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OZET

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU BiREYLERDE BIiLiNCLIi
FARKINDALIK VE RELAPS ONGORME ARASINDAKI ILISKi

Amag: Bu arastirma madde kullanim bozuklugu olan bireylerde bilingli

farkindalik ve relaps 6ngdrme arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Arastirma20/11/2019-25/05/2020 tarihleri arasinda Malatya
ilinde bulunan Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Polikliniginde ayaktan tedavi goren madde kullanim bozuklugu tanisi almis birey
ile gerceklestirildi. Arastirma yapilmadan once drneklem biiyiikligli 197 olarak
belirlendi. Arastirma belirtilen tarihler arasinda 193 madde kullanim bozuklugu
olan birey ile tamamlandi. Arastirma tiirli tanimlayict ve iligskisel desende olup
verilerinin toplanmasinda “Kisisel Tanitim Formu”, “Bilingli Farkindalik Olcegi”
ve “Relaps Ongdrme Olgegi” kullamldi. Elde edilen veriler arasindaki iliskilerin
analizinde Pearson korelasyon analizi, degiskenlerin karsilastirilmasinda ise

Independent Sample T Test ve One Way Anova testleri kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalar1 32.274+10,53, %86.5’inin erkek,
%359.6’smin bekar, %54.4’liniin lise mezunu ve %53.9’unun herhangi bir iste
calismadig1 bulunmustur. Maddeyi deneme yas ortalamasi 18.22+3.56, bagimlilik
stiresi ortalamas1 5.1545.55 yil, madde kullanim siiresi ortalamasi1 9.32+8.94 yil,
maddeyi en uzun birakma siiresi ortalamasi ise 8.62+8.23 ay olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %47.2’si ¢goklu madde kullanimi mevcut, %61,7’sinin ailede madde
kullanim1 oldugu, ailede madde kullanan kisinin ise %34.7 ile baba oldugu
gorilmistiir. Tedaviye %92.2°si kendi istegiyle basvurdugu, % 97.4’1i madde
kullanim bozuklugu ile ilgili egitim almadigi ve %47.7’sinin de AMATEM

kliniginde 2 kez yatarak tedavi gordiigii saptanmistir.

Arastirmadaki bireylerin Relaps Ongdrme istegin derecesi ve kullanma
olasilig1 toplam puan ortalamalar1 sirayla 110.44+13.24 ve 97.94+15.83 olup
Bilingli Farkindalik toplam puan ortalamasi 39.98+7.37 bulunmustur. Relaps

X



Ongoérme istegin derecesi ile kullanma olasiligi arasinda anlamli ve pozitif yonlii
bir iliski vardir. Relaps Ongdrme istegin derecesi ve kullanma olasilig1 toplam puan
ortalamasi ile Bilingli Farkindalik toplam puan ortalamasi arasinda anlamli ve

negatif yonlii bir iligki vardir.

Sonuc: Arastirma bulgulari dogrultusunda Relaps Ongdrme istegin derecesi
artttkca kullanma olasilign artmakta olup Relaps Ongdrme istegi derecesi ve

kullanma olasilig1 arttik¢a Bilingli Farkindalik diizeyinin diistiigii bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanim Bozuklugu, Bilingli Farkindalik,

Relaps Ongdrme



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN MINDFULNESS AND FORECASTING
RELAPS IN INDIVIDUALS WITH SUBSTANCE USE DISORDER

Aim: This study was conducted to examine the relationship between

mindfulness and relapse prediction in individuals with substance use disorder.

Method: The research was carried out between 20/11/2019-25/05/2020
with an individual diagnosed with substance use disorder who was treated as an
outpatient in the Turgut Ozal Medical Center Training and Research Hospital
Psychiatry Outpatient Clinic in Malatya. The sample size was determined as 197
before the research was conducted. The research was completed with 193
individuals with substance use disorder between the specified dates. The research
type was descriptive and relational, and ‘“Personal Presentation Form”,
“Mindfullnes Scale” and “Relapse Prediction Scale” were used to collect data.
Pearson correlation analysis was used to analyze the relationships between the
obtained data, and the Independent Sample T Test and One Way Anova tests were

used to compare the variables.

Findings: The mean age of the participants was 32.27+£10.53, 86.5% were
male, 59.6% were single, 54.4% were high school graduates, and 53.9% did not
work in any job. The mean age of trying the substance was 18.22+3.56, the average
duration of addiction was 5.154+5.55 years, the average duration of substance use
was 9.32+8.94 years, and the mean time to quit the substance was 8.62+8.23
months. It was seen that 47.2% of the participants had multiple substance use,
61.7% had substance use in the family, and the person using substance in the family

was the father with 34.7%.

The total mean score of the individuals in the study for the degree of Relapse
Prediction desire and the probability of using it was 110.44+13.24 and 97.94+15.83,
respectively, and the total mean score of Mindfulness was found to be 39.98+7.37.
There is a significant and positive relationship between the degree of anticipation

of relapse and the probability of using it. There is a significant and negative

X1



relationship between the total score average of the degree of Relapse Prediction

desire and the possibility of using it, and the total point average of Mindfulness.

Result: In line with the research findings, it was found that as the degree of
Relapse Prediction increases, the probability of using it increases, and the level of
Mindfulness decreases as the degree of Relapse Prediction desire and the

probability of using it increase.

Key Words: Substance Use Disorder, Mindfulness, Rredicting Relapse
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1. GIRIS

Ilag &zelligine sahip psikoaktif maddelerin kullanimiyla meydana gelen
madde kullanim bozuklugu bireyin beyin islevlerini bozarak bireyde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal problemlere neden olan ve relaps ve remisyon donemlerinin
birbirini takip ettigi kronik bir beyin hastaligidir. Bu beyin hastaligi, bireyde
meydana getirdigi sonuglar goz oniine alindiginda sadece bireyi etkilememekte,
birey ile sosyal ¢evresini ve i¢inde yasadigi toplumu da etkileyen bir psikiyatrik ve
halk saglig1 sorunu halini almaktadir (1,2,3,4)

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug ile Miicadele Orgiitii (UNODC)
2018 yilinda yayinlanan Diinya Uyusturucu Raporu’na gore tim diinyada 31
milyon madde kullanim bozuklugu tanis1 almis birey vardir (5). Halk saglig1 sorunu
olan madde kullanim bozuklugu diinyada oldugu kadar Tiirkiye’de de son yillarda
belirgin bir sekilde artmistir (6,7). Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi
Izleme Merkezi (TUBIM)’nin 2018°de elde ettigi verilerde 15-24 yas aralifinda
hayatinda en az bir kez madde kullanma oraninin %35.4, 25-34 yas araliginda %30,
35-44 yas araliginda ise %18.3 oldugu goriilmiistiir (8). Diinya Saglik Orgiitiiniin
(2019) yayimladig: bildiride madde kullanan kisi sayis1 her gecen giin bir 6nceki
yila gore arttig1 ve kullananlarin yas ortalamasinin diistiigii belirtilmistir (9).

