etkenlerden kurtulmas1 ve daha sonra bagimliligi nedeni ile kaybettiklerini (toplumsal
rolii, fiziksel ve ruhsal etkileri) yeniden kazanmas1 gerekmektedir (84).

Madde kullanimi bozukluklariin tedavisinde “Biligsel davranis¢t grup terapisi” nin etkili
bir miidahale yontemi oldugunu gosteren olduk¢a fazla bulgu mevcuttur. “Biligsel
davranig¢1 grup terapisi” nin Ozellikle maddenin igildigi giin sayisinin azalmasinda ve
bozukluga / eslik eden diger bozukluklara 6zgili semptomlarin iyilesme siirecinde etkili rol

oynadig1 goriilmektedir (85).
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2.6.2.4. Rehabilitasyon ve Topluma Kazandirma

Rehabilitasyon, bagimlilikla birlikte gelen davranis bigimlerinin yerine yeni davranis
kaliplarinin  yerlesmesi, toplumsal uyumun saglanmasi ve iligkilerin diizenlenerek
islevselligin saglandig1 siirectir. Rehabilitasyonun birinci asamasi olan ortam tedavisi
hastanin hastaneye yattigt an baglar (27). Birey ve c¢evre arasindaki etkilesimin
davraniglart etkiledigi diisiincesine dayanarak, servis ortamimin “tedavi edici ortam”
ozelligi tasimas1 gerekmektedir. Tedavi edici ortam; hastaneye yatis1 yapilan hastalarin
kisa bir siirede sosyal yasamlarina donebilmeleri i¢in yardimci olan ve kisilerin 6z
giivenlerini, benlik saygilarini, diger bireylerle olan iligkilerini gelistiren, yeteneklerini
arttiran dinamik ve ideal ortamdir (86). Tedavi edici ortamda diizenli bir sekilde yiiriitiilen
grup aktiviteleri Onemlidir. Bu aktiviteler; sosyal toplantilar, spor faaliyetleri ve
psikoegitim programlarini icerebilir (87). Psikiyatri ve AMATEM Kkliniklerinde, hastalara
yonelik yiiriitiilen sosyal faaliyet, giinaydin toplantilari, isbdliimii, egitim toplantilari,
sinema saatleri, is-ugrast terapisi gibi faaliyetler yiiriitiilmektedir (88). Bu ortamda
hemgireler, bireylere stres ve anksiyeteyle bas etmelerinde gevseme teknikleri, egzersiz,
miizik dinleme ve g¢esitli aktivitelere katilma gibi alternatif bas etme yontemlerini

sgretmelidir (29,30).

2.7. Madde Kullanim Bozuklugunda Tedavi Motivasyonu

Motivasyon; bireylerin davranislarini degistirme sebepleri ve ne sekilde degistirdiklerinin
altinda var olan temel mekanizmadir. Kisinin davramisini  basarili  bir sekilde
gerceklestirmesi ve performansini olumlu etkilemesi bu davranisa motive olmasiyla
miimkiindiir (16,89). Ayrica motivasyon; degisim i¢in hazir olma ve degisimi kabul etme
durumu olarak goriilen, dis etkenlerden etkilenen zamana/duruma bagli olarak degiskenlik
gosterebilen ig¢sel bir durumdur (89,90). Madde kullanim bozuklugu tedavisinde; tedaviyi
yarim birakma, tedavide kalma siiresinde kisalik, tedaviye katilimda azlik ve kayma
(niiks) ile kendini gosteren pek ¢ok olumsuz sonugla karsilasilir. Bu olumsuz sonuglarin
en sik nedeni; tedaviye hazir olmama ve de tedavi i¢in motivasyonda yetersizlik olmasidir
(90,91). Hastalarin tedaviyi yarida birakma, tamamlayamama, kayma ve diger

olumsuzluklar i¢in bildirilmis olan en sik neden dogru motivasyonun olmamasidir (15).

Tedavi i¢in motivasyon, genellikle alkol ve madde bagimlilig1 olan hastalarda tedavi

basaris1 ve arayisinin giiglii bir gostergesidir. Ayrica tedavi siirecinde motivasyonun ne
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sekilde degistigini ya da depresyon / anksiyetenin motivasyona etkilerini degerlendirmek

icin somut 6nlemler nadir kullanilmistir (92).

Motivasyon kaynaklari icsel ve digsal motivasyon olarak iki grupta tanimlanmistir. Icsel
motivasyon digsal motivasyona gore daha uzun siirecli degisim yaratmaktadir (93). Ryan
ve arkadaglarinin (1995) yaptiklar calismada, tedavide i¢sel motivasyonu yiiksek olan
hastalarin tedaviye c¢ok daha bagli olduklar1 ve daha erken cevap verdikleri, dissal
motivasyonu daha yiliksek olan hastalarin ise verilen tedaviden daha az faydalanmis

olduklart goriilmiistiir (19).

Tedavi siirecinde hastalarin ihtiyaci olan motivasyonu saglayabilmek i¢in, motivasyonel
goriismelerle desteklemek, tedavinin seyrini olumlu sekilde sonu¢landirmak ve relapsi
(kayma) engellemek agisindan faydali olabilir (94). Tedavi motivasyonu, tedaviye olumlu
cevap vermeyi ve istenilen tedavi sonuglarint destekleyen olduk¢a 6nemli bir 6ge olarak
goriilmektedir (17). Motivasyonu degerlendirmek, bireyin tedaviyi ne kadar 6nemsedigini
anlamaya yardim eder (18). Arastirmacilar, madde kullanim bozuklugunun
tyilestirilmesinde ve tedavisinde motivasyon roliinii daha ¢ok dnemsemeli ve motivasyonu
arttirmaya yonelik stratejileri tedavi programlarina eklemelidirler (19).

Madde bagimlilig1 tedavisi, siirekli ve uzun vadeli olmasi gerekir. Hastanede yatarak
tedavi modelinde, tedavisi tamamlanan ¢ogu hasta taburculuk sonrasinda tedavi
programina devam edememekte ve bu durum basari oranini ¢ok diisiirmektedir. Genel
olarak diinyada hastanelerde hizmet yerine “toplum temelli miidahale merkezleri
modeline” gecis artmaktadir. Bunun nedenleri; tedavinin stirekliliginin ve yerel gii¢lerin
isbirliginin saglanmasi, tedaviye ulasmanin kolay olmasi, ¢evresel faktdrlere miidahalenin
kolay olmasi seklinde ifade edilmistir. 2013 yilinda ilk kez tedavi gordiigiinii belirtenlerin
sayist %51.5 iken daha Once tedavi gordiigiinii belirten relaps yasayanlarin sayisi ise
%48.5’tir. Bu durum, Tirkiye’de wuygulanan tedavi ve sonrasindaki sosyal

rehabilitasyonun ne derece yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir (7).

Bagimlilik tedavisinde diizelme, uzun siire¢lidir ve genellikle defalarca tedavi gerektirir.
Madde kullanim bozuklugu, kronik bir hastaliktir 6teki kronik hastaliklar gibi
tekrarlanabilir ve tekrar tedavi gerekir. Tedavi siiresinin uzunlugu, madde bagimlilarinda
tedavinin basar1 diizeyini belirleyen bir etmendir. Hizmetin devamliliginin, tedavinin

basarisi tizerinde ciddi bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum, kronik sorunlarin
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psiko-sosyal tedavisinde de gdzlemlenmistir. Hizmetin devamliliginin  kesilmesi

durumunda, hastanin kazandig1 iyilesmede kaybolmaktadir (95).

2.7. Madde Kullanimyla flgili inanclar

Insan, sosyal bir ¢evrede dogar ve sosyal bir varliktir. Toplum tarafindan kazanilmis
inanglar ve degerler, bireyin de inang, deger ve gorevi haline gelir. Kitle iletisim
araglartyla kamuoyuna yansitilan bazi, uyusturucuyu oOzendirici reklam veya filmler
cocuklarin bilingaltina normal bir davranigmig gibi yerlesmesine ve ileriki bir zamanda bu

maddeleri denemelerine kadar gotiirebilmektedir (96).

Madde kullanimiyla ilgili inan¢ ve beklentiler, hem bozuklugun gelistirilmesi hem de
stirmesinde rol oynayabilir. Bu inanglar, kendiyle ilgili degersizlik ve kusurlarina yonelik
algilariyla baglantili olabilir veya bu inanglar “Kullanmay1 birakmaya hazir degilim”,
“Kullanirsam daha iyi hissedecegim” gibi inanglar ile ilgili olabilir. Bu modelde bir
bireyin maddelere iliskin inanglarmin, ruh sagligi problemleri ile ilgili inanglariyla

baglantil1 olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (97).

Alkol ve madde bagimlilig1 alaninda, bozuklukla ilgili bilislerin 6nemi 1y1 belirlenmistir.
Alkol ve madde bagimliliginin islevsiz varsayimlarla ve sagliksiz ¢ekirdek inanglarla
iliskili olduguna dair klinik gostergeler vardir (98). Madde ile ilgili uygunsuz inanglar,
stresle basa ¢ikma ve problem ¢ézme becerilerinde giigliik ¢ekme ve sosyallesmeyle ilgili
sorunlar yasamayla birlestiginde kisilerin madde kullanmalarina yol agabilir. Bu islevsiz
inanglar etkili basa ¢ikma stratejilerinin yoklugunda ortaya ¢ikar. Bagimli hasta, maddenin
zihinsel ve duygusal durum fizerindeki olumlu sonuclarini, olumsuz sonuglar yerine
hatirlamak egilimindedir (99). Caligmalar, madde ya da alkol hakkinda 6zlemle ilgili
bilissel inanglar ve madde kullanimi hakkindaki inanglarin 6nemini desteklemistir. Bir
calismada, madde alimina yonelik 6zlem ve fiziksel bagimliligin siddeti lizerine inanglar,
erkek alkolik hastalarin niiksetmesinde 6nemli bir rol oynadig1 belirtilmistir. Bu faktorler,
alkol bagimlis1 erkek hastalarda relapsin belirlenmesinde dogrudan bir klinik uygulamaya

sahip olabilir (100).

