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OZET
Cetiner, E.N., Madde Bagimhhig Olan Yetiskinlerin Besin Ogeleri Almlari,
Beslenme Kalitelerinin Degerlendirilmesi ve Bagimlhilik Siddeti ile Tliskisinin
Incelenmesi, Nuh Naci Yazgan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri, 2023. Bu c¢alisma madde
bagimlisi yetigkinlerin besin tiketimleri, ortalama besin ogesi yeterlilik oram1 (Mean
Adequacy Ratio, MAR) ile belirlenen diyet kalitesi ve Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI)
ile iligkisi ortaya konmasi amaciyla yuritilmuastir. Calismaya Kayseri Devlet Hastanesi
Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Merkezi (AMATEM) kliniginde yatan 53 madde
bagimlist (Calisgma Grubu) ve 46 saglikli yetiskin (Kontrol Grubu) katilmigtir.
Katilimeilarin sosyo-demografik ¢zellikleri, besin tiikketimleri, antropometrik 6l¢iimleri,
biyokimyasal bulgulari aragtirmaci tarafindan yiiz yiize anket araciligiyla kaydedilmistir.
Katilimcilarin giinluk enerji ve besin 6geleri alimlart hesaplanmis ayrica madde bagimlisi
bireylere BAPI 6z bildirim formu uygulanmistir. Calisma ve kontrol grubundaki
bireylerin calisma durumlar1 benzer iken yas, medeni, egitim (p<0,001) ve ekonomik
durumlarinin (p=0,003) farklt oldugu belirlenmistir. Calisma grubundaki normal viicut
agirhigina (%61,29) sahip bireylerin orani kontrollerden (%38,71) fazla iken, hafif
sismanlarin  orant  (%40,54) kontrollerden (%59,46) dusuktir (p=0,045). Madde
bagimlilarinin gunlik enerji ve besin 6gesi alim miktarlar, diyet kalitesi ortalama besin
ogesi yeterlilik oran1 (MAR) kontrol grubundan (sirastyla; (% 90 (83-94), % 80,42+6,13)
yiiksektir (p<0,001). BAPI’ye gore katilimcilarin %56,60°1 diisiik bagimli, %13,21°i orta
bagimli ve %30,19’u yitksek bagimlidir. Bagimlilik siddeti ve diyet kalitesi arasinda
anlaml1 iligki bulunmamais, ana 6gin sayisi ile bagimlilik siddeti arasinda pozitif yonla
zayif bir korelasyon oldugu belirlenmistir. (r=-0,474, p=<0,001). MAR (%) ile BAPI
toplam puani (r=-0,474, p<0,001) arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir.
Aragtirma sonucunda ¢aligmaya katilanlarin yarisindan ¢gogunun diisiik bagimli olmasi ve
AMATEM’de izlemeye baglamadan yapilan tedavilerin bagimlilarin beslenme
kalitelerinin 1yi olmasina katki sagladigi dusinilmiistir. Bu nedenle AMATEM lerde
madde bagimlilarinin beslenme tedavisinin 6nemi ile ilgili farkindalik olusturulmasi

gerekmektedir ve bu konuda genis ¢apli arastirmalara yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimliligi, beslenme durumu, bagimlilik siddeti, MAR,
BAPI
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ABSTRACT
Cetiner, E.N., Examination of Nutrient Intake, Assessment of Dietary Quality, and

Relationship with Addiction Severity in Adults with Substance Addiction, M.Sc.
Thesis, Department of Nutrition and Dietetics, Institute of Health Sciences, Nuh Naci
Yazgan University, Kayseri, 2023. This study aimed to investigate the relationship
between substance-dependent adults' dietary consumption, diet quality assessed by Mean
Adequacy Ratio (MAR), and Addiction Profile Index (BAPI). The study included 53
substance-dependent individuals (study group) and 46 healthy adults (control group)
admitted to the Alcohol and Substance Addiction Treatment Center clinic at Kayseri State
Hospital.  Socio-demographic  characteristics, dietary intake, anthropometric
measurements, and biochemical findings of participants were recorded through face-to-
face interviews by the researcher. Daily energy and nutrient intake of participants were
calculated, and the BAPI self-report form was administered to substance-dependent
individuals. While the employment status of individuals in the study and control groups
was similar, differences were observed in terms of age, marital status, education (p<0.001),
and economic status (p=0.003). The proportion of individuals with normal body weight
(61.29%) in the study group was higher than controls (38.71%), while the proportion of
mildly obese individuals (40.54%) was lower than controls (59.46%) (p=0.045). Daily
energy and nutrient intake, as well as diet quality assessed by Mean Adequacy Ratio
(MAR), were significantly higher in substance-dependent individuals compared to the
control group (90% (83-94) vs. 80.42+6.13, respectively; p<0.001). According to BAPI
scores, 56.60% of participants had low addiction severity, 13.21% had moderate severity,
and 30.19% had high severity. No significant relationship was found between addiction
severity and diet quality, while a weak positive correlation was observed between the
number of main meals and addiction severity (r=-0.474, p=<0.001). A negative
relationship was determined between MAR (%) and BAPI total score (r=-0.474, p<0.001).
The study concluded that over half of the participants had low addiction severity and that
the treatments initiated before follow-up at clinic contributed to better diet quality among
substance-dependent individuals. Therefore, raising awareness about nutritional therapy
for substance-dependent individuals within Alcohol and Substance Addiction Treatment

Center settings and conducting broader research in this area are deemed necessary.

Keywords: Substance addiction, nutritional status, addiction severity, MAR, BAPI
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1. GIRIS

Madde bagimlilig1 Diinya ¢apinda oldugu gibi Turkiye’de de hizla artan Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5 (DSM 5)’te tantmlanmis kronik ruhsal bir
hastaliktir (World Drug Report, 2021-2023; Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2021). Madde
bagimlilig1 bireyi psikolojik, sosyal ve fiziksel bir¢ok agidan olumsuz etkilemektedir. Bu
olumsuz etkiler topluma da yansimaktadir. Toplumdaki hastalik yiikiinde artisa neden
olmakta bireyleri sosyal ve fiziksel agidan etkilemesi ile birlikte de ig giiciinde azalmaya
sebep olarak ekonomik agidan toplumu etkilemektedir. Bununla birlikte tedavisi zor ve
maliyetinin yiiksek olmasinin yaninda iyilesme orant ise distktir ve niikks etme riski
yiiksektir (Uzbay, 2015; Tiniskan ve ark., 2015; Ozbay ve ark., 2018; Tarhan ve
Nurmedov, 2018; Kariper ve Metin, 2020; Yaman ve Karaman, 2020). Kontrol
mekanizmalarint etkileyerek birey tim zamanini madde aramaya ve yoksunluk
gidermeye ayirmaktadir. Siirekli madde kullanimina bagli gelisen tolerans sonucunda ise
bagimlilik tablosu agirlagsmakta farkli mental bozukluklara neden olmaktadir
(Beyazyirek ve Satir, 2000). Madde bagimlist bireylerde kardiyovaskiler hastaliklar,
hepatit B ve C, tiberkiiloz ve HIV gibi bireylerin diyetlerini de etkileyen saglik sorunlar
stk gekilde gorilmektedir. Bunlarla birlikte bireylerin degisen yasam standartlart ve
mental fonksiyonlar1 sebebiyle istah ve beslenme durumlarinda da degisikler
gorilebilmektedir. Bu tablonun sonucunda yetersiz beslenme gozlenebilmekte, 6zellikle
giinde sadece bir 6giin beslenme davranigi gibi yanlig beslenme davraniginin gelistigi
belirtilmektedir (Vidot ve ark., 2013; Himmelgreen ve ark., 1998; Ross ve ark., 2012).
Bireylerin madde haricindeki her seye karsi ilgilerinin kaybolmus olmasiyla birlikte
maddeye bagli anoreksiya gelismektedir. Yoksunluk, evsizlik, beslenmelerinin degisimi,
yasam tarzlarindaki dizensizlik ve enfeksiyon hastaliklart gibi nedenlerden dolay:
bagimli bireylerde malniitrisyon geligsme riski gozlenebilmektedir (Himmelgreen ve ark,
1998; Gambera ve Clarke, 1976).

Madde bagimliligi tedavisi de bireylerin beslenme durumlarinda ciddi
degisikliklere neden olmaktadir. Opioid substance treatment (OST) programina ek olarak
beslenme bilgisinin verilmesi ile gekerli besin agermelerinin 6niine gegilemese de
bireylerin daha saglikli besinler tercih ettigi ve daha fazla 6gun tikettikleri belirtilmigtir
(Nolan ve Scagnelli, 2007). Cowan ve Devine (2013) de yaptiklari ¢caligmada bagimlilik

tedavisi gormek tlzere yatarak tedavi alan bireylere 6 haftalik beslenme egitimi



verildiginde bireylerin sebze ve meyve porsiyon miktarlarini arttirirken seker ve sekerli
besinlerden gelen enerji yiizdesini azalttigini tespit etmislerdir.

Madde bagimliligi ve beslenme iliskisi ile ilgili iilkemizde ¢ok az sayida ¢aligsma
yer almaktadir (Urhan, 2017; Kigiikerdonmez ve ark., 2018). Madde bagimliliginin
bireylerin beslenme davraniglari tizerindeki etkileri g6z Oniine alinarak bu alanda
yapilacak ¢aligmalar 6nem tagimaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalarin bir¢ogunda bireylerin
madde kullanim sikligina ve miktarina gore degerlendirme yapilmistir. Calismamizin
amact bagimlilik siddetini sadece bir parametre ile degil farkli parametreler ile
degerlendiren bir arag olan Bagimlilik Profil Indeksine (BAPI) gore degerlendirerek
cesitli bagimlilik siddetindeki bireylerin beslenme durumlarini saptamak ve diyet

kalitelerini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Madde Bagimlihig:

Latincede “addictus” olarak adlandirilan bagimlilik kisinin kole verilmesi ve

actdan kagma i¢in tek yol olarak kendini tutsak etmesi anlamina gelmektedir (Tunaboylu-
Ikiz T, 2008). Giiniimiizdeki anlami ise canli ya da cansiz herhangi bir seye karsi
koyulamayacak derecede istek duymaktir (Bekar, 2014; Ogel, 2018; Altuntas, vd., 2019).
Bagimlilik olgusu zorlayict ve devamli bir ihtiyagtan ibaret olarak kabul edilmekte
karsilanmadigi durumlarda fiziksel ya da psikolojik problemlerin olugabilecegi guglii bir
gereksinimi ifade etmektedir. Bagimli olan bireyler yasadiklart problemlere ragmen
bagimli olduklan seye karst takintilarim 6nleyemeyip siirekli sekilde tekrarlamaktadirlar
(Ogel, vd., 2012; Ulu, 2018; Uzbay, 2018; Ogel, 2018). Bagimliligin; daha masum olarak
kabul edilen yeme, aligveris, internet, televizyon izlemek gibi ¢esitleri varken, kumar,
alkol, madde bagimlilig1 gibi hayati daha ¢ok etkileyen gesitleri vardir. Ancak, temelde
hepsinin bagimli birey tizerinde olusturdugu etki benzerdir. (Giirsu, 2018; Uzbay, 2018;
Ogel, 2018; Eryilmaz ve Deniz, 2019; Kariper ve Metin, 2020; Tosun, 2020).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO); bireylerin psikoaktif bir maddeye karst deger verdigi her
seyden belirgin diizeyden fazla oncelik tanimalarini madde bagimliligt olarak
adlandirmaktadir (DSO, 1994; Eryilmaz ve Deniz, 2019). Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA)(2013)’nin ise; madde bagimliligini “madde kullanim bozuklugu” seklinde
adlandirmakradir.

Kronik ruhsal bir beyin hastaligi olarak da tanimlanan madde bagimliligi,
kullanim amaci disinda kullanilan bir maddenin merkezi sinir sistemini uyarmasi ile
bireyin keyif almasi, kullanilmadigr durumlarda yoksunluk belirtilerini engellemek igin
diizenli sekilde ve artan miktarda irade disinda madde kullanimina sebep olan davranigsal
bozukluklarla karakterizedir (DSO, 1994; Eryilmaz ve Deniz, 2019). Genelde bireyler
cesitli duygusal ve gevresel etkenler sonucunda korku ve merak duygusuyla ve bir
kereden bir sey olmaz diisiincesi ile madde kullanimina baglamakta ve bagimlilik stireci
islemektedir. Madde kullanimint birakmak i¢in ¢aba gosteren bireylerde “biraktim asla
kullanmam” duygusu gelisse de madde kullanimi dongiisi ayni stireglerle yeniden

islemektedir (Yesilay, 2023).



2.2.Bagimhilik Olusturan Maddelerin Siniflandirilmasi

Madde bagimliligini (madde kullanim bozuklugu) APA, DSM 5°te madde
kullanim bozukluklar ve madde kullanim bozukluklarinin yol a¢tigi bozukluklar olmak
iizere 2 alt grupta incelenmektedir. Ilk grupta bagimlilik yapan maddeler yer alirken,
ikinci grupta bagimlilik sonucunda meydana gelen sekonder hastaliklar bulunmaktadir.
Madde bagimliligina sebep olan maddeler; alkol, kafein, kenevir (kannabis),
varsaydiranlar (hallisinojenle, ekstazi), ugucular (inhalanlar), opioidler (morfin, eroin),
dinginlestirici, uyutucu-kaygi gidericiler (sédatif, hipnotik ve anksiyolitikler), uyaricilar
(amfetamin tiri maddeler, kokain ve diger uyaricilar), titin ve diger (bilinmeyen)
maddeler olarak listelelenmektedir. Ayrica, kafein harici maddelerin madde bagimliligina
neden oldugu bildirilmektedir. Madde kullaniminin yol a¢tigi bozukluklar ise; madde
eksirikligi (entoksikasyon), madde yoksunlugu, psikoza giden bozukluklar, iki uglu ve
iligkili bozukluklar, depresyon, kaygi bozukluklar, takinti-zorlant1 bozukluklari, uyku,
cinsel iglev  bozukluklari, deliryum ve norobilissel bozukluklar olarak

siniflandirilmaktadir (APA, 2013).

2.3.Madde Bagimhiligina Neden Olan Maddeler

Tarihte insanin bazi maddelerin kendilerini kisa siire de olsa farkli hissetmelerini
saglayabilecek diizeyde ruhsal durumlarina etki edebilecegini fark ettikleri zamandan
beri, madde bagimliligi biyopsikososyal bir problem olarak ortaya ¢ikmistir. Merkezi
sinir sistemini etkisi altina alarak davranig, duygu ve disiincelere yiiksek diizey etkisi
olan bu maddelerin timuniin kullanimi toplumlar tarafindan hos karsilanmamaktadir
(Beyazyiirek ve Satir, 2000). Zaman ve yer degisse de bu maddelerin bazilarinin kanunlar
cergevesinde kullanimi serbestlegmisgken, bazilari tamamen yasaklanmig, hatta bazilarinin
uretimi de engellenmistir. Tablo 1’de psikoaktif maddelerin siniflandirilmast ve

ozellikleri gosterilmistir.



Tablo 2. 1. Psikoaktif maddelerin sinifflandirilmasi ve o6zellikleri (WHO, 2004)

Sinif Ornek En Yaygin Davranis
Uyaricilar Amfetamin Upyarici, canlandirici, enerji
Kokain arttirici, konsantrasyon
Ekstazi arttiric, istah azalticl, kalp
Nikotin atim hizinda artig, solunum
hizinda artig, paranoya,
panik
Depresanlar Alkol Rahatlama, disinhibisyon,
Sedatif / Hipnotikler motor bozukluklari, hafiza
Ucucu Maddeler ve biligsel bozukluklar
Halusinojenler Kannabinoidler Halusinasyonlar,
Liserjik asit dietilamid (LSD)  uyaranlara artmis yanit,
Fensiklindin motor ve biligsel yetmezlik
Opiyatlar Mortin Ofori, agn kesici, sedasyon
Eroin

2.3.1. Alkol

Tarihte yazili kaynaklarda rastlanan ilk madde alkoldiir. Alkoliin gerginlik ve
anksiyeteye etkisini kesfeden insanlar aym1 zamanda kutsal anlamlar da yuklemistir.
Tahmin edilen ilk kullanim1 ise fermantasyona ugramis bal veya meyvelerin tiketilmesi
ile olmustur (Uzbay, 2009). Alkoliin (etanol) insan tizerindeki akut etkileri doz, cinsiyet,
vicut agirligl, serum alkol diizeyi, igme hiz1 gibi bir¢ok etkene baglidir. Alkol tiketimi
davramslardaki etkisi iki farkli sekilde olur. Ik etkisi diisiik dozlardadir ve aktivitede art1s
ve disinhibisyon gozlenirken, ikinci etki yiiksek dozla birlikte gelir. Yitksek dozda alkol
titkketen bireylerde biligsel, algi ve motor fonksiyonlarda bozukluklar baglar ve kisiden
kisiye duygu durum uzerindeki etkileri degisir (WHO, 2004). Alkolizm olarak da
isimlendirilebilen bu duruma karaciger hastaliklari, kardiyovaskiler hastalik,

malnttrisyon gibi saglik sorunlart da eslik eder. Bu problemlerle birlikte nérodavranigsal



ve norobiyolojik fonksiyonlar etkilenir. Beraberinde goriilen yetersiz beslenme sonucu
tiamin eksikligi de gozlenerek kalici biligsel ve emosyonel bozukluklarla karakterize
olmus Korsakoff Sendromu tablosunun gelismesi ile sonuglanabilir (Ogel 2016; Bermann

ve Marinkovi¢, 2007).
2.3.2. Sigara

Tutiin yapraginin tamami veya bir kisminin emmek, ¢ignemek, dumanini gekmek
gibi cesitli amaglarla kullanimm DSO tiitin kullanimi olarak tanmimlamistir. Nikotin
iceren tutiin maddesinin bagimlilik yapma etkisi yiiksektir (Shaik ve ark., 2016; Bertollini
ve ark. 2016; WHO, 2017). Bagimliliga cevresel faktor ve duygusal deneyimler etkili
olsa da, sigaradaki bagimlilik yapan temel madde nikotindir. Akciger yoluyla beyne
ulagan nikotin lingand kapili iyon kanalli nikotinik asetilkolin reseptorlerine (nAChR)
baglanir. Bu reseptor bagimlilik asamasinda rol alan kortikol ve limbik bolgelerde genis
bir alana dagilmistir (Subramaniyan ve Dani, 2015; Herman ve ark., 2014). Siirekli sigara
kullanim1 beyindeki nAChR sayisindaki artisa neden olur. Artisla birlikte uyarici
(stimiilan) etkisi, enerji artis1, istah azalmasi, 6fori, konsantrasyon artigi gibi etkiler ortaya

¢ikar (TCSB, 2012).
2.3.3. Kafein

Kafein, ¢esitli bitkilerin farkli bolimlerinde degisen miktarda ve dogal olarak
bulunan bir alkoloiddir. Diinya genelinde en yaygin olarak kullanilan maddelerden
birisidir. Kafeinin baglica diyet kaynaklari kavrulmus kahve c¢ekirdekleri ve cay
yapraklaridir (Heckman ve ark., 2010). Tiketildikten sonra gastrointestinal sistem
yoluyla hizla kan dolagimina gegen kafeinin en yiiksek plazma konsatrasyonu alimindan
itibaren 30-60 dakika sonrasinda olmaktadir (Cappelletti ve ark., 2015). Adenozin
reseptoriniin antogonisti olan mekanizma kafein aktivitesinin baglica mekanizmasidir.
Tanimlanmig dort tane adenozin resptori vardir (A1, A2 (A ve B) ve A3). Dusuk dozlarda
kafein aliminda kafein Alve A2 reseptorlerine baglanirken, yiiksek dozlarda aliminda
A2B reseptortine baglanir. A3 ise kafein miktarina duyarsizdir (Temple, 2009). Kafein
beyindeki dopaminerjik aktiviteyi uyarmakta ve dopamin saliminin bagimliliga sebep
olan spesifik norofarmakolojik mekanizma olabilecegi diisiinilmektedir (Meredith ve

ark., 2013). Ayrica, kafein beyne giden kan damarlarini daraltarak beynin savunma



mekanizmasim harekete gecirerek uyanik ve aktif kalmasini sagladigt bildirilmektedir.
Es zamanli olarak adrenalin ve dopamin salintmini arttirarak kigiye kisa siireli mutluluk
ve keyif duygusu vermekte, adrenalin uyanikligr ve aktifligi arttirirken dopamin, beyinde

keyif merkezlerini uyararak pozitif bir ruh hali saglamaktadir (Ogel, 2016).
2.3.4. Esrar (Kannabis)

Esrar, psikoaktif maddeler arasinda kullanimi iigincii sirada yer alirken (alkol ve
sigaradan sonra) yasadisi kullanilan maddeler arasinda en yaygin olanidir (Schlossarek
ve ark., 2016). Cannabaceane ailesinden cannabis sativa bitkisinden elde edilen esrar,
kannabis veya marihuana olarak da isimlendirilmektedir (Leung, 2011). Esrar yiizden
fazla fitokannobinoid igcermekte, ancak ¢ogunun farmakolojik etkisi bilinmemektedir
(Panlilio ve ark., 2015). Esrar kullanimiyla birlikte psikolojik olarak renk, ses, zaman
algisinda degisiklikler olusurken, ayn1 zamanda 6fort, relaksasyon gibi etkilere de neden
olmaktadir. Kullanildiktan sonraki yarim saatte etkisini gostermekle birlikte, ti¢ saat
icinde etkisini yitirmektedir. Tagikardi, konsantrasyonda azalma, konugkanlik,
inhibisyonun kalmasi, agizda kuruluk, koordinasyon bozuklugu, istah artig1 ve muhakeme
yeteneginde bozulma gibi durumlar da gozlemlenmektedir (Ogel ve ark., 1998). Cesitli
asamalardan olusan madde bagimliligina giden yolda esrarin ¢esitli madde kullaniminda
bir ara basamak olarak rol oynadigi dusuntlmektedir. Bu gecis genellikle bagimlilik
potansiyeli disik olan maddelerden yiiksek olan maddelere dogru oldugu
varsayilmaktadir. Alkol kullanimi esrar kullaniminda etkin olurken esrarin ise diger

maddelere gegiste etkin bir rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Ogel ve ark. 2000).
2.3.5. Opiyatlar

Haghagtan elde edilen eroin bilinen opiyatlar arasindadir. Cesitli amaglarla
kullanilan opioid ilaglarin bagimlilik yapma potansiyelleri birbirinden farklidir.
Oforojenik ve agn kesici olarak uzun yillardir kullanilan eroin 1895’te oksiiriik kesici
olarak tibbi amagla tretilmistir (Brown, 2004). Eroinin 6fori yapma etkisi yuksektir ve
bagimlilik potansiyeli olarak en gli¢lii madde oldugu i¢in ilag olarak kullanilmasi bir¢ok
tlkede yasaklanmigtir (Uzbay, 2009). Opioidlerden bir digeri de morfindir. Eroin afyon
haghas bitkisinin kimyasallarla islemlerden gegirilerek olusturulurken, morfin dogal

yollardan elde edilen bir opioiddir. (Ogel ve ark., 1998). Birey tzerindeki etkisi



kullanmimindan kisa siire sonra ortaya ¢ikmaktadir. Once keyif verici donem gozlenirken,
sonrasinda sedasyon adi verilen sakinlik dénemi ortaya ¢ikar. Bu donemde dikkat ve
hafizada bozukluk, hareketlerde ve konusmada yavaglama gozlenirken, ayni zamanda
solunum yavaglamakta, goz bebekleri kiigtilmekte, agr1 hissi kaybolmakta, beden 1sisinda

degisikler gibi etkiler meydana gelmektedir (Ogel, 2016).
2.3.6. Kokain

Kokain Giiney Amerika’nin Andrean bolgesine 6zgii bir bitki olan Erythroxylon
coca agacinin yapraklarindan dogal olarak olusan bir alkoloiddir (Ciccarone, 2011).
Kokain hidroklorid tuzu, baz kokain ve crack (tas) kokain ¢esitleri yaygin olarak
kullanilan formlarindandir. Crack kokainin ¢ok etkili bir formdur (Penberhy ve ark.,
2010). Ve bagimlilik yapicr etkisi yiiksektir. Bir kez kullaniminda bile psikolojik olarak
baglanma s6z konusu olabilir (Kay ve Tasman, 2006). Yorgunluk, aglik, soguk,
uykusuzluk gibi durumlara kargt dayaniklilik saglar ve ofori yapar. Stimulan ilaglar
grubunda incelenmektedir. Sinir sisteminde noradrenerjik, serotenerjik, dopaminerjik etki

gerceklestirir (Sprong ve ark., 2013).
2.3.7. Amfetamin

Amfetamin, tibbi olarak yalmzca g¢ocuklardaki dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun (DEHB) semptomlarinin tedavisinde ve narkolepsi tedavisinde
kullanilirken, uyamklik periyotlarinin siresini uzattigi i¢in sinavlara hazirlanan
ogrencilerin ve uzun yol soforlerinin tercih ettigi bir maddedir. Kisa siireli igtah kesici
etkisi de vardir (WHO, 2004; Berman ve ark., 2008). Intravenoz ve inhalasyonla
kullanilabilmekte, agizdan alindiginda yaklagik bir saat icerisinde hizla emilmektedir.
Odiil yolag: olan serabral korteks ve limbik bolgelere kadar ulasan yolakta dopaminerjik
etki gostermektedir. Bu yolagin aktivasyonu ile amfetaminlerin bagimlilik yapict etkileri
olusmaktadir (TCSB, 2012). Ayrica kuliip ilact olarak da bilinen ekstazi (MDMA) bu
grupta yer almaktadir. Genellikle gece kuliiplerinde partilerde kullanim1 yaygin oldugu

i¢in bu isimlendirmeyi almistir (Skelton ve ark., 2008).