Diinya genelinde bir sorun haline gelen madde kullanim bozuklugu,
kullanilan maddenin tiiriine gore farkli belirtiler meydana getirmekle birlikte
bireyin fiziksel saglhiginm1 olumsuz etkilemekte, anksiyete, depresyon, sosyal

izolasyon gibi psikolojik sorunlara neden olarak sosyal ve toplumsal yasaminda



islev kaybina neden olmakta (10,11,12,13) ve hatta 6liim ile sonuglanan bir tabloya
yol agmaktadir (14,15).

Birey ve toplumdaki olumsuz etkileri goz Oniine alindiginda madde
kullanim bozuklugu tedavisinin biiyiik 6nem arz ettigi goriilmektedir. Biyo-psiko-
sosyal etkenlerin rol oynadig1 madde kullanim bozuklugunun tedavi asamasinda
remisyon (diizelme) ve relaps olmak {izere iki 6nemli dénem vardir. (9). Remisyon
ve relaps donemleri birbirini takip eder ve bu donemlerde yasanan yoksunluk kisi
icin zor bir siireci yansitmaktadir (16). Yoksunluk; alinan maddenin miktarinin
azaltildig1 veya kullanimin tamamen kesildigi durumlarda kandaki ve dokulardaki
madde diizeyinin azalmasiyla ortaya ¢ikan fizyolojik ve bilissel belirtiler ve bu
belirtilerin neden oldugu uyumu bozan davranigsal degisikliklerdir (17). Bu hos
olmayan yoksunluk belirtilerinden kurtulmaya veya hafifletmeye calisan kisi
madde kullanmaya tekrar baslamaktadir. Maddenin tiirline gore farklilik gosteren
yoksunluk belirtileri yasami tehdit edebilmektedir (17). Yoksunluk belirtileri ile bag
edemeyen kisinin remisyon donemi relaps ile devam eder. Relaps, madde
kullaniminin olmadig1 yani remisyon siirecinden sonra bireyin tekrar madde
kullanmaya baslamasi ve gerek miktar olarak gerekse davranig olarak eski
durumuna geri donmesidir (18).

Madde kullanim bozuklugunun tedavisinde basariya ulagsmada biiyiik bir
olumsuzluk ve engel olarak karsimiza c¢ikan relapsin oranlar1 incelendiginde bu
oranlarin oldukga yiiksek yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalarda alkol
ve madde kullanmay1 birakan hastalarin %40-50’sinin ilk 6 ay i¢inde tekrar
kullanmaya basladig1 goriilmiistiir (19,20,21). Madde kullanim bozuklugu tedavisi

alan ve iyilesme evresinin ilk birka¢ ayinda olan hastalarda ise %50-60 oraninda



relaps yasandigi belirlenmistir (22). Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin
relaps oranlarini belirlemek amaciyla yapilan benzer bir bagka calismada ise relaps
oraninin detoksifikasyondan iki hafta sonra %35 ve 3 ay sonra %58 oldugu tespit
edilmistir (18). Bir yil sonraki relaps oranlarini tespit etmek amacli yapilan bir
calismada hastalarin %39 unun tekrar madde kullandig1 goriilmiistiir (23). Benzer
bir ¢alismada yine hastanede yatarak tedavi goren alkol kullanim bozuklugu olan
hastalarin bir y1l sonunda relaps oraninin %61.8 oldugu tespit edilmistir (24).

Tedavide 6nemli bir sorun olan relapsin 6nlenmeye calisilmasi ve remisyon
donemlerinin uzatilmasi tedavide oncelikli ama¢ olmasina ragmen birey duygu
diizenlemesini saglayamadigr i¢in yoksunluk donemindeki sorunlarla basa
cikamayarak tekrar madde kullanmaya baslamaktadir (1). Islevsel diizeyde
olmayan duygu diizenleme stratejilerinin psikolojik durumlarla iligkili oldugu,
olumsuz duygular yasayan ve etkisiz bas etme yontemlerine sahip bireylerin duygu
odakli bag etmeye yoOnelerek madde arayisina girdigi belirtilmektedir (25,26).
Farkindalik temelli miidahalelerin, madde kullanim bozuklugu olan bireyin duygu
diizenleme ile ilgili sorunlarinin ele alinmasinda etkili oldugu ve tedavisinin relaps
ile sekteye ugramasina engel olacagi ve tedavinin olumlu sonug¢lanmasini
saglayacagi belirlenmistir (17).

Bireylerin diirtii tarzinda giliclii duygularinin kontrol edilmesi ve bu
duygularla dogru sekilde bas etmenin saglanmasinda kullanilan ve temelini dogu
meditasyon geleneginden alan bilingli farkindalik, bir i¢ gorii teknigidir (1,27).
Madde kullanim bozuklugu tedavisinde kullanimi son yillarda artan bilingli
farkindalik tekniklerinin olumlu ruh hali, immiin sistem fonksiyonlarinda artis,

depresyon epizodlarindaki tekrarlarda azalma, empatide artis, madde kullaniminda



azalma, stres diizeyinde azalma, duygularinin bilincinde olma, anksiyeteli
bireylerin i¢ sikintisinda azalma gibi bir¢cok fayda sagladigi gézlenmistir (28).
Diinyada ve iilkemizde her gegen gilin artmakta olan ve bagimlilik
gelistikten sonra tedavisi relapslarin sik goriilmesi ile giiclesen madde kullanim
bozuklugu bireysel oldugu kadar toplumsal bir sorun halini almistir. Relaps
oranlarini belirleyen caligmalarla ortaya ¢ikan yiiksek veriler bu durumu 6nlemeye
yonelik c¢alismalarin 6nemli oldugunu kanitlar niteliktedir. Relaps1 Onceden
ongodrmek, relapsa neden olan etkenleri belirlemek ve relapsi engellemeye yonelik
miidahalerde bulunmak tedavinin olumlu sonu¢lanmasini saglayacaktir. Bu sebeple
madde kullanim bozuklugu tedavisinde duygu diizenlemesini saglayarak relaps
yasanmasini engelleyen bilingli farkindalik temelli miidahalerin kullanim1 son
yillarda artmistir. Yapilan literatlir taramalar1 sonucunda bilingli farkindalik
miidahalelerin madde kullanimini azalttigin1 (28) ve relaps oranini diislirdiiglinii
(29) tespit eden deneysel ¢alismalar olmasina ragmen madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin bilin¢gli farkindalik diizeylerini Olgen tanimlayicit ¢alismaya
rastlanmamistir. Arastirma, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bilingli
farkindalik diizeylerini 6lgmek, relaps dngérme oranlarini belirlemek ve bilingli
farkindalik diizeyleri ile relaps dngoérme oranlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek

amaci ile planlanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Kullanim Bozuklugu