Beck ve ark. (1993) inangtan kaynaklanan bagimlilik davraniglarini tanimlayan bir bilissel
model tanimlamistir. Bu modelde, bir bagimli, madde kullanan arkadasin1 gérmek ya da
depresif hissetmek gibi yiiksek riskli bir durumla kars1 karsiya kaldiginda, madde ile ilgili

inanglar aktiflesir ve bu da maddenin kullanimu ile ilgili otomatik diisiinceleri aktive eder
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ve bagimli maddeyi kullanmak i¢in ilgi ve istek/6zlem duyar. Cogu bagimli, bu 6zleme
direnmeyi zor bulur ve maddelerin kullanimi ve niiksetmeye neden olan madde kullanimi
konusunda kolaylastirict inanglara sahip olurlar. Madde ile ilgili inanglar, otomatik
diisiinceler, onu takip eden ilgi ve istek/6zlem duygulari, kolaylastirici inanglar ve madde
kullanim davranist ile ilgili yiiksek riskli durumlar bagimliligin kisir dongiisiinii olusturur.
(101,102). Ayrica bagimlilarin  biiyilk cogunlugu isteselerde madde kullanimini
birakamayacaklarim1 diisiinmektedirler (103). Ancak bilinmesi gereken, islevsel olmayan
bu inanclarin dogustan getirilmedigi, sonradan Ogrenildigi, bu nedenle de
vazgecilebilecegidir. Asil olan, bu inang¢larin degistirilmesi, bozuklugun gelecekte tekrar
etme olasiligmi azaltmakta oldugu belirtilmektedir (104). Beck'in bagimlilikla ilgili
bilissel modeli, madde kullaniminin bilissel tedavisinin temelini olusturur, bu tedavinin
verimliligi hakkinda artan kanitlar vardir (105). Ancak bagimhilik kisir dongiisiinde,
inanglarin rolii ¢ok iyi bilinmesine ragmen (101), hastalarda madde kullanim ile ilgili
inanct vurgulayan; farkli yas, cinsiyet, sosyokiiltiirel durum, tedavi motivasyonu ve niiks

sayist olan bir ¢alisma eksikligi s6z konusudur (106).

2.9. Madde Kullanim Bozukluklarinin Tedavisinde Hemsirenin Rol, Gorev ve
Sorumluluklar

8 Mart 2010 tarihinde {ilkemizde resmi gazetede yaymlanmis olan hemsirelik
yonetmeliginde “alkol ve madde bagimhiligi merkezi” hemsiresinin gorevleri
tanimlanmistir (107). Hemsirenin bu baglamdaki baslica gorevleri; rehabilitasyon ve
tedavi siirecinde saglik ekibinin aktif bir iiyesi olarak ¢calismak, bireylere ve ailelere destek
vermek, madde bagimliligin1 6nlemeye yonelik farkindalik olusturmak, bireylere — ailelere
ve saglik ekibi iiyelerine konuyla ilgili egitimler vermek, madde bagimliligiyla ilgili
konularda arastirmalar yapmak, meslek gelisimine katkida bulunmak ve diger hemsireler

ile paylasimda bulunmak olarak siralanabilir (26).

Madde kullanim bozuklugunun tedavi siireci ve onlenmesinde ekip isbirligi oldukca
onemli olup bu ekipte hemsirenin rolii biiyiiktiir. Bu alanda c¢alisan hemsirelerin,
bagimlilik tedavisinin temel ilkelerini, maddelerin etkilerini, entoksikasyon ve yoksunluk
belirtilerini iyi bilmeleri ayrica iyi birer gozlemci olmalar1 gerekmektedir (26,27). Madde
kullaniminin ve zararh aligkanliklarin 6nlenmesi, is yeri hemsireligi, okul, toplum saglig
merkezleri ve benzeri saglikli kisilere hizmet verilen birimlerde gorev yapan hemsirelerin

birincil hedefi olmalidir. Bu birimlerde ¢alisan hemsireler, her bir bireyi ailesi ile birlikte
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ele alip, madde kullanimi agisindan riskli bireyleri belirleyip danigsmanlik hizmetleri
sunabilirler (108). Hemsireler, riskli gruplarin tespit edilmesi, bakimda siirekliligin
saglanmasi, madde kullanim bozuklugu olan kisilerin biitlinciil degerlendirilmesinde
tedavi ekibi igerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu sebeple hemsirelere, madde bagimliligi
ve hemsirelik yaklasimlari konusunda sertifika programlart diizenlenerek bu siirecte daha
aktif rol almalar1 saglanabilir. Konunun psikososyal yoniiyle ilgili de ileri
arastirmalarin yapilmasi madde bagimliligiyla miicadele de yol gosterici olabilir

(108,109).

Hemsire, madde kotiiye kullanimi igin riskli gruplarin belirlenmesi, madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin biitiinclil olarak degerlendirilmesi, bakimda siirekliligin

saglanmasinda tedavi ekibi icinde 6nemli bir yere sahiptir (110).

Hemsire, madde kullanim bozuklugu olan hastay1 degerlendirirken, oncelikle hastanin
kullandig1 maddenin tiiriinii, hangi yolla aldig1, miktar1, siklig1, ne kadar siiredir ve en son
ne zaman kullandigi, madde kullanimini sonlandirma konusundaki diisiincelerini, madde
kullaniminin sonucunda neler oldugu (is, arkadas, aile, yasal sorunlar, saglik problemleri
vb. konularda) ve ailede baska alkol ya da ila¢/madde kullananin olup olmadig: gibi direkt
maddeye yonelik verileri degerlendirmelidir (28,110).

Hemsire, madde kullaniminin gostergelerini degerlendirmeli, kisilerde madde kullanimini
diisiindiirebilecek ozellikler su sekilde siralanabilir; problemin inkari, madde kullaniyor
olmay1 onemsememe, bagka kisileri suclama ya da 6fke, mantiga biiriime, sugluluk,
yargilamada zayiflik, impulsivite, benlik saygisinda azalma, etkisiz basetme yontemleri
kullanma, rollerini (is, aile, okul yasamindaki roller) yerine getirmede yetersizlik, uyku ve

beslenme bozukluklari, iliskilerde samimi olmama (29).
AMATEM Biriminde ¢alisan hemsirenin diger yetki, gérev ve sorumluluklari;

e Terapotik grup calismalarint “ugrasi, spor, glinaydin toplantisi, sinema, kitap, ise
yonlendirme, gezi vb.” diizenler, hastalarin katilimini saglar ve gozlemler.

e Diizenli olarak idrar ornekleri alarak ve alkol metre Olgiimii yaparak madde
kullanilip kullanilmadigini takip eder.

e Hemsire ilaglarin (6zellikle narkotikler) giivenligini saglamali, kilit altinda tutmali

ve sayarak devretmelidir.
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Serviste aramalar yaptirir, giivenligi saglar ve servise madde girigini engellemeye
yonelik tedbirler alir.

Taburculuk sonrasinda relapslari onlemek i¢in bireysel veya grup danigmanligi
yapar ve relapsa sebep olan diisiince ve davraniglarini tanimasini saglar.

Hastalarin kendine yardim gruplarina katilmasini saglar (adsiz narkotik (NA),
ailelerinin (Al-Anon), adsiz alkolik (AA), ¢cocuklarin (ACA)) gibi.

AMATEM’de calisan personellerin bagimlilik konusunda egitimini planlar ve
organize eder.

Toplumu bilgilendirme konusundaki aktivitelerde rol alir, egitim ve danigsmanlik
hizmetleri verir.

Tedavi motivasyonu degiskenlik gdsterir, motivasyonu diisen hasta oteki hastalar
madde kullanmaya itebilir; firar, igeriye madde koymaya ¢alisma, toplu taburculuk
gibi davraniglar goriilebilir. Hemsire, motivasyonu diisen hastanin digerlerini
etkilemesini engellemeli, hastalarla motivasyonel goriismeler yaparak daima
gozlemler ve madde kullanim bozuklugu olan hastanin tedaviye motivasyonunu

artirmaya calisir.

Yasamsal problemleriyle bas etmede yetersiz kalmasi nedeniyle madde
kullanimina bagvurdugunun farkina varmasi saglanir ve hastaya daha etkili
problem ¢6zme yontemleri kazandirir.

Hastaya yasadigi sorun ve bagimliligin fiziksel zararlar1 hakkinda bilgi vererek
degismesine yardimci olur.

Madde almamasi i¢in cesaretlendirir ve temiz kalmasini saglar.

Tedavi siirecinde diger tibbi durumlar hakkinda hasta ve yakinlarini bilgilendirir.
Hastayr yargilamayan, deger veren, yasadigi sorunlar1 samimiyetle dinleyen

tutumlar sergiler (4,111).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu caligma, karsilagtirmali tanimlayici aragtirma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Aragtirma, Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Ahmet Sireci Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) Kliniginde Nisan - Temmuz 2017
tarihleri arasinda yapilmistir. AMATEM Kkliniginde 2 psikiyatri uzmani, 2 pratisyen
hekim, 2 psikolog, 1 sosyal hizmet uzmani, 10 hemsire / saglik memuru ¢aligsmaktadir.
AMATEM Kklinigi 6 6zel, 13 ¢ift yatakli ve 10 yatakli detoksifikasyon odas1 olup, toplam

42 hastaya hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi tarihlerde Gaziantep 25 Aralik Devlet
Hastanesi Ahmet Sireci AMATEM Klinigine tedavi i¢cin bagvuran DSM-V’ e gére madde
kullanim bozuklugu tanis1 alan, yatarak tedavisi devam eden, 242 hasta arastirma evrenini
olusturmaktadir. Arastirma kriterlerine uyan 218 hasta arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Ancak 39 hastanin tedaviyi tamamlamadan kendi istegiyle taburcu olmasi ,
klinik kurallara uymama gibi nedenlerle erken taburcu edilmesi nedeniyle ¢aligmaya dahil
edilmemis ve arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 173 madde
kullanim bozuklugu olan hasta ile aragtirma tamamlanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda G Power programindan yararlanilmistir. Caligmaya baslamadan Once,
daha once yapilan ¢aligmalar incelenmis ve “Tedavi Motivasyonu Anketi” beklenen giiven
araliklar1 belirlenerek giiven araliginin a=0.05 iken, testin giicti (1-B) 0.95, effect size dz=
0.5 iken orneklem biiylikliigli 54 hasta olarak belirlenmistir. Calisma tamamlandiktan
sonra Post-Hoc analizde ise, calismanin istatistiksel giicii 0.99 olarak hesaplanmistir

(effect size=0.5, 0=0.05).