2.3.8. Haliisinojenler

Farkli kimyasal yapilar1 ve etki mekanizmalari olan bu grup son derece
heterojendir. Algi, disiince ve duygu durumda degisikliklere yol agarak olumsuz etkiler
olusturmaktadirlar. Etkileri kisiden kisiye degistigi gibi kullanimdan kullanima da
degisiklik gostermektedir. Yapisal benzerliklerine gore siiflara  ayrilmiglardir,
Indolalkilaminler igerisinde Liserjik asit dietilamid (LSD) yer almakta ve bu gruptaki
maddelerin yapist seratonine benzemektedir. Ikinci grup ise feniletilaminler, meskalin,
metilendioksiamfetamin (MDA) ve MDMA’dan olugsmaktadir. Esrar da halisinojendir
(Ogel, 2016; TCSB, 2012). Bu gruptaki maddelerin en yaygin goriilen etkileri gorsellik
tizerinedir. Kullanicilar belirli renkler tizerine sabitlenmis sekilde kalabilmektedirler.
Ayrica bu maddelerin ruhsal durum tizerine de etkileri goktur ve bireylerde ruhsal olarak
mutluluktan u¢ma noktasindan yogun siddete kadar degisebilen ol¢iide ruhsal

degisiklikler goriilebilir (Das ve ark., 2016).
2.3.9. Ucucu Maddeler

Bu grup; kimyasal bilesenler iceren yapistirici, aerosol spreyler, yakit olarak
kullanilan gazlar, benzin gibi giinliik hayatta da rastlayabilecegimiz tiriinlerden olusmakta
ve solundugu zaman intoksikasyona sebep olmaktadirlar. Toplumda prevalansi
azalmasina ragmen genglerde, sosyal ve ekonomik olarak diglanmig insanlar tarafindan
kullanim1 giin gectik¢e artmaktadir (MacLean ve ark., 2012; Weir, 2001). Toluen bu
grubun etkin maddesidir ve santral sinir sisteminde depresan islevinde rol alarak
bagimlilik etkisini bu sekilde gosterir (Ogel, 2016; Beckley ve Woodward, 2013).
Kullanildiginda ofori, hareketlilik, bag donmesi, haliisinasyon, tiikiiriik salgisinda artma

ve istah kaybi gibi etkiler gozlenebilir (Ogel ve ark., 1998).
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2.4.Madde bagimhilig: Tan1 Kriterleri

DSM-5 tani kriterlerinde madde bagimliligina 6zgu tan1 kriterleri;
1. Tasarlandigindan daha uzun sireli kullanim
Gegmiste basarisiz birakma girigimleri
Zamanin ¢ogunu madde bulmaya ve kullanmaya ayirma
Yogun kullanim istegi duyma
Sorumluluklarin yerine getirilmeyerek tekrarlayan madde kullanimi1

Toplumsal ve kisiler arasi sorun yaganmasina ragmen kullanima devam etme

e A R o

Sosyal etkinliklerin azaltilmasi veya birakilarak madde kullanimina devam

edilmesi

8. Olumsuz etkilerine ve zarar gorilmesine ragmen kullanmaya devam edilmesi

9. Maddenin neden oldugu ruhsal ve bedensel problemlerin farkinda olunmasina
ragmen tekrarlayan madde kullanimlar

10. Tolerans (madde miktarinin zamanla yetersiz olmast)

11. Yoksunluk (maddeye ulasiimadiginda ortaya ¢ikan belirtiler)

Yukaridaki maddelerin en az ikisinin son on iki aylik zaman diliminde kendini gostermesi

madde bagimlilig1 tanist i¢in gereklidir (APA, 2013).
2.5.Diinya’da ve Tiirkiye’de Madde Bagimliligi Durumu

Dunya’da 2018’de 15-64 yas arasi dinya ntafusunun %5,4 0 en az bir kez
uyusturucu  kullandigr  bildirilmig, 2030 yilina kadar bu oranin %11 artacag
dustintlmektedir (sadece niifus artigina bagli olarak) (World Drug Report, 2021).
Diinyada 2021°de ise 296 milyon insanin madde kullandig1 ve bu sayinin son 10 yil
igerisinde %23 arttig1 rapor edilmistir. Ancak, bunlarin 39,5 milyonluk kismi madde
bagimlilig1 tanist almig, bunlarin 1/5 nin bagimlilik tedavisi gordigi belirtilmistir (World
Drug Report, 2023). Turkiye’de ise; 2020 yilinda yakalanan siphelilerin %72,32
(167.531) ’st kullanma amagli uyusturucu madde satin almak/kabul etmek/ bulundurmak
yuziinden ceza almigtir (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2021). 2020 yilinda tedavi
gorenlerin %37.47intin ilk kullanim yaglar1 15-19 yas iken %28’inin ilk kullanim yag1 20-
24 yastir. Bireylerin %11, 471 25-29 yaglarinda, %5,7’s1 30-34 yaglarinda, %2.2°si 35-39
yaglarinda, %0,8’1 ise 40-44 yaslarinda ilk madde kullanimlarina baglamiglardir (Saglik
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Bakanlig1, Halk Saglig1 Genel Mudurlugu, 2021). Alkol ve nikotin kullanim bozukluklar
cikartilarak bakildiginda 2021 yilinda Turkiye’de 248 bine yakin kisi ayaktan tedavi
gormustir. Bu hastalarin 100.837’si denetimli serbest olarak yonlendirilen hastalardir ve
Tirkiye’de 13 bine yakin bagimli yatarak tedavi olmustur. Ayni yil tedavi merkezlerine
bagvuranlarin %45,5’1 ilk kez tedaviye bagvurmuslar, %54,5’1 ise onceden tedavi
gordiikleri belirtilmistir. Tedavi goren kisilerin sadece %7,2’si kadin %92,8’1 erkek
oldugu bildirilmistir (Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Mudurlagi, 2022). Tedavi
gorenlerin ilk kullanim yag ortalamalarina bakildiginda ise 2021 yilinda yas ortalamasi

21,51’e yukselmistir. 2020 yilinda ise yas ortalamasi 20,37’dir. 2021y1linda ise bu tablo;

15 yas altt bireylerde %0,1
15-19 yas %8,0

e 20-24 yas %19,3

e 25-29yas%31,5

e 30-34 yas %21,2

e 35-39yas%I11,3

e 40-44 yas %4,9

e 45 yag tuzerinde ise %3,6 olarak degismistir.

Dagilim incelendiginde 20-29 yas grubunda hasta sayisinin toplam hasta sayisina
oraninin %350,8 oldugu gorilmektedir. Tedavi i¢in merkezlere bagvuran hastalarin yag
ortalamasi ise 29,01 olarak tespit edilmistir. Tedavi gorenlerin %40,4’tntn ilkogretim
mezunlarindan %1,9’unun ise hi¢ okula gitmeyenlerden olustugu gorilmektedir (Saglik
Bakanlig1, Halk Sagligr Genel Mudurlugu, 2022). 2020 yilinda tedavi gorenlerin %55,1°1
eroin, %11,7’si esrar, %15,3’0 metamfetamin kullanmaktadir (Saglik Bakanligi, Halk
Sagligi Genel Mudirligi, 2021). 2021 yilinda metamfetamin kullanim %25,6’e
yiikselirken eroin kullanimi ise %43,0’a diugmustiir (Saglik Bakanligi, Halk Sagligir Genel
Muduirliaga, 2022). 2021 yilinda tedavi goren bireylerin % 43.4’tGntn dizenli isi yoktur,
%36,1’inin ise diizenli igi varken %16,3’0 igsizdir ve bu bireylerin %3,3’1 ogrencidir.
2021 yilinda 270 madde baglantili 6lum olayinin %46,3’tinde (125) metamfetamine,
%?28,1’inde (76) eroine, %25,2’sinde (68) ise ekstazi rastlanmistir (Turkiye Uyusturucu
Raporu, 2022). Tablo 2’de 2021 yilinda madde turlerine gore tedavi merkezlerinde tedavi

goren hastalarin sayisi gosterilmistir.
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Tablo 2. 2. 2021 yilinda Madde Tiirlerine Gore Tedavi Merkezlerinde Tedavi Goren
Hastalarin Sayis1 (Saghk Bakanhgi, Halk Saghg: Genel Miidiirliigii, 2022)

Ayaktan basvuru yapan

Yatan hasta sayis1 (ICD
ICD Kodlan sayis1 (ICD F10 -F19
F10 -F19 arasi)

arasi)
F11 (Opioid Bagimlilig) 90947 7358
F19 (Birden Fazla Ilac e
Diger Psikoaktif Madde 93686 5756
Bagimhihig)
F12 (Kannabinoid

49314 1294
Bagimhihig)
F15 (Kafein ve Diger

7553 521
Stimulanlar)
F14 (Kokain Bagimlilig) 1864 229
F16 (Haliisinojenler

2033 148
Bagimhihig)
F18 (Ucucu ve Coziicii

759 105
Bagimhihig)
F13 (Sedatif Hipnotik

1234 86
Madde Bagimlihgi)
Toplam 247390 15497

Turkiye’de madde bagimliligr tedavileri; Saglik Bakanligi’na bagli Devlet
Hastaneleri’nde, Universitelere bagli Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniklerinde, Saglik
Bakanligi Hastaneleri ile irtibatli Universite Hastaneleri ve bazi Ozel Hastanelerde
yaptlmaktadir. Ayaktan ve yatarak tedavi firsati verilen 136 tedavi merkezi
bulunmaktadir. Bunlardan 57 merkezde hem ayaktan hem yatarak tedavi hizmeti
verilirken, 80 merkezde de sadece ayaktan tedavi yapilmaktadir. Yatak kapasitesi 1350
kigiliktir. Yatarak tedavi genellikle 14-21 gin sure ile olmaktadir. Yatarak tedavi
merkezlerinde tibbi tedavi ile birlikte bireysel ve grup terapileri, i ugras aktiviteleri gibi

etkinlikler diizenlenmektedir (Turkiye Uyusturucu Raporu, 2022). Tedavi merkezlerine
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bagvuran hastalar hekim tarafindan kullanilan madde cinsi, kullanim sekli, tedaviye
uyumu, sosyal gevresi gibi tedaviyi etkileyecek etkenler degerlendirilerek sonrasinda
hastaya uygun tedavi plani ¢ikarillarak ayaktan tedavi veya yatarak tedavi planlanir
(Turkiye Uyusturucu Raporu, 2022). Bunlara ek olarak Yesilay sivil toplum kurulusu
olarak Yesilay Damigmanlik Merkezi (YEDAM) ile bagimlilara destek olurken ayni
zamanda ¢esitli faaliyet ve etkinliklerle toplumu bilinglendirmeye yonelik caligmalar

yapmaktadir (Yesiley.org, 2021).

2.6.Madde Kullamminin Antropometrik indeksler ve Viicut Kompozisyonu

Uzerindeki Etkisi

Madde bagimliligt olan bireylerde gozlenen en buyik sorunlardan biri
malnitrisyondur. Madde kullanan bireylerin aglik, tokluk ve istah ile ilgili hormonlarinin
salgilanmasinda degisimler gozlenir. Besinlerin sindirim ve emilimi bozulur, bireylerin
yasam tarzinda degisiklikler meydana gelir. Komorbid saglik problemleri siktir ve
bunlara bagli olarak malniitrisyon gézlemlenir (Ralevski ve ark., 2017; Crossin ve ark,
2019). Kullanilan maddelerin 6zelliklerine gore bireylerin viicut agirligina ve istahina
etkilerinin farkli oldugu gozlenmistir. Ozellikle eroin, kokain ve amfetamin kullaniminin
istah baskilayict etkisi oldugu tespit edilmisken, esrarin istah1 uyarabildigi belirtilmistir.
Yapilan bir ¢aligmada Subjektif Global Assessment (SGA) ol¢egini kullanarak madde
bagimlilarinin ~ beslenme  durumlarint  degerlendirmiglerdir ve kisa  siredir
detoksifikasyondaki bireylerin %24 Untin hafif-orta dereceli malniitrisyona sahip
oldugunu tespit etmiglerdir (Telo ve ark., 2016). Ross ve ark. (2012). Bir bagka ¢aligmada
2021 yilinda Kadhim ve Mohammed 70 madde bagimliligi olan hastanede yatan
hastalarin %52,9’unda malnitrisyon oldugu, %40’1nin ise malnitrisyon riski tagidig
gorilmugtir. Bu bireylerde ayni zamanda Mini Nutritional Assessment Scale (MNA) ile
beslenme durumlart ve Recovery Assessment Scale (RSA) kullanilarak beslenmenin
iyilegsme durumlarina etkisi degerlendirilmistir. Aragtirma sonucunda madde bagimlilig
olan hastalarda beslenme durumlarinin iyilesme durumlarina énemli rolii oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, malnitrsiyonun belirlenmesinde MNA ve RSA arasinda 6nemli bir
korelasyon bulunmustur (Kadhim ve Mohammed, 2021).

Daha onceki yillarda yapilmig calismalarda; eroin, kokain, amfetamin veya

MDMA kullanimi olan bireylerin beden kitle indeks (BKI)lerinin kontrol
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grubununkinden daha dusik oldugunu gozlemlenmistir Madde bagimliligi olan
bireylerin beslenmelerinin yetersiz oldugu ve 6gun atladiklar: tespit edilmistir (APA,
2013; Uzbay, 2009; Barry ve Petry, 2009, Santolaria-Fernandez ve ark., 1995). Diizensiz
beslenme davranislarinin nedeninin evsizlik, egitim diizeylerinin yetersiz olmast, igsizlik,
dusuk ekonomik gelir diizeyi gibi faktorlerin oldugu belirtilmistir (Mcllwraight ve ark.,
2014; Seland ve ark., 2011). Ayrica bu bireylerde yaygin olarak goriilen HIV (+), hepatit
B, hepatit C gibi hastaliklarin da beslenmeye olumsuz yonde etkisi olmaktadir (Palar ve
ark., 2016). Tum bunlarin yaninda madde bagimliligr olan bireylerde sigara tiiketiminin
fazla olmasinin da yetersiz beslemeye neden oldugu disiniilmektedir (Ross ve ark.,
2012). Cowan ve Devine (2008) yapmis olduklan ¢aligmada kokain kullaniminin istahi
baskilayarak bireylerin viicut agirlig kaybina ugradiklarini, kokain kullantmini birakan
bireylerin agirlik kazandiklar belirlenmistir. Ersche ve ark. (2013) yaptiklan ¢alismada
kokain kullanicilarinin madde kullanmayan bireylere gore diyetle yiiksek yag ve
karbonhidrat aldiklarini tespit etmislerdir. Buna ragmen bu bireylerin viicut agirliklart ve
yag kutleleri madde kullanmayan bireylerden daha digsik bulunmasinda metabolik
degisikliklerin etkili olabilecegini vurgulamiglardir. Bir baska c¢alismada eroin kullanan
bireylerin BKI’leri ve viicut agirliklart hi¢ madde kullanmayanlardan daha diisiik
bulunmus, kullanilan maddenin tiirii, madde kullanim sikligi (>3 kez/giin) arasinda ters
bir iliski oldugu belirlenmistir. Eroin gibi maddelerin kullanimimin beyindeki &diil
mekanizmasim harekete gegirerek besinlerle yarisabilecegi ve dopamin reseptori
mevcudiyetini arttirarak 1istah1 baskilayabilecegi ve sonucunda viicut agirliginin
azalmasina neden olabilecegi bildirilmistir (Li ve ark., 2016; Wiss, 2019; Volkow, 2006).
Mcllwraith ve ark. (2014)° min 781 duzenli maddeyi enjeksiyon yolu ile kullanan
katilimciyla yapmis oldugu ¢alismada; BKI ve kullanilan madde tiirii arasinda anlamli bir
iliski oldugunu belirlemislerdir. Eroin kullanan bireylerin BKI’leri stmiflamasinda zayif
kategorisinde yer alanlarin diger maddeleri kullanan bireylerden daha fazla oldugu
belirlenmistir.  Calisma sonucunda eroin kullanicilarinin amfetamin ve morfin
kullananlardan daha fazla malnutrisyon riski altinda oldugu ve amfetamin kullanicilarinin
morfin kullananlardan daha fazla obez olma riski tagidig: ortaya konmustur.
Metamfetamin diger psikositimiilanlarla karsilagtirildiginda nispeten daha yeni
ve en ¢ok kullanilan ikinci maddedir. Hepatik patoloji, kardiyak, norolojik bozukluklar,

duygu durum bozukluklan ve yetersiz beslenme ile ilgilidir (Lv ve ark., 2016). Bu
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maddeye bagimli olan bireylerle saglikli bireylerin BKI’si karsilastinldiginda; bagimli
bireylerin BKI’si daha diisiik oldugu bildirilmistir. Metamfetamin kullanicilarinda bu
sonucun olusmast kullanim sirasindaki bireylerin biligsel bozukluklari, anormal
metabolizma aktivitesi ve bozulan agiz sagligi nedeniyle besinleri ¢igneme ve yutmadaki
zorluklar seklinde degerlendirilmistir (Lv ve ark., 2016; Zhang ve ark., 2017). Yapilan
bir epidemiyolojik galismada 40364 kisi 6rnekleme alinmistir. BKI ve cinsiyetin madde
bagimlilig1 tzerindeki riskleri degerlendirilmis alkol kullanim ve nikotin kullanim
bozukluklariin karistirict  olarak degiskenlerden ¢ikarilmasi sonucunda lojistik
regresyonda erkek madde bagimlilig1 olan bireylerde maddenin cinsi fark etmeksizin
obezite ile madde kullanimi arasinda negatif iligski oldugu ortaya ¢ikmistir (Barry ve
Petry, 2009). Cofrancesco ve ark.’min 2007 yilinda yapmus olduklart ¢alismada BKI,
vicut agirligi ve viicut kompozisyonunu madde bagimlisi olan bireylerde cinsiyetin de
etkileyebilecegi tespit edilmistir. Aragtirmacilar yaptiklar ¢alismada haftada 16 kezden
fazla metadon veya madde enjeksiyonu kullanan agir kullanici kadinlarda orta, seyrek ve
hi¢ kullanimi1 olmayanlara gore daha diisitk BKI ve viicut yag miktarina rastlamislardr.
Fakat farkli uyusturucu kullanim duzeyleri arasindaki bu fark erkek bagimlilarda
bulunamamigtir (Cofrancesco ve ark., 2007). Tum bu sonuglarin yaninda Richardson ve
ark. (2015) yaptiklan ¢alismada sadece BKI degerlendirmesinin bagimlilardaki beslenme
riskini degerlendirmede yeterli olamayacagi, bundan dolay: istah, besin kalitesi ve
biyokimyasal parametreleri degerlendirme araglarinin da kullanilmas: gerektigini
bildirilmistir (Richardson ve ark., 2015; Ross ve ark., 2012).

Madde bagimliligr tedavisini tamamlamis kigilerde viicut agirligl artiginin
gorilduglt c¢aligmalarla gosterilmistir (Cadet ve ark., 2014; Fontaine ve ark., 2001;
Hodgkins ve ark., 2004; Fenn ve ark., 2015; Parvaresh ve ark., 2015; Peles ve ark., 2016).
Alkol ve maddenin yerine tikketimi artan yuksek yagli ve yitksek sekerli besinlerin bu
duruma neden oldugu gorulmustiir. Ayrica bagimliliklarinin yerini tikinircasina yeme
davraniginin aldigr saptanmistir (Hodgkins ve ark., 2004; Kelly ve ark., 2015). Madde
aramak i¢in yapilan yuriyislerin ortadan kalkmasi gibi nedenlerden de fiziksel
aktivitenin azalmasi ve sosyal hayata uyum siirect de agirlik artisina katk: sagladigi
belirtilmektedir (Mysels ve Sullivan, 2010; Parvaresh ve ark., 2015). Agirlik artisina
neden olan tigiincii bir etkenin de bagimlilik tedavisi amaciyla verilen farmakolojik tedavi

oldugu dustntlmektedir.
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2.7.Madde Kullamminin Makro ve Mikro Besin Ogeleri Alm Uzerine
Etkisi

Opiyat kullaniminin kisa doénemli etkileri olan besin tiiketiminde azalma,
istahsizlik, gastrointestinal motilitede azalma gibi nedenler sonucunda uzun dénemde
yetersiz beslenme ve enfeksiyon riskinde azalmaya neden olmaktadir (White, 2010).
Madde bagimlilig1 olan bireylerde egitim ekonomi gibi sosyoekonomik faktorler ile BKI,
hemoglobin seviyeleri, serum protein diizeyleri gibi beslenme indeksleri arasinda pozitif
bir iligki vardir. Sosyoekonomik faktorlerin beslenme durumlan ile iligkili oldugu
bulgusu bireylerin bildirdigi evsizlik prevelans: ile de uyumlu oldugu tespit edilmistir
(Himmelgreen ve ark., 1998; Nazrul Islam ve ark., 2002). Buna benzer sekilde eroin ve
kokain kullanan bireylerin kullanmayanlardan daha dusiik enerji ve protein aldiklar
gorilmistiir (Seland ve ark., 2011; Forrester ve ark., 2004). Diyet ile besin 6gesi alimlari
madde kullaniminin siiresi ve yogunlugu arttik¢a azalmaktadir (Santolaria-Fernandez,
1995). Bunlarla birlikte hastalik varliginin da besin alimim etkiledigi gorilmugtir. HIV+
madde bagimliligi olan ve HIV- madde bozuklugu olan bireyler karsilagtirildiginda HIV+
bireylerin enerji, protein ve yag bakimindan daha yetersiz bir diyete sahip olduklar
saptanmugtir (Tang ve ark., 2011). Yapilan bir bagka ¢aligmada erkek bagimlilarin kontrol
grubundaki katilimcilardan daha fazla seker tiketim miktarina sahip olduklarn
gorilmugtir (Morabia ve ark., 1989). Szland ve ark., 2009 yilinda yapmig olduklart
caligmada ise bagimli bireylerin besin tiiketimlerinin %60’1nin karbonhidratlardan
saglandigl, bunun %30’unun ise sekerden alindigr ortaya konmustur (Seland ve ark.,
2009).