2.1.1. Bagimhihk Kavram

Latince “addicere” sozciiglinden tiiremis ‘“adamak” anlamina gelen
bagimlilik (30) Tiirk Dil Kurumu tarafindan bagimli, “herhangi bir seyin kuvvetine
veya destegine ihtiya¢ duyan, kendi iradesi olmayan, tabi ve miiptela”; bagimlilig
ise, “tabiiyet, bagimli olma durumu “olarak tanimlamistir (31).

Kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarinin bozulmasina sebep
olan herhangi bir seye kars1 giiglii bir istek olusturmasi ve bu durumu kronik bir
sekilde devam ettirme durumu bagimlilik olarak tanimlanir (32,33). Yesilay ise
bagimliligr “bagiml kisilik” ve “bagimli davramis” kavramlar1 {izerinden
aciklamistir: “Bagimli kisilik; bir nesne, kisi veya herhangi bir seye tutkun olan ve
onsuz hayatina devam edemeyecegini diisiinen tipte bir kisiliktir”. “Bagimli
davranis ise belirli bir davranis ve eyleme tutkun olan, o eylemi siirekli yapmak
isteyen ve zamanla daha ¢ok yapma istegi duyan bireylerde goriinen davranig
seklidir” (34).

Bagimlilik kavrami ¢ok genis bir kullanim alanina sahip olmakla birlikte en
yaygin kullanimi1 kimyasal veya bitkisel formlardaki ila¢ ve benzeri maddelere karsi
meydana gelen bagimlilikta kullanilmaktadir. Giiniimiizde madde bagimliliginin
yant sira “seks bagimliligi”, “internet bagimliligi”, “kumar bagimlilig1’” ve
“aligveris bagimhiligi” gibi tibbi tedavi gerektiren bagimlilik ¢esitleri

bulunmaktadir (2).



2.1.2. Bagimhihk ile flgili Kavramlar

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan Uluslararas1 Hastalik
Simiflandirma Sistemi (ICD) madde kullanima ile iliskili baz1 kavramlarin tanimini
yapmigtir.

Madde: Farkli tanimlarinin olmasina karsin Diinya Saglik Orgiitii canli bir
organizmanin tedavi amaglari i¢in kullandigi, beyin fonksiyonlarina zarar veren ve
farkl1 yollar ile alinimi ilag 6zelligine sahip tiriinler seklinde tanimlamistir (35).
Entoksikasyon (Zehirlenme): Madde kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan biling,
bellek, yonelim, duygu durum, yargilama gibi biligsel fonksiyonlarda ya da sosyal
ve mesleki islevlerin bir ya da birkacinda meydana gelen geri doniislii hasar
durumudur (36).

Yoksunluk: Belli bir siire kullanilan maddenin miktarinin azaltilmasi veya
tamamen kesilmesi sonucu kiside meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
belirtilerin tiimiine verilen tanimdir. Bu belirtiler maddeye 6zgii olabilmektedir
(36).

Tolerans: Belirli bir miktarda siirekli kullanilan maddenin kiside gosterdigi etkinin
zamanla azalmas1 ya da ilk kullamimda verdigi etkiyi yakalamak i¢in zamanla
kullanilan miktarda artis durumudur (36).

Capraz Tolerans: Herhangi bir maddeye karsi tolerans gelistikten sonra benzer
farmakolojik etki mekanizmasina sahip baska bir maddeye de tolerans gelismesi

halidir (36).
2.1.3. Madde Kullanim Bozuklugunun Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (1964) niin yaptigi madde bagimlilig1 tanimi, “canli

organizmanin, madde ile etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan psikolojik ve fiziksel



belirtilerin organizma lizerinde bilissel ve davranigsal degisiklige neden olmasina
karsin maddeyi kullanma yoniinde giiglii bir arzunun varligini igerir. Bu gli¢lii arzu
maddenin kullanimi sonucu olusan psikolojik etkiyi tekrar yaratma istegi ya da
yoksunluk belirtileriyle bas etmek amaciyla ortaya ¢ikmaktadir.” seklindedir. Bu
baglamda bagimlilik; kisinin kullandigi maddeyi birakmak istemesi ve bunu
iradesiyle birakamamasi, kullanilan miktarin azaltilmast ya da tamamen
durdurulmasi durumunda yoksunluk belirtilerinin varligi, maddenin zararlarini
bilmesine karsin kullanmaya devam etmesi, kendini maddeye bagimli gérmesi ve
zamanla madde miktarin1 arttirmast gibi durumlarla karakterize bir bozukluk
seklinde tanimlanmaktadir (1,2,37)

DSM-IV’ de yer alan “madde kétiiye kullanim1” ve “madde bagimlilig1”
DSM-V’de “madde kullanim bozuklugu” bashig: altinda toplanmistir. Bir diger
farklilik ise “bagimlilik (dependence)” terimine tanisal agidan DSM-V’de yer
verilmemis ancak klinisyenlerin agir durumlar i¢in tercih edebilecegi belirtilmistir

(1).

2.1.4. DSM-5 Tam Olgiitlerine Gére Madde Kullanim Bozuklugu Tam

Kriterleri

Madde Kullanim Bozuklugu tanisi koyabilmek i¢in 12 aylik bir siirede
asagida (Tablo 1) bahsedilen belirtilerin en az ikisinin goriilmesi ve klinik acidan
belirgin sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agmas1 gerekir. Karsilanan 6l¢iit
sayisina gore bozukluk;

e Hafif (2-3 olciit),

e Orta siddetli (4-5 6lgiit),

e Agir (6 Olgiit veya fazlasi) olarak derecelendirilmektedir.