Calismaya alinma élgiitleri:
1.DSM-V’e gore madde kullanim bozuklugu 6lgiitlerini karsiliyor olmasi

2. Calismaya katilmay1 kabul etmesi
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3. Tiirk¢e konusma-anlama probleminin olmamasi

4. Madde yoksunluk krizinde olmamasi

5. 18-65 yag araliginda olmast

Calismadan dislama 6l¢iitleri:

1. Madde yoksunluk krizinde olma

2. lletisime engel olacak kadar isitsel, gorsel ve bilissel fonksiyon bozuklugu olmasi
3. Calismaya katilmay1 kabul etmemesi

4. Tiirk¢e konusma- anlama probleminin olmasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastalarin AMATEM’e ilk yatislarinda ve taburculuklar1 sirasinda iki asamada,
hastalarla ylizylize goriislilerek toplanmistir. Verilerin toplanmasinda: arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Tanitict Bilgi Formu”, tedavi motivasyonunu belirlemek igin
“Tedavi Motivasyonu Anketi”, Madde kullanimina iligkin inanglarini belirlemek i¢in
“Madde Kullanimu ile ilgili inanglar Olgegi” kullamlmistir. Verilerin toplanmasi yaklagik
20-25 dakika stirmiistir.

3.4.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiire (113,115,119,121) dayandirilarak gelistirilen, hastalarin
sosyodemografik, madde kullanim1 6zellikleri, tedavi motivasyonu ve madde kullanimina

iliskin inanclarini belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir.
3.4.2. Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA)

Tedavi Motivasyonu Anketi, Ryan ve arkadaglar1 (1995) tarafindan gelistirilen ve
olgularin alkol/madde bagimlilik tedavisine katilma ve tedavide kalma nedenlerini
degerlendirmek igin diizenlenmis 26 maddelik kendi bildirimli soru formudur. Olgegin
alkol bagimliliginda gecerlilik ve giivenirlik calismasi, Evren ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan yapilmistir. Olgularin sorulart “Kesinlikle katilmiyorum” dan “Kesinlikle

299

katiliyorum™’a degisen sekilde cevapladigi 5 noktal likert tipi 6lgektir. Her soru 0-4 puan
arasinda degerlendirilmekte, 13, 16, 21 ve 24. maddeler tersten puanlanmaktadir. Anketten

alinabilecek en yiiksek toplam puan 104’ tiir (91). Anketin 4 alt boyutu vardir: (1) igsel
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motivasyon (IM) (1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 20 ve 23. maddeler) — tamamen kendisi
tarafindan belirlenmis olmasa da igsellestirilmis motivasyondur. Alt 6lgegin maksimum
puani 44’tiir. (2) Digsal motivasyon (DM) (3, 6, 10 ve 12. maddeler) - tedavi arayisinda
olmak disinda bir segenegi olmadig1 duygusu ve tedavide kalmak i¢in dissal baskiy1 ifade
eder. Alt 6l¢egin maksimum puanit 16’dir. (3) Kisiler arast yardim arama (KYA) (17, 18,
19, 22, 25 ve 26. maddeler) - olgunun sorunlarini digerleriyle paylasma motivasyonudur.
Alt 6l¢egin maksimum puani 24°tiir. (4) Tedaviye giivensizlik (TG) (13, 14, 16, 21 ve 24.
maddeler) - tedavinin seyri ile ilgili beklentileri ifade eder. Alt 6l¢gegin maksimum puani
20°dir. Olgek puanmin artis1 tedavi motivasyonunun artisini ifade etmektedir. Gegerlilik
giivenirlik caligmasinda Olgegin  Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.84 olarak

bulunmustur (91). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degeri 0.78 olarak bulunmustur.
3.4.3. Madde Kullanim fle Tlgili Inanclar Olcegi (MKIiO)

Madde kullanimi ile ilgili inanglar Olgegi, Beck ve arkadaglart (1993) tarafindan
gelistirilmis, Aslan ve arkadaslar1 tarafindan (2012) alkol bagimlilarinda Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirligi yapilmigtir. Olgek 20 maddelik kendi bildirimli soru formudur. Her madde
1 ve 7 arasinda puanlanan Likert tipi Ol¢lim vermektedir. 1: Tamamiyla yanlig/ hig
katilmiyorum;  2:  Cogunlukla  katilmiyorum/yanlis  buluyorum; 3:  Biraz
karsityim/katilmiyorum; 4: Fikrim yok/ ne dogru ne de yanlig, ortadayim 5: Biraz
katiliyorum/dogru buluyorum; 6: Oldukg¢a katiliyorum/dogru buluyorum; 7: Tamamiyla
dogru/ tam olarak aym gériisteyim. Olgek tek boyuttan olusmaktadir. Olgekten en az 20 en
fazla 140 puan alinmaktadir. Daha yiiksek puanlar daha fazla uyumsuzlugun gostergesidir.
Gegerlilik giivenirlik ¢aligmasinda 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.89 olarak
bulunmustur (99). Bu calismada ise Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.91 olarak

bulunmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde hastalarin tanitict1 Ozelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik,
aritmetik ortalama ve standart sapma, hastalarin ilk yatislarinda ve taburculuklar sirasinda
Olcek degerlendirmelerinin karsilagtirllmasinda t-testi, Ol¢eklerin puan ortalamalari
arasindaki iligskinin belirlenmesinde pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar

%95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmaya baslamadan Once, aragtirmanin yapilacagi merkezden yazili ve sozel izin
almmistir (Ek 4), Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna sunulmus ve
onay alinmistir (Ek 5). Arastirma kapsamindaki bireylerin haklarmmin korunmasi i¢in
arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once bireylere, aragtirmanin yapilma amaci,
siiresi ve arastirma sliresince yapilacak islemler agiklanarak “Aydinlatilmis Onam” etik
ilkesine uyulmustur. Bireylerin istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri
belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, kisisel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra
korunacagi soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmast” etik ilkesine uyulmasina 6zen
gosterilmis olup, arastirmada “insan onuruna saygr” diger bir etik ilke olarak gz Oniinde
bulundurulmustur. Ayrica elde edilen bilgilerin ve cevaplayan bireyin kimliginin gizli

tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik” etik ilkesi yerine getirilmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin, tedaviyi tamamlamadan kendi istegiyle taburcu olan hastalarin olmasi
arastirmanin simirliliklar1 arasimna dahil edilebilir. Arastirma sonugclari, benzer Ozellikte

olan madde kullanim bozuklugu olan evrene genellenebilir.

Tablo 1. Tedavi Programimmi Tamamlamadan Taburcu Olan (Arastirma Kapsami
Disinda Kalan Hastalar) Hastalarin TMA ve MKiO (")lg:eklerinden Aldiklar1 Puan
Ortalamalar: (n=39)

Tedavi programim1 tamamlamadan ayrilan calisma disinda kalan bu hastalarin tedavi
motivasyonu ve madde kullanimina iliskin inanglar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Tablo 1’e
gore bu hastalarin tedavi motivasyonlarinin diistik, 6zelliklede tedaviye olan giivenin az

oldugu ve madde kullanimina iliskin olumsuz inanglara sahip olduklar1 gériilmiistir.

Olcekler X +SS
Igsel Motivasyon 33.35+3.95
Digsal Motivasyon 7.53 £2.01
Kisilerarast Yardim Arama 15.35+4.03
Tedaviye Gliven 12.94 £3.86
Tedavi Motivasyon Anketi Toplam 69.20 + 8.82
Madde Kullanimu Ile Tlgili Inanglar Olgegi Toplam 62.97 £32.13
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4. BULGULAR

Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari (n= 173)

Ozellikler Min-Max. Degerler Ort. =SS
Yas (y1l) 18-61 28.19+£7.38

Say1 Yiizde
Yas gruplar
18-25 yas 78 45.1
26-35 yas 67 38.7
36 yas ve lizeri 28 16.2
Cinsiyet
Kadin 2 1.2
Erkek 171 98.8
Yasadigi yer
. 158 91.3
1
Ilge 15 8.7
Egitim durumu
Okuryazar 7 4.0
ilkokul >8 335
Ortaokul 74 428
Lise ve dengi 26 15.0
Universite ve iistii 8 47
Sosyal giivence durumu

171 98.8
Var
Yok 2 1.2
Kiminle yasiyor
Ailesiyle 166 96.0
Yalniz 7 40
Medeni durumu
Bekar 96 55.5
Evli 67 38.7
Bosanmis 10 5.8
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 71 41.0
Hayir 102 59.0
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Calisma durumu
Calismiyor 120 69.4
Calistyor 53 30.6
Suan yasadig1 yere baska ilden go¢ etme
durumu
Evet 27 15.6
Hayir 146 84.4
Gog sebebi (n=27)
Ekonomik sebepler 21 778
Sosyal sebepler 4 14.8
Siyasi sebepler 2 74
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 91 52.6
Okuryazar 22 12.7
Ilkokul 45 26.0
Ortaokul 12 6.9
Lise ve dengi 3 1.7
Annenin meslegi
Ev hanim 170 98 3
Emekli 3 17
Babanin egitim durumu
Okuryazar degil 31 17.9
Okuryazar 25 14.5
[lkokul 74 42.8
Ortaokul 27 15.6
Lise ve dengi 10 5.8
Universite ve iistii 6 3.5
Babanin meslegi
Issiz 19 11.0
Aktif ¢alisan 113 65.3
Emekli 41 23.7
Anne babanin ayri1 olma durumu
E:’;lr 53 30.6
120 69.4

Arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu olan hastalarin tanitict 6zellikleri

incelendiginde en kiiciik hasta 18, en biiyiik hasta 61 yasinda olup ortalama yaslarinin da
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28.19£7.38 oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %98.8’inin erkek oldugu, %91.3’{iniin il

merkezinde yasadigi, %33.5’inin ilkdgretim mezunu ve %42.8’inin ortaokul mezunu

oldugu, %98.8’inin sosyal gilivencesinin oldugu, %96’sinin ailesiyle birlikte yasadigi,