Bagimlilarda genelde bir ana 6giin olacak sekilde yetersiz 6giin titkketimlerinin,
enerji dengesi bozuk, besin kalitesi disiik yiksek enerjili besin tiiketimlerinin fazla
oldugu bilinmektedir. Tatl: tat tercihleri artan bagimlilarin makro besin 6gesi alimlarinin
mikro besinlere olan oranlarinin artig1 dengesiz beslenme ile madde kullanimi1 arasinda
giclu bir iligki oldugu bildirilmektedir (Schroeder ve ark 2009, Higgins, 2017). Bu
bireylerin diigiik sebze ve meyve tiketiminin yani sira, vitamin ve mineral agisindan da
yetersiz beslendigi, 6zellikle tiamin, riboflavin, pridoksin, folat, D vitamini, C vitamini,
magnezyum, demir, kalsiyum, ¢inko, bakir, selenyum gibi mikro besin alimlart azaldig:

belirtilmektedir (Szland ve ark., 2009; Schroeder ve Higgins, 2017).
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2.8.Madde Kullanimmm Besin Secimi, Yeme Aliskanliklar ve Istah Gibi

Beslenme Davramslar: Uzerine Etkisi

Literatirde aktif olarak madde kullananlarin veya madde bagimlilig1 tedavisi

goren bireylerin besin tercihleri ve beslenme aligkanliklar tizerine az sayida arastirma
bulunmaktadir (Urhan, 2017; Kigukerdonmez ve ark., 2018; Smit ve Crespo, 2001,
Ersche ve ark,, 2013; Billing ve Ersche, 2015). Esrarnin istah1 ve yemeyi tetikleyici
etkisinin oldugu belitilmekte (Cadet ve ark., 2014; Atkinson, 2008 ), enerji yogunlugunun
genelde yiksek yagli besinlerden ve yiiksek enerjili atigtirmalik besinlerin fazla
tiketilmesinden kaynaklandigr vurgulanmaktadir (Arcan ve ark., 2011). Yag araligi 20-59
yil olan 9771 kisilik Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi, 1988-1994
(NHANES III) katilimcilarindan alinan verilerde; esrar kullanan bireylerin besin
tiketimlerinin degerlendirilmistir. Madde bagimlist olarak esrar kullananlarin kontrol
grubundan daha yiiksek enerji tiikettikleri buna ragmen BKI degerlerinin daha disiik
oldugu goriilmistiir. Esrar kullanan bireylerin BKI’lerinin beklenen diizeyin altinda
olmasinin nedeni bazal metabolizma hizlarindaki artig olabilecegi ile agiklanmigtir (Smit
ve Crespo, 2001).
Kokain kullanan bireylerde diizensiz beslenme davraniglar vardir. Genelde gece yenen
tek oguinle bireyler giinlerini tamamlamakta, bu tek 6giniin igerigi ise basit sekerli ve
yuksek yagli ve enerjili besinler iken meyve sebze tiikketiminin kokain kullanicilarinda
cok disik oldugu bildirilmektedir (Noble ve McCombie, 1997; Ersche ve ark., 2013;
Billing ve Ersche, 2015). Kokainin istah1 azalttigi gozlenmis olsa da yapilan hayvan
caligmalarinda igtahsizlik etkisinin gegici oldugu gorilmistir (WHO, 2004; Bane ve ark .,
1993). Hayvanlarda besin aliminin azalmayip geciktigi, yag, karbonhidrat aliminin arttig1
gozlemlenmistir. Agirlik artigt da besinlerdeki bu degisimle iligkilendirilmigtir (Bane ve
ark., 1993). Kokainin dopamin tagtyicilarini inhibe ederek serotonin geri alimini
baskilayarak glukokortikoid uretimini arttirarak kokain ve amfetamin tarafindan
diizenlenen transkript ifadesini arttirarak igtahi azaltti§ina ve bunlarin sonucunda besin
aliminin azalmast ile viicut agirhiginda azalmanin gozlendigi ¢ikarimi yapilmaktadir (Di
Marzo ve ark., 2001; Kuhar, 2016).

Opiyat bagimlilarinin ise temel besin 6geleri dusutk, seker ve alkol orani yuksek
olan besinleri tercih ettigi goriilmistir. Bu besinler genel anlamda protein ve yagdan

dusuktur ve kalitesiz enerji kaynaklaridir (Morabia ve ark., 1989). Bu gruptaki bireylerin
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tatlilar tercih etmeleri bir¢ok arastirmayla desteklenmektedir (Jeynes ve Gibson, 2017,
Seland ve ark., 2011; Stickel ve ark., 2016; Nolan ve Scagnelli, 2007; Neale ve ark,,
2012). Oslo’da 195 madde bagimlist katilimeiyla yapilan ¢alismada, katilimeilarin %64°G
yetersiz ekonomilerinden dolayr yemek ulagimlarinin kisith oldugunu dile getirmistir.
Katilimeilarin %61’°inde tatli besinlere karsi 6zel bir tercihlerinin oldugu gorilmustiir.
Ayrica sekerli alkolsiiz i¢ecekler ve ekmek/tahillar grubu haricinde besin gruplarindan
hi¢biri katilimcilarin %50°sinden fazlasi tarafindan tercih edilmemistir (Seland ve ark,
2011).

Koti beslenme aligkanliklar nedeniyle azalan besin alimlar, seker igerigi yuksek
besin degeri diisiik yiksek enerjili besin tikketimlerinin artmast bunlarla birlikte HIV ve
hepatit gibi eslik eden hastaliklarin varlig: ile karaciger depolamasinin bozulmasi ya da
besin attminin artmast madde bagimlilarinda malnttrisyon ve tehlikeli saglik gostergeleri
i¢in baslica risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Tang ve ark., 2011). Ulkemizde
yapilan ve madde bagimlilarin diyet kalitesinin incelendigi ¢alisma; 2017 yilinda Manisa
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi
(AMATEM) servisinde yatis yapan 90 bagimli ve 32 kisilik kontroller ile yapilmistir.
Calismada iki grubun da gunlik olarak diyetle aldiklari besin o6geleri kargilagtirilmisgtir.
Madde bagimlilig: olan bireylerin diyetlerinin Besin Ogesi Yeterlilik Oram1 (MAR%) ve
Ortalama Yeterlilik Oran1 (NAR) degerleri kontrol grubununkinden istatistiksel olarak

anlamli dizeyde digiik bulunmustur (Urhan, 2017).
2.9.Madde Bagimlilig: Tedavisinde Beslenmedeki Degisiklikler

Madde kullanim bozukluklarinda tedavi i¢in kullanilan yontemler detoksifikasyon
ve opioid substance treatment (OST) olarak adlandirilan ilagla tedavidir. Bu tedaviler
sirecinde tedavinin gekline gore bireylerin beslenme durumlari ve besinlere olan
yaklagimlari farklilik géstermektedir. Besin se¢imleri madde kullanim esnasinda yuksek
seker ve yag icerikli, diigiitk meyve ve sebze tiikketimi olmakla birlikte, giinde bir 6gin
beslenme davranigt gozlenirken OST tedavisi ile daha iyi bir istaha sahip olduklar ve
ogun sayilarinin arttigr goézlemlenmistir. Ancak bu tedavi ile seker, yogurt ve alkolsiz
iceceklerin yiksek tiketimi gozlemlenirken dusik meyve ve sebze tilketiminin devam
etmekte ve OST tedavisi ile de sekerli besin tercihleri artmaktadir (Jeynes ve Gibson,

2017; Peles ve ark., 2016; Mysels ve Sullivan, 2010; Kolarzyk ve ark., 2005; Zador ve
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ark., 1996; Bogucka-Bonikowska ve ark., 2002). Bagimlilar detoksifikasyon tedavisinin
erken asamalarinda asir1 seker tiketirlerken ileri evrelerde bu durumun daha diizenli bir
besin alimina dontstigu bilinmektedir (Mahboub ve ark., 2021). Ayrica detoksifikasyon
tedavisinin erken evrelerinde hastalar halen farmakoterapi aldiklart i¢in mide bulantisi,
istahsizlik, gastrointestinal rahatsizliklar olustugu i¢in yemek yemeleri zorlagmakta ve
yetersiz besin tiketmektedir (Neale ve ark, 2012; Noble ve McCombie, 1997).
Detoksifikasyonun bir ve altinci aylarinda ise tatli yiyecek asermelerine rastlanmakta,
genellikle bu tiir besinler madde yerine konmaktadir. Altinct aydan sonraki aylarda artan
tatli besin agermeleri artan istah ve besin alimi ile devam etmektedir (Cowan ve Devine,
2008; Neale ve ark.,, 2012; Stickel ve ark, 2016). Artan tatlh asermelerininin
bagimliliklart ile 1ilgili olabilecegi dusinilmektedir. Eroin bagimlilarinda tatlli
asermelerinin madde kullanimindan oOnce gergeklestigi, madde kullanimi sirasinda
olmadigr belirtilmektedir (Mahboub ve ark., 2020; Levine ve ark., 2003).
Detoksifikasyon tedavileri ve OST ile bagimlilarin daha yiksek enerji, protein ve
karbonhidrat aldig1 gortilmiustiir. Madde bagimlilig tedavileri ile mikro besin ogelerinin
plazmada referans seviyelerin altinda kaldig1 bilinmektedir. Bireylerin madde kullanim
tiiriine gore kas kiitlelerinde, BKI’lerinde ve agirliklarinda azalma gozlemlenirken OST
tedavisi alan bireylerde BKI ve agirliklarinda énemli bir artis olmaktadir. Bu durumun
kadinlarda daha belirgin oldugu ve kadinlarin fazla kilolu kategorisine gegebildigi
gorilmugtir. Detoksifikasyon tedavisi ile agirlikta artis olmaktadir. Fakat bu bireylerde
antropometri tek bagina beslenme durumunu saptamada yeterli bir gosterge olmadigt i¢in
bireylerin durumlar 1yi degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Bireylerin metabolik
parametrelerine bakildiginda ise madde kullanan bireylerde total kolesterol, HDL
kolesterolt, leptin seviyesi, tokluk kan sekeri, hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinin
dustuk oldugu OST tedavisi ile ise total kolesterol, HDL kolesterol ve leptinde artig oldugu
bilinmektedir (Mahboub ve ark., 2021).

Opiyat tedavisinde kullanilan metadon en ¢ok kullanilan ilaglardandir (Peles ve
ark., 2016). Yapilan ¢aligmalar da bu tedaviyi alan bireylerin bu siregte 1,84-12,7 kg
arasinda agirlik kazanabildigi ortaya konmustur (Fenn ve ark., 2015; Parvaresh ve ark.,
2015). Ayaktan metadon tedavisi yapilan yetiskinlerin ¢izelgelerinin incelendigi bir
arastirmada 2002 ve 2011 yillart arasinda tedaviye bagvuran 96 hastanin dosyasi

incelenmistir. Kadinlarda BKI degisimi tedavinin basindan sonuna kadar 5.2 kg/m2 (27.5
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kg/m2 --> 32.7 kg/m2), erkeklerde ise 1.7 kg/m2 (26.9 kg/m2 --> 28.6 kg/m2) artmistir.
Vicut agirliklarinda ise kadinlarda tedavinin baglangicindan sonuna kadar %175 artis
goriiliirken erkeklerde %6,4 artis goriilmistiir (Fenn ve ark., 2015). Iran’da 200 bagimli
bireyle yapilan bir bagka calismada ise, 6 ay boyunca metadon tedavisi goren bireyler
caligmaya dahil edilmistir. Bireylerin tedaviye bagladiklari viicut agirliklar ile 6 ay
sonraki agirliklart arasinda 1,9 kg’lik istatistiksel olarak anlamli artig oldugu saptanmistir
(Parvaresh ve ark., 2015). Peles ve ark.’nin 2016’da, 114 hastada prospektif bir ¢aligma
yapmislar, hastalarin BKI’lerinin anlamli diizeyde arttigim1 saptamiglardir. Tedavi
baglangicinda bireylerin %13,2'si zayif, %64,9'u normal kilolu, %19,3'i fazla kilolu ve
%?2,6's1 obez iken ortalama 270,3 + 167,6 giin sonra ilk takipte bireylerin %7,0'si zayif,
%53,5'1 normal kilolu, %27,2'si fazla kilolu ve %12,3'0 obez olarak tespit edilmistir.

Bu ¢aligsma verilerinde oldugu gibi tedavinin olumlu etkileri olarak tedavi cinsi
fark etmeksizin bireylerin daha saglikli besinler segmeye ve diizenli 6gun tiketmeye
bagladiklar belirtilmektedir (Neale ve ark., 2012; Cowan ve Devine, 2008; Bogucka-
Bonikowska ve ark., 2002). Ozellikle yemeklerin hazir olarak saglandig1 yerlerde yasayan
tedavi alan bagimlilarin daha iyi beslenme aligkanliklar kazandigr gorilmustir (Neale ve

ark., 2012).
2.10. Bagimhlik Profili

Madde bagimliligi, ¢esitli komorbid hastaligin ve ruhsal problemlerin de eglik
ettigi kronik bir hastalik olarak nitelendirilmektedir. Bagimlilik tedavisinin de bu siireci
etkileyen gesitli etkenler distintlerek yapilmast gerektigi disiunilmektedir (UNODC,
2018). Literatiirde madde kullanim siiresi, sikligr, kullanim o6zellikleri, birakma
girisimleri, sosyal hayata ve c¢alisma hayatina etkisi gibi etkenlerin hastaligin
prognozunda etkili oldugu belirtilmigtir (LeBlanc ve ark., 2014; Ekici ve ark., 2016).
Bagimlilig1 etkileyen diger etkenler ise tam kriterlerini ne derece karsiladigi, bagimlilik
siddeti, madde yoksunluk diizeyidir (Ogel, 2010). Tedavi plani olusturulurken tim bu
faktorlerin bagimliliga olan etkisi degerlendirilerek yapilmast etkin bir tedavi
yapilmasina yardimci olacagr bildirilmistir (Dennis ve ark., 2005; Dennis ve Scott, 2007,
Yancar, 2005).

Madde kullanim1 gergeklestiren bireyler bagimlilik tanilar1 bulunmasa bile bir kez

kullanmig olduklar: tespit edilirse denetimli serbest olarak takip edilmektedir. Bu sebeple
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madde kullanimi  ve bagimlilik siddetinin degerlendirilmesinin  tedavide ve
rehabilitasyonda daha etkin bir plan olusturulmasina katki saglayacagi diginilmektedir
(Guiveng Bahadir ve Karaca, 2021).

Bagimliligin siddetini 6l¢mek i¢in 6lgekler gelistirilmistir. Bunlardan Bagimlilik
Siddeti Indeksi (Addiction Severity Index: ASI) McLellan ve ark. (2003) tarafindan
geligtirilmigtir ve bagimlilik siddetini 6lgmek amaciyla sikg¢a kullanilmaktadir. Sadece
opiyatlara 6zgii olan Bagimliligin Siddeti Olgegi (Severity of Dependence Scale: SDS)
Ferri ve ark. tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis olup 2006 yilinda ise Butler ve ark.
Bagimlilik Siddetini Degerlendirme Aract (Addiction Severity Assessment Tool: ASAT)
olusturulmustur. Alkol bagimliligina 6zgii olarak olusturulan bagimlilik siddeti testi ise
Michigan Alkolizm Tarama Testidir (MAST) (Ross ve ark., 1990). Tim bu testlerden
Tiirkge gegerliligi ve giivenirligi olan testler ASI ve MAST tir (Ogel ve ark.2012).

Ogel ve ark. tarafindan 2012 de olusturulan Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) ise
daha detayli olarak hazirlanmig ve bagimlilik siddetini her yontiyle inceleyen bir dlgektir.
BAPI 37 sorudan ve 5 alt 6lgekten olusan bir 6z bildirim dlgegidir. Alt 6lgekler, madde
kullanim o6zelliklerini, bagimlilik tan1 6l¢itlerini, madde kullaniminin kiginin yasamina
etkisini, madde kullanimi i¢in siddetli istegi (craving) ve madde kullanimini birakma
motivasyonunu dlgmektedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi ti¢ farkli ortamdaki 345
alkol ve/veya madde bagimlist bireyle yiiriitilen bir ¢alisma ile yapimistir. Olgek
baglantili gecerligi degerlendirmek tizere Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT),
Degisime Hazir Olma ve Tedavi Istegi Olgegi (SOCRATES), Penn Alkol Aserme Olgegi
(PAAQO), Madde Aserme Olgegi (MAO), Bagimlilik Siddetini Belirleme Olgegi
(Addiction Severity Index-ASI) ve DSM-5-TR Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmig
Klinik Gorigme Anketi (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders
/SCID-I) kullanilmigtir. Aragtirmacilar ayni zamanda 2012 yilinda Bagimlilik Profil
Indeksi (Bapi) Uygulama Rehberi’ni yayimlamislardir (Ogel ve ark. 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

Randomize kontrolli olarak planlanan bu ¢alisma, Ocak-May1s 2023 tarihlerinde
Kayseri 11 Saglik Midiirliigiine bagl 10 yatakli Kayseri Devlet Hastanesi Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Tedavi Merkezi (AMATEM) kliniginde yatan 53 madde bagimlisi ve 46
bagimlilig1 olmayan kontrol ile yurutilmugstir. Bireylerin madde bagimliliklart hekim
tarafindan DSM-5 tami kriterlerine gore konulmustur (APA, 2013). Bu bireyler bagimlilik
tedavisi amaciyla igerisinde anksiyolitik, antipsikotik ve antidepresanin bulundugu ilag
tedavisi almaktadirlar. Katilimcilarin = sosyo-demografik  ozellikleri, beslenme
aligkanliklari, besin tiiketim durumlari, antropometrik 6l¢timleri incelenmis ve bagimlilik
siddetini her yoniiyle inceleyen BAPI ile iliskisi ortaya konmaya calisilmistir.
Katilimeilara ¢aligmanin amaci agiklandiktan sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlerden
yazili ve sozlii onamlar alinmis, Nuh Naci Yazgan Universitesi Bilimsel Yayin ve Etik
Kurulunun 2022/8208 nolu Etik Kurul onay yazisi (Ek 1) ve Kayseri Il Saglik
Mudirlagintn 26.09.2022 tarihli, E-93079172-703.01 sayili yazist ile de ¢aligmanin
AMATEM’ de yiritilebilmesi i¢in kurum izni (Ek 2) alinmistir.

3.1.Arastirmanin Amaci

Madde bagimlist tamist almig katilimcilarin  sosyo-demografik ozelliklert,
beslenme aligkanliklari, besin tikketim durumlar, diyet kalitesi, antropometrik 6lgimleri

ile BAPI arasindaki iliskisi ortaya koymaya ¢alismaktir.
3.2. Arastirmanmin Hipotezleri

HO: Madde bagimlisi olan bireylerin besin tiikketimleri ile BAPI 6lgek puanlar arasinda
iligki yoktur.

H1: Madde bagimlisi olan bireylerin besin tiikketimleri ile BAPI 6lgek puanlar arasinda
iligki vardir.

HO0’: Madde bagimlist olan bireylerin antropometrik dlgiimleri ile BAPI dlgek puanlar
arasinda iligki yoktur.

H1’: Madde bagimlist olan bireylerin antropometrik dlgiimleri ile BAPI dlgek puanlar
arasinda iligki vardir.

HO0”: Madde bagimlisi olan bireylerin diyet kaliteleri ile BAPI 6lgek puanlari arasinda
iligki yoktur.
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H1”: Madde bagimlist olan bireylerin diyet kaliteleri ile BAPI 6lgek puanlari arasinda

iligki vardir.
3.3. Orneklemin Belirlenmesi

Klinige bagvuran 10 hasta ile once pilot ¢alisma yapilmistir. Pilot ¢alismada
hastalarin iletisimin kisitlihigr goézlemlenmistir. Bununla birlikte servise yatislarinin ilk
giinlerinde hastalarin agresif halleri dikkate alinmis ve hastalar hastaneye yatistan ti¢ giin
sonra 6rnekleme dahil edilmistir. 53 madde bagimliligi olan hasta (¢aligma grubu) ve bu
hastalar ile kargilastirilmak i¢in ayni hastanede g¢alisan personelden rastgele secilen 46
bagimliligi olmayan (kontrol grubu) birey c¢alismaya dahil edilmigtir. Referans
makaledeki MAR degerlerinden yararlamlarak ¢alismanin 6érneklemi giic = 0.95 (beta =
0.05), alfa = 0.05 ve etki buyuklugt = 0.567 i¢in oérneklem buyiikligi 43 olarak tahmin

edilmistir (Urhan, 2017). Aragtirmanin yontem semast Sekil. 1’ de verilmigtir.



Calhisma Grubu
n=53

Kontrol Grubu
n=46

Amatem kliniginde tedavi goren 55
iletisim sorunu olmayan madde
bagimlisi ¢aligma grubuna se¢ildi. 2
kisi caligmadan ayrildi ve ¢aligma 53
kisi ile tamamlandh.

46 madde bagimlist olmayan birey
kotrol grubu olarak rastgele segildi.

Bireylerin antropometrik 6lgtimleri
alindi. Hazirlanan sosyo-demografi
anketi ve 3 gunlik besin tiketim kayd:
arastirmaci tarafindan uygulandi.

Bireylerin antropometrik 6lgimleri
alindi. Caligma grubuna uygulanan
sosyo-demografi anketi ve 3 ginlitk
besin tiketim kaydi bireylere verilerek
uygulandi.

Bireylerin biyokimyasal labarotuvar
sonuglart hasta kayit sisteminden
arastirmaci tarafindan alindi.

BAPI 6z bildirim formu bireylere
verilerek doldurmalari istendi.

Sekil 3.1. Arastirmanin Yontem Semast

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

24

Okuma-yazma biliyor ve 18-65 yas araliginda olmasi, DSM-V kriterlerine gore

madde bagimliligi tanist ile yatarak tedavi aliyor olmasi, biligsel ve iletisim engeli

olmamasi, alkol bagimliligi tanist almig olmamasi ve madde bagimliligi haricinde

psikiyatrik tan1 almamig olmasidir.