Tablo 1. DSM-5 Madde Kullanim Bozuklugu Tan1 Kriterleri

1. Maddenin niyetlenilenden daha ¢ok miktarda ve daha uzun siireler
alinmasi

2. Siirekli bir madde kullanma isteginin olmasi ve madde kullanimini
kesme ya da azaltma cabalarimin basarisiz olmasi

3. Maddeyi elde etmek icin, maddeyi kullanirken, madde etkisinde ya
da kesilme sendromunun etkisi altinda ¢ok zaman harcaniyor olmasi

4. Maddeye karsi ¢ok giiclii bir istek veya diirtiiniin varhgi

5. Sosyal yasaminda onemli yiikiimliiliikleri ihmaline neden olacak
sekilde tekrarlayict madde kullanimi

6. Sosyal yasamda veya diger insanlarla iliskilerinde kahci ve
tekrarlayici sorunlara yol actig1 ya da sorunlar agirlastirdig: halde
madde kullanimini siirdiirme

7. Onemli sosyal, mesleki etkinlikleri ve kisisel ilgi alanlarina iliskin
etkinlikleri, madde kullanimi nedeniyle birakmak ya da azaltmak

8. Fiziksel olarak tehlikeli olabilecek sekilde veya durumlarda
yineleyici bir bicimde madde kullaniyor olmak

9. Madde kullannmina bagh olarak ortaya ciktigi veya agirlastigl
bilinen bedensel veya ruhsal bir saghk sorununun varhgina ragmen
madde kullaniminin siirdiiriilmesi

10. Tolerans
11. Kesilme (Cekilme) belirtileri (36)

2.1.5. DSM-5’e Gore Bagimhiik Yapan Maddeler

Tablo 2. Bagimlilik Yapan Maddeler.

1.Alkol 6.0pioidler
2.Kafein 7.Sedatif-hipnotikler
3.Kanabis 8.Uyaricilar

4.Hallusinojenler (fenksiklidin ve diger L
. 9.Tiitlin
hallusinojenler )

5.Ugucu maddeler (inhalanlar) 10.Diger (tanimlanmamis maddeler ) (36)

2.2. Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Madde kullanim bozuklugunun epidemiyoloji calismalarinda birtakim

zorluklarla karsilagilmaktadir. Bu zorluklarin sebebi madde kullanilmasinin yasal



bir durum olmamasi ve sug¢ olarak sayilmasi nedeniyle madde kullanan bireylerin
gizli kalmasidir (38).

Diinya Uyusturucu Raporu (2018) verilerine gore diinya iizerinde 31
milyon uyusturucu bagimlist bulunurken bu rakam 2016’da 29,5 milyon idi.
Aradaki 1 bucuk milyonluk artis tehlike arz etmektedir. Diinya genelinde
uyusturucu kullanimi da ayni raporda 275 milyon olarak yer alirken 2016 raporunda
250 milyon olarak yer almaktadir. Aradaki 25 milyonluk artis uyusturucuyu
deneyen ve kullananlarin sayisinda hizli bir artis oldugunu gostermektedir (5).

Tiim diinyada 2016 y1l1 verilerine gore yaklasik 275 milyon insanin yilda en
az bir kez yasa dis1 madde kullandig1 rapor edilmistir (39). Diinyada alkol kullanan
2 milyar kisinin 76 milyon kadar1 alkol bagimlisidir. Yilda 1 milyon 800 bin kisi
alkol bagimliligi nedeniyle hayatini kaybetmektedir (34). Diinya Uyusturucu
Raporu’na (2018) gore ise 450.000 kisi uyusturucu kullanimina bagli hayatini
kaybetmistir (5).

Madde bagimliliginda mortalite tiim diinyada en ¢ok sirasiyla Asya,
Amerika ve Afrika kitalarinda meydana gelmistir. Diinyada en ¢ok kullanilan
maddenin esrar oldugu takiben ile amfetamin, opioidler, uyaricilar, ekstazi ve
kokain izlemektedir (39). ABD’nde ergenler {izerine yapilan bir ¢calismada ergenler
arasinda en sik kullanilan maddenin %64 alkol oldugu ve alkolii sirasiyla esrar
(%45) ve sigara (%31) izlemektedir (40). Avrupa Birligi’'nde 15- 64 yas
araligindaki bireylerin dortte birinden daha fazlasinin yagsam boyu yasa dis1 madde
denedigi ve madde kullanimi deneyimi erkekler arasinda 56 milyon; kadinlar

arasinda ise 36,3 milyon oldugu raporlanmistir (41).



Halk saglig1 sorunu olan madde kullanim bozuklugu diinyada oldugu kadar
Tirkiye’de de belirgin bir sekilde artmaktadir (6,7). Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan
madde tiirii diinyada da oldugu gibi esrar oldugu gériilmektedir (42). Ulkemizde
sentetik madde kullanimi1 ise 2011 yilindan itibaren yaklagik 17 kat artig
gostermektedir (43).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Izleme Merkezinin (2019) olusturdugu
raporda hayatlarinda en az bir kere madde kullananlarin %65.4’linlin 15-34 yas
araliginda olup maddeyi kullanim yas ortalamasinin ise 19 oldugu belirtilmistir.
Tedavi almak i¢in bagvuran kisilerin 20-29 yas aralifinda yogunlastigi ve yas

ortalamasinin 27.2 oldugu belirtilmistir (7).
2.3. Madde Kullanim Bozuklugunun Etiyolojisi

Madde kullanim bozuklugu olusumunda birgok faktoriin etkisi olmaktadir.
Etiyolojisini higbir teori tek basina agiklayamamaktadir. Kronik bir beyin hastalig
olan madde kullanim bozuklugunun olusumuna zemin hazirlayan risk faktorleri
psikolojik, genetik, biyolojik ve sosyal ¢evredir (1,33,44,45,46). Ayrica madde
kullanim bozuklugunda bircok risk faktorii oldugu gibi koruyucu etkenler de

bulunmaktadir (47).
2.3.1. Psikolojik Faktorler
2.3.1.1. Gelisimsel Faktorler

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin, psikoseksiiel gelisim kuramina
gore 0-1 yas arasindaki oral donemi saglikli gecirmedigi; psikodinamik kurama
gore ise cezalandiric1 siiperego gelisiminin  varligi  sebebiyet verdigi

diistiniilmektedir. Bu teoriye gore yasaminda herhangi bir zorluk yasayan kisi
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gerileme yasayarak oral hazzi madde kullanarak temin etmektedir. Cezalandirict
siiperegoya sahip birey ig¢sel sikintilarini, diisiik 6z saygilarini, basarisiz savunma

mekanizmalarini bastirabilmek i¢in alkol ve maddeye yonelmektedir (33,48,49).
2.3.1.2. Kisilik Faktorleri

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin benzer kisilik 6zelikleri tagimasi
bagimliliga egilimli kisilik yapisindan s6z etmeye neden olmaktadir. Ancak madde
kullanim bozuklugunun birgok faktor etkilesimi ile meydana gelmesi tek bir kisilik
ozelligi ile bagimliligin meydana gelmeyecegini ortaya koymaktadir (49).