%38.7’sinin evli, %59 unun ¢ocuk sahibi olmadig,

%69.4’lniin bir iste calismadigi,

%15.6’s1in1n go¢ yasadigl ve bunlarin %77.8’nin go¢ sebebinin ekonomik nedenler oldugu

belirlenmis olup hastalarin annelerinin %52.6’sinin okur yazar olmadigi, %98.3’linlin ev

hanimi, babalarinin ise %42.8’inin ilkokul mezunu, %65.3’{iniin aktif ¢alisan ve %30.6

hastanin anne babasinin ayr1 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Madde Kullammina iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimlari

(n=173)
Ozellikler Min.- Max. Ort. £ SS
Degerler

Ilk kez maddeye baslama yasi (yil) 5-33 16.31+4.28

Maddeyi biraktiktan sonra temiz kalma siiresi (ay) 1-60 7.02+£10.81

Daha 6nce yatarak tedavi gorme sayisi 1-14 2.66+2.67

Yattig: siire (giin) 5-60 19.1+£6.94
Say1 Yiizde

Maddeye baslama nedeni

Arkadas etkisi 102 390

Merak 32 18.5

Sorunlardan uzak durma 12 6.9

Keyif alma 1 6.4

Ailevi sorunlar 16 9.2

Maddeyi kimlerle birlikte kullandig:

Yalniz 141 81.5

Arkadag grubu 32 18.5

Daha 6nce yatarak tedavi gorme durumu

Evet 74 42.8

Hayir 99 57.2

Daha once tedavi goriilen birim (n=74)

AMATEM 70 94.6

Psikiyatri klinigi 4 >4

Daha once madde kullanmayi birakma oykiisii

Var 149 86.1

Yok 24 13.9
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Tedaviye baslama sekli

Kendi istegiyle 162 93.6

Aile istegiyle 6 35

Yasal zorunluluk nedeniyle > 2.9

Aile iiyelerinde madde kullanma durumu

Var 24 13.9

Yok 149 86.1

Ailede madde kullanan kisiler (n=24)

Baba 3 12.5

Kardes 18 75.0

Yakin akraba 3 12.5

Ceza evinde yatma oykiisii

b 48 27.7

Yok 125 72.3

Madde etkisiyle su¢ isleme (n=48)

Var 19 39.6

Yok 29 60.4

Isledigi suctan pismanlik duyma durumu (n=48)

Evet 43 89.6

Hayir 5 10.4

Madde etkisindeyken kendini yaralama davranisi

&L 102 59.0
71 41.0

Intihar girisimi 6ykiisii

Var 43 249

Yok 130 75.1

Intihar girisiminin madde etkisinde gerceklesmesi

durumu (n=43)

Evet 19 44.2

Hayir 24 55.8

Calismaya katilan hastalarin madde kullanimina iliskin 6zellikleri incelendiginde; en

erken 5, en ge¢ de 33 yasinda maddeye baslanildig1 ve maddeye baslama yasinin ortalama

16.31+4.28 oldugu, yatarak tedavi sonrasi temiz kalma siiresi en az 1, en fazla 60 ay olup
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ortalama 7.02+10.81 ay oldugu, daha 6nce yatarak tedavi gorme sayisi en az 1, en fazla 14
kez olup ortalama 2.66£2.67 oldugu, daha dnceki yatarak tedavi siirecinde klinikte yatig
stiresi en az 5, en fazla 60 giin olup ortalama 19.1+£6.94 oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%359 unun maddeye baslama nedeninin arkadas etkisi oldugu, %18.5’nin maddeyi arkadas
grubuyla birlikte kullandigi, %42.8’nin daha Once yatarak tedavi gordiigii ve bunlarin
%94.6’stnin AMATEM Kkliniginde yatarak tedavi gordigii, %86.1’inin kendi kendine
maddeyi birakma denemesi oldugu, 9%93.6’smnin kendi istegiyle yatarak tedaviye
basvurdugu, %13.3’{linilin ailesinde madde kullanim 6ykiisii olup bunun %75’inin kardesi
oldugu, %?27.7’sinin ceza evine girmis olup bunlarin %39.6’s1 maddenin etkisinde sug
isledigini ve %89.6’sin1in isledigi sugtan pismanlik duydugu, %59 unun kendini yaralama
davraniginin oldugu, %24.9’unun intihar girisiminde bulundugu ve bunlarin %44.2’sinin

maddenin etkisindeyken intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Son Bir Y1l icerisinde Kullandiklar1 Maddeler ve Kullanim
Sikhiklar: (n: 173)

Maddeyi Kullanim Sikhg:

Kullanilan Hic Sadece 1-2 kez | Ayda 1-3 kez | Haftada Hemen hemen
madde (80 i 1-5 kez her giin

S/% S/% S/% S/% S/%
Alkol 72/41.6 38/22.0 38/22.0 16/9.2 9/5.2
Esrar 47/27.2 29/16.8 43/24.9 28/16.2 26/15.0
Ekstazi 107/61.8 40/23.1 12/6.9 11/6.4 3/1.7
Eroin 60/34.7 512.9 - 2/1.2 106/61.3
Bonzai 99/57.2 47/27.2 13/7.3 7/4.0 7/4.0
Kokain 149/86.1 15/8.7 7/4.0 2/1.2 -
Rohipnol, rivotril 146/84.4 11/6.4 5/2.9 2/1.2 9/5.2
gibi haplar
Ucucu maddeler 166/96.0 4/2.3 2/1.2 - 1/0.6
Amfetamin ve tiirev, 31/17.9 9/5.2 39/22.5 37/21.4 57/32.9
LSD 170/98.3 2/1.2 - - 1/0.6

*Birden ¢ok madde isaretlenmistir.
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Calismaya katilan hastalarin son bir yil igerisinde hemen hemen hergiin en ¢ok kullanilan
maddeler sirasiyla eroin (%61.3), amfetamin ve tiirevleri (%32.9), esrar (%15), alkol
(%5.2), rohipnol ve rivotril gibi haplar (%5.2), bonzai (%4), ekstazi (%1.7), ucgucu
maddeler (%0.6), LSD (%0.6) olup kokainin giinliik kullanimi olmadigi goriilmiistiir.
Haftada bir ya da bes kez kullanim sikli§ina gore amfetamin ve tiirevleri (%21.4), esrar
(%16.2), alkol (%9.2), ekstazi (%6.4), bonzai (%4), eroin, rohipnol gibi haplar ve kokain
(%1.2) olup LSD ve ugucu maddelerin kullanim1 bulunmamaktadir. Ayda bir veya ii¢ kez
kullanim sikligina gore esrar (%24.9), amfetamin ve tiirevleri (%22.5), alkol (%22),
bonzai (%7.3), ekstazi (%6.9), kokain (%4), rohipnol ve rivotril gibi haplar (%2.9), ugucu
maddeler (%1.2) ve LSD ve eroinin kullanimi bulunmamaktadir. Sadece 1-2 kez
kullanilan maddeler sirasiyla bonzai (%27.2), ekstazi (%23.1), alkol (%22), esrar (%16.8),
kokain (%8.7), rohipnol ve rivotril gibi haplar (%6.4), amfetamin ve tiirevleri (%5.2),
eroin (%2.9), ugucu maddeler (%2.3) ve LSD’dir (%1.2) (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin Tedavi Motivasyon Anketi ve Madde Kullammm ile Tlgili
Inanclar Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari (n=173)

) Olcekten Olcekten
Olgekler ve Alt Boyutlar: Alnabilecek Alinan XSS
Alt ve Ust Alt ve Ust
Degerler Degerler
Tedavi Motivasyon Anketi (TMA)
I¢sel Motivasyon 0-44 23-44 33.61+ 3.50
Digsal Motivasyon 0-16 2-16 7.85+£2.10
Kisilerarast Yardim Arama 0-24 6-24 15.12+£3.51
Tedaviye Giiven 0-20 5-20 13.86+2.86
Tedavi Motivasyon Anketi Toplam 0-104 51-89 70.46+7.34
Madde Kullanim Ile Tigili inanclar Ol¢egi
(MKIQ) Toplam 20-140 20-140 56.60+27.46

Hastalarin Tedavi Motivasyon Anketinden alabilecekleri en az puan 0 en fazla puan
104’tiir. Toplam 6lgek puan ortalamasi ise 70.46+7.34 olarak bulunmustur. TMA’nin alt
dlgek puan ortalamalari: I¢sel Motivasyon (IM) 33.61+ 3.50, Digsal Motivasyon (DM)
7.85+£2.10, Kisileraras1 Yardim Arama (KYA) 15.12+£3.51, Tedaviye Giiven (TG)
13.86+2.86’d1r (Tablo 5).
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Hastalarm Madde Kullanimi Inanglar Olgeginden alabilecekleri en az puan 20 en fazla

puan 140°dir. MKIO toplam puan ortalamasi 56.60+27.46 olarak bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 6. Hastalarm AMATEM’e Ik Yatislarinda ve Taburculuklarinda Madde
Kullamm ile Tlgili inanclar Olcegi ve Tedavi Motivasyon Anketinin Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=173)

Ik Son

Degerlendirme Degerlendirme P
Olcekler X +SS X +SS
Tedavi Motivasyonu Anketi
Toplam 70.46 £ 7.34 75.04 +7.60 p<0.001
I¢sel Motivasyon 33.61 £3.50 35.36 £3.86 p<0.001
Digsal Motivasyon 7.85+2.10 7.86 +2.17 P>0.001
Kisilerarast Yardim Arama 15.12 £ 3.51 15.79 £ 3.21 p>0.001
Tedaviye Gliven 13.86 +2.86 16.02 +2.58 p<0.001
Madde Kullanimu ile Ilgili 56.60 £27.46 2993 £12.34 p<0.001
Inanclar Olgegi Toplam

Hastalarm AMATEM e ilk Yatislarinda ve Taburculuklarinda Madde Kullanimu ile ilgili
Inanglar Olgegi ve Tedavi Motivasyon Anketinin Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmas: Tablo 6’da goriilmektedir.