Kontrol grubunun c¢aligmaya dahil edilme kriterleri ise 18-65 yag araliginda

olmak, okuma-yazma biliyor olmak, herhangi bir bagimlilik veya psikiyatrik hastalik

tanist almamig olmak.
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3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Caligma grubu i¢in ¢alismadan diglanma kriterleri okuma-yazma bilmiyor olmak,
biligsel ve iletisim engeli bulunmasti, alkol bagimliligr tanis1 almak ve madde bagimlilig
haricinde bagka bir psikiyatrik tant almis olmaktir. Kontrol grubunun diglanma kriterleri
ise okuma-yazma bilmiyor olmak, biligsel ve iletisim engeli bulunmasi, alkol bagimlilig
tanisi almak ve madde bagimlilig tanisi almak ve herhangi bir psikiyatrik tani almig

olmaktir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Veriler toplanirken aragtirmacinin gelistirdigi Kisisel Bilgi Formu (Ek 3), Besin
Tiiketim Kaydi Formu ve Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) 6l¢egi (Ek 4) kullanilmistir.
Hastalara demografik ozellikleri ve beslenme aligkanliklari aragtirmaci tarafindan yiiz
ylze veri toplama yontemi kullanilarak, besin tiketim kayitlar ise hastalara aragtirmaci
tarafindan hatirlatma yontemi ile elde edilmis, bu kayitlardan elde edilen NAR
degerlerinin kullanildigt MAR ile beslenme kaliteleri saptanmistir. Hastalarin bagimlilik
siddetleri BAPI olgegi ile degerlendirilmistir. Hastalar ile goriismeler yaklasik 20-30

dakika stirmiigtiir.
3.7. Kisisel Bilgi Formu

Bu form 23 sorudan olugmus, bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerinden,
medeni durum, egitim, c¢alisma ve ekonomik durumlart sorgulanmistir. Caligma
grubundaki bireylerin 6giin sayilart gibi bazi beslenme aligkanliklarn ve fiziksel aktive
yapip yapmama durumu, madde kullanmaya baglama yagi, madde tiirii, kullanma siiresi,

kullanilan maddenin istahi azaltmasi, artmast vb de sorgulanmistir (Ek 3).
3.8. Antropometrik Olciimler

Caligma grubundaki bireylerin antropometrik olgimleri hastaneye yatistaki
gorigme sirasinda yapilmistir. Katilimeilarin boy uzunlugu ve vicut agirliklart 6lgimu
arastirmaci tarafindan gergeklestirilmis ve BKI (kg/m?) hesaplanmistir. Boy uzunlugu
olgiimiinde stadiometre (SECA 213, Finlandiya) kullanilmis, 6l¢iimler santimetre (cm)

olarak ve 0.1 cm duyarlilikla kaydedilmistir. Vicut agirhigt olgimi ise, bireyler,;



26

ayakkabisiz, ayaklar bitigik, bas Frankfurt diizlemde (goz tiggeni ve kulak kepgesi tstii
ayn1 hizada yere paralel) ve bas, sirt, kalga, baldirlar ve topuklar ayni diizlemde iken
olgiilmistir (Diyet El Kitab1, 2008). BKI; [viicut agirh@ (kg)/ (boy uzunlugu (m))?]
formiilii ile hesaplanmis ve DSO yetiskin BKI simflandiriimasina gore gruplandirilmistir

(WHO, 2010).

Tablo 3. 1. Diinya Saghik Orgiitii’niin Beden Kiitle Indeksi Siniflandirmasi

Agirhik Durumlan BKI (kg/m?)
Zayif <18,5 kg/m?
Normal 18,5-24,9 kg/m?
Hafif Sigman 25-29,9 kg/m?
Sisman/Obez >30 kg/m?

3.9. Biyokimyasal Bulgular

Caligma grubundaki bireylerin hastaneye vyatista rutin olarak incelenen
biyokimyasal degerleri Saglik Bakanligi Kayseri Devlet Hastanesi Tibb1 Laboratuvarinda
yapilmaktadir. Rutin olarak incelenen serum glukoz, BUN, Kreatinin, eGFR, Urik Asit,
AST, ALT, GGT, Kolesterol, Trigliserit, HDL-K, LDL-K, Total billiribiin, Direkt
bilirubin, Ca, Na, K, Cl, Amilaz, Lipaz, Fe, Serbest demir baglama, Ferritin, Hg ve
Serbest T3-T4 ile TSH degerleri hasta bilgi islem sisteminden arastirmaci tarafindan
alinarak kaydedilmistir. Bu degerler hastane laboratuvarinin refereans degerlerine gore

degerlendirilmistir (Kayseri DH, 2018).
3.10. Besin Tiiketiminin Saptanmasi

Caligma grubundaki bireylerin hastanede yattiklari dénemde Devlet Hastanesi
diyetisyeni tarafindan planlanip hazirlanan meniilerden G¢ giin sire ile tikettikleri
besinlerin miktarlar1 (Ek 3) ve geriye doniik hatirlatma yontemi ile son bir aydaki besin
tiketim sikliklar arastirmaci tarafindan kaydedilmistir (Baysal ve ark., 2014). Kontrol
grubunda ise besin tiketim kayitlart bireyler tarafindan doldurulmustur. Tim
katilimcilara tikettikleri besinlerin porsiyon miktarlarimt  dogruya yakin ifade

edebilmeleri i¢cin Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ kullanilmistir (Rakicioglu ve ark.,
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2015). Bireylerin besin titketim kayitlarindan ortalama alinarak giinliik titkettikleri enerji,
makro ve mikro besin ogeleri alim miktarlari; Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi

(BEBIS 9.0 Tam versiyon) kullanilarak hesaplanmustir.
3.11. Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Ortalama Yeterlilik Orani (Nutrient Adequacy Ratio, NAR) diyet kalitesini
ozellikle besin ogesi yeterlilik boyutuyla incelenmesi amaciyla en sik kullanilan
indekslerden biridir. Besin Ogesi Yeterlilik Oram1 ve MAR bireylerin aldiklari besin
Ogelerinin, almalar1 gereken referans degerleriyle karsilastirilmasi ile hesaplanmaktadir
(Koksal E., Mortag H., Ermumcu M.S., 2016). Besin 6gesi yeterlilik orant NAR ve MAR
degerleri cinsiyet ve yasa oOzgii hesaplandigindan bireylerin diyet kalitelerinin
degerlendirilmesinde dogru sonuglar vermektedir. Bu arastirmada BEBIS ile elde edilen
toplu analizi sonucundaki ortalama makro ve mikro besin 6gesi degerlerinin diyet
referans alimi1 (TUBER) (Lim ve ark., 2012; Marty ve ark., 2015; NIDA, 2009; TUBER,
2022) ile kargilagtirllmast sonucu NAR ve MAR hesaplanmigtir. Makro besin
ogelerinden; enerji, karbonhidrat, protein, posa, su ve mikro besin ogelerinden A
vitamini, C vitamini, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, Folat, Na, K, Ca,
Mg, P, Fe, Zn 19 besin 6gesi hesaplamaya dahil edilmistir. TUBER onerisi olmayan yag
ve yag asitleri BEBIS programinda ulagilamayan 5 besin 6gesi (omega 3, K vitamini,
Niasin, Oleik Asit, Linoleik Asit) karsilanma yiizdeleri hesaplamaya dahil edilememistir.
NAR= Diyetle giinliik besin 6gesi alim1 / TUBER
MAR= [ENAR (Her biri i¢in en yiksek duzey 1,0 olarak kabul edilmistir) / Besin
ogelerinin sayisi] x 100
NAR i¢in 100 referans degerin tamaminin karsilandigini gostermektedir. MAR degeri
%100 uzerinden degerlendirildigi i¢cin NAR degeri %100’tin tizerinde olan besin
ogelerinin alim degeri %100 degeriyle sinirlandirilmistir (Kim ve ark., 2015; Mirmiran
ve ark., 2004) Besin ogesi yeterlilik oran1 (NAR) ve ortalama yeterlilik oran1 (MAR)

hesaplanmasit agagida Tablo 3.2.°de gosterilmistir.
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Tablo 3. 2. Besin ogesi yeterlilik oran1 (NAR) ve ortalama yeterlilik oran1 (MAR)
hesaplanmasi

NAR (%) (Besin égesinin giinliik alinan miktar1 / Besin Ogesinin
Giinliik Onerilen Alim Miktar1) x 100

MAR (%) Y NAR (%) / Toplam Besin Ogesi Sayisi

(19 besin 6gesi icin)

MAR duzeyleri 0-50 yetersiz, 51-79 gelistirilmeye ihtiyag var, 80 ve iizeri iyi olarak
degerlendirilmistir (Yolcuoglu ve Kiziltan, 2021).

3.12. Bagimlihik Profil indeksi (BAPT)

Bagimlilik Profil indeksini Ogel ve arkadaslan tarafindan 2012 yilinda
olusturulmustur (Ogel ve ark., 2012). BAPI'nin 6zbildirim ve uygulayici formu vardir.
Her ikisinde de sorular aynidir. Ancak yanit segenekleri daha keskin degerlendirme
yapabilmek i¢in 6z bildirim formunda besli, uygulayici formunda ise t¢li likert skaladir.
BAPI Rehberinde ‘Ne zaman-nerede hangi formu kullanmaniz gerekli?” baslig altinda
verilen; ¢alistiginiz popiilasyonda asagidaki durumlar séz konusuysa BAPI 6z bildirim
formu degil, uygulayici formu tercih edilmelidir” dikkate alinmig ve hastalarin asagidaki
sartlart saglamamast nedeniyle BAPI Ozbildirim Formu kullanilmstir.

[ Okuma yazma sorunu olanlarda

0 Kisinin sosyokiiltiirel dizeyinin form doldurmaya uygun olmadigi durumlarda

0 Olgegin giivenilir doldurulmayacagina iliskin kani olustugunda

Ozbildirim  formunun  kullamlmamas:  gerektigi  onerilmistir  (Ogel, 2012).
Katilimcilarimizda boyle bir durum séz konusu olmadigi i¢in BAPI Ozbildirim Formu
kullanilmigtir (Ek 4).

Aragtirmact tarafindan demografik yapi ve besin tiketim kaydi uygulandiktan
sonra bireylere indeks verilerek kendilerinin doldurmasi istenmistir. Bu indeks 37 soru ve
5 alt olgekten olugmaktadir. Sorularin cevaplar 5’11 likert 6lgegi tarzinda hazirlanmistir.
Ik 12 sorunun cevaplar “Hi¢”, “Sadece 1-2 kez”, “Ayda 1-3 kere”, “Haftada 1-5 kez”,
“Hemen hemen her glin” seceneklerinden olugurken geri kalan sorularin cevaplari “Higbir
zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Cogu zaman”, “Nerdeyse her zaman” segeneklerinden
olusmaktadir. Secenekler sirastyla “0, 1, 2, 3, 4” olarak numaralandirilmaktadir. Indeksin

2 2 2 2

alt dlgekleri “Kisinin madde kullanim 6zellikleri” 12 sorudan, “Bagimlilik tani él¢itleri”
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8 sorudan, “Madde kullanmanin kisinin yagamina etkisi” 10 sorudan, “Madde kullanmak
icin siddetli istek (craving)” 4 sorudan ve “madde kullanmay1 birakma motivasyonu” 3
sorudan olusmaktadir. BAPI alt dlgeklerinden madde kullamim 6zellikleri boliimiinde
alkol ve diger tiim maddelerin kullanim siklig1 sorulmaktadir. Birey ne kadar fazla madde
cesit ve sikligina sahipse bu alt dlgekten alacagi puan artar. Bagimlilik tani dlgitlerinde
ise bireylere DSM ve ICD’de bulunan tani dlgitleri sorulart yoneltilmektedir. Madde
kullaniminin yagama etkisinin degerlendirildigi alt 6lgekte bagimli bireyin psikososyal ve
yasamina maddenin nasil etki ettigini tespit etmeye yonelik sorular sorulur. Siddetli
madde kullanma istegi alt Ol¢eginde ise bireylerin “craving” yani maddeye karsi
asermeleri sorgulanir. Motivasyon alt ol¢eginde ise bagimli bireylerin maddeyi
kullanmay1 birakma motivasyonu degerlendirilse de aslinda bu boliimdeki puan artiglar
bireylerin madde kaynakli yasadigi sorunlarin fazlaligini gostermektedir. Bu alt 6lgekten
alinan puanlarin artis1 bagimlilik siddetindeki artist da gosteren bir faktordiir (Ogel ve
ark., 2012). BAPI toplam puanlari 0-20 arasinda degismektedir ve puanin artmast
bagimlilik siddetinin arttigimi gostermektedir. Ug¢ ayr1 bagimlilik siddeti kategorize
edilmektedir. <12 puan dugiuk bagimlilik siddeti, 12-14 puan arasi orta bagimlilik siddeti,
>14 puan yiksek bagimlilik siddeti anlamina gelmektedir. BAPI alt olgekleri ile
bagimlilik siddetini belirledigi i¢in klinik anlamda o6nemli bir 6lgek olmustur. Alt
Olgeklerin ve Toplam puanin formiilii asagida gosterilmistir. (bn = n. sorudan alinan
puanlart gostermektedir.)

Madde kullanim 6zellikleri = (b1 + b2 + b3 + b4 + b5 + b6 + b7 + b8 + b9 + b10 +
b11)/11 +b12

Tam = (b13+14)/2 + (b15+16)/2 + b17+ b18 + b19 + b20

Yasam iistiine etkileri =b21 + b22 +b23 + b24 + b25 + b26 + b27 + b28 + b29 + b31
Siddetli istek = b30 + b32 + b33 + b34

Motivasyon = b35 + b36 + b37

BAPI Toplam Puam=Madde kullamm ozellikleri alt 6lgegi puani / 2 + Bagimlilik tam
olgitleri alt 6lgegi puani / 6 + Madde kullaniminin kiginin yagamina etkisi alt 6lgegi puani
/10 + Siddetli madde kullanma istegi alt 6lgegi puan1 / 4 + Maddeyi kullanimini birakma
motivasyonu alt 6lgegi puam / 3” (Ogel ve ark., 2012).
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3.13. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Sosyal
Bilimleri icin Istatistik Paket Programi (SPSS versiyon 29.0) kullanilarak
degerlendirilmistir. Nitel veriler say1 ve yiizde, nicel veriler ise ortalama ve standart
sapma ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler i¢in grup dagilimlarinin kargilagtirmasi
icin Pearson Ki-Kare testi uygulanmistir. NAR hesab1 yapilirken makro ve mikro besin
ogelerinin TUBER onerisine gore karsilanma yiizdeleri SPSS ile hesaplanmis ve
kullanilmigtir. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile
test edilmis, verilerin normal dagilima uygun olup olmamasina gore bagimsiz gruplarin
karsilagtirilmasinda tek yonli ANOVA, Bagimsiz t testi, Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis varyans analizi ile degerlendirilmistir. Post hoc analizleri i¢in Tukey HSD
ve Conover testleri uygulanmistir. Bagimli verilerin analizleri i¢in Spearman’s korelasyon
testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi i¢in 0.05 kabul edilmistir.

Korelasyon testi i¢in degerler -1 ve +1 arasindadir ve negatif degerler iki deger
arasinda negatif iligskiyi gosterirken pozitif degerler pozitif iliskiyi gostermektedir.
Degerin sifir olmasi ise iligkinin olmadigi anlamina gelmektedir. Korelasyon katsayist
mutlak deger olarak 0,00-0,50 arasinda oldugunda zayif iligki ve 0,50-1,0 arasinda
oldugunda ise iliskinin kuvvetli oldugu kabul edilmistir (Simbtloglu ve Simbuloglu,

2017).

Calhsmanin Smirhliklar:

Caligma ig¢in gerekli izinlerin alinma slirecinin uzamig olmasi, tezin bitirme
sirecine yakin olarak gerceklesmis, zaman yonetimi ag¢isindan yas ve baz
sosyodemografik ozellikleri eglestirilememis kontroller ayni hastanede ¢alisan
bireylerden secilmigtir. Ayrica hastalarin enerji ve besin 6geleri alimlarinin diyetisyen
tarafindan planlanan menilerden belirlenmesi ancak, beslenme durumlarinin tedavi

oncesi ile kargilagtirilmamis olmasi ¢aligmanin sinirliliklaridir.
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Tanimlayict olarak planlanan bu ¢alismada, madde bagimlilig: olan bireylerin

beslenme aligkanliklari, besin titkketim durumlari, MAR ile diyet kalitelerinin saptanmasi

ve bireylerin bagimlilik siddeti ile iligkilendirilmesi amaglanmistir. Caligmaya dahil

edilen 53 madde bagimlisi ¢alisma grubunu, 46 saglikli birey ise kontrol grubunu

olusturmustur. Calismadan elde edilen bulgular asagida gosterilmistir.

Tablo 4.1.°de Gruplarin baz1 sosyo-demografik ozellikleri gosterilmigtir. Calisma ve

kontrol grubundaki bireylerin ¢aligma durumlar1 benzer iken yas, medeni, egitim

(p<0,001) ve ekonomik durumlarinin (p=0,003) farkli oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 1. Gruplarin bazi sosyo-demografik ozellikleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Sosyo-
(n:33) (n:46)
demografik
. Test
ozellikler Say1 % Say1 % p )
Istatistigi
Yas Grubu (Y1l)
18-29 34 64,15 46 100
30-39 13 24,53 - - <0,001 20,41
40-59 6 11,32 - -
Medeni Durumu
Evli 22 41,51 3 6,5
<0,001 21,71
Bekar 31 58,49 43 93,5
Egitim Durumu
Ilkokul 9 16,98 - -
Ortaokul 32 60,38 - -
<0,001 99
Lise 12 22,64 - -
Universite - - 46 100




Tablo 4. 1. Gruplarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (Devam)
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Calisma Grubu Kontrol Grubu
Sosyo-
demografik (n:33) (n:46)
e ars Test
ozellikler Say1 % Say1 % p )
Istatistigi
Calisma Durumu
Caligan 34 64,15 29 63,04
0,909 0,013
Calismayan 19 35,85 17 36,96
Ekonomik Durumu
Koti 9 16,98 25 54,35
Orta 23 43,40 11 23,91
0,003 11,73
Iyi 11 20,76 10 21,74
Cevap vermeyen 10 18,87 - i

*0<0,05; ¥2 testi uygulanmistir.

Gruplarin yas ve antropometrik dlgim degerlerinin kargilagtirilmast Tablo 4.2.°de

gosterilmistir. Caligma grubunun yas ortancast 27(25-34) yil, kontrol grubunun ise 23(23-

25) wyildir (p<0,001). Kontrollerin viicut agirhg ortancalari (p=0,01) ve BKI

ortalamalarinin (p=0,03) ¢alisma grubundan yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplarin BKI

siniflamast incelendiginde galigma grubundaki normal viicut agirligina (%61,29) sahip

olan bireylerin orant kontrollerden (%38,71) fazla iken, hafif sismanlarin oran

kontrollerde (%59,46) ¢alisma grubundan (%40,54) fazladir (p=0,045).
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Tablo 4.2.Gruplarin yas ve antropometrik 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Antropometrik Calhisma Grubu Kontrol Grubu ] Test p
Olciimler (n:53) (n:46) Istatistigi
Ortanca (25-75) Ortanca (25-75)
x £SS x £SS

Yas (yil) 27 (25-34) 23 (23-25) 4,105 <0,001
Vicut Agirlign (kg) 70 (62,5-79,5) 75,5(68-84) -2,564 0,01
Boy Uzunlugu (cm) 174 (170-178,5) 176 (172-181) -1,443 0,15
BKI (kg/m?) 23,25+3,62 24,78+3,27 -2,187 0,03
BKI Siiflamasi Say1 % Say1 %
Normal 38 61,29 24 38,71

4,01 0,045
Hafif Sigman 15 40,54 22 59,46

*p<0.05; Mann-Whitney U, Student t-testi, x2 Testi uygulanmstir.

Tablo 4.3. ’de ¢alisma grubunun kullandigi maddelere iligkin bazi 6zellikler ile

kullamlan maddelerin dagilimi gosterilmigtir. Buna gore, bireylerin madde kullanim

sureleri ortancasi 8 (4,5-12,5) yil, madde kullanimina baglama yagt ortancast 18 (15-25)

ve maddeden uzak kalinan siire ortancast ise 7 (4-21) giindur. Bireylerin %3,77’si esrar,

%5,66’s1 bali ve %50,94’1 metamfetamin kullanirken, %39,62’si esrar, metamfetamin,

extazi, bonzai, kokain, eroin, jamaika vb igeren ¢oklu madde kullanmaktadir.



Tablo 4. 3.Calisma grubunun kullandig1 maddelere iliskin bazi 6zellikler ile

kullanilan maddelerin dagilimi (n=53)

Madde Kullamm Ozellikleri Ortanca (25-75)
Madde Kullanim Suresi (y1l) 8 (4,5-12,5)
Madde Kullanima Baglama Yas1 (Y1l) 18 (15-25)
Maddeden Uzak Kalinan Sire (Giin) 7 (4-21)
Kullanilan Maddeler Say1 %
Esrar 2 3,77
Bali 3 5.66
Metamfetamin 27 50,94
*Coklu Madde Kullanimi
(esrar, metamfetamin, extazi, bonzai, kokain, eroin, 21 39,62
jamaika)

*birden fazla madde kullanimi

Tablo 4.4.”de galigma grubundaki bireylerin kullandiklar1 madde tiiriine
gore BKI degerleri gosterilmistir. Madde kullamm tiirlerine gore BKI
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Bununla
birlikte istatistiksel olarak anlamli olmasa da esrar kullanan bireylerin BKI
ortalamalart 25,31+1,15’tir ve diger madde kullananlardan daha yiiksektir.
Metamfetamin kullanan bireylerin BKI ortalamalari 23,8243 94 tiir ve esrardan
sonraki en yiiksek BKI ortalamasi metamfetamin kullanan bireylere aittir. En
diisiik BKI ortalamasi 22,43+3 42’ dir ve ¢oklu madde kullanim1 olan bireylere

aittir.
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Tablo 4. 4. Calisma grubundaki bireylerin kullandiklar1 madde tiiriine gore BKI
degerleri (n=53)

BKI degerleri (kg/m2)
Madde Tiirii Say1 x £SS Test Istatistigi p
Metamfetamin 27 23.82+3,94
Esrar 2 25,31#1,16
Bali 3 22,54+2,00 0,825 0,486
Coklu madde
(esrar, metamfetamin, extazi, 21 22.43+3.42

bonzai, kokain, eroin, jamaika)

*p<0.05; ANOVA testi uygulanmistir.