Bagimliliga yatkin kisilerin benzer 6zellikleri;

* Duygularini tanima, anlama ve kontrol etmede zorluk yasama (49),

* Herhangi bir seye kars1 bagimli olmaya egilimli olma, asir1 hassas olma

* Antisosyal ve Borderline kisilige sahip olma (33,49,50)

* Diirtii kontroliinde zorlanma, reaktif saldirganlik, asir1 risk alma istegi
(51,52),

*Diisiik 6z-saygi, haz duygusu ile bas edememe (53),

* Sosyal iletisim sorunlari1 yasama, okul basarisinda diisiikliik, otoriteye
kars1 gelme davraniglar (54),

* Yalnizliga meyilli, sosyal ortamlarda ¢ekingen davranislarda bulunma,
gergin, yasami boyunca sik sik depresyona girme (49),

* Kronik agr1, anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin varligi,

* Saldirganlik davranislari, hayal kirikligina ve duyarliliga karsi diisiik

tolerans (55,56) seklinde siralanabilir.
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2.3.2. Kalitimsal ve Biyolojik Faktorler

Madde kullannom bozuklugunda kalitimsal gecisin katkisi tartisilan bir
calisma konusudur (57). Anne veya babasindan en az birinin madde bagimlisi olan
bireylerin iicte birinde bagimlilik dykiisiine rastlanmistir. Kardes, ikiz kardes ve
evlat edinme calismalarinda alkol bagimliliginda kalitsal gecisi destekleyen
nitelikte sonuclar mevcuttur. Madde bagimliliginda kalitimsal gegisin yatkinlik
sagladig1 ¢calismalarin aksine alkol dis1t madde kullanim bozukluklar1 i¢in genetik
calismalarin  verilerinin ise kuvvetli sonuglar gostermedigi bilinmektedir
(35,57,58).

Bagimliliga neden olan maddelerin pekistirici ve beyin 6diil devreleri
tizerine etkileri bulunmaktadir. Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
D2 reseptorlerin dopamin baglama afinitesinde diisiisle karakterize bir
hipodopaminerjik aktivite olusturdugu ve bunun giderilmesi i¢in dopaminerjik
sistemi uyaran agonistlere yonelerek 0diil eksikligini gidermeye calistig1r ve
maddeyi tekrar kullanma isteginin olustugu diisiiniilmektedir. Maddelerin tekrar
tekrar kullanimi glutamat, serotonin ve GABA olmak {izere beyindeki
norotransmitter sistemi etkileyerek maddeye kars1 giiclii istek olusmasina neden
olmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olusumunda dopaminerjik sistemin etkisi
biiyiiktiir ancak literatiire bakildiginda bagimliligin karisik bir fenomen oldugu tek

bir etken ile olusamayacagi goriilmektedir (1,2,59).
2.3.3. Cevresel Faktorler

Bireyin gelisim doneminde sevgi ve giiven eksikligi, yetiskinlik doneminde
de kaygi, iizlintii ve travma yasamasi kendini toplumdan izole etmesine ve stresle

bas etme yontemi olarak maddeye yonelmesine neden olmaktadir (60).

12



Kisinin madde kullanimi i¢in risk olusturacak cevrenin oOzelliklerinden
bazilari;

*Disfonksiyonel bir aile ortami,

*Sosyal destek eksikligi,

*Alle 1¢i iletisimim etkili olmamasi,

*Uygulanan disiplin kurallarinin tutarsizligi ve yanlis disiplin cezalari,

*Aile iiyelerinde madde kullananlarin olmasi (61),

*Parcalanmais aile yapist,

*Ebeveyn kayiplar1 ya da yakinin1 kaybetme (62),

*Madde kullanan arkadas ¢evresine sahip olma (63),

*Ihmal, travmatik cocukluk dykiisii, kalabalik aile (64,65),

*Toplumun maddeye kars1 bakis acisi, maddenin ulasilabilirliginin kolay
olmasi (66,53),

*Hizli kentlesme ve go¢ hareketleri, ekonomik zorluklar (67) seklinde

siralanabilir.
2.4. Madde Kullanim Bozuklugunda Tedavi

Madde kullanim bozuklugu biyopsikososyal nedenlerin bir biitiin halinde
sebep oldugu kronik bir beyin hastaligidir. Madde kullanim bozukluguna sahip
birey bilissel, sosyal, psikolojik bir¢ok sorunla kars1 karsiyadir. Bu sorunlar bagimli
kisinin hayatini olumsuz yonde etkiledigi gibi i¢inde bulundugu toplumu ve
toplumdan 6nce ailesini ve sosyal ¢evresini de etkilemektedir. Bu nedenle tedavi
planinda bagimli birey ile ¢evresini bir biitiin olarak ele almak tedaviden etkili
sekilde faydalanmay1 saglamaktadir. Madde kullanim bozuklugu tedavisinde

farmakolojik tedavi tek basina yeterli degildir. Bagimliligin olusum siirecinde
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bircok faktoriin etkili olmasi tedavi siirecinde farmakolojik tedavinin yani sira
psikososyal tedavinin de es zamanh yiiriitiilmesini zorunlu hale getirmektedir.
Bagimli kisiler arasinda, bagimli olunan maddenin tiirii, kullanim siiresi, bagimli
bireylerin farkli kisilik ve sosyal farkliliklar géstermesinden dolay1 tedavi asamasi
degisiklik gostermekte ve tedavi plani bireye 6zgii olmaktadir (70,2,68,69).
Madde kullanim bozuklugu tedavi siireci remisyon (diizelme) ve relaps
evrelerinin birbirini takip ettigi bir siirectir. Tedavinin olumlu ilerlemesi remisyon
sliresinin uzamast ile iliskilidir. Ayrica tedavinin fayda saglayabilmesi icin tedavi
siiresinin tamamlanmas1 gerekli olup yapilan arastirmalar tedavideki ilk 3 aylik
stirenin 6nemli oldugu ve tedavi siiresinin tamamlanmamasinin relapsa yol agtig1
saptanmustir. (70,2,68,69).
Tedavinin hedefleri arasinda;
e Kisinin maddeyi tamamen birakmas1 veya azaltma saglama,
e lyilik halini arttirma,
e Toplum i¢indeki konumunu diizenleme ve ekonomik avantajini
saglama,
e Hayatinda madde olmadan mutlu olunabilecegi diisiincesini olusturma,
e Maddenin sebep oldugu yasa dis1 faaliyetlerden uzak durmasini
saglayarak kendine ve ¢gevresine zarar vermesini onlemektir (71).
Tedavinin 6nemli ilkeleri;
e Tedavi planm1 bireye 6zgii olusturulmalidir.
e Birey tedaviye kendi istegi ile dahil olmali ve bu siire¢ i¢in hazir
olmalidir.