Hastalarimn AMATEM e ilk yatistaki tedavi motivasyonu anketinin toplam puani (70.46 +
7.34) tedavi tamamlandiktan sonraki taburculuklarindaki puan ortalamasina (75.04 £ 7.60)
gore daha diisiik oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p=0.001). TMA
alt 6lceklerine bakildiginda; igsel motivasyon ilk degerlendirme puani (33.61 + 3.50) son
degerlendirme puani ortalamasina (35.36 + 3.86) gore daha diisiik olup aradaki fark
anlamlidir (p=0.001), digsal motivasyon ve kisilerarasi yardim arama puan ortalamalari
arasinda fark olmadigir bulunmustur (p=0.001), tedaviye giiven ilk degerlendirme puani
(13.86 = 2.86) son degerlendirme puan ortalamasma (16.02 £ 2.58) gore daha diisiik
oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p=0.001).

Hastalarin madde kullanimu ile ilgili inanglar1 6l¢egi toplam puanina gore AMATEM e ilk
yatista ki puani (56.60 = 27.46) tedavi tamamlandiktan sonraki taburculuklarindaki puan
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ortalamasma (29.93 + 12.34) gore daha yiiksek olup, aradaki fark istatistik olarak
anlamlhidir (p=0.001) (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin Tedavi Motivasyon Anketi ile Madde Kullanim Inanclan
Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarn  Arasindaki Iliski (Ilk Yatistaki
Degerlendirmelerin Karsilastirilmasi)

Tedavi Motivasyon Anketi (TMA)

Icsel Digsal Kisilerarast Tedaviye | TMA
Motivasyon | Motivasyon | Yardim Arama | Giiven Toplam
Madde Kullanimi r -0.051 0.190 0.086 -0.269 -0.033
ile flgili inanclar
. p 0.507 0.012 0.259 0.000 0.663
Olgegi Toplam

Hastalarin tedavi motivasyonu anketi ile madde kullanimu ile ilgili inanglar 6lgegi puanlar
arasindaki iligki Tablo 7’de gosterilmistir. Tabloya gore; madde kullanimi ile ilgili
inanglar 6l¢egi toplam puanlar ile tedavi motivasyonu 6l¢egi alt boyutlarindan dissal
motivasyon puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.001). Madde kullanimima yonelik daha fazla uygunsuz inanglara sahip olanlarin
dissal motivasyonu daha yiiksektir.

Madde kullanimi ile ilgili inanglar 6l¢egi toplam puanlart ile tedavi motivasyonu alt
boyutlarindan tedaviye giiven puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0.001). Tedaviye daha fazla giivenenlerin madde kullanimina
yonelik uygunsuz inanglar1 daha azdir. Diger alt boyutlar arasinda anlamli yonde bir iligki

gorilmemistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarin Tamtict ve Madde Kullanomma liskin Ozelliklerine Gére

Dagilimlarinin Incelenmesi

Calismaya katilan hastalarin %98.8’ini erkek, %1.2’sini kadin hastalar olusturmaktadir.
Madde kullanim bozuklugu tanist alan bireylerin biiyiik cogunlugu erkekler olup, yatarak
tedaviye basvuranlarin da 6nemli oranda erkekler oldugu sdylenebilir. Savasan’in (2010)
AMATEM’de yatarak tedavi géren 82 hastaya yaptigi calismada, hastalarin %97.6’s1
erkek %?2.4’1 kadin olamasiyla bu calismaya benzerlik gostermektedir (88). Bozkurt
(2015) calismasinda, ¢alismaya katilan 225 madde kullanicisinin tamami erkeklerden

olusmaktadir (112).

Bu ¢aligmada hastalarin ortalama yas1 28.19+7.38’dir. Hastalarin ilk kez madde kullanim
yasina gore dagilimina baktigimizda; en erken 5 yasinda, en ge¢ 33 yasinda olup, ortalama
16.31+£4.28 yasinda bagladig: tespit edilmistir. Calismaya alinan bireyler i¢cinde bir hasta 5
yasinda madde kullanmaya basladigini ve babasinin madde kullanicisi oldugunu ve
kendisine babasinin i¢irdigini belirtmistir. Konu ile ilgili daha 6nce yapilmis aragtirmalara
bakildiginda benzer oranlar goriilmekte olup, madde kullanimina baslama yasinin hizla
diistiigii gortilmektedir. Sancar, 2017°de yapmis oldugu calismada hastalarin genel yas
ortalamasi1 28.36+8.88 olup, madde kullanimina en erken 8, en ge¢ 46 yasinda baglandigi
belirtilmistir (113). Evren ve Ogel’in (2001) yapmis oldugu galismada hastalarin genel yas
ortalamast 29.41£8.21 olarak (114), Ersogiit¢ii’niin (2015) yaptigi calismada da
30.23+10.46 olarak bulunmustur (115). Yinci ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu
calismada katilimcilarin maddeyi ilk kullanma yaglar1 14.1£1.8 olarak belirtilmistir (14).
Genglik yillar1 insan hayatinda merak ve yeni seylerin baslama donemidir. Madde
kullanimina baslama da bunlardan biridir. Cocukluk ve genclik dénemlerinde bagimlilik
konusunda bireyler bilin¢lendirilmezse ve gerekli egitim verilmezse kotii aligkanliklardan
biri olan madde kullanim oran1 her gegen giin artabilir (116). Bu calisma bulgularina gore
madde kullaninmina baslamak icin genglik hatta cocukluk donemi biiyiikk risk
olusturmaktadir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu genc yaslarda ve arkadas etkisi ile maddeye

baglamistir.

Calismaya katilanlar egitim durumu agisindan degerlendirildiginde, %76.3 {iniin ilkokul

ve ortaokul diizeyi gibi alt egitim seviyesine sahip olduklar1 goriilmektedir. Yumru ve
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arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda madde kullanicilarinin egitim diizeyleri incelendiginde
%85’inin ilkokul mezunu ve okur yazar olmayanlardan olustugu belirtilmistir (117).
Bireylerin egitim diizeyi distiik¢e, bilgi ve biling diizeyi de diismektedir. Akin’in 1996
yilinda yaptig1 arastirmaya gore madde kullanicilarinin %65°1 egitim ve bilgi eksikligi
nedeni ile madde kullanmaktadirlar (118). Ayrica madde kullaniminin sonucu olarakta
egitim yasami olumsuz etkilenmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan bireyler,
zamanlarinin biiylik bir kismini maddeyi bulmak ve kullanmak i¢in harcadiklarindan
dolay1 biiyiik bir ¢ogunlugu egitimini devam ettirememektedirler (119). Ayrica maddenin
zaralt etkilerilerinden ve yoksunluk sendromlarindan (algi degisikligi, uyku uyaniklik
problemleri, agr1, dikkat konsantrasyon degisikligi vs.) dolay1 da bireyler egitimine devam

edemedikleri diistiniilmektedir.

Hastalarin ¢alisma durumuna gore dagilimina bakildiginda; %30.6’smin  calistigi,
%69.4’1iniin issiz oldugu bulunmustur. Sancar’in (2017) calismasinda, madde kullanimina
baslamadan once bireylerin %76.1°1 c¢alisiyorken, madde kullanim bozuklugu sonrasi
calisma ylizdesinin %38.1’e diistiigi boylelikle issizlik yiizdesinin arttigi gorilmistiir
(113). Taskent’in (2010) madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yaptig1 ¢alismasinda,
calisan bireylerin orant %51.6 olarak bulunmus (120), Can’in (2012) ¢alismasinda da
calistyor olma orant %89.5 olarak bulunmustur (121). Bu calismaya katilan madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin igsizlik oraninin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Bireylerin, zamanlarmin biiylikk cogunlugunu madde arayisi, madde kullanimi ve
maddenin etkilerinden kurtulmak i¢in harcamalar1 bir iste c¢alisamamalarina nedeni

olabilir.

Hastalarin %59 unun maddeye baslama nedeninin arkadas etkisi oldugu bulunmustur.
Erdem ve arkadaglar1 (2006) lise 6grencilerinde arkadas o6zellikleri ve madde kullanimi
arasindaki iligkiyi tespit etmek icin yaptiklar1 ¢alismalarinda, madde kullanan bireylerin
madde kullanan arkadasa sahip olma oran1 %50.2, madde kullanmayan bireylerin madde
kullanan arkadasa sahip olma orami ise %15.2 olarak bulunmustur. Madde kullanan
arkadasa sahip olmanin, madde kullanma riskini artiran ciddi bir etken oldugu
saptanmistir (122). Bu calismaya katilan hastalarin biiyiik cogunlugu maddeye baslama

nedenlerinin arkadas etkisi oldugunu belirtmislerdir.

Bu calismada ki hastalarin, %86.1°1 kendi kendine maddeyi birakma denemesi oldugunu

ifade etmistir. Literatiirde belirtilmektedir ki, hastalarin hemen hemen hepsi ilk
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donemlerde maddeyi kendi baslarina birakabileceklerine inanip tedaviye basvurmadan
birakma girisiminde bulunurlar. Fakat bu cabalarin biiyiik bir kismi basarisizlikla

sonuglanir. Yatarak arinma tedavisi daha ¢ok onerilen bir yontemdir (12,22).