Tablo 4.5.°te ¢aligma grubunun madde kullantminin istah tzerine etkisi, ana ve
ara ogun tiketme aligkanliklarimin dagilimi verilmistir. Ana 68in sayist ortalamasi
2,45+0,89, ara 6gin sayist ortalamasi ise 1,59+1,39°dur (Tabloda gosterilmemistir).
Bireylerin %56,3 niin >3 ana 6gun tukettigi, %3,77 si hig, %9,431 ise sadece 1 ana 6giin
tikettigi saptanmigtir. Ara 6gun tiketme durumlan incelendiginde %35,85’in hi¢ ara
ogun tiketmedigi, %35,85’inin >3 ara 6gun tiikettigi belirlenmistir. Bireylerin %39,62’si
madde kullaniminin istahini azalttigini, %33,96’s1 degistirmedigini, %26,4’1 ise istahini
artirdiginmt bildirmistir. Bireylerin %26,42°si madde kullanimi ile uykularint diizenli,
%73,58’1 ise duzensiz olarak degerlendirmistir. Ayrica bireylerin %22,64’1 duzenli

egzersiz yaptigint %77,36°s1 ise egzersiz yapmadigini bildirmisgtir.
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Tablo 4. 5.Calisma grubunun madde kullaniminin istah iizerine ve uyku diizenine

etkisi, egzersiz, ana ve ara o6giin tiikketme alisgkanliklarinin dagilimi (n=53)

Ozellikler Say1 %

Ana Ogiin Sayisi

Hig 2 3,77
1 Ogiin 5 9,43
2 Ogiin 15 28.30
>3 Ogiin 31 58,50

Ara Ogiin Sayisi

Hig 19 35,85
1 Ogiin 6 11,32
2 Oiin 9 16,98
>3 Ogiin 19 35,85

Madde Kullamminin Istah Uzerine Etkisi

Azalir 21 39,62
Degismez 18 33,96
Artar 14 26,42

Madde Kullanimimin Uyku Diizenine Etkisi

Diizenli 14 26,42

Diizensiz 39 73,58

Diizenli Egzersiz

Yaptyor 12 22,64

Yapmiyor 41 77,36
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Caligma grubunun besin tiketim sikliklar1 Tablo 4.6.”da gosterilmistir. Bireylerin
%86,79’u ekmek, makarna vb. trinleri, %54,72’si kola ve gazli igecekleri, %60,38’1
cikolata vb. tatlilari, %66,04°1 sit, yogurt ya da peyniri her gin tikettigini bildirmistir.
Bireylerin %22,64’1 ise hi¢ sebze ve meyve tiketmemektedir. Bireylerin %9,43°0 et ve
et iriinleri ve kurubaklagilleri hig tilketmez iken, %22,64°1 her giin, %28,30’u haftada 3-
4 kez tikketmektedir (Tablo 4.6).
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Gruplarin enerji ve besin oOgest alimlarinin karsilagtirilmast Tablo 4.7.°de
gosterilmistir. Calisma grubu ile kontrollerin enerjinin karbonhidratlardan ve yagdan
saglanma orant, kolesterol alimlar ve glisemik degerlerinin benzer oldugu saptanmaistir.
Enerjinin proteinden saglanan orani (<0,001) ¢alisma grubunda kontrollerden dugtiktiir.
Calisma grubunun enerji, karbonhidrat, posa, protein, yag, vit A, B1, B2, folat, C, Na, K,
P, Mg, Ca, Fe, Zn, su (<0,001), vit E (p=0,042) ve B6 (p=0,049) vitamini alimlari ise

kontrollerden yiiksektir.
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Tablo 4.8.°de gruplarin NAR degerleri ve MAR siniflamasinin karsilagtirilmasi
verilmistir. Calisma grubundaki bireylerin enerji ve besin 6geleri alimlarinin TUBER ‘e
gore karsilanma % leri ile hesaplanan NAR degerlerinin kontrollerden yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001). Iki grubun MAR% degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamigtir MAR’a gore yetersiz diyet kalitesine sahip birey bulunmamigtir.
Caligma grubunun MAR% degerinin kontrollerden yiiksek oldugu belirlenmigtir. Caligma
grubundaki bireylerin diyet kaliteleri iyi (%86,8) olanlarin oraninin kontrollerden
(%76,1) yiksek oldugu (p>0,05) gelistirilmeye ihtiyact var olma durumunun ise ¢alisma
grubunun oraninin kontrol grubunun oranindan (sirasiyla; %13,2, %23,9) disiik oldugu

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.9.°da ¢alisma grubunun biyokimyasal bulgular ile referans degerleri
gosterilmigtir.  Bireylerin incelenen tim biyokimyasal bulgularinin ¢aligmanin
gerceklestirildigi hastane laboratuvarlan referans degerleri (Kayseri DH, 2018) arasinda

oldugu saptanmugtir.

Tablo 4.9.Calisma grubunun biyokimyasal bulgulari ile referans degerleri

Calisma Grubu (n:53)

Biyokimyasal bulgular:

Referans Degerleri

x £SS

Glukoz (mg/dL) 80,72+16,61 70-100
BUN (mg/dL) 12,18+2 84 1-20
Kreatinin (mg/dL) 0,77+0,12 0,2-1,2
eGFR 122,69+12,97 >60
Urik Asit (mg/dL) 5,04+1,13 3,5-7,2
AST (U/L) 20,04+14,05 0-50
ALT (U/L) 21,80+14,49 0-50
GGT (u/L) 24,93+19,95 3-55
Kolesterol (mg/dL) 153,95435,36 0-200
Trigliserit (mg/dL) 131,09+86,99 50-150
HDL-K (mg/dL) 43,83+10,88 40-70
LDL-K (mg/dL) 83,76+27,98 0-130
Total Bilirubin (mg/dL) 0,59+0,36 0,15-1,2
Direkt Biluribin (mg/dL) 0,11+0,06 0-0,5
Kalsiyum (mg/dL) 9,224+0,38 8,4-10,6
Sodyum (mmol/L) 139,76+2,39 134-148
Potasyum (mmol/L) 4,49+0,35 3,5-5.5
Klor (mmol/L) 104,52+2 43 96-110
Amilaz (u/L) 56,82+18.69 10-125
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Tablo 4. 9. Calisma grubunun biyokimyasal bulgulari ile referans degerleri
(Devam)

Calisma Grubu (n:53)

Biyokimyasal bulgular: Referans Degerleri
x £SS
Demir (ug/dL) 92,09+37,30 60-180
Serbest Demir Baglama (ug/dL) 234,96+81,07 150-370
Lipaz (IU/L) 58,39+28.57 1-67
Serbest T3 (ng/L) 3,59+0,42 2,5-4,5
Serbest T4 (ng/L) 0,92+0,29 0,6-1,38
TSH 1,74+1,29 0,38-5,6
Ferritin (ug/L) 53,90+39,50 22-335
Vitamin B12 (ng/L) 226,15+171,59 210-910
Hemoglobin (g/dL) 15,58+1,24 13-17

Tablo 4.10.”da galisma grubunun BAPI alt 6lgek ve BAPI 6lgegi toplam puanlar
gosterilmistir. BAPI toplam puaninin 11,54+3 45’tir.  BAPI puanlarinin siniflamasina
gore bireylerin %56,60 1nin disik, %13,21’inin orta %30,19’unun yitksek bagimlilik

siddetine sahip olduklari saptanmugtir.
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Caligma grubunun BAPI alt 6lgek ve toplam puanlarinin giinliik enerji, besin
ogeleri alimlar ve MAR ile iliskisi Tablo 4.11.”de gosterilmistir. Calisma grubunun BAPI
toplam puani ile bireylerin giinliikk enerji ve besin 6geleri alimlart ve MAR degerleri
arasinda anlamli bir iligki olmadigr belirlenmistir. Bagimlilik tan1 olgiitleri alt dlgegi ile
Vitamin B1 alimi arasinda pozitif yonli ve zayif bir iliski gorulmugtir (1=0,2735,
p=0,048). Siddetli istek alt dlcegi ile kolesterol (r=-0,289, p=0,036), vitamin B6 (r=-
0,278, p=0,044), vitamin C (r=-0,272, p=0,049), potasyum (r=-0,322, p=0,019), ¢inko(r=-
0,273, p=0,048), su alimlar1 (r=-0,317, p=0,021) ve MAR (r=-0,345, p=0,011) degerleri
ile negatif yonli zayif bir iligki tespit edilmistir.
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Calisma Grubundaki Bireylerin BAPI Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Bazi
Degiskenler ile Iligkisi Tablo 4.12.de gosterilmistir. Bireylerin BAPI alt olgek
puanlarinin ve BAPI toplam puanlarinin bireylerin medeni durum, egitim ve ¢alisma
durumlarn arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir. Daha once bagimlilik tedavisi alan
bireylerin bagimlilik tani olgltleri almayanlardan yiksektir (p=0,020). Madde
kullaniminin igtah1 etkileme durumu incelendiginde; siddetli istek duyan bireylerin
istahlarinin etkilenmesi agisindan anlamli farklilik oldugu (p=0,01) belirlenmigtir.
Siddetli istek alt olgutinin punai istahi azaltanlarda artiranlardan daha yiksektir.
(p<0,05). Madde kullanim o&zellikleri (p=0,023), bagimlilik tant olg¢utleri (p=0,008),
Siddetli istek (p=0,01) ve BAPI toplam puanlarinin (p=0,044) kullanilan maddeye gore
farklilik gosterdigi belirlenmigtir. Bu olgiitlerin puant ¢oklu madde kullananlarda
metamfetain kullananlardan daha yuksektir (p<0,05). Madde kullanim o6zellikleri
(p=0,005), bagimlilik tan1 olgiitleri (0,054) alt dlgekleri ve BAPI toplam puanlariyla
(p=0,021) madde kullaniminin sorun olugturdugu sireler arasinda anlamli farklilik
oldugu bulunmus, yapilan post hock analizinde BAPI alt dlgek puanlarinin 5 ve daha
fazla yildir sorun olanlarda, 1 yildan az siiredir sorun olanlar ile 3-4 yildir sorun
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,005) Bagimlilik tan1 6l¢gttlerinde ise madde
kullanimin sorun olmamasina verilen puanlarindan distktir (p=0,048). MAR’a gore
beslenme kalitesi iyi olanlarin BAPI alt élgeklerinden motivasyon puanlart MARa gore
beslenme kalitesi gelistirilmeye ihtiyaci olanlardan ytksektir (p=0,46). Diizensiz uykusu
oldugunu bildirenlerin madde kullanim o6zellikleri (p=0,042), bagimlilik tani olgiitleri
(p<0,001), yasam iistiine etkileri (p=0,003) ve BAPI toplam puanlarinin, diizenli uykusu
oldugunu bildirenlerden ytiksek oldugu belirlenmistir (p=0,004).
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Calisma grubundaki bireylerin BAPI alt olgek puanlan ile yas, agirlik, boy
uzunlugu, ana 6giin ve ara 6giin sayisi ile iligkisi Tablo 4.13 ’te gOsterilmigtir. Bireylerin
yaglan ile madde kullanim 6zellikleri, bagimlilik tan1 olgiitleri, yasam tzerine etkileri,
siddetli istek motivasyon, BAPI toplam puam arasinda anlaml bir iligki bulunmamis
iken, boy uzunlugu ve ana 6giin sayist ile BAPI toplam puan ve alt dlgekleri arasinda

anlamli bir iligkiye rastlanmamustir (p<0,05).

Tablo 4. 13. Calisma Grubundaki Bireylerin BAPI Alt Ol¢ek Puanlari ile Yas,
Agirlik, Boy, Ana Ogiin ve Ara Ogiin Sayisi ile Tliskisi

BAPIAIt Yas Aszirhk  Boy Uzunlugu Ana Ogiin Ara Ogiin
Olcekleri Sayisi Sayisi

r p r p r p r p r p
Madde
kullanim -0,11 0,433 -0,18 0,197 -0,256 0,065 -0,319 0,020 0,109 0,436
ozellikleri
Bagimlihk
tani -0,07 -0,53 -0,04 0,803 -0,307 0,025 -0,216 0,036 0,084 0,934
olciitleri
Yasam
Uzerine -0,04 0,763 -0,03 0,829 0,351 0,010 -0,579 <0,001 -0,002 0,991
Etkileri
Siddetli
) 0,34 0,733 -0,05 0,730 -0,275 0,046 -0,232 0,094 0,018 0,901
Istek
Motivasyon -033 0,188 -0,03 0,826 0201 0,135 -0224 0,107 -0,161 0,248
BAPI
Toplam -0,09 0,503 -0,06 0,655 -0,340 0,003 -0,474 <0,001 0,001 0,995
Puan

*p<0,05; Spearman’s Correlation ftesti uygulanmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma madde bagimlisi yetigkinlerin beslenme aligkanlari, diyet kaliteleri,
antropometrik olgiimleri ile bagimlilik siddetini saptayan BAPI ile iliskisini ortaya
koymak amaciyla yuritilmis ve elde edilen bulgular asagida literatiir dogrultusunda

tartigitlmigtir.

5.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Madde Kullammma Iliskin Bazi
Ozellikleri

Madde bagimliligi bireylerin sosyal agidan iglevselligini bozan negatif yonde
etkileyen toplumsal sorunlara sebep olan sosyal bir sorundur. Tibbi agidan biiyiik 6neme
sahip olan bagimlilik ayn1 zamanda sosyal, psikolojik ve ekonomik anlamda da 6nemlidir
(Ceylan ve ark., 2005). Madde bagimliliginda genglik ve ergenlik donemindekiler spor,
sanat, hobiler ve sosyal faaliyetlere katilmayanlar, sevgi eksikligi olanlar, gelecek
endigesi olanlar, bagimlilik yapan maddeler ve madde bagimliligi konusunda egitim
eksikligi olanlar, sosyal gevresi ile saglikli bir iletisimi olmayanlar ve genetik etkenler
yani ailede madde kullanim 6ykiisii olanlar risk gruplarini olusturmaktadir (Demirci ve
Eker, 2017)

Caligma grubumuzdaki madde bagimlisi bireylerin madde kullanimina baglama
yagt ortancast 18(15-25) yildir. Tirkiye Halk Sagligi Genel Midirlaginin (2022)
bildirimine gore ise 2021 yilinda tedavi gorenlerin ilk kullanim yag ortalamalart 21,51’ dir
ve 20-29 yag araliginda ilk madde kullanim1 yapan bireylerin oran1 %50,8’dir. Bu durum
calisgmamizla benzerlik gostermektedir. Calismamizda ilk kullanimini 18-29 yag
araliginda madde bagimlist bireylerin oran1 %64,15’tir (Bkz. Tablo 4.3).

Caligma grubunun yag ortancalarinin 27(25-34) kontrollerden 23(23-25) yiiksek
olmasi ¢aligmamizin bir sinirliligidir. Teze baglama strecinde etik kurul onayindan sonra
AMATEM’den kurum izin alma siiresinin yaklagik 5 ay siirmesi ve tez bitirme siiresinin
azalmasi nedeniyle kontroller AMATEM’de calisan personel ile olusturulmus, yas ve
sosoyodemeografik ozellikleri eslestirilememistir.  Bu nedenle c¢alisma grubu ile
kontrollerin yas, medeni durum ve ekonomik durumlarindaki farkliliklarla ilgili tartigma

yapilamamustir.
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Madde kullanimi bireylerin biligsel fonksiyon ve sosyal becerilerine olumsuz
yonde etki etmektedir ve bagimli bireylerin diger sosyal becerilerde oldugu gibi okulla
da olan baglarinda azalmaya neden olmaktadir. Bu ¢aligmada madde bagimlist bireylerin
egitim dizeylerinin kontrol grubundan daha dusiik seviyede oldugu gorilmustir (Bkz.
Tablo 4.1). Urhan’in (2017)’1n 90 yetiskin bagimli birey ve saglikli 32 erkek kontrol
grubuyla yaptig1 bir ¢aligmada da ¢aligmamizla benzer olarak ¢aligma grubunda lisans
egitimi bitirmis bagimli birey oran1 %3,4 iken, kontrol grubundaki bireylerin %18,7’si
lisans egitimini tamamlamigtir. Bununla birlikte ¢alisma grubunun %54,4’ntin ortaokul
mezunu oldugu ve hi¢ lisansisti egitimi tamamlamig birey olmadigi belirlenmistir.
Calismamizda da egitim durumu ile ilgili oranlar Urhan’in ¢aligma sonuglarina benzerlik
gostermistir. Lisans ve lisansiistii egitim tamamlamig bagimli birey bulunmazken, ¢aligma
grubumuzun %060,38’1 ortaokul mezunudur (Bkz. Tablo 4.1). AMATEM’de bagimli
bireylerin sosyodemografik o6zelliklerini incelemek amaciyla yapilmis olan bagka bir
caligmada grubun %40,5’ini egitimsiz ve ilkokul mezunu bireyler olugturmustur (Bulut
ve ark., 2006). Calisma sonuglarimiz madde bagimlilarin egitim seviyelerinin diigik
oldugunu gostermis ve AMATEM’de daha onceki yillarda yapilan diger caligma
sonuglarini desteklemistir (Saat¢ioglu ve ark., 2003; Beyazytrek ve ark., 1990; Alpay ve
ark., 1991).

Dunya genelinde amfetamin tirevi ilaglar arasinda 2020 yilinda en fazla ele
gegirilen madde metamfetamin olmustur (TUR,2022). Turkiye’de 2021 yilinda tedavi
alan madde bagimlilarinin metamfetamin kullanim oran1 %25,6, eroin kullanimi ise
%43,0’tur (Turkiye Halk Sagligr Genel Midirliigiiniin, 2022). Bu ¢alisma da bireylerin
%3,77’s1 esrar, %5,66’s1 bali ve %50,94° i metamfetamin % 39,62’si esrar, metamfetamin,
extazi, bonzai, kokain, eroin, jamaika vb igeren ¢oklu madde kullandig: belirlenmistir
(Bkz. Tablo 4.3). Calismamizda ise metamfetamin kullananlarin oraninin tlke
genelinden fazla olmasinin bolgesel degisikler, ulagilabilirlik ve yil i¢indeki yasa dist
madde kagak¢iliginin metamfetamine dogru kaymasindan kaynaklamig olabilecegi

dustnalmusgtir (TUR,2022).
5.2. Bireylerin Antropometrik Degerlerinin Degerlendirilmesi

Literatiirden inceledigimiz kadar ile, madde kullanimi ile BKI arasinda negatif

bir iliski oldugu ve madde kullanimi artitkga BKI’nin azaldig: belirtilse de calisma
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sonuglar hala ¢eligkilidir. (Kugiikerdonmez ve ark., 2018; Bluml ve ark., 2011). Yapilan
bir caligmada demografik degiskenler, psikiyatrik hastaliklar ve alkol, nikotin bagimlilig
gibi olas1 kanstiricilar kontrol edildiginde, BKI ile madde kullanim1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamigtir (Barry ve Petry, 2009). Bir bagka ¢aligmada ise karistirict faktorler
cikarildiginda obezite ve gegmis yillarda madde kullanimi arasinda negatif yonlu bir iligki
bulunmustur (Bliiml ve ark., 2011). Bu galismada ¢alisma grubunun BK1 ne gore %71,70
(Tabloda gosterilememistir) normal viicut agirhigina sahip olduklar, ancak BKI
degerlerinin (23,2543,62) kontrollerden (24,78+3,27) dusiiktir (Bkz. Tablo 4.2, p=0,03).

Caligma grubunun ginlik enerji miktart aliminin kontrol grubundan fazla
olmasina, ragmen BKI ortalamalarinin diisiik olmasi literatiirde agiklanan celiskiler ile
uyumludur Smit ve Crespo, 2001; Arcan ve ark., 2011; Hayatbakhsh ve ark.,2010). Bu
celigkileri dikkate alan Mahboub ve ark.’min madde bagimlilarinda antropometrik
olgiimlerin beslenme yetersizliginin gigli bir gostergesi olmayabilecegi bu nedenle
makro ve mikro besin Ogelerinin plazma dizeylerinin dlgiminin yararli olacagini
bildirmislerdir (Mahboub ve ark., 2020).

Caligmalarda madde bagimlilarinin kullandiklart madde tiiriine gore enerji
metabolizmalarinda degisiklikler oldugu belirtilmekte ve bu konuda deneysel caligmalara
ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Smit ve Crespo, 2001) Urhan’nin (2017) yaptig
calismada esrar+amfetamin kullanan bireylerin BKI'leri diger madde kullanan
bireylerden yiiksek, eroin kullananlarin ise en diisiik BKI’ye sahip oldugunu saptamuslar,
ancak gruplar arasinda farklilik bulamamiglardir. Calismamizda Urhan’nin (2017)
calismasina benzer sekilde kullamlan madde ile BKI ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki yoktur. Bununla birlikte istatistiksel olarak anlamli olmasa da esrar
kullanan bireylerin BKI ortalamalart diger madde kullananlardan daha yiiksektir.
Esrardan sonraki en yiiksek BKI ortalamas: metamfetamin kullananlarda, en diisiik BKI

ortalamasi ise ¢oklu madde kullanan bireylere aittir.

5.3. Katilimcilarin Beslenme Davranislari, Diyet Kalitesi, Enerji ve Besin

Ogesi alimlar

Madde kullaniminin bireylerin beslenme aligkanliklarini  farkli  gekillerde
etkiledigi bilinmektedir. Eroin, kokain ve amfetaminin istah1 baskiladig, esrarin istahi

arttirdig1 bilinmektedir (Telo ve ark., 2016). Esrarin yapisinda varolan THC nin CB1 ve
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CB2 ile etkilesmesi sonucu maddenin uyarict etkisi olugmaktadir. Aynt zamanda CBI1
reseptorinin de istah ve yeme davranigi izerine de etkili oldugu dustintilmektedir (Black,
2004). Kokainin ise serotonin uizerine etki ederek katekolaminlerin ve dopaminlerin geri
alimint  engelledigi, santral sinir sistemine direkt etki ederek istah azalttig
belirtilmektedir (TCSB, 2012; WHO, 2004).

2018 yilinda Manisa Devlet Hastanesi AMATEM kliniginde yatan 167 madde
bagimlisi ile yapilan ¢alismanin 6rneklemi detoksifikasyon strecine baglamamis ve son
bir yil i¢inde daha 6nce tedavi olmamig bireylerden olusmustur. Madde bagimlist
bireylerin %4,8’inin hi¢ ana 6gin tiketmedigi, %52,7 sinin ise sadece bir ana &giin
tikettigi saptanmistir. Ayrica bireylerin istah durumlarin degerlendirildigi basitlestirilmisg
istah anketi uygulamasi ile bagimli bireylerin %87,4’inlin gelecek 6 ay igerisinde en az
%S5 agirlik kaybi riskinin oldugu belirlenmistir. Diyet ¢esitliliginin degerlendirilmesinde
ise madde bagimlilarinin %69,5’inin yetersiz diyet ¢esitliligi oldugu goralmustir
(Kigukerdonmez ve ark., 2018). Bu c¢alismada, ¢alisma grubumuzun tedavi agsamasinda
oldugu donemde son bir aydir beslenme aliskanliklart geriye donik hatirlatma yontemi
ile elde edilmistir. Buna gore; madde bagimlist bireylerin %56,3’nin >3 ana 6giin
tikettigi, %3,77s1 hig, %9,43°1 1se sadece 1 ana 6gun tikettigini gorilmuistiir. Ara 6glin
tiketme durumlar incelendiginde, %35,85’in hi¢ ara 6g8iin tiketmedigi, %35,85’inin >3
ara Ogun tikettigi belirlenmigtir. Ana 0gini hi¢ tiketmeyenlerin orant agisindan
bulgularimiz Kugiikdonmez ve ark. ¢aligmast ile benzerlik gosterirken, bu ¢alismada ana
ogun tiketim oran1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde opioid kullanicilarinin
tat algilarinin degismesi sebebiyle istahlarinin degismis olabilecegi de bildirilmektedir
(Ruiz, 2021).