e Birey ve cevresi bir biitiin olarak tedaviye dahil edilmelidir.
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e Farmakolojik ve psikolojik tedavi birlikte yiiriitiilmelidir.

e Madde kullanim bozuklugu kronik bir hastaliktir, tekrarlayabilir ve

tekrar tedavi edilebilir (71).
2.4.1. Tibbi Tedavi

Tedavi siireci, bagimli bireyin toplumdan uzaklastirilip bir saglik kurumuna
yatisi ile baglamaktadir. Detoksifikasyon siireci uygulanilir ve bu siirecte bagimli
bireyin rehabilitasyonu saglanmaktadir. Ila¢ tedavisinde ilk olarak entoksikasyon
(zehirlenme) tedavisi ile baslanilmaktadir. Kisinin kullandigi maddenin hayati
etkilerinden kurtulmak icin maddeye es deger ilaclarin verilmesini kapsayan kisa
sireli tedaviyi icermektedir (70,72) Entoksikasyon sonrasinda maddenin
kullanilmamas1 sonucu olusan yoksunlukluk ile bas etmek icin detoksifikasyon
tedavisi baslamaktadir. Detoksifikasyondaki kisi tamamen maddeden uzaktir ve
yoksunluk belirtilerini hafifletmek icin diisiik miktarda maddeyi iceren ilaglar ve
yoksunlugun olusturdugu gerginligi azaltmak i¢in sakinlestirici ilaglar
kullanilmaktadir. Entoksikasyon ve detoksifikasyon kisa siireli ila¢ tedavileridir ve
kisi taburcu olduktan sonra uzun siireli ila¢ tedavileri bir siire daha devam
etmektedir. Ilag tedavileri devam ederken rehabilitasyon ve psikoterapiler plana

dahil edilmektedir (1,53,35,71,72,53,73,74,75,76,77,78).
2.4.2. Psikososyal Tedavi

Madde kullanim bozuklugu tedavisinin 6nemli bir kismin1 rehabilitasyon ve
psikososyal tedavi olugturmaktadir (57). Tedavideki ilag¢ dis1 psikososyal tedaviler
arasinda gevseme egzersizleri, saglikli beslenme aligkanliklari, motivasyonel

goriisme, Ofke kontrolii, problem ¢ézme egitimi ve terapiler yer almaktadir
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(77,79,80). Psikososyal tedavi ile yoksunluk belirtilerini kontrol edebilmek icin
etkili savunma mekanizmalar1 gelistirmek, relapsa neden olacak riskleri fark ederek
yasam bic¢imini degistirmek, farmakolojik tedavinin etkinligini arttirmak ve sosyal
iliskileri giiclendirmek gibi amaclar yer almaktadir (81,82).

Bagimli birey madde kullanim kullanim bozuklugu tedavisinde grup terapisi
ve relaps Onleme terapileri, biligsel davranis¢i terapi ve aile terapilerine dahil
edilebilmektedir. Bu terapiler kisinin kendini tanimasi, kisiyi madde kullanmaya
siiriikleyen nedenleri bulma, yoksunluk belirtileriyle bas etme becerilerini
kazanarak relaps1 onleme ve aile ve toplum i¢inde saglikli sosyal iliskiler kurma
konusunda beceriler kazandirmaktadir (78,53,83,48).

Tedavinin saglikli yiiriitiilebilmesi i¢in hastanin c¢evresindeki madde ile
baglantili tlim faktorler incelenmeli ve tedaviye aile de dahil edilmelidir. Kisinin
alkol ve maddeye ulasabilecegi bir cevresi var ise ¢evresini degistirmesine yardim

edilmelidir. Bu asamada tedavi planina aile iiyeleri dahil edilmelidir. (84).
2.5. Bilin¢li Farkindahk

Dogu meditasyon geleneginden koken alan bilingli farkindalik kavrami
2500 yillik gegmise sahip olup Buda geleneginin benimsedigi Pali dilinden tiireyen
“’Sati’’ kelimesidir ve bu kelimenin es anlamlis1 hafizadir (85). Ingilizce karsilig
ilk olarak 1881 yilinda mindfulness olarak cevrilmis (86) ve Tiirk¢ede bilingli
farkindalik olarak kullanilmaktadir (87). Bireyin anda kalip viicudunda yani
kendisinde ve ¢evresinde meydana gelen olaylar1 yargilamadan kabul edip dikkatini
vermesi olarak tanimlanan bilingli farkindalik giiclii bir i¢ gorii teknigidir. (88,89).
Bilingli farkindalik ge¢cmiste yasanan olaylar veya gelecekte gerceklesmesi

diisiiniilen olaylarin geri planda oldugu su anda olan olaylarla ilgili duygular
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oldugu gibi kabullenerek yonetmeye odaklanan bedensel ve zihinsel pratiklerin
biitiinii olarak kabul edilmektedir (90,91). Bear ve arkadaslar1 (2006) bilingli
farkindaliin bireyin i¢ ve dis diinyasina kars1 gézlem halinde olmasi, su anda olan
olaya odaklanmasi, yargilama yapmamasi, durumun kalict olmamasin1 kabul
ederek reaksiyon goOstermeden bilingli hareketler gostermesi seklinde farkl
bilesenlerden olusan bir kavram seklinde tanimlamaktadir (92).

Insanlarin bilingli farkindalik diizeyleri farklilik gdstermektedir (88,93).
Yiiksek bilin¢li farkindaliga sahip birey duygularinin farkindadir ve duygularini
dogru sekilde yoneterek ruhsal olarak kendini olumlu yonde etkilemektedir. Ruhsal
tyilik hali sosyal yasaminda saglikli iliskiler kurmasina zemin hazirlamaktadir
(87,94). Son yillarda psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarmin tedavisinde
kullanilmakla birlikte (95,96) psikoterapi yontemlerinde de kullanilan bilingli
farkindalik teknikleri bireyde dikkatini yonlendirme ve duygu kontrolii saglama

konusunda olumlu sonuglar sagladig1 goriilmiistiir (97,17).
2.5.1. Madde Kullamim Bozuklugu ve Bilin¢li Farkindalk

Madde kullanim bozuklugu kisiyi fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden
olumsuz etkilemektedir (1). Hastaligin tedavisinde madde kullaniminmi1 azalttig1
veya tamamen maddeden uzak kaldig1 durumlarda yasadigi yoksunluk donemi de
kiside fiziksel, psikolojik ve biligsel olumsuzluklar yasatmaktadir. Kisi bu
siireclerde ortaya ¢ikan belirtiler ile dogru sekilde bas edemez ise tedavi basarisizlik
ile sonu¢lanmaktadir (88, 98).