Calismaya katilan hastalarin %42.8’nin daha once yatarak tedavi gordiigii belirlenmistir.
Yatarak tedavi sonrasi temiz kalma siliresi en az 1, en fazla 60 ay olup ortalama
7.02+10.81 ay oldugu, daha 6nce yatarak tedavi gorme sayisi en az 1, en fazla 14 kez olup
ortalama 2.66+2.67 oldugu bulunmustur. Madde kullanim bozuklugu ve bagimlilikta,
detoksifikasyonu takip eden tedavi — rehabilitasyon siirecinin, basarili bir iyilesme ig¢in
sart oldugu diisiiniilmektedir. Arinma siirecinden sonra tedavi — rehabilitasyon hizmetleri
alan hastalarin, bu hizmetleri almayan hastalara gére temiz kalma oranlarinin daha yiiksek
(123) ve tekrar tedaviye bagvuru oraninin ise daha diisiik oldugu belirtilmistir (124).
Detoksifikasyon sonrasinda, uzun vadeli tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri almayan
bireylerin, tekrar yatarak tedaviye bagvurma oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir
(125). Savasan ve arkadaslarinin (2013) bir AMATEM Kliniginden taburcu olan bagimli
hastalarin yasam tarzi degisiklikleri ve niiks durumlar1 adli ¢alismasinda, taburculuk
sonrasi ilk 6 ay icinde relaps yasayanlarin oran1 %54.7, ilk 1 yil i¢inde ise bu oran %81.2
olarak bulunmustur (126). Miikerrer yatislarin yiiksek olmasi ve taburculuk sonrasinda
zaman ilerledikce niikslerin artmasi, rehabilitasyon ve ayakta tedavi siireglerinin devam
ettirilememesi ve/ veya eksikligini diisindiirmektedir. Ayrica miikerrer yatiglar, tedavi

motivasyonu ve madde kullanim inanglarinin 6nemini géstermektedir.

Bu calismada, hastalarin %59 unun kendini yaralama davranisinin oldugu, %24.9’unun
intthar girisiminde bulundugu ve bunlarin %44.2°sinin maddenin etkisindeyken intihar
girisiminde bulundugu belirlenmistir. Madde kulanim bozuklugunun kisilerin hem kendini
yaralamalari, hemde intihar girisiminde bulunmalar1 agisindan bir risk faktorii oldugu
goriilmektedir. Ogel’in (2002) calismasinda benzer sekilde, madde kullanan bireylerin
dortte birinde intihar girisimi saptanmis, tigte ikisi kendisini mutsuz ve yalniz hissetmekte,
yarist yasamini sikici ve anlamsiz bulmaktadir (12). Randall Richartson ve arkadaslarinin
(2009) yaptig1 arastirmada madde kullanim bozuklugu olan bireylerin intihar etme riskinin

yiiksek oldugu belirtilmistir (127).

Calismaya katilan hastalarin son bir yil igerisinde kullandigi maddeler ve kullanim
sikliklarina bakildiginda, hemen hemen hergiin en ¢ok kullanilan maddeler sirasiyla eroin,
amfetamin, esrar, alkol, rohipnol ve rivotril gibi haplar, bonzai, ekstazi, ugucu maddeler,

LSD olup kokainin giinliik kullanim1 olmadig1 goriilmistiir. Haftada bir ya da bes kez
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kullanim sikligmma gore amfetamin ve tiirevleri, esrar, alkol, ekstazi, bonzai, eroin,
rohipnol gibi haplar ve kokain olup LSD ve ugucu maddelerin kullanimi
bulunmamaktadir. Ayda bir veya ii¢ kez kullanim sikligina gore esrar, amfetamin ve
tiirevleri, alkol, bonzai, ekstazi, kokain, rohipnol ve rivotril gibi haplar, ugucu maddeler ve
LSD ve eroinin kullanimi bulunmamaktadir. Sadece 1-2 kez kullanilan maddeler sirasiyla
bonzai, ekstazi, alkol, esrar, kokain, rohipnol ve rivotril gibi haplar, amfetamin ve
tiirevleri, eroin, ugucu maddeler ve LSD’dir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
(2006) Tirkiye genelinde 60 ilde 26000 6grenci iizerinde yapilan aragtirmaya gore,
katilimcilarin %2.9’u son ii¢ ay i¢inde uyarici ve uyusturucu madde kullandiklart
belirtilmistir. 2006-2007 yillar1 icinde Tiirkiye’de yatarak tedavi goren 2853 bireyin
%43.6’s1 afyon ve tiirevleri, %36.3’l esrar kullanimi nedeni ile tedavi gérmistiir (128).
Avsar ve arkadaslarimin 2016 yilinda yaptigi calismada, hastalarin  biiyiik bir
cogunlugunun esrar kullandigin1 ve maddeyi haftada 3-4 kez kullandigr bulunmustur
(129). AMATEM’de yatarak tedavi goren bireyler i¢in daha once yapilmis olan
arastirmalara gore maddeleri kullanim sikliklarmma gore siralamalari; 1988 yilina ait
calismaya gore ilk sirada eroin, sonraki maddeler ise, esrar, ilag, ucucu ve ¢ogul maddeler
(130), 1990 yilinda yapilmis ¢alismaya gore sirasiyla, eroin, cogul madde, amfetamin ve
tiirevleri, ilag ve ugucular (131), 1991-1995 yillar1 arasinda yatan hastalarin kullandiklari
maddeler siklik sirasina gore; eroin, ugucu, esrar, haplar ve amfetamin (132), 1998 yil
bulgularina gore sirasiyla; alkol, eroin, ugucu, esrar ve sedadif-hipnotik ilaclar (133), 2000
yilt verilerindeki siralama; alkol, eroin, ugucu, esrar ve benzodiazepine ve tiirevleridir
(134). Calismalarda madde tercihi bulgularinin farklilik gostermesi daha ¢ok yasanilan ilin
biiyiikligii, ekonomik gelismislik, kisilerin egitim diizeyi ve geliri gibi faktorlerden
etkilendigi diislintilebilir (135). Tiirkiye geneli caligmalarda genellikle, birinci sirada
kullanilan madde eroin olup, ikinci sirada kullanilan madde bdlgesel degisiklik
gostermektedir. Bunun nedeni olarak maddeye ulasimin kolay olmasi olabilir. Bu
calismada ikinci sirada en ¢ok kullanilan madde amfetamin ve tiirevleri bulunmustur. Bu
maddenin Glineydogu Anadolu Bolgesinde ulasilabilirligi kolay ve maliyeti ucuz

olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar disinda en ¢ok yatarak tedaviye bagvuranlar eroin
kullanan hastalardir. Bu durum eroin kullanicilarinin diger maddelerin kullanicilarina gore

daha fazla yardimalma zorunlulugundan kaynaklanabilir (134).
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5.2. Hastalarin Tedavi Motivasyon Anketi ve Madde Kullaninu fle flgili inanclar

Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin incelenmesi

Hastalarin Tedavi Motivasyon Anketinden alabilecekleri toplam puan, en az 0O, en fazla
104°tiir. Olgekten almabilecek toplam puan dikkate alindiginda, hastalarin tedavi
motivasyonlarinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Toplam o6l¢ek puan ortalamasi
70.46+7.34 olarak bulunmustur. TMA’nin alt dlgek puan ortalamalari ise: Icsel
Motivasyon (IM) 33.61% 3.50, Digsal Motivasyon (DM) 7.85+2.10, Kisileraras1 Yardim
Arama (KYA) 15.1243.51, Tedaviye Gliven (TG) 13.86%2.86°dir. Akgiin’iin (2010) alkol
ve madde bagimlilig1 poliklinigine bagvuran hastalarla yaptig1 arastirmasinda, hastalarin
TMA’nin alt dlgek ortalamalar sdyledir: IM 21+ 7.9, DM 8.4+2.9, KYA 15.7£3.9, TG
13.6+2.8, Toplam puan 73.2+£11.9’dur (94). Akgiin’tin (2010) ¢aligmas1 ve bu arastirma,
dissal motivasyon, kisilerarasi yardim arama ve tedaviye giiven puan ortalamalari

acisindan benzerlik gostermektedir.

Hastalarm Madde Kullanimi Inanglar Olgeginden alabilecekleri en az puan 20 en fazla
puan 140’dir. MKIO toplam puan ortalamasi 56.60+27.46 olarak bulunmustur. Olgekten
aliabilecek puan dikkate alindiginda, hastalarin madde kullanimina iliskin orta diizeyde
olumsuz inanglara (maddesiz yasam sikici, maddesiz bir i yapamam, madde almama

diger insanlar neden oluyor vs.) sahip olduklar1 goriilmektedir.

5.3. Hastalarm AMATEM’e Ilk Yatislarinda ve Taburculuklarinda Madde
Kullanimu ile flgili inanclar Olcegi ve Tedavi Motivasyon Anketinin Alt Boyutlari

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hastalarn  AMATEM’e ilk yatistaki TMA toplam puam1 (70.46 =+ 7.34) tedavi
tamamlandiktan sonraki taburculuklarindaki puan ortalamasina (75.04 = 7.60) gore
anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla hastalarin, hastanede yatis
siirecinde tedavi motivasyonunun artmig oldugu goriilmiistir. TMA alt OGlgeklerine
bakildiginda; i¢sel motivasyon ilk degerlendirme puami (33.61 £ 3.50), son
degerlendireme puan1 ortalamasina (35.36 + 3.86) gore anlamli diizeyde diisiik
oldugundan, tedavi siirecinde i¢sel motivasyonun arttigi goriilmiistiir. Digsal motivasyon
ve kigileraras1 yardim arama puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi bulunmustur.
Tedaviye giiven alt boyutu ilk degerlendirme puan ortalamasi (13.86 + 2.86) son
degerlendirme puan ortalamasina (16.02 £ 2.58) gore daha diisiik oldugu ve aradaki farkin

anlamli oldugu goriildiigiinden taburculukta tedaviye giivenin arttig1 bulunmustur. Madde
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kullanim bozuklugunda, hastanede yatarak tedavi gérmenin, igsel motivasyonu, tedaviye
giiveni ve toplam tedavi motivasyonunu arttirdigt soylenebilir. Savasan’in (2010)
AMATEM’de yatarak tedavi goren hastalarla yaptigi arastirmasinda, hastalarin
duygularini ve sorunlarini anlama c¢abalari, saglik personeliyle ve diger hastalarla kendileri
hakkinda konusabilme cesaretleri arttik¢a, kisilerarast yardim arama, igsel motivasyon ve
toplam tedavi motivasyonlarinin arttigi goriilmustiir (88). Servis kurallarinin hastalara
acikca anlatilmasi, saglik ¢alisanlarinin her daim hastalarin sorunlariyla ilgilenmesi, yatis
stirecindeki terapiler, giinaydin toplantilari, egitim ve is ugrasi gibi programlarin tedavi
motivasyonunu arttirtig1 diisiiniilmektedir. Hemsire, bu siirecin basindan sonuna kadar her
alaninda yer almaktadir. Hastalarin tedaviye gilivenlerinde hemsirenin rolii biiylik

oldugunu soyleyebiliriz.