Yapillan bir c¢alismada 40 aktif veya eski eroin kullanicilarinin  yeme
davraniglarinin - diizensiz oldugu ve istahlarninin azaldigr bildirmislerdir. Ayrica
bagimlilarin aktif madde kullanimi esnasinda hizli, kolay, ucuz ve genellikle tathi
yiyecekleri tikettikleri belirlenmis, 6gtun tiketimin sikliklarinin az oldugu ortaya
konmustur. Esrar kullananlarin yiiksek yagli besin tiketimlerinin fazla oldugu
saptanmigtir (Arcan ve ark., 2011). Hastane digindaki dénemde bireylerin %39,62’si
madde kullaniminin igtahint azalttigini, %33,96’s1 degistirmedigini, %26,4’1 ise istahini
artirdigint bildirmistir (Bkz. Tablo 4.5). Madde bagimlisi bireylerin hastane disinda aktif

olarak madde kullandiklari donemdeki beslenme aligkanliklar1 besin tiketim siklig
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anketi ile sorulmustur. Bireylerin %86,79’u ekmek, makarna vb. iirtinleri, %54,72’si kola
ve gazli igecekleri, %60,38’1 ¢ikolata vb. tatlilari, %66,04’1 stit, yogurt ya da peyniri her
giin tukettigini bildirmistir. Bireylerin %22,64’1 ise hi¢ sebze ve meyve tiketmemektedir.
Bireylerin %9,43°( et ve et Grlinleri ve kurubaklagilleri hig¢ tiikketmez iken, %22,64’0 her
giin, %28,30’u haftada 3-4 kez tilketmektedir (Bkz. Tablo 4.6). TUBER’de her giin
tiketimi onerilen besin gruplan arasinda sebze ve meyveler bulunmaktadir (TUBER,
2022). Ancak bu ¢aligmada bagimlilarin yaklagik 1/5°1 hi¢ sebze ve meyve tiketmedigini
bildirmistir. Smit ve ark. (2001) ¢alismasinda madde bagimlist bireylerin 15,0+7,41 gr
posa aldiklarim1 ve ginlik ihtiyaglarinin yalnizca %39,6+19,51°ini karsiladiklarini
gostermistir. Eroin kullanicist madde bagimlilar ile yapilan bir ¢aligmada bireylerin son
24 saatinde hi¢ sebze meyve tiketimi yapmadiklari ve sadece tek 6giin beslendikleri
gorilmugtir. Bu durum da posa alimini etkilemektedir (Sealand ve ark., 2014). Bagka bir
caligmada da esrar kullanan bireylerin gunlik olarak 16,2 gr posa aldiklar goriilmiistir
(Smit ve ark., 2001). Daha 6nce yapilmis ¢aligmalarin aksine, bu ¢aligmada bagimlilarin
hastanede beslenmeleri esnasinda aldiklart giinlik posa alim miktarinin (34(25-54))
gereksinme dogrultusunda oldugu saptanmistir. Bagimlilarin besin tiiketim sikliklarinda
posa kaynaklarindan sebze ve meyve tilketim sikli§inin yetersiz olmasina ragmen posa
alimlarinin yeterli olmasi, bagimlilarin yatarak tedavi aldiklart donemde yeterli besin
alimindan kaynaklanmis olabilir.

Bagimlilarin besin titketim sikliklari incelendiginde, bireylerin buytk bir kisminin
saglikli besin grubu disindaki besinleri her gin tikettikleri gozlemlenmistir (Bkz. Tablo
4.6). Bireylerin hastane disindaki donemde aldiklart enerji alimlart hakkinda bilgimiz
olamamasina karsin, cips ve benzeri gidalar, ¢ikolata ve benzeri tatlilar, gazli igecek
tiketimlerin fazla olmasi nedeniyle daha 6nce yapilmig ¢aligmalarla uyumlu olarak
enerjinin bos enerji kaynaklar ile saglanmig olabilecegi ve diistintlmustir (Compton ve
ark., 2016; Zuberi ve ark., 2008; Nabipour ve ark., 2014; Gosnell ve Levin, 2009; Mysels
ve Sullivan, 2010; Arcan ve ark., 2011, Seland ve ark., 2011).

AMATEM’in meniileri Devlet Hastanesi Diyetisyeni tarafindan belirlenmekte ve
hazirlanan yemekler bu hastaneden temin edilmektir. Calismamizda beklenenin aksine
bagimlilarin besinlerle almis olduklart giinliikk enerji, besin ogeleri miktarlarinin ve
besinlerin TUBER e gore karsilanma yiizdesi olarak belirlenen NAR’1n (Bkz. Tablo 4.8,
p<0,001), kontrol grubundan daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Bagimlilarin %50’ den
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fazlasinin ekonomik durumlarinin (Bkz. Tablo 4.1) koti ve orta diizeyde olmasi
ekonomik agidan besinlere ulagilabilirligini artirmis olabilir. Bu sonugta, ayrica,
mendlerin yeterli ve dengeli beslenme planina gore yapilmis olmasinin da etkili
olabilecegi dusinulmustir.

Serotonin beyinde ruh hali, uyku, istah, saldirganlik, siddet gibi bir¢ok davranigin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir (Benton 2007; Silber ve Schmitt, 2010). Serotoninin
sentezi viicutta triptofan amino asiti ile baglamaktadir. Diyetle triptofan alim1 ile serotonin
sentezinin artacagi ve duygu durum regtlasyonunda etkili oldugu dustntlse de bagimlilik
tedavisindeki etkisi bilinmemektedir (Silber ve Schmitt, 2010; Steenbergen ve ark., 2016,
Parker ve Brotchie, 2011). Davranisi etkileyen diger norotransmitterler ise, dopamin ve
katekolaminlerin sentezinde de tirozin ve fenilalanin goérev almaktadir. Takviyeleri ile
bagimlilik tedavisine olumlu etkilerine dair sinirlt ve ¢eligkili ¢aligmalar vardir (Parker
ve Brotchie, 2011; Jongkees ve ark., 2015; Jeynes ve Gibson, 2017). Eroin ve opiat
bagimlilig: i¢in detoksifikasyon tedavisi alan bireylere fenilalanin, triptofan, tirozin ve
glutaminden olusan amino asit kombinasyonlart verildiginde hastalardaki opiyata karst
asermelerin 6nemli dizeyde azaldigi gortilmustir (Chen ve ark., 2004). Bu bulgulara
bakildiginda bagimlilik tedavisi alan bireylerin beslenmesinde protein ve aminoasit
dagilimlarinin 6nemli oldugu ¢ikarimi yapilmaktadir. Calismamiza katilan bagimli
bireylerin hastanede tedavi agamasinda aldiklar protein karsilama miktar yeterlidir (Bkz.
Tablo 4.8).

Madde kullanim bozuklugu olan 90 ve 32 saglikli erkek ile yurttilen bir doktora
tez caligmasinda madde kullaniminin bireylerin beslenme durumuna, inflamasyona ve tat
algisina olan etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bagimlilarin enerjinin
proteinden gelen oran1 % 12,2+3,57, CHO’lardan gelen oran1 %57,6+13,66 ve yaglardan
gelen orani ise %30,0+12,73 olarak bulunmustur (Urhan, 2017). Bir bagka ¢aligmada ise
opiyat kullanan bireylerin enerjnin proteinden gelen oraninin %9-11, esrar kullanan ise
%13,7 oldugu belirlenmigstir (Szland ve ark., 2011).

Caligma grubumuzdaki bagimlilarin viicut agirliklari ortancalar 70 (62.5-79.5),
ginliik protein alim miktarlart ortancalarinin 122 (86-158) olmasi ile ortalama giinlik
protein ihtiyaglarinin karsilandigr varsayilmistir (Bkz. Tablo 4.7, p <0,001).Ancak
enerjinin proteinden saglanan orani incelendiginde % 13 (12-16) olmasindaki ¢eligkinin

bagimlilara hastanede yeterli ve dengeli beslenme modeli uygulanmasina karsin, ara
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ogunlerde tiikketilen besinler ile enerjinin CHO ve yagdan gelen oranlarindaki artigin etkili
olabilecegi dusinulmustir.

Urhan (2017)’nin yaptigi c¢alismada madde bagimlisi bireylerin diyet kaliteleri
MAR’a gore %51,3+14,69 (MAR %) ve saglikli kontrol grubunun ise %93,540,51 in1
kargiladiini belirlemis ve madde bagimlilarin diyet kalitelerinin kontrollerden digiik oldugu
saptanmugtir. Bu ¢aligmada Urhan’in aksine ¢alisma grubunun MAR’a gore diyet kalitesi
iy1 olanlarin oranini (%86,8) kontrollerden (%56,5) yiiksek oldugu belirlenmistir. Her iki
grupta yetersiz diyet kalitesine sahip birey bulunmaz iken, gelistirmeye ihtiyaci olan diyet
kalitesi oran1 ¢alisma grubunda kontrollerden diisiiktiir. Bagimlilarin MAR (%) BAPI’nin
alt 6lgek puanlarindan madde kullanma i¢in siddetli istek arasinda negatif yonli (Bkz.
Tablo 4.11, =-0.346, p< 0.011) bir iligski oldugu belirlenmigtir. Caligmamiz ile Urhan
(2017) nin ¢aligmasi arasindaki farkliligin nedeni iki ¢aligmada ¢aligma grubuna alinan

bireylerin bagimlilik tedavisinde farkli agamalarda olmalart olabilir.
5.4. Bagimhilik Siddeti Degerlendirmesi

Bagimlilik stregen ve depresmelerle (relapse) giden bir hastaliktir. Bu nedenle
uzun siireli tedavi ve izlem stratejileri olusturmak gereklidir (Ogel ve ark., 2012). Madde
bagimlilig tan olgitlerine gore bagimlilik “var” ya da “yok” seklinde genel ve kategorik
bir simiflandirma yapilmaktadir. Dolayisiyla madde kullanimina bagli sorunlarla ilgili
boyutsal bir degerlendirme eksik kalmaktadir. Alkol ve madde kullanim bozukluklar
olan hastalar ¢ok farkli boyutta sorunlar olan kisilerdir. Bu nedenle alkol ve madde
kullanim bozukluklarinda tedavi bagimliligin farkli boyutlann goz oniine alinarak
yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (Ogel, 2012). Bagimlilik tanisi, alkol ve madde
kullamm bozukluklar1 olan kisilerde tedavinin bigimini degistirmektedir. Ornegin
bagimlilik tanist alanlarda tedavi daha ¢ok kullanilan maddeyi tamamen kesmeye
(abstinence) yonelikken, diger durumlarda tedavi bigimi kontrollii kullanma veya bagka
sekillerde olabilmektedir. Bu nedenle kisinin bagimlilik tanist konup konmamasi tedaviyi
belirleyen 6nemli bir etkendir (Ogel, 2012). Bu nedenle bu ¢alismada galisma grubundaki
bireylerin bagimlilik derecelerinin belirlenerek incelenen diger faktorler ile iligkisi ortaya
konmaya ¢aligtilmisgtir.

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol
Madde Arastirma Tedavi Merkezi’'nde ayaktan tedavi alan 170 hasta ile yapilan bir
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caligmada hastalarin %86,5°1 erkek ve yas ortalamalar1 17,4 olarak tespit edilmistir.
Hastalara BAPI anketi uygulanarak bagimlilik siddetleri tespit edilmistir. BAPI
toplam/siddet skoru puan ortalamast 11,56+4,06°dir (Filiz, 2021). AMATEM’de 28-37
yag grubunda ayaktan ve yatan hastalar ile yapilan bir calismada ise iki grubun da
bagimlilik siddetlerinin (sirasiyla; 12,27 ve 12,09) orta dereceli oldugu tespit edilmistir
(Aygiil ve ark., 2023). Calismamizda ise bagimli olan katilimcilarin BAPI ile yapilan
degerlendirmeleri sonucunda, BAPI toplam puaninin 11.54+3.45 bulunmustur. (Bkz.
Tablo 4.10). Ayrica ¢alismamizdaki bagimlilik siddeti dagilimlarina bakildiginda
bireylerin %56,60’1nin  diisiik, %13,21’inin orta, %30,19’unun yiikksek bagimlilik
siddetine sahip olduklarn saptanmigtir.

BAPI alt 6lgeklerinden madde kullamim 6zellikleri boliimiinde alkol ve diger tiim
maddelerin kullanim siklig1 ortaya konmaktadir. Birey ne kadar fazla madde cesit ve
sikligina sahipse bu alt 6lgekten alacagi puan da artmaktadir. Madde kullaniminin yasama
etkisinin degerlendirilmesi ile de bagimli bireyin psikososyal ve yasamina maddenin nasil
etki ettigini tespit etmeye yoOnelik sorular sorulmaktadir. Bagimlilik tani olgttlerinde
bireylere DSM ve ICD’de bulunan tan1 olgutleri sorulart yoneltilmektedir. Bu bélimden
alinan puanin yiksekligi kisinin tani dlgttlerini ne kadar karsiladigint gostermektedir.
Alinabilecek en yuksek puan 24, en diisiikk puan 0°dir. Puanin artmasi bireyin bagimlilik
olgiitlerini daha ok karsiladigini gosterir (Ogel ve ark., 2012).

Madde kullanim siiresi ile madde kullanim 6zellikleri arasinda pozitif yonla zayif
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gozlemlenmistir (r=0.381, p=0.005). Madde
kullanimina baslanan yas ile BAPI toplam puani (r=-0.314, p=0,022) ve madde kullanim
ozellikleri arasinda negatif yonli zayif ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmigtir
(r=-0,471, p<0,001). Bu sonug¢ ile madde kullanmaya erken yaglarda baslamanin ileriki
donemlerde bagimlilik siddetinin daha yiiksek olabilecegini diisiindirmustur.

Bagimlilik tan1 olguti (r=-0.375, p=0.006), siddetli istek (=-0,312, p=0,023) ve
BAPI toplam puam (r-0,281, p=0,041) ile maddeden uzak kalinan siire arasinda da negatif
yonlii zayif iligki saptanmistir. Ancak, BAPI toplam puani ile madde kullanim siiresi
arasinda herhangi bir iligki bulunmamusgtir.

Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlart ve MAR’a gore diyet kalitesi
degerleri ile BAPI toplam puanlari ve madde kullamm ozellikleri, yasama etkisi alt

boyutlar arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.11).
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Bagimlilik tani dl¢itleri ile B1 vitamini alim1 arasinda pozitif yonli ve ¢ok zayif
bir iligki gorilmugtir (Bkz. Tablo 4.11, r=0.2735, p=0.048). B1 vitamininin kofaktor
olarak gorev yaptig1 enzimler norotransmitterlerin biyosentezinde de rol oynamaktadir.
Bununla birlikte serebral metabolizmada da basroldir (Fattal-Valevski, 2011). Bu
gorevleri yuziinden bagimlilik tedavisi gorev bireylerin diyetlerinde yer almasi kognitif
bozukluk yagsamamalari agisindan énemlidir. Calismamizda da bagimlilik tani olgiitleri
alt ol¢eginden alinan puan arttikga B1 vitamini tiketiminin artmasi tedavide olumlu etki
yaratacaktir.

Siddetli madde kullanma istegi alt olgeginde ise bireylerin “craving” yani
maddeye karst agermeleri sorgulanir. Siddetli istek alt 6l¢egi ile kolesterol (r=-0.289,
p=0.036), vitamin B6 (r=-0,278, p=0,044), vitamin C (r=-0.272, p=0.049), potasyum (r=-
0.322, p=0.019), ¢inko (r=-0.273, p=0.048), su alimlar1 (r=-0.317, p=0.021) ve MAR (r=-
0.346, p=0.011) degerleri ile negatif yonli ¢ok zayif bir iligki tespit edilmistir. Siddetli
istek alt 6lgegi ile giinliik kolesterol, vitamin B6, vitamin C, potasyum, ¢inko, su alimlari
ve MAR degerleri arasinda negatif yonli bir iligki bulunmasi, diyet kalitesindeki arttigin
maddeye duyulan istegin azalmasina yol agabileceginin bir goOstergesi olarak
degerlendirilmistir.

Madde kullaniminin igtahi etkileme durumu incelendiginde; siddetli istek duyan
bireylerin igtahlarinin etkilenmesi agisindan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. (Bkz.
Tablo 4.12). Siddetli istek alt olgutinin puani istahi azalanlarda artanlardan daha
yuksektir. Maddeye karst siddetli istek duyan bireylerin madde kullanimi ile
istahlarindaki artigin 6dil merkezlerini uyarildigi ve maddenin yani sira asiri besin
tiketerek bu isteklerini gidermeye galistiklart seklinde yorumlanmaktadir (Compton ve
ark., 2016; Nabipour ve ark., 2014; Mysels ve Sullivan, 2010; Arcan ve ark., 2011).
Calismamiz literaturle ¢eligkili ¢itkmistir. Maddeye karst daha yuksek siddetli istege sahip
olan bireyler madde kullandiklari dénemde istahlarinin azaldigini belirtmislerdir. Bu
durumda madde kullanim diizeyinin 6dill merkezini istahi1 azaltacak derecede yiiksek
oldugu dustnulebilir.

Motivasyon alt olgeginde ise bagimli bireylerin maddeyi kullanmay1 birakma
motivasyonu degerlendirilse de aslinda bu bolimdeki puan artiglari bireylerin madde
kaynakli yasadigr sorunlarin fazlaligini gostermektedir. Bu alt 6lgekten alinan puanlarin

artis1 bagimlilik siddetindeki artis1 da gostermektedir (Ogel ve ark., 2012). Motivasyon
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alt olgek puam1t MAR’a gore beslenme kalitesinin gelistirilmeye ihtiyact olanlarda iyi
olanlara gore yiksek oldugu saptanmistir. Motivasyon alt 6lgegi bagimlilik siddeti ile
direkt iligkilendirilebilen bir alt 6lgek oldugu icin diyet kalitesinin iyi olmasi ile
bagimlilik siddetinde azalma saglanabilecegi diginilmustir. Calismamizda madde
kullanmay1 birakma motivasyonu ytksek olan bireylerin maddeyi bitakma suirecinde
yasamlarini daha iyi hale getirmeye galistiklart ve bu durumun beslenmeyi de olumlu
sekilde etkiledigi dustnulebilir.

Uyku, biitin insanlar i¢in énemli fizyolojik bir gereksinimdir ve yasam kalitesi
uyku diizeni ile iligkilidir. Kaliteli uyku zihinsel ve fiziksel sagligi ve hayat kalitesini
korumaya yardim eder (Yildirim ve Erst, 2023). Daha onceki g¢aligmalarda madde
kullaniminin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Asi Karakag ve
Ersoguteii, 2016). Bu ¢alismada da madde kullanim 6zellikleri, bagimlilik tani olgtitleri,
yasam Ustiine etkileri ve BAPI toplam puanlarinin, diizensiz uykusu olanlarda diizenli

olanlardan yuksek olmast literatiirii destekler niteliktedir(Bkz. Tablo 4.12).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma madde bagimlis1 yetigkinlerin beslenme aligkanlari, diyet kaliteleri,

antropometrik olgiimleri ile bagimlilik siddetini saptayan BAPI ile iliskisini ortaya

koymak amaciyla yuritilmus ve elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin ¢aligma durumlart benzer iken yas,
medeni, egitim (p<0,001) ve ekonomik durumlarimin (p=0,003) farkli oldugu
belirlenmistir

Kontrollerin viicut agirlig1 ortancalar (p=0,01) ve BKI ortalamalarinin (p=0,03)
calisma grubundan yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplarin BKI siniflamasi
incelendiginde ¢alisma grubundaki normal viicut agirligina (%61,29) sahip olan
bireylerin orani kontrollerden (%38,71) fazla iken, hafif gismanlarin orani
kontrollerde (%59,46) ¢alisma grubundan (%40,54) fazladir (p=0,045).
Bireylerin madde kullanim siiresi ortancast 8 (4,5-12,5) yil, madde kullanimina
baglama yasi ortancast 18 (15-25) ve son madde kullanimi tizerinden gegen siire
ortancasi ise 7 (4-21) giindur.

Bireylerin %3,77’si esrar, %5,66°s1 bali ve %50,94’1i metamfetamin kullanirken,
%39,62’si esrar, metamfetamin, extazi, bonzai, kokain, eroin, jamaika vb igeren
coklu madde kullanmaktadir.

Bireylerin madde kullamim tiirlerine goére BKI ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Bununla birlikte istatistiksel olarak anlaml
olmasa da esrar kullanan bireylerin BKI ortalamalari 2531+1,15°tir ve diger
madde kullananlardan daha yiiksektir. Metamfetamin kullanan bireylerin BKI
ortalamalan 23,82+3,94°tiir ve esrardan sonraki en yiiksek BKI ortalamasi
metamfetamin kullanan bireylere aittir. En diisiik BKI ortalamasi 22,43+3,42°dir
ve ¢oklu madde kullanimi olan bireylere aittir.

Bireylerin %56,3 niin >3 ana 6giin tukettigi, %3,77’si hig, %9,43°( ise sadece 1
ana ogun tikettigi saptanmis, %35,85’in hig ara 6gun tikketmedigi, %35,85’inin
>3 ara 0gun titkettigi belirlenmistir.

Bireylerin  %39,62’si madde kullaniminin istahin1  azalttigini, %33,96’st
degistirmedigini, %26,4 0 ise istahin1 artirdigini bildirmigtir. Bireylerin %26,42’si

madde kullanimi ile uykularnimi dizenli, %73,58’1 ise dizensiz olarak
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degerlendirmistir. Ayrica bireylerin  %22,64’t  diizenli egzersiz yaptigini
%77,36’s1 ise egzersiz yapmadigint bildirmistir.

Bireylerin %86,79’u ekmek, makarna vb. Urtinleri, %54,72°si kola ve gazli
igecekleri, %60,38’1 ¢ikolata vb. tatlilari, %66,04’0 siit, yogurt ya da peyniri her
gin tikettigini bildirmistir. Bireylerin %22,64’G ise hi¢ sebze ve meyve
tiketmemektedir. Bireylerin %9,43°0 et ve et urtinleri ve kurubaklagilleri hig
tiketmez iken, %22,64’1 her giin, %28,30’u haftada 3-4 kez titkketmektedir.
Calisma grubu ile kontrollerin enerjinin karbonhidratlardan ve yag saglanma
orani, kolesterol alimlart ve glisemik degerleri benzerdir. Enerjinin proteinden
saglanan orani (<0,001) calisgma grubunda kontrollerden disiktir. Calisma
grubunun enerji, karbonhidrat, posa, protein, yag, vit A, B1, B2, folat, C, Na, K,
P, Mg, Ca, Fe, Zn, su (<0,001), vit E (p=0,042) ve B6 (p=0,049) vitamini alimlar1
ise kontrollerden yuksektir.

Calisma grubundaki bireylerin enerji ve besin 6geleri alimlarinin TUBER ‘e gore
karsilanma % leri ile hesaplanan NAR degerlerinin kontrollerden yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,01).

Iki grubun MAR% degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis,
MAR’a gore yetersiz diyet kalitesine sahip birey bulunmamistir. Calisma
grubunun MAR% degerinin kontrollerden yiiksek oldugu belirlenmigtir. Calisma
grubundaki bireylerin diyet kaliteleri iy1 (%86,8) olanlarin oraninin kontrollerden
(%76,1) yuksek oldugu (p>0,05) gelistirilmeye ihtiyaci var olma durumunun ise
(strastyla; %13,2, %23,9) disik oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Bireylerin incelenen tiim biyokimyasal bulgularinin ¢aligmanin gergeklestirildigi
hastane laboratuvarlar referans degerleri arasinda oldugu saptanmistir.