Madde kullanim bozuklugu olan bireyler yoksunluk belirtileriyle bas
etmekte sorun yagamalarina ek olarak kendine ve g¢evresine zarar verme, duygu

degisiminin hizli olmas1 ve sosyal iligkilerini bozacak olumsuz davranista bulunma
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gibi problemlerle de kars1 karsiya kalmaktadir (29). Bireyde yasanan bu sagliksiz
duygu degisimlerini engellemede bilingli farkindalik uygulamalarinin yarar
saglayacagi distniilmektedir (17).

Bilingli farkindalik uygulamalarini ilk kez madde kullanim bozuklugu
tedavisinde Psikolog Alan Marlat kullanmustir (99). I¢ gérii teknigi olan bilingli
farkindalik uygulamalari ile duygu regiilasyonu becerileri kazanilmaktadir ve kisi
olumsuz duygularini saglikli bir sekilde yonetmeyi 6grenmektedir (17). Kullanilan
maddenin tiirline gére degisen sinirlilik, 6fke kontrolii saglayamama, asir1 terleme,
madde kullanmaya karsi giiclii istek varligi (aserme), uyku problemleri gibi
fizyolojik yoksunluk belirtileri kisinin tedavi ve tedavi sonrast yasamini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bilingli farkindalik teknikleri ile fizyolojik yoksunluk
belirtilerini yargilamadan kabul etmeyi, tepkiye odaklanarak durum ile olumlu bas
edebilecegi dogru bir tepki koymay: saglamaktadir (100). Yapilan bir derleme
calismasinda aserme ile bilingli farkindalik kavramlarinin baglantili oldugu
bulunmus ve farkindaligi arttiric1 tekniklerin agerme sirasinda zihnin bu durumu
sekteye ugratarak asermenin meydana getirdigi fizyolojik ve davranigsal tepkilerin
olusmasini engelledigi bildirilmistir. Sekteye ugratmak i¢in asermeyi giiclendiren
durumu fark etmeyi ve madde kullanimi yerine baska bir davranis koymay1
saglamaktadir (101). Madde kullanan kisiler iizerinde yiiriitiilmiis bir ¢alismada,
bilin¢li farkindalik diizeyinin artmasinin stresi azalttigi ve yiiksek diizeydeki
bilingli farkindaligin, maddeye karsi duyulan siddetli istek (aserme) ile basa
cikmay1 kolaylastirdigi bulunmustur (102). Bagka bir ¢alismada ise yatarak ve
ayaktan tedavi goren 168 madde kullanim bozuklugu olan kisiler {izerinde bilingli

farkindalik temelli uygulamalarin relapst engellemedeki etkisi incelenmis ve
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farkindalik temelli terapilerin normal tedaviye oranla relapsit dnleme konusunda

daha etkili oldugu saptanmustir (29).

2.6. Relaps

Relaps kelime anlami olarak niiks etmek, depresmek kavramlari ile es
anlamli bir sozciiktiir. Depresmek ise yeniden ortaya c¢ikmak, yeniden kendini
gostermek anlamina gelmektedir (31). Hastaliklarin tedavi sonrasi iyilesme
doneminde ortaya ¢ikmasi tanimiyla tip alaninda siklikla kullanilan relaps kavrama,
madde kullanim bozuklugunda da kargimiza ¢ikan bir kavramdir.

Genis bir alanda kullanilan relaps (depresme) madde kullanim
bozuklugunda farkli tanimlar ile agiklanmaya ¢alisilmistir. Bunlardan bazilari:

1. Madde kullaniminin tedavi 6ncesindeki yogunlukta tekrar baslamasi,

2. Madde kullanimini siirekli hale gotiirecek tehlikeli bir siireg,

3. Maddenin belirli zaman diliminde giinliik kullanima,

4. Maddenin tedavi sonrasi ilk kullanimi (lapse: kayma) (18,103).

Marlatt (1996) calismasinda lapse ve depresme arasindaki farki agiklamistir.
Lapse, tedavi sonrast maddenin ilk kullanim1 olup bu tek kullanim ile sinirl iken;
depresme, ilk kullanimdan sonra devam eden madde kullanim durumunu ifade
etmektedir (104). Her lapse depresme ile sonuglanmamaktadir, kisi remisyon
evresine devam edebilmektedir (105,106) Uzbay (2015) ise relapst bagimli bir
kiside tedavi sonrasi ortadan kalkan bagimlilik belirtilerinin tekrar ortaya ¢ikmasi

seklinde agiklamaktadir (2).
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2.6.1. Madde Kullanim Bozuklugu ve Relaps

Madde kullannm bozuklugu tedavisinde tedavinin basarisini relaps ve
remisyon siireleri belirlemekte olup tedavide amag¢ remisyon siiresini uzatarak
relaps durumunu engellemektir (107,108).

Relaps tizerine yapilan ¢alismalarda kisinin sosyo-demografik 6zelliklerinin
(yasi, egitim ve medeni durumu, ¢aligma hayati1 gibi) diisiik depresmeye etki ettigi
ve diirtiisellik, psikiyatrik hastaliklarin varligi, degisime karsi direng, gelecege
yonelik amaglarin olmamasi relaps oranini arttirdigi goriilmektedir (18,24).
Anksiyete, 6fke, umutsuzluk, depresyon gibi olumsuz duygu durum, madde
kullanmaya kars1 inang ve tutumlari gibi biligsel, bulundugu sosyal ¢evre ile ilisgkisi,
maddenin kolay ulasilabilirlii gibi ¢evresel, maddenin beyin kimyasi {izerinde
yaptig1 degisikler gibi fizyolojik belirleyicilerin de relaps1 etkileyecegi
belirtilmektedir (109).

Marlatt ve Gordon (1980) ise relapsa neden olan faktorleri sistematik hale
getirmek adina iki temel grup halinde toplamistir. Bunlar:

1. Kisinin dogrudan kendisine bagli olanlar (%61);

a. Olumsuz duygusal durumlar %38,

b. Olumsuz fiziksel durumlar %3,

c. Kontrol etmeyi deneme %9,

d. Diirtii ve istekler %11

2. Kisileraras1 durumlar (%39);

a. Kisilerarasi ¢catismalar %18,

b. Sosyal baskilar %18,

¢. Olumlu duygusal durumlar %3 (110,111,112).
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Farkli belirleyicilerle agiklanmaya calisilan relaps, cesitli faktorlere baglh
olup tek bir faktor ile agiklanamamaktadir (18,103). Farkli relaps tanimlarimin
olmasi yapilan c¢alismalarda farkli relaps oranlarinin ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir. Relapsi tek kullanim olarak goren calismalarda ¢ikan oran relapsi
tedavi Oncesindeki miktarda madde tiiketimi olarak tanimlayan ¢alismalara gore
daha yliksek c¢ikmakta olup (18) madde kullanim bozuklugunda relaps oranlari
onemsenecek kadar yiiksektir denebilir.

Yapilan bazi relaps calismalarina bakarsak; relaps i¢in ilk 90 giiniin kritik
oldugu belirtilmektedir. Polat ve arkadaslar1 (2015) tedavi sonrasi madde
kullanmaya baglayan ergenlerin hepsinin 90 giin i¢inde relaps olduklarini tespit
etmistir. Ayn1 ¢calismada tedaviden sonra birkag hafta i¢inde ilk madde kullanimi
oldugunu, bu durumun bazilarinda lapse ile kaldigi bazilarinda ise relapsa
dontistiigi  belirtilmistir (113). T. C. Cumhurbagskanligi Devlet Denetleme
Kurulunun (2014) 2014 Tiirkiye Raporu’na gore daha once tedavi gormiis ve
yeniden tedaviye baslamis olanlarin bir 6nceki yila gore %60 oraninda arttigi
belirtilmistir. Son bes yil esas alinarak yapilan geriye doniik incelemede tedaviye
basvuranlarin %45 nin daha 6nce tedaviye basvuran kisiler oldugu tespit edilmistir

(114).

2.7. Madde Kullanim Bozuklugu Tedavisinde Psikiyatri Hemsiresinin

Rolii

Madde kullanim bozuklugunun olusumu gibi tedavi siireci de karmasik ve
uzun bir siirectir. Bu siire¢ saglik profesyonelleri tarafindan ekip calismasi halinde
yiritilmektedir (83,115,116,117). Bu ekibin 6nemli bir kismini hemsireler

olusturmaktadir. Psikiyatri hemsireleri ise bu alanda uzmanlasmis hemsireler olup
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hemsireligin 6zel bir alanidir. Madde kullanim bozuklugu tedavisinde genel
hemsirelik bilgilerinin yani sira alani ile ilgili aldig1 egitimini de kullanmaktadirlar.
Veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan
olusan hemsirelik siirecini temel alarak bagimlilik tedavisini ve bakimini
yiriitmektedirler (83,115,117).

Profesyonel bir meslek grubu olarak tanimlanmalar1 1970’11 yillara dayanan
hemsirelik meslegi (118) madde kullanim bozuklugunu oOnlenme, tedavi ve
rehabilitasyon agsamalarinda 6nemli rol oynamaktadir (78,119,120,121). Psikiyatri
hemsiresi Onleme asamasinda madde ile karsilasmamis bireylerin maddeden uzak
durmasin1 hedef almaktadir ve madde kullanimina yonelik koruyucu egitimler
planlamaktadir (78,122). Tedavi asamasinda kisinin madde kullanmay1 birakmasi
ve biraktiktan sonra goriilecek yoksunluk belirtileriyle bas etmesi
hedeflenmektedir. Rehabilitasyon asamasinda ise kisinin sosyal yasamindaki
madde kullanimina bagli ortaya ¢ikan sorunlarla bas etmesine yonelik miidahaleleri
icermektedir (122). Bu asamada dikkat edilmesi gereken onemli bir nokta ise
kisinin relaps durumuna ge¢mesidir.

Alaninda uzmanlasmis psikiyatri hemsiresi aldigi egitimler sonucunda
psikoterapotik girisimlerde bulunabilmektedir. Onleme, tedavi ve rehabilitasyon
asamasinda aktif rol alan hemsirelerin dnemli bir bagimsiz rollii psikoegitimdir ve
hemsire bu roliinii relaps tedavisinde kullanabilmektedir (123,124).

Kisi ve ailesine verilecek egitim icerigini relapsin hastaligin dogal bir evresi
olmasi, relaps riskini arttiracak faktorlerin varligi, relapsa neden olan yoksunluk
siirecinin belirtilerinin taninmast ve bu belirtiler ile etkili bas etme ydntemleri

olusturulabilmektedir. Saglikli sosyal iliskilerin tedavinin olumlu seyrindeki 6nemi
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ve bdylece remisyon evresinin uzatilacagi tedavi boyunca hasta ve ailesine
vurgulanmalidir (49,124,125). Bu donemde yasanan 6fke sorunlarinin kontrolii ve
problem ¢6zme beceri egitimi de hasta ve ailesine verilebilecek egitimler arasinda
yer almaktadir (79,80).

Tedavinin kisiden kisiye degismesi hasta bazli bir tedavi planinin
olusturmasin1 ortaya c¢ikarmaktadir (115) ve hemsire planmni buna gore
yapmaktadir. Bireye yonelik tedavi plani yapilmadan 6nce hemsire ilk asamada veri
olusturmak i¢in bireyin kullandig1 madde tiirli, maddeyi alma yolu, kullanim siiresi,
tedaviye bakis acis1 gibi maddeye yonelik bilgileri sorgulamaktadir (126,33).
Olusturulan veriler yardimiyla hastanin ihtiyacina yonelik tanilar planlanip
uygulanmaktadir. Tedavinin basari ile sonuclanmasi i¢in tedaviye ailesi de dahil
edilmektedir ve planlanan tanilar hastanin ailesine yonelikte olmaktadir
(33,78,121).

Saglik Bakanligi” nin 19 Nisan 2011 yilinda Resmi Gazetede yayinladigi
yonetmeliginde Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireliginin bir alt dali olarak kabul
goriilen Alkol ve Madde Bagimliligi Merkezi Hemsiresinin gorev, yetki ve

sorumluluklart belirtilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Alkol ve Madde Bagimliligt Merkezi Hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklart

1.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu tedavisi amaciyla hastaneye bagvuran hastanin ve
ailesinin kapsamli sekilde anamnezi alarak tedavi i¢in veri olusturmak

2. Hasta ve ailesine iliskin topladig1 veriler esas alinarak problem tanimlanarak, hemsirelik
tanilar1 koymak. Bu hemsirelik tanilar1 hasta ve ailesini birlikte kapsamaktadir.

3. Hasta ve ailesine yonelik koydugu hemsirelik tanilarina iliskin bakimini planlama,
uygulama bakimin sonucunu degerlendirmek

4. Tedavinin ilk