Ryan ve ark.lar1 (1995) alkol bagimlis1 hastalarla yaptig1 ¢alismada igsel motivasyonun
tedaviye katilma ve tedavide kalma ile dogrusal iliski gosterdigini tespit etmislerdir. Hem
IM hem de DM lar1 yiiksek olan hastalarin en yiiksek tedavide kalma ve tedaviye katilim
seyri gostermislerdir (15). Bu ¢alismada 6zetle, madde kullanim bozuklugu olan hastalarin
tedaviye katilma / baglama ve tedavide kalmalari i¢in 6nemli olan, tedavi motivasyonunun
arttirtlmasinda ve madde kullanimina yonelik olumsuz inanglarin azaltilmasinda

AMATEM de yatarak tedavi gormenin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Hastalarm AMATEM’e ilk yatistaki madde kullanimi ile ilgili inanglar1 6l¢egi puan
ortalamast (56.60 + 27.46) tedavi tamamlandiktan sonraki taburculuklarindaki puan
ortalamasma (29.93 + 12.34) gore daha yiiksek olup, aradaki fark istatistik olarak
anlamlidir. Hastalarin hastaneye kabulu siirecindeki olumsuz madde kullanim inanglar
(maddesiz yasam sikici, maddesiz bir i$ yapamam, madde hayatimdaki acilar1 dindirmenin
tek yolu, madde kullanmaksizin sikintimi1 kontrol edemem, birakmaya hazir degilim,
madde almama diger insanlar neden oluyor vs.) taburcu olurken yiiksek oranda olumlu
madde kullanim inanglariyla yer degistirmistir.

5.4. Tedavi Motivasyon Anketi ile Madde Kullamm inanglar1 Olgegi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Madde kullanimu ile ilgili inanglar 6lgegi toplam puanlar ile tedavi motivasyonu dlcegi alt
boyutlarindan digsal motivasyon puanlari arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski
oldugu saptanmistir (p<0.001). Madde kullanimina yonelik daha fazla uygunsuz inanglara

sahip olanlarin digsal motivasyonu daha yiiksektir. Bu ¢alismada digsal motivasyon terimi,
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tedavi i¢in disaridan gelen baski (yasal sistem tarafindan tedaviye gonderildim, tedaviye

geldim ¢iinkii gelmem i¢in ¢evremden baski gordiim) anlaminda kullanilmastir.

Madde kullanimi ile ilgili inanglar 6lgegi toplam puanlart ile tedavi motivasyonu alt
boyutlarindan tedaviye giiven puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0.001). Tedaviye giiven artttkca madde kullanimina ydnelik
uygunsuz inanglar azalmaktadir. Benzer sekilde Luke ve arkadaslart (2002), madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin inang sistemlerinin anlasilmasi, tedaviye uyumu
arttirdigini, hastanin tedaviye uygunlugu hakkinda fikir verdigini, tedavi amaglarinin
belirlenmesine yardimci oldugunu belirtmistir. Ayrica bagimlilikla ilgili inanglarin
anlasilmasi, tedavi programlari ile bireylerin 6zel bir takim inanglar1 arasinda uyumu
saglamaya, tedavinin kalitesi ve etkinligini gliclendirmeye yardimei oldugunu belirtmistir
(136). Syvertsen (2005) calismasinda, islevsel olmayan inanglarin madde kullanim
bozuklugu tedavisinden beklenen cevabi azalttig1 hipotezini test etmistir (137). Tedaviye
giiven arttikca madde kullanim inanclarinin azaldigir sdylenebilir. Bu durum hastalara

giiven saglamanin 6nemini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

AMATEM biriminde yatarak tedavi goren hastalarin merkeze ilk yatislarinda ve
tedavinin sonunda tedavi motivasyonlarinin ve madde kullanimina iligkin inanglariin

karsilastirilmas: amaciyla yapilan bu ¢calismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Yatarak tedavi gbérmenin hastalarin tedavi motivasyonunu ve alt boyutlarindan
i¢sel motivasyonu ve tedaviye olan giiveni arttirdigi belirlenmistir.

e Hastalarin klinige ilk yatisindan taburculuguna kadar olan siire¢te TMA alt
boyutlarindan digsal motivasyon ve yardim arama boyutlarinda farklilik
bulunmamustir.

e Hastalarin hastaneye kabulu siirecindeki olumsuz madde kullanim inanglari
(maddesiz yasam sikici, maddesiz bir is yapamam, hayatimdaki acilar1 dindirmenin
tek yolu madde, madde kullanmaksizin sikintimi kontrol edemem, birakmaya hazir
degilim, madde almama diger insanlar neden oluyor vs.) taburcu olurken anlamli
diizeyde azalmstir.

e Madde kullanimina yonelik uygunsuz inanglara sahip olanlarin digsal motivasyonu

daha yiiksektir.
e Tedaviye giiven arttikca madde kullanimina yonelik uygunsuz inanglar
azalmaktadir.
6.2. Oneriler

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

e Kendi kendine birakma cabalarinin fazlasiyla bosa sonuclandigi, AMATEM’de
yatarak tedavinin etkililigi tespit edilmis olup madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin tedavi ve rehabilitasyonu i¢gin AMATEM ya da CEMATEM’lerin
yayginlastirilmas,

e Tedaviye giivenin arttirilmasi, igsel motivasyonun arttirilmasi, uzun donemde

relaps olan ve olmayanlarin bu anlamda izlenmesi,
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Maddeye baslama agisindan geng bireylerin risk altinda oldugu bu ¢alismada tespit
edilmis olup genglere madde kullaniminin zararlar1 konusunda egitimlerin
verilmesi ve miimkiinse okul miifredatlarinda ilkokuldan itibaren yer almasi,
Maddeye baslama nedenlerinden birinci sirada arkadas etkisi tespit edilmis olup,
dogru arkadas se¢imi konusunda gengler ve ailelerinin bilgilendirilmesi,

Miikerrer yatiglarin yiiksek olmasi, yatarak tedavinin hastalarda olumlu sonuclar
dogurdugu, fakat taburculuk sonrasinda zaman ilerledik¢e niikslerin artmast,
rehabilitasyon ve ayakta tedavi siireglerinin devam ettirilememesi ve/ veya
eksikligini diisiindiirmekte olup rehabilitasyon merkezlerinin ve ayakta tedavi-
takiplerin yayginlagtirilmasi,

Madde bagimliligi konusunda egitim alan hemsirelerin sayilarinin arttirilmast,
AMATEM kliniklerinde egitimli hemsirelerin ¢aligtirilmasi ve aktif rol almalari,
AMATEM’lerde hastalar1 disartya hazirlama ve rehabilitasyonu baslatma
konularina yonelik egitim ve etkinliklerin arttirilmast,

Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin tedavi edildigi AMATEM ve Psikiyatri
kliniklerinde &zellikle tedavi motivasyonunun artirilmasi ig¢in “motivasyonel
goriisme egitimlerinin” ve madde kullanimina ydnelik inanglarin ele alindigi
egitimlerin yayginlastirilmasi,

Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin, tedavi motivasyonunda ve inanclar
tizerinde etkili olan faktorlerin arastirildigi genis Orneklemli arastirmalarin

yapilmasi onerilir.
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8. EKLER
EK 1
TANITICI BiLGIi FORMU

Sayin katihmei;

Elinizde bulunan bu anketler bilimsel bir arastirma amaciyla hazirlanmis olup;
hastaliginizla/madde kullanim bozuklugunuzla ilgili sorular1 igermektedir. Her bir ifadeyi
dikkatle okuyup sorular1 size en uygun bi¢cimde cevaplamaniz, ¢alismanin dogru bir
sekilde sonuglanmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Calismanin en uygun sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in sorularin bos birakilmamasi 6nemle rica olunur. Arastirmadan
elde edilecek veriler sadece aragtirmacinin amacina hizmet edecek sekilde kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kullanilmayacaktir. Bu nedenle isim yazmaniza gerek yoktur.

Katiliminiz ve arastirmaya vermis oldugunuz desteklerden dolay1 tesekkiir ederiz.

Anket No:
1. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz
a. Erkek b. Kadin
3. Yasadigmiz yer?
a. il b. Ilge c. Koy
4. Kiminle yastyorsunuz?
a. Aileyle
b. Yalniz

5. Egitim Durumunuz?

a. Okur yazar
b. TIlkokul
c. Ortaokul
d. Lise ve dengi
e. Universite ve {istii
6. Medeni Durumunuz?
a. Bekar
b. Evli

c. Bosanmis
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7. Cocugunuz var m1?

a. Evet b. Hayir
8. Mesleginiz?

a. Issiz b. Diger
9. Sosyal giivenceniz var mi?

a. Evet b. Hayir

10. Su anda yasadiginiz yere baska bir ilden go¢ etme durumunuz var m1?

a. Evet b. Hayir
11. Go¢ etme sebebiniz nedir?
a..Ekonomik gii¢liikler
b. Sosyal sebepler

c. Siyasi sebepler

12. Son bir y1l i¢cinde asagidaki maddeleri kullanip kullanmadiginizi veya ne siklikta

kullandiginizi belirtiniz.

Hig

Sadece

1-2 kez

Ayda

1-3 kez

Haftada

1-5 kez

Hemen
hemen
her giin

1. Alkol

2. Esrar (marihuana, joint, gubar

vb.)
3. Ekstazi
4. Eroin
5. Bonzai
6. Kokain

7. Rohipnol, rivotril gibi haplar

8. Ucucu maddeler (tiner, bali,
gaz vb)

9. Amfetamin tiirevleri
(metamfetamin, ice vb )

10. Cesitli haplar (akineton,

tantum, xanax vb)
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11.Diger (LSD, GHB vb )

13. Ilk kez kag yasinda madde kullandiniz?............................
14. Maddeye baslama nedeniniz?

a. Arkadas etkisi

b. Merak

¢. Sorunlardan uzak durma

d. Keyif alma

e. Ailevi sorunlar
15. Maddeyi kullanma durumunuz?

a. Yalniz b. Arkadas grubu

16. Daha once yatarak tedavi gordiiniiz mii?

a. Evet b. Hayir
Cevabiiz evet ise kag kez............... Nerede:.....oooovveeereeeereens Ne kadar siire
yattimz?............