Calisma grubunun BAPI toplam puani ile bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri
alimlart ve MAR degerleri arasinda anlamli bir iliski olmadig belirlenmistir.
Bagimlilik tan1 dlgutleri alt dlgegi ile Vitamin B1 alimi arasinda pozitif yonli ve
cok zayif bir iligki gorilmustir (r=0,2735, p=0,048). Siddetli istek alt dlcegi ile
kolesterol (r=-0,289, p=0,036), vitamin B6 (r=-0,278, p=0,044), vitamin C (r=-
0,272, p=0,049), potasyum (r=-0,322, p=0,019), ¢inko(r=-0,273, p=0,048), su
alimlan (r=-0,317, p=0,021 ) ve MAR (r=-0,346, p=0,011) degerleri ile negatif
yonlu ¢ok zayif bir iligki tespit edilmigtir.
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Madde kullanim siiresi ile madde kullanim 6zellikleri arasinda pozitif yonli zayif
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gozlemlenmigtir (r=0,381, p=0,005). Madde
kullanimina baslanan yas ile BAPI toplam puani (r=-0,314, p=0,022) ve madde
kullanim o6zellikleri arasinda negatif yonlt zayif ve istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmistir (r=-0,471, p<0,001). Bagimlilik tani oél¢uti (r=-0,375,
p=0,006), siddetli istek (r=-0,312, p=0,023) ve BAPI toplam puam (r-0,281,
p=0,041) ile maddeden uzak kalinan siire arasinda da negatif yonla zayif iligki
saptanmistir. Ancak, BAPI toplam puani ile madde kullanim siiresi arasinda
herhangi bir iligki bulunmamustir.

Bireylerin BAPI alt o6lgek puanlarinin ve BAPI toplam puanlarinin bireylerin
medeni durum, egitim ve c¢alisma durumlan arasinda anlamli farklilik
saptanmamigtir. Daha 6nce bagimlilik tedavisi alan bireylerin bagimlilik tani
olgutleri almayanlardan yuksektir (p=0,020).

Madde kullaniminin igtaht etkileme durumu incelendiginde; siddetli istek duyan
bireylerin istahlarimin etkilenmesi agisindan anlamli farklilik oldugu (p=0,01)
belirlenmistir.

Siddetli istek alt dl¢utiiniin punar istaht azaltanlarda artiranlardan daha yuksektir.
(p<0,05). Madde kullanim ozellikleri (p=0,023), bagimlilik tami olgitleri
(p=0,008), Siddetli Istek (p=0,01) ve BAPI toplam puanlarinin (p=0,044)
kullanilan maddeye gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Madde kullanim o6zellikleri, bagimlilik tan1 olgiitii ve siddetli istek alt olguti
puanlari ¢oklu madde kullananlarda metamfetain kullananlardan daha yiksektir
(p<0,05).

Madde kullanim o6zellikleri (p=0,005), bagimlilik tani1 olgitleri (0,054) alt
olgekleri ve BAPI toplam puanlariyla (p=0,021) madde kullanimimn sorun
olusturdugu stireler arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmus, yapilan post hock
analizinde BAPI alt dlgek puanlarinin 5 ve daha fazla yildir sorun olanlarda, 1
yildan az suredir sorun olanlar ile 3-4 yildir sorun olanlardan yuksek oldugu
belirlenmistir (p=0,005)

Bagimlilik tanmi olgitlerinde ise madde kullanimin sorun olmamasina verilen

puanlarindan duguktir (p=0,048).



69

e MAR’a gore beslenme kalitesi kalitesi iyl olanlarin puanlart MAR’a gore
beslenme kalitesi gelistirilmeye ihtiyact olanlardan yuksektir (p=0,46). Diizensiz
uykusu oldugunu bildirenlerin madde kullanim 6zellikleri (p=0,042), bagimlilik
tam olgiitleri (p<0,001), yasam iistiine etkileri (p=0,003) ve BAPI toplam
puanlarinin, diizenli uykusu oldugunu bildirenlerden yiksek oldugu belirlenmistir

(p=0,004).

AMATEM’de yatarak tedavi goren hastalara poliklinik asamasinda ulagilarak
tespit edilmesi, hastalarin madde tiri, madde kullanma siiresi, sosyodemografik
ozellikleri ve bagimlilik siddeti dikkate alinarak yeterli ve dengeli beslenme konusunda
destek olunmasinin, Saglik Bakanliginda gorev yapan diyetisyenlerin ve merkezlerdeki
hasta bilgilerine ulagmalar ve il bazinda Tirkiye Diyetisyenler Dernegi Temsilcilerine
bildirerek bagimlilarin beslenmeleri konusunda egitimler diizenlenmesinin yararli olacag:
disunilmektedir. Ayrica, bu c¢alismanin bagimlilik siddeti ile beslenme durumunun
iligkisini inceleyen ilk ¢alisma olmasi nedeniyle daha uzun siirede, daha buiytk 6érneklem

say1sl ile yapilmasinin gerekliligi ortaya konmustur.



70

KAYNAKLAR

Alpay, N., Maner, F. ve Kalyoncu, A. (1991). AMATEM’de 1990 yilinda yatirilan madde
bagimlilarinin demografik 6zellikleri ve gegmis yillarla kiyaslanmasi. 27. Ulusal
Psikiyatri Kongresi Program ve Bildiri Ozetleri Kitabi, 177.

Amerikan Psikiyatri Birligi. (2013). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-
5 (DSM-5) (Cev. Koroglu E.). Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Altuntas, M., Oztirk E. ve Ankin S. (2019). Madde bagimligi tedavisinde manevi
destegin ekip caligmasi ile yuratilmesi. 7he Journal of Social Science, 3 (5),
195-207.

Arcan, C., Kubik, M. Y, Fulkerson, J.A., Hannan, P.J. ve Story, M. (2011). Substance use
and dietary practices among students attending alternative high schools: results
from a pilot study. BMC Public Health, 11, 263.

Asi Karakas, S. ve Ersogutcu, F. (2016). Madde Bagimlilig1 ve Hemsirelik. HSP2106,
3(2), 133-139.

Atkinson, T.J. (2008). Central and peripheral neuroendocrine peptides and signalling in
appetite regulation: considerations for obesity pharmacotherapy. Obesity
Reviews, 9, 108-120.

Aygiil, I, Sahin, M. ve Uniibol, B. (2023). Madde Kullanim Bozuklugu Tanil1 Bireylerde
Yeme Bozukluklar, Duygusal Yeme ve Depresyon Diizeylerinin Incelenmesi.
Bagmlilik Dergisi, 24(4), 417-427. Doi: 10.51982/bagimli.1204297

Bane, AJ., Mccoy, J.G., Stump, B. ve Avery, D.D. (1993). The effects of cocaine on
dietary self-selection in female rats. Physiology & Behavior, 54(3), 509-513.

Barry, D. ve Petry, N.M. (2009). Associations between body mass index and substance
use disorders differ by gender: results from the national epidemiologic survey
on alcohol and related conditions. Addict Behav, 34, 51-60.

Baysal, A., Aksoy, M., Besler, HT., Bozkurt, N., Kececioglu, S., Mercanligil, S M.,
Merdol, T K., Pekcan, G. ve Yildiz, E. (2014). Diyet El Kitab:. 8. Baski. Ankara:
Hatipoglu.

Bekar, O. (2014). Bagimlilik yapici madde kullanimi olan hemsireler ve hemsirelik
hizmetleri yonetiminin yaklagimi: Bir literatiir incelemesi. Saglik ve Hemsirelik
Yonetimi Dergisi, 1 (1), 43-47.

Bermann, M.O. ve Marinkovi¢, K. (2007). Alcohol: effects on neurobehavioral functions
and the brain. Neuropsychology Review, 17(3), 239-257.

Berman, S., O’Neill, J., Fears, S., Bartzokis, G. ve London, E.D. (2008). Abuse of
amphetamins and structural abnormalities in brain. Annals of the New York
Academy of Sciences, 1145, 195-220.

Bertollini, R, Riberio, S., Stender, K. M. ve Galea, G. (2016). Tobacco control in Europe:
a policy review. European Respiratory Review, 25, 151-157.

Beckley, J.T. ve Woodward, J.J. (2013). Volatile solvents as drugs of abuse: Focus on the
cortico-mesolimbic circuitry. Neuropsychopharmacology, 38, 2555-2567.



71

Beyazyiirek, M., Alpkan, L., Karamustafalioglu, K.O., Ozer, O.A. ve Anil, M.K. (1990).
Uyusturucu madde bagimlilarinda demografik ozellikler. Diisiinen Adam, 3, 59-
61.

Beyazytrek, M. ve Satir, T.T. (2000). Madde Kullanim Bozukluklar1. Psikiyatri Diinyasi,
4, 50-56.

Billing, L. ve Ersche, K.D. (2015). Cocaine’s appetite for fat and the consequences on
body weight. Am J Drug Alcohol Abuse, 41, 115-118.

Bogucka-Bonikowska, A., Baran-Furga, H., Chmielewska, K., Habrat, B., Scinska, A.,
Kukwa, A., ... Bienkowski, P. (2002). Taste function in methadone-maintained
opioid-dependent men. Drug Alcohol Depend, 68, 113-117.

Black, S.C. (2004). Cannabinoid receptor antagonists and obesity. Current Opinion in
Investigational Drugs, S, 389-394.

Blu'ml, V., Kapusta, N., Vyssoki, B., Kogoj, D., Walter, H. ve Lesch, O.M. (2012).
Relationship between substance use and body mass index in young males. Am J
Addict, 21, 72-77.

Butler, SF., Budman, S H., McGee, M.D., Davis, M.S., Cornelli, R. ve Morey, L.C.
(2006) Addiction severity assessment tool: Development of a self-report
measure for clients in substance abuse treatment. Drug Alcohol Depend, 80,
349-60.

Bulut, M., Savas, HA. ve Cansel, N. (2006). Gaziantep Universitesi Alkol ve Madde
Kullanim Bozukluklart Birimine Bagvuran Hastalarin Sosyodemografik
Ozellikleri. Bagimlilik Dergisi, 7(2), 65-70

Buydens-Branchey, L. ve Branchey, M. (2003). Association between low plasma levels
of cholesterol and relapse in cocaine addicts. Psychosom Med., 65, 86-91.
Brown, R. (2004). Heroin dependence. Wisconsin Medical Journal, 103(4), 20-26.

Cadet, J.L., Bisagno, V. ve Milroy, C.M. (2014). Neuropathology of substance use
disorders. Acta Neuropathologica, 127, 91-107.

Cappelletti, S., Daria, P., Sani, G. ve Aromatario, M. (2015). Caffeine: cognitive and
physical performance enhancer or psychoactive drug? Current
Psychopharmacology, 13, 71-78.

Ceylan, E., Yamk, M. ve Gencer, M. (2005) Harran Universitesi’ne kayit yaptiran
ogrencilerin sigaraya karsi tutumlarini etkileyen faktorler. Toraks Dergisi, ©,
144-150.

Ciccarone, D. (2011). Stimulant abuse: pharmacology, cocaine, metamphetamine,
treatment, attempts at pharmacotherapy. Primary Care: Clinics in Office
Practice, 38(1), 41-58.

Cofrancesco, J.J., Brown, T.T., Luo, RF,, et al. (2007) Body composition, gender, and
illicit drug use in an urban cohort. Am J Drug Alcohol Abuse, 33, 467-474.

Compton, W.M,, Jones, C.M. ve Baldwin, G.T. (2016). Relationship between non-
medical prescription-opioid use and heroin use. The New England Journal of
Medicine, 374, 154-163.



72

Cowan, J.A. ve Devine, C.M. (2013). Diet and body composition outcomes of an
environmental and educational intervention among men in treatment for
substance addiction. Journal of Nutrition Education and Behavior, 45, 154-158.

Cowan, J. ve Devine, C. (2008). Food, eating, and weight concerns of men in recovery
from substance addiction. Appetfite, 50, 33-42.

Demirci, M. ve Eker, E. (2017). Universite 6grencilerinin madde bagimliligi siklig1 ve
madde kullanim o6zellikleri. Anadolu Bil Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 12 (48),
63-84.

Dennis, M.L., Scott, CK., Funk, R. ve ark. (2005) The duration and correlates of
addiction and treatment careers. J Subst Abuse Treat, 28 (Suppl. 1), 51-62.

Dennis, M. ve Scott, C.K. (2007) Managing addiction as a chronic condition. Addict
SciClin Pract, 4, 45-55.

Di Marzo, V., Goparaju, SK., Wang, L, etal. (2001). Leptin-regulated endocannabinoids
are involved in maintaining food intake. Nature, 410, 822—825.

Duncan, TM., Reed, M.C. ve Nijhout, HF. (2013). A population model of folate-
mediated one-carbon metabolism. Nutrients, 5 2457-2474.
https://doi.org/10.3390/nu5072457.

Dinya uyusturucu raporu. (2018). Uyusturucu ve Su¢ Ofisi  (UNODC)
https://www.yesilay.org.tr/tr/haberler/detay/bm-dunya-uyusturucu-raporu-
aciklandi adresinden edinilmistir.

DSO (Diinya Saglik Orgiiti) (1994). Lexicon of alcohol and drug terms.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/39461/9241544686 eng.pdf;js
essionid=10135BOC24AEFDEB8633E91167CD20C2?sequence=1 adresinden
edinilmigtir.

2

Eryilmaz, A. ve Deniz, M. E. (2019). Tiim yonleriyle bagimlilik. Ankara: 1. B. Pegem
Akademi Yayincilik.

Ersche, K.D., Stochl, J., Woodward, J. M. ve Fletcher, P.C. (2013). The skinny on cocaine:
insights into eating behavior and body weight in cocaine-dependent men.
Appetite, 71, 75-80.

Fattal-Valevski, A. (2011). Thiamine (Vitamin B1). Journal of Evidence-Based
Complementary & Alternative Medicine, 16 (1).

Fenn, J M., Laurent, J.S. ve Sigmon, S.C. (2015). Increases body mass index following
initiation of methadone treatment. Journal of Substance Abuse Treatment, 51,
59-63.

Ferri, C.P., Marsden, J., de Araujo, M., Laranjeira, R.R ve Gossop, M. (2000) Validity
and reliability of the Severity of Dependence Scale (SDS) in a Brazilian sample
of drug users. Drug and Alcohol Review, 19, 451-5.

Fontaine, K.R., Cheskin, L.J., Carriero, N.J, Jefferson, L., Finley, C.J. ve Gorelick, D A.
(2001). Body mass index and effects of refeeding on liver test in drug-dependent
adults in a residental research unit. Journal of the American Dietetic Association,
101(12), 1467-1469.



73

Forrester J.E., Tucker K.L. ve Gorbach S.L. (2004). Dietary intake and body mass index
in HIVpositive and HIV-negative drug abusers of Hispanic ethnicity. Public
Health Nutr, 7, 863—-870.

Gambera, S.E. ve Clarke, J.A. (1976). Comments on dietary intake of drug-dependent
persons. Journal of American Dietetic Association, 68, 155-157.

Giirsu, O. (2018). Bagimlilik ve din: Noropsikolojik bir yaklasim. Istanbul: 1. B. Degerler
Egitimi Merkezi Yayinlar1.

Griffin, M.L., Bennett, H.E., Fitzmaurice, G.M., Hill, K. P, Provost, S.E. ve Weiss, R.D.
(2015). Health-related quality of life among prescription opioid-dependent
patients: results from a multi-side study. American Journal of Addictive, 24(4),
308-314.

Gosnell, B.A. ve Levin, A.S. (2009). Reward systems and food intake: role of opioids.
International Journal of Obesity, 33, 54-58.

Guveng Bahadir, G. ve Karaca, S. (2021) Serbestlik Tedbiri Konulan Madde
Kullanicilarinda Depresyon Belirti Diizeyine Gore Bagimlilik Siddetinin
Incelenmesi. Bagimliltk Dergisi, 22(3), 209-217.

Hayatbakhsh, M .R., O’Callaghan, M.J., Mamun, A.A., Williams, G.M., Clavarino, A. ve
Najman, J.M. (2010). Cannabis use and obesity and young adults. 7he American
Journal of Drug and Alcohol Abuse, 36(6), 350-356.

Heckman M .A., Weil, J. ve Megjia, A.G. (2010). Caffeine in foods: a comprehensive
review on consumption, functionality, safety, and regulatory matters. Journal of
Food Sciences, 75(3), 77-87.

Herman, A 1, DeVito, E.E., Jensen, K.P. ve Sofuoglu, M. (2014). Pharmacogenetics of
nicotine addiction: role of dopamine. Pharmagenomics, 15(2), 221-234.

Himmelgreen, D., Escamilla, P., Millan, S., Daza, N., Tanasescu, M. ve Singer, M.
(1998). A comparison of the nutritional status and food security of drug-using
and non-drug using Hispanic women in Hartford, Connecticut. American
Journal of Physical Anthropology, 107, 351-361.

Himmelgreen D.A ., Perez-Escamilla R., Segura-Millan S., Romero-Daza, N., Tanasescu,
M. ve Singer, M. (1998). A comparison of the nutritional status and food security
of drug-using and non-drug-using Hispanic women in Hartford, Connecticut. Am
J Phys Anthropol, 107, 351-361.

Hodgkins, C.C., Cahill, K.S., Seraphine, A E., Frostpineda, K. ve Gold, M.S. (2004).
Adolescent drug addiction treatment and weight gain. Journal of Addictive
Diseases, 23(3), 55-65.

Jeynes, K.D. ve Gibson, E.L. (2017) The importance of nutrition in aiding recovery from
substance use disorders: a review. Drug Alcohol Depend, 179, 229-239.

Kayseri Devlet Hastanesi Biyokimya Labaratuvari, https://kayseridh saglik.gov.tr/
adresinden erigildi.

Kadhim, J.J. ve Mohammed, Q.Q. (2021). The Role of Nutritional Status in Recovery of
patients with Substance use Disorders. Annals of R.S.C.B., 25(4), 10157-10166.



74

Kariper, AI. ve Metin, A. (2020). Madde bagimliligi: Disiplinler arast bir yaklasim.
Ankara: I. B. Nobel Akademik Yayincilik.

Kay, J. ve Tasman A. (2006). Essentials of Psychiatry. West Sussex: Wiley&Sons, 451-
457.

Kelly, P.C., Baker, A.L., Deane, F.P., Callister, R., Oldmeadow, C. ve Attia, J.R. (2015).
Study protocol: a stepped wedge cluster randomised controlled trial of a healthy

lifestyle intervention for people attending residential substance abuse treatment.
BMC Public Health, 15, 465.

Kolarzyk, E.C., Maj, J., Pach, D, Janik, A., Kwiatkowski, J. ve Szurkowska, M. (2005).
Assessment of daily nutrition ratios of opiatedependent persons before and after
4 years of methadone maintenance treatment. Przegl Lek., 62, 368-372.

Koksal, E., Mortag, H. ve Ermumcu, M.S. (2016). Yetiskin Bireylerde Diyet Kalitesinin
Ortalama Yeterlilik Oran1 (MAR) Kullanilarak Degerlendirilmesi. Selcuk Tip
Dergisi, 32(2), 43-46.

Kuhar, M.J. (2016). CART peptides and drugs of abuse: a review of recent progress. .J
Drug Alcohol Res., 5, 1-6.

Kiugiikerdonmez, (").z Urhan, M. ve Koksal, E. (2018). Alkol ve Madde Bagimliligi Olan
Bireylerde Istah, Beslenme Durumu ve Yasam Kalitesi Iligkisi. Bes Diy Derg.,
46(2), 147-156.

LeBlanc, K.H., Maidment, N.T. ve Ostlund, S.B. (2014). Impact of repeated intravenous
cocaine administration on incentive motivation depends on mode of drug
delivery. Addiction biology, 19(6), 965-971.

Leung, L. (2011). Cannabis and its derivatives: review of medical use. Journal of Applied
Biomaterials& Functional Materials, 24(4), 452-462.

Levine, A.S., Kotz, C.M. ve Gosnell, B.A. (2003). Sugars and fats: the neurobiology of
preference. J Nutr, 133(suppl 3), 831-834.

Li, J., Yang, C., Davey-Rothwell, M. ve Latkin, C. (2016). Associations between body
weight status and substance use among African American women in Baltimore,
Maryland: the CHAT Study. Subst Use Misuse, 51, 669-681.

Lim, H., Cho, G. ve Kim, S. (2012). Evaluation of nutrient intake and diet quality of
gastriccancer patients in Korea. Nutrition Research and Practice, 6(3), 213-220.

Lv, D, Zhang, M., Jin, X., Zhao, J., Han, B, Su, H. ve He, J. (2016). The body mass
index, blood pressure, and fasting blood glucose in patients with
methamphetamine dependence. Medicine, 95, €3152.

MacLean, S., Cameron, J., Harney, A. ve Lee, N.K. (2012). Psychosocial therapeutic
interventions for volatile substance use: a systematic review. Addiction, 107,
278-288.

Magnee, E H., Oenee, G H., Wijdeweld, T.M., Coenen, A.M. ve De Jong, C.A.J. (2015).
Sleep disturbances are associated with reduced health-related quality of life in
patients with substance use disorders. American Academy of Addiction
Psychiatry, 24, 515-522.



75

Mahboub, N., Rizk, R., Karavetian, M. ve de Vries, N. (2020). Nutritional status and
eating habits of people who use drugs and/or are undergoing treatment for
recovery: a narrative review. Nutrition Reviews, 79(6), 627-635.

Marty, L., Dubois, C., Gaubard, M.S., Maidon, A., Lesturgeon, A. ve Gaigi, H. (2015).
Highernutritional quality at no additional cost among low-income households:
insights fromfood purchases of “positive deviants”. American Journal of
Clinical Nutrition, 102, 190-198.

McLellan, A.T., Carise, D. ve Kleber, HD. (2003) Can the national addiction treatment
infrastructure support the public’s demand for quality care? .J Subst Abuse Treat,
25, 117-21.

Mcllwraith, F., Betts, K.S, Jenkinson, R, Hickey, S., Burns, L. ve Alati, R. (2014) Is low
BMI associated with specific drug use among injecting drug users? Subst Use
Misuse, 49, 374-382.

Meredith, S. E., Luliano, L. M., Hughes, J R. ve Griffiths, R. R. (2013). Caffeine use
disorder: a comprehensive review and research agenda. Journal of Caffeine
Research, 3(3), 114-130.

Mitchell, E.S., Conus, N. ve Kaput, J.(2014). B vitamin polymorphisms and behavior:
evidence of associations with neurodevelopment, depression, schizophrenia,
bipolar disorder and cognitive decline. Neurosci. Biobehav. Rev. 47, 307-320.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2014.08.006.

Morabia, A., Fabre, J., Chee, E., Zeger, S., Orsat, E. ve Robert A. (1989). Diet and opiate
addiction: a quantitative assessment of the diet of non-institutionalized opiate
addicts. British Journal of Addiction, 84, 173-180.

Mysels, D.J. ve Sullivan, M. A. (2010). The relationship between opioid and sugar intake:
review of evidence and clinical applications. J Opioid Manag., 6, 445-452.

Nabipour, S., Said, M.A. ve Habil, M.H. (2014). Burden and nutritional defiencies opiate
addiction-systematic review article. lranian Journal of Public Health, 43(8),
1022-1032.

National Institutes of Health, National Institute on Drug Abuse (NIDA). (2009). NIDA
topics in brief: Substance abuse among the military, veterans, and their families.
Bethesda, MD: NIDA.

Nazrul Islam, S.K., Hossain, K.J., Ahmed, A. ve Ahsan, M. (2002). Nutritional status of
drug addicts undergoing detoxification: prevalence of malnutrition and influence
of illicit drugs and lifestyle. Br J Nutr, 88, 507-513.

Neale, J., Nettleton, S., Pickering, L. ve Fischer, J. (2012). Eating patterns among heroin
users: a qualitative study with implications for nutritional interventions.
Addiction, 107, 635-6.

Noble, C. ve McCombie, L. (1997). Nutritional considerations in intravenous drug
misusers: a review of the literature and current issues for dietitians. J Hum Nutr
Diet, 10, 181-191,



76

Nolan, L.J. ve Scagnelli, L. M. (2007). Preference for sweet foods and higher body mass
index in patients being treated in long-term methadone maintenance. Subst Use
Misuse, 42, 1555-1566.

Ogel, K., Karadag, F., Evren, C. ve Giirol, D.T. (2012). Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI)
Uygulama Rehberi. Istanbul: Yeniden Yayinlari.

Ogel, K. Bagimliik Temel Kitabi. (2016). URL: http://www.webcitation.org
/query?url=http%3 A%2F%2Fwww.ogelk.net%2Fmakale%2F112-kisisel-
kitaplarim-b agimlilik- temel-kitabi.html.&date=2017-04-16 adresinden erisildi.

Ogel, K., Tamar, D., Evren, C. ve Cakmak, D. (2000). Bir gecis maddesi olarak esrar.
Tiirkiye 'de Psikiyatri Dergisi, 2(1), 30-35.

Ogel, K., Karali, A, Tamar, D. ve Cakmak, D. (1998). Alkol ve Madde EI Kitab:. Istanbul:
Bakirkoy Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Yayini. s. 1-92.

Palar, K., Laraia, B., Tsai, A.C., Johnson, M.O. ve Wieser, S.D. (2016) Food insecurity
is associated with HIV, sexually transmitted infections and drug use among men
in the United States. AIDS, 30(9), 1457-1465.

Panlilio, P.V., Goldberg, S.R. ve Justinova, S. (2015). Cannabinoid abuse and addiction:
clinical and preclinical findings. Clinical Pharmacology& Therapeutics, 97(6),
616-627.

Parvaresh, N, Sabahi, A., Mazhari, S. ve Gilani H. (2015). A study of the sexual function,
sleep, and weight status of patients after 6 months of methadone maintenance
treatment. Addiction Health, 7(1-2), 24-29.

Peles, E., Schreiber, S., Sason, A., ve Adelson, M. (2016). Risk factors for weight gain
during methadone maintenance treatment. Substance Abuse, 37, 613-618.

Penberthy, J K., Daoud, NA., Vaughan, M. ve Fanning, T. (2010). Review of treatment
for cocaine dependence. Current Drug Abuse Reviews, 3, 49-62.

Richardson, R.A. ve Wiest, K. (2015). A preliminary study examining nutritional risk
factors, body mass index, and treatment retention in opioid-dependent patients.
J Behav Health Serv Res, 42, 401-408.

Ross, HE., Gavin, D.R. ve Skinner, H. (1990). Diagnostic validity of the MAST and the
Alcohol Dependence Scale in the assessment of DSM-III alcohol disorders.
Journal of Studies on Alcohol, 51, 506-513.

Ross, L., Wilson, M., Banks, M., Rezannah, F. ve Daglish, M. (2012). Prevalence of
malnutrition and nutritional risk factors in patients undergoing alcohol and drug
treatment. Nutrition, 28, 738-743.

Saatgioglu, O., Evren, E.C. ve Cakmak, D. (2003).1998-2002 yillari arasinda yatarak
tedavi goren alkol ve madde kullanimi olan olgularin degerlendirilmesi.
Bagmlilik Dergisi, 4, 109-117.

Saglik Bakanligi, Halk Saglig Genel Mudarlugu. (2022).

https://alo191 saglik gov.tr/TR-89276/tedavi-merkezleri.html adresinden
erigildi.



77

Santolaria-Fernandez, F.J., Gomez-Sirvent, J L. ve Gonzalez-Reimers, C.E. (1995).
Nutritional assessment of drug addicts. Drug Alcohol Depend, 38, 11-18.

Schlossarek, S., Kempkensteffen, J., Reimer, J. ve Verthein U. (2016). Psychosocial
determinants of cannabis dependence: a systematic review of literature.
European Addiction Research, 22, 131-144.

Schroeder, R.D. ve Higgins, G.E. (2017). You are what you eat: the impact of nutrition
on alcohol and drug use. Subst Use Misuse, 52, 10-24.

Shaik, S.S., Doshi, D., Bandari, S.R., Madupu, PR. ve Kulkarni, S. (2016). Tobacco use
cessation and prevention- a review. Journal of Clinical and Diagnostic Research,
10(5), 13-17.

Skelton, M.R., Williams, M.T. ve Vorhees, V.C. (2008). Developmental effects of
MDMA: areview. Behavioral Pharmacology, 19(2), 91-111.

Smit, E. ve Crespo, C.J. (2001). Dietary intake and nutritional status of US adults
marijuana users: result from the third national health and nutrition examination
survey. Public Health Nutrition, 4(3), 781-786.

Stickel, A., Rohdemann, M., Landes, T., Engel, K, Banas, R., Heinz, A. ve Miiller, C A.
(2016). Changes in nutrition-related behaviors in alcohol-dependent patients
after outpatient detoxification: the role of chocolate. Substance Use & Misuse,
51, 5.

Subramaniyan, M. ve Dani, J.A. (2015). Dopaminergic and cholinergic learning
mechanisms in nicotine addiction. Annals of the New York Academy of Sciences,
1349, 46-63.

Siumbiiloglu, K. ve Simbtloglu, V. (2017). Biyoistatistik. Ankara: Hatiboglu Yayinevi.

Sprong, D.B., Well, J., Ramaekers, J.G. ve Verkes, R.J. (2013). Characterizing the
cognitive effects of cocaine. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 37,
1838-1859.

Seland, M., Haugen, M., Eriksen, F.L., Smehaugen, A., Wandel, M. ve Béhmer, T.
(2008). Living as a drug addict in Oslo, Norway- a study focusing in nutrition
and health. Public Health Nutrition, 12(5), 630-636.

Seland, M., Haugen, M., Eriksen, F.L., Wandel, M., Smehaugen, A. ve Béhmer, T.
(2011). High sugar consumption and poor nutrient intake among drug addicts in
Oslo, Norway. British Journal of Nutrition, 105, 618-624.

Tang, A.M., Bhatnagar, T., Ramachandran, R, et al. (2011). Malnutrition in a population
of HIV-positive and HIV-negative drug users living in Chennai, South India.
Drug Alcohol Depend., 118, 73-77.

Tarhan, N. ve Nurmedov, S. (2018). Bagimlilik: Sanal Veya Gergek Bagimlilikla Basa
Cikma. Istanbul: V1. B. Timas Yayinlari.

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu. (2012). Madde Bagimliligt
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi. (2012). Ankara, Turkiye. URL:
http://www.webcitation.org/query ?7url=http%3 A%2F%2Fsbu.saglik.gov.tr%2F



78

Ekutuphane%2Fkitaplar%2Fmaddebagimliligi.pdf. &date=2017-04-16
adresinden erigildi.

Telo, S., Kaman, D. ve Korkmaz, S. (2016). Illicit substance use among persons admitted
to probation polyclinic of a regional mental hospital in the Eastern Anatolia,
Turkey. Saudi Medical Journal, 37(7), 773-777.

Temple, J.L. (2009). Caffeine use in children: what we know, what we have left to learn,
and why we should worry. Neuroscience& Behavioral Reviews, 33(6), 793-806.

Tirigkan, M., vd. (2015). Madde bagimliliginda niksi énlemede bilingli farkindaligin
onemi: Bir derleme ¢alismasi. Addicta: The Turkish Journal on Addictions, 2
(2), 123-142.

Tosun, M. (2020). Bagimlilik ve arka planinda yer alan sebepler. Zavalsiz Y. S. (ed).
Sosyal Hizmet ve Biitiin Yonleriyle Bagimlilik. Ankara: 1. B. Grafiker Yayinlari;
13-5.

Tunaboylu-lkiz, T (2008) “Paris Psikosomatik Okulu”, Psikanaliz Bulusmalar-3.
Istanbul: Baglam Yayinlari.

Turkiye Beslenme Rehberi. (2022). https://hsgm.saglik gov.tr/tr/web-
uygulamalarimiz/357 html adresinden erigildi.

Tirkiye Uyusturucu Raporu (TUR). (2021). https://narkotik.pol.tr/2022-turkiye-
uyusturucu-raporu-yayinlanmistir adresinden erisildi.

Ulu, O. (2018). Tiirkiye ‘de ve Diinya da uyusturucu ile miicadele. Ankara: 1. B. Tiirk Idari
Aragtirmalar Vakfi.

Uzbay, 1. T. (2015). Madde bagimliligi: Tiim boyutlariyla bagimlilik ve bagimlilik yapan
maddeler. Istanbul: Istanbul T1p Kitabevi.

United Nations Office on Drugs and Crime. (2022). 2022 World Drug Report, Booklet 4:
Drug Market Trends: Cocaine Amphetaminetype Stimulants New Psychoactive
Substances.  https://www.unodc.org/res/wdr2022/MS/WDR22 Booklet 4.pdf
adresinden erigildi.

Urhan M. (2017). Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerde Inflamatuvar Siireg ve
Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi. (Doktora Tezi). Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Uzbay, 1.T. (2009). Bagimlilik yapan maddeler ve ozellikleri. MISED (Tiirk Eczacilar
Birligi Meslek I¢i Siirekli Fgitim Dergisi), 21-22, 16-33.

Uzbay, T. (2018). Hazdan bagimliliga: Insan neden bagimli olur? Istanbul: Destek
Yayinlart.

Vidot, D.C., Arheart, K., Prado, G., Bandstra, E. ve Messiah, S. (2013). Illicit Drug Use
and Cardiometabolic Disease Risk: An Analysis of 2005-2008 National Health
and Nutrition Examination Survey Data. Infernational Journal of Clinical
Practice, 67(11), 1173-1181.

Volkow, N.D. (2006). Stimulant medications: how to minimize their reinforcing effects?
Am J Psychiatry, 163, 359-361.



79

Weir, E. (2001). Inhalant use and addiction in Canada. Canadian Medical Association
Journal, 164(3), 397.

White R. (2010). Drugs and nutrition: how side effects can influence nutritional intake.
Proc Nutr Soc., 69, 558-564.

WHO. Tobacco (2017). http://www.webcitation.org/query?ur
1=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Ftopics%2Ftobacco%2Fen%2F & date=20
17-04-16 adresinden erisildi.

Wiss DA. (2019). A biopsychosocial overview of the opioid crises: considering nutrition
and gastrointestinal health. Front Public Health, 7, 1-52.

World Health Organization. (2004). Neuroscience of psychoactive substance use and
dependence. Switzerland: WHO,; 67-75.

Yaman, O. M. ve Karaman, H. (2020). Bagimliligin Sosyal Yansimalari. Zavalsiz Y. S.
(ed). Sosyal Hizmet ve Butiin Yonleriyle Bagimlilik. Ankara: 1. B. Grafiker
Yayinlart; 253-268.

Yancar, C. (2015). Madde bagimlilarinda ikinci eksen komorbidite ve kisilik
ozelliklerinin bagimlilik siddeti ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi.
Uzmanlik Tezi. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul.

Rakicioglu N, Tek NA, Ayaz A, Pekcan G, (Ed). (2015). Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu, Ol¢ui ve Miktarlar, S5th ed. Hacettepe University, Ankara.

Yesilay. (2023). https://www.yesilay.org tr/tr/ adresinden erisildi.
Yildinm, B. D. ve Ersii, D. O. (2023). Uyku ve Beslenme .Arel Universitesi Saglik

Bilimleri Dergisi, 7(1), 24-32. Retrieved from
https://dergipark.org.tr/en/pub/arsagbil/issue/77020/1289608 adresinden
erigildi.

Yolcuogluy, I, ve Kiziltan, G. (2021). Beslenme Egitiminin Diyet Kalitesi, Siirdiiriilebilir
Beslenme ve Yeme Davramslant Uzerine Etkisi. Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6(1), 77-90.

Zador, D., Lyons Wall, P.M. ve Webster, 1.(1996). High sugar intake in a group of women
on methadone maintenance in south western Sydney, Australia. Addiction, 91,
1053-1061.

Zhang, M., Lv, D, Zhou, W., Ji, L., Zhou, B., Chen, H., ... He, J. (2017). The levels of
triglyceride and total cholesterol in methamphetamine dependence. Medicine,
96, e6631.

Zuberi, AR, Townsend, L., Patterson, L., Zheng, H. ve Berthoud, H.R. (2008) Increased
adiposity on normal diet, but decreased susceptibility to diet-induced obesity in
p-opioid receptor-deficient mice. Furopean Journal of Pharmacology, 585(1),
14-23.












EK-3

83

Madde Bagimhihg Olan Yetiskinlerin Besin Ogeleri Almlari, Beslenme Kalitelerinin

Degerlendirilmesi ve Bagimhhik Siddeti ile Tligkilisinin Incelenmesi

A. Demografik Yap: ve Beslenme Aliskanhklar

1. Yas (yi): .

2. Medeni durumunuz 1. EVh 2. Bekar 3.Esinden aynlmis/kaybetmis

3. Meslek: 1. Memur 2. Isci 3 .Esnaf 4.Diger ....oooiiiiiii

4.  Aktif olarak galistyor musunuz? 1. Evet 2. Hayr

5. Egitim Durumunuz: 1. ilkokul 2. Ortaokul ~ 3.Lise 4. Universite 5.Diger...............

6. Boyumuz (cm):... .

7. Aguliginz (kg) .................

8. Hekim tarafindan tamsi koyulmus kronik hastaligimz var ma? 1.Yok 2. Var (belirtiniz... ....... )

9. Var ise kullarulan ilaglar nelerdir? ............. ..

10. Kullandiginiz vitamin desteginiz var ml? (Varsa behr‘umz ) 1 Evet ............. 2. Hay1r

11. Ekonomik durumunuzu nasil ifade edersiniz? 1.Cok kotii 2.Kotii  3.0rta.  4.Iyi 5.Cok lyi

12. Hastane disinda giinde genellikle kag 6giin yemek yersiniz? Ana 6gun........... Ara
ogin..............

13. Hastane disinda istah durumunuz genellikle nasildir? 1. Fazla 2. Normal 3. Az

14. Hastane disinda siklikla tiikettiginiz besin gurubu asagidakilerden hangileridir? (Size uygun olan

segenekleri belirtiniz.) (Tiketim sikligim belirtiniz.)

Hi¢ | Her giin | Haftada 5-6 | Haftada 3-4

Haftada 1-2 | 15 Giinde 1 | Ayda 1

Sebze- meyve

Et ve et tiriinleri, kurubaklagil

Ekmek, makarna vb. iiriinler

Siit yogurt ya da peynir

Cips ve benzeri gidalar

Cikolata vb tatl gidalar

Hamburger, patates
kizartmas: vb. fast food tarzi
gidalar

Kola ve gazli icecekler

15. Diizenli egzersiz yapar misiniz? (Haftada en az 5 giin en az 30 dk diizenli yiiriiyiis ya da planlanmus bir

egzersiz programi) 1. Evet 2. Hayrr
16. Uyku diizeniniz nasil? (Oncesi) 1. Diizensiz 2. Diizenli
(Simdi). 1. Diizensiz 2. Diizenli

17. Ortalama giinde kag saat gece uykusu uyursunuz? (éncesi) ..........
18. Bagirsak problemi yastyor musunuz? 1. Hayir 2.Evet ...

19. Hangi maddeleri kullantyorsunuz? ...............ooooiiii i e e

20. En son ne zaman madde kullandimz? ........... ... ..

.gin dnce

21. Madde kullanmaya bagladigimz yas kag? ..o e
22. Hangi yolla madde kullantyorsunuz? .................ocoii i e e,

23. Daha 6nce bagimlilik i¢in tedavi aldimiz nu? 1. Evet

2. Hayir
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B. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

...... /2023 1. Haftai¢i 2. Hafta sonu

Besin Adi- Igindekiler

Miktar
(g

Artik
(%)

Net Miktar
(g

SABAH

Saat:

KUSLUK

Saat:

OGLE

Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE

Saat:

Su tuketimi
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EK-4
-
Y bapi
Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.
Sorulan bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikki isaretleyin.
I Adiniz soyadiniz [B5% e ittt miitiespnts Siims s o o g S et o B 1
II Dogum tarihiniz [sssmprengss ]

I Cinsiyetiniz?
O Kadin O Erkek

IV Egitiminiz?

Tkokulu Ortaokulu i Bk Universiteyi
O Okur yazar O T Bitteriig O Liseyi bitirmis O bitinig

V  Medeni durumunuz?
O Evli O Bekar O Ayn O Bosanmis O Dul O Diger

VI Cocugunuz var mi?
O Evet O Hayir

VII Daha once herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?
O Evet O Hayir

(BAPI) 1
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Son BiR yil icinde asagidaki maddeleri kullanip kullanmadigmizi veya ne sikhikta kullandiginiza

belirtiniz
Son bir y1l iginde. ..
Hemen
Sadece Ayda 1-3 Haftada hemen her
Hi¢  bir iki kez kere 1-5 kez giin

1 Alkol @] (@] @] O @]
2  Esrar

(marihuana, joint, gubar vb)....... O O 0] o O
3  Ecstasy (Ekstazi) o] O (o] o] o]
A B0 et b i e L L @] (@] @] O O
5 KoKain .o ssesi @] o] @] o] @]
6  Tas (krak

MY, vy i vising O O @] O o
7  Rohipnol, rivotril (ros) gibi

{TF) 1 F Y i R s S e O O O O O
8 Ucgucu maddeler

(tiner, bali, gaz vb)................... @] &) @] O O
9  (Cesitli haplar

(akineton, tantum, xanax vb)...... O o] O O O
10 Amfetamin tiirevleri

(metamfetamin, ice vb)................ e} @] O O O
11 Diger (LSD, GHB

VB s sissiusadaons O @] O O o

(BAPI) 2
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] s6zcugii son donem i¢inde kullanmay: daha gok tercih ettiginiz
maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandigimiz madde neyse, sorularda onu [madde]
s0zciigii yerine koyunuz.

Ornegin. ..

“[Madde] kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol i¢iyorsaniz “Alkol
kullanmak aile iliskilerimi olumsuz y6nde etkiledi” veya esrar i¢iyorsaniz “Esrar kullanmak aile
iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” bigiminde okuyun.

12 [Madde] etkisinde oldufunuz zamanlarda, ne siklikta problem yasiyorsunuz? (6rnegin
film kopmasi, asir1 doz alma, kontrol kayb1 vb)

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde]| kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz, eger

2 diisiiniiyorsaniz, ne kadar zamandir?

Benim igin o 1 yildan o 1-2 o

sorun degil G5 yildir 3-4 yildir 0] 5 w1l ve daha fazla

SON BIiR YIL ICINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

Kullandigimiz [maddenin] miktarn zaman icinde giderek artts m? (6megin giderek daha
fazla miktarda [madde] kullanmak)

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

13

Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandifiniz [maddenin] etkisinde azalma
14 oldu mu? (6rnegin her zamanki kadar [madde] kullandi3imz halde sarhos olmama veya
kafamzin giizel olmamasi)

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Kullandigimz [maddeyi] kestifinizde veya azalttifimizda baz sorunlar ortaya cikti

15 m? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cogfuzaman O Neredeyse her zaman

A6 Kullandigimiz [maddeyi] kestiginizde ortaya cikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz icin
[madde] kullandifimiz oldu mu?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay: durdurmakta zorlantyor

17 musunuz? (6dmegin az igmeyi diisiiniip fazla igmek veya kisa siire kullanmayi planlayip
uzun siire kullanmak)
O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

(BAPI) 3
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18 Kullandiginiz [maddeyi] birakmay veya azaltmay isteyip bunu basaramadiginiz oldu
mu?
O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak icin fazla zaman

19 harcadiginiz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamammizin biiytik bir kismuni kaphyor mu?)
O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

S [Madde] kullandiginiz icin hayatimizdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

(6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligkiler vb)

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

SON BIR YIL ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yinde etkiledi mi?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatimz1 olumsuz yonde etkiledi mi?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
23 [Madde] kullanmak beden saghgimz1 olumsuz yinde etkiledi mi?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
24 [Madde] kullanmak ruhsal sagh@imizi olumsuz yonde etkiledi mi?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O C(Coguzaman O Neredeyse her zaman
25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik a¢idan olumsuz yonde etkiledi mi?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yonde

etkiledi mi?

O Highirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

27

[Madde] kullanmak basiniz1 derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel
iliski-gebelik, cinsel yolla bulasan hastahk vb)

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

28

[Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? (6rnegin maddeyle
yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diismek vb)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

(BAPI)
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29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandigimiz oldu mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
30 [Madde] kullanmay: istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandifiniz oldu
9
gu- Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Copuzaman O Neredeyse her zaman
31 Aileniz veya ¢evreniz sizin cok fazla [madde] kullandifinizdan endiseleniyor mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BiR HAFTA iCINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

32 Nesikhkta akhiniza [madde| kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatic: etkisi

geliyor?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
33 Ne siklikta [madde] kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii

hissediyorsunuz?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
34 [Madde] ile karsilastifimzda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin

icin zor olur mu?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
35 [Madde] kullanmamnm sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
36 [Madde] kullanmay: birakmayi veya azaltmay: diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
37 [Madde] kullanmay: birakmak veya azaltmak sizin i¢in 6nemli mi?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

(BAPI)
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HESAPLAMA REHBERI

Madde kullanim 6zellikleri
(b1 +b2+b3 +b4+b5+ b6 +b7+b8+1b9+bl0+bl1)/11 +bl2

Tam
(b13+14)/2 + (b15+16)/2 + b17+ bl18 + b19 + b20

Yasam tistiine etkileri
b21 +b22 +b23 +b24 + b25 + b26 +b27 + b28 + b29 + b30 + b31

Siddetli istek
b30 + b32 + b33 + b34

Motivasyon
b35 + b36 +b37

BAPI toplam puani (bagimlilik siddeti)

Madde kullanim 6zellikleri alt 6lgegi puany/2 + tam alt 6lgegi puany/'6 + yasam iistiine etkileri alt 6lgegi
puany/10 + siddetli istek alt 6lgegi puany/4 + motivasyon alt 6lgegi puany/3

SPSS SYNTAX REHBERI

Compute Mady=mean(bl, b2, b3, b4, b5, b6, b7, b8, b9, b10, bl1) + bl2.
Compute B1314= mean(b13, bl4).

Compute B1516=mean(bl5, b16).

Compute Tani=sum(b1314, b1516, bl7, b18, bl9, b20).

Compute Yasam=sum (b21, b22, b23, b24, b25, b26, b27,b28, b29, b30, b31).
Compute Crav=sum(b30, b32, b33, b34).

Compute Motiv=sum (b35, b36, b37).

Compute bapitotal=mady / 2 + tani/ 6 + yasam / 10 + motiv/ 3 + crav/ 4.

Syntax ile olusturulan SPSS degisken isimlerinin agiklamasi

Mady=Madde kullanim &zellikleri
Tani=Tam

Yasam= Yasam ustiine etkileri
Crav= Siddetli istek

Motiv= Motivasyon

(BAPI) 6
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