Cevabiniz evet ise tedaviden sonra ne kadar siire temiz (madde almadan)
kaldiniz?.....................

17. Daha 6nce kendi ¢cabanizla madde kullanmay1 birakmay1 denediniz mi?
a. Evet b. Hayir
18. Suandaki tedaviye baslama nedeniniz?
a. Kendi istegimle
b. Ailemin istegi ile
c. Yasal zorunluluk nedeniyle
19. Ailenizde madde kullanan bireyler var m?
a. Evet b. Hayir
20. Varsa kimde var?
a. Anne
b. Baba

c. Kardes
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d. Yakin akraba (kim oldugunu belirtiniz................. )

21. Annenizin egitim durumu nedir?

a. Okur yazar degil
b. Okur yazar

c. Ilkokul

d. Ortaokul

e. Lise ve dengi

22. Annenizin meslegi nedir?..........cccceeevveeviieeeineennnenn.
23. Babanizin egitim durumu nedir?

Okur yazar degil
Okur yazar
Ilkokul

Ortaokul

Lise ve dengi

o a0 o

Universite ve usti

24. Babanizin meslegi nedir?...........cccoeveevciienienieeneennnn.
25. Anne-babaniz ayr1 mi1?
a. Evet b. Hayir
26. Ceza evi Oykiiniiz var m1 ?
a. Evet b. Hayir
27. Evet ise madde etkisinde mi su¢ islediniz?
a. Evet b. Hayir
28. Islediginiz sugtan dolay1 pismanlik duyuyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
29. Kendinizi yaralama davranisiniz var m1?
a. Evet b. Hayir
30. Intihar girisiminiz var n?

a. Evet b. Hayir

31. Cevabiniz evet ise intihar girisimi madde etkisinde mi gerceklesti?

a. Evet b. Hayir
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EK 2

TEDAVI MOTIVASYONU ANKETI (TMA)

Kesinlikle
katilmryorum

Katilmiyorm

Bilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

1.Tedavi icin geldim, ¢ilinkii degismek
istiyorum.

2.Yardim almazsam kendimi iyi
hissetmeyecegim.

3.Yasal sistem tarafindan tedaviye
gonderildim

4.Tedavi i¢in geldim, ¢ilinkii kendimi
suclu hissediyorum

5.Tedavi i¢in geldim, ¢iinkii bu benim
i¢in kigisel olarak 6nemli.

6.Tedaviyi siirdiirmezsem basim belaya
girer.

7.Eger tedaviyi siirdiirmezsem kendimi
kotii hissederim

8.En iyi kazancim tedaviyi
Tamamlamaktir.

9.Tedaviyi siirdiirmezsem basarisiz
hissederim

10.Tedaviyi sitirdiirme konusunda
secenegim oldugunu sanmiyorum.

11.Tedaviyi stirdiirmek kendime yardim
etmenin en iyi yoludur.

12.Tedaviye geldim, ¢iinkii gelmem i¢in
baski gordim.

13.Bu programin benim igin ige
yarayacagindan emin degilim.

14.Bu programin isime yarayacagindan
eminim.

15.Tedaviye geldim, ¢iinkii yardim
almak istiyorum.

16.i¢gmeyi birakmamda programin bana
yardimc1 olacagindan siiphe ediyorum.

17.Programda bagkalariyla birlikte
kalmak istiyorum.

18.Bagkalariyla endiselerimi ve hislerimi
paylagmak istiyorum.

19.Tedavide bagkalariyla yakin ¢aligmak
onemli olacaktir.
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20.Bu tedaviyi segmekten ben
sorumluyum.

21.Programin sorunlarimi ¢ézmeye
yardimc1 olacagini diigiinmiiyorum.

22.Sorunlarimla ilgilenilmesi i¢in
sabirsizlantyorum.

23.Tedaviyi sectim, ¢linkii tedavi
degismem i¢in bir firsat.

24.Bu sefer tedaviden sonug
alacagimdan emin degilim.

25.Tedavide digerleriyle endiselerimi
paylasmak rahatlatir.

26.Yardim ve destege ihtiyacim oldugu
gercegini kabul ediyorum.
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EK3

MADDE KULLANIMIYLA iLGIiLi INANCLAR OLCEGI

Asagida alkol/madde kullanimiyla ilgili bazi inanglar ve disilinceler siralanmstir.

Herbirini dikkatlice okuyarak yan tarafina size ne kadar uydugunu rakamla belirtiniz.

Puanlarken asagida belirtilen rakamlar1 kullanin.

[

: Tamamiyla yanlis/ hi¢ katilmiyorum

[\

: Cogunlukla katilmiyorum/yanlis buluyorum;

(O8]

: Biraz karsiyim/katilmiyorum

N

: Fikrim yok/ ne dogru ne de yanlis, ortadayim

N

: Biraz katiliyorum/dogru buluyorum

@)

: Oldukga katiliyorum/dogru buluyorum

7: Tamamiyla dogru/ tam olarak ayni goriisteyim.

1. Alkolsuz/maddesiz yasam sikici

2. Alkol/Madde kullanmak benim verimimi ve
yaraticiligimi artirmamun tek yolu

3. Alkolsuz/maddesiz bir i yapamam

4. Hayatimdaki acilar1 dindirmemin tek yolu
alkol/madde

5. Birakmaya hazir degilim

6. Istek/arama bana alkolii/maddeyi kullandiriyor

7. Alkolu/Maddeyi biraksam bile hayatim yoluna
girmez

8. Sinirimi azaltmanin tek yolu alkol/madde

9. Eger alkolii/maddeyi birakirsam yagamim
tatsizlasir

10. Diizelmeyi hak etmiyorum

11. Alkolii/maddeyi birakacak kadar gii¢lii degilim
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12. Alkol/madde kullanmadan insanlarla arkadaslik
yapamam

13. Alkol/madde kullanim1 benim i¢in bir sorun
degil

14. Alkol/madde almadik¢a kullanma istegim
azalmaz

15. Alkol/madde almama diger insanlar neden
oluyor (esim, sevgilim, ailem)

16. Alkol/madde kullanim1 soya ¢ekime baglidir

17. Alkolsiiz/maddesiz rahatlayamam

18. Alkol/madde sorunumun olmasi benim
dogustan kotii bir insan oldugum anlamina gelir

19. Alkol/madde kullanmaksizin sikintimi kontrol
edemem

20. Alkol/madde almadik¢a yasantim eglencesiz
gecer
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EK-4

ARASTIRMANIN YAPILABILMESI ICIN GEREKLI iZIN YAZILAR

KOMISYON BASK

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

arih ve Sayn: 17.04.2017/04

;. sel Arastirma izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Toplanti Kararlar

pasvurd Sahibi:

sidilen OZKAN
fisma Ad

“(aziantep AMATEM de Bagimhilik Tedavisi Goren Hastalarn i1k Yatisi ile Taburculuklarinda
| cduyi Motivasyonlarmin ve Madde Kullanimina {liskin Inanclarinin Karsilagtiriimasi”

comisyon Kararn

Calismanm Kurumumuzda yapiimasina oy birligi ile karar verilmistir.

UYE

Selahag" K7 |

Mali Hizmetler BaSkam

. \1i Giiven FIN
Uihbi Hizmetler Bagk:
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EK-5

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GAZIANTEP UNIVERSITESI

ARAS TIRMANIN ACTHK ADI

KARAR FORMU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Gaziantep AMATEM’de Bagimhlik ‘Tedavisi Goren Hastalarin 11k
Yatisi Ile Taburculuklarinda Tedavi Motivasyonlarinin Ve Madde |
Kullanimina liskin Inanc¢larimin Karsilasurilniasi
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BILGILENDIRILMIS HASTA ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS HASTA ONAM FORMU

Gaziantep AMATEM’de bagimlilik tedavisi géren hastalarin ilk yatisi ile taburculuklarinda
tedavi motivasyonlarinin ve madde kullanimina iligkin inanglarinin karsilastirilmasi

Arastirici Hastanin
Adi-Soyadi:
Sidika OZKAN Yasi:
Bilgilendirme Tarihi
Dog. Dr. Derya TANRIVERDI Tel:
Adres:
Sayin KATILIMCI,

Bu aragtirma, AMATEM biriminde yatarak tedavi gdren hastalarin tedavi motivasyonlar1 ve
madde kullanimina iliskin inanglarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmaktadir. Bu aragtirma
sonucunda elde edilen veriler 15181inda, hastalara uygun yaklasimlar gelistirmeyi ve planlamayi
hedefledik. Arastirmaci tarafindan sizlere bir anket sunulacaktir. Size sordugumuz sorular bu
aragtirma icin bizlere veri saglayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz yapilacak
islemleri etkilemeyecektir. Istediginiz anda arastirmactya haber vererek ¢alismadan cekilebilir ya
da aragtirmaci tarafindan gerek goriildiiglinde arastirma dig1 birakilabilirsiniz. Bu ¢alisma karsiligi
sizden iicret talep edilmeyecektir ve arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglidir. Arastirma
sadece arastirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir
amagla kullanilacaktir. Arastirmanin sonucunun dogru olmasi igin sorular1 atlamadan, samimi ve
tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir. Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorular igtenlikle

yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hastanin Rizasi:

Aragtirmaci tarafindan sahsima anlatilan tiim bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismaya
katilmay1 KABUL EDIYORUM.

Hastanin Ad1 Soyadi:
Imza:
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OZGECMIS

25.12.1984 yilinda Sanliurfa’da dogdu.ilk, orta ve lise 6grenimini Sanliurfa’da tamamladh.
2006 yilinda Gaziantep Universitesi Hemsirelik Boliimiinden mezun oldu. 2015 yilinda
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisansa basladi. Saglik Bakanligina bagl cesitli
kurumlarda 11 yil hemsire olarak ¢alisti. Son 6 yildir Gaziantep AMATEM Kliniginde

hemsire olarak ¢alistyor.

Sidika OZKAN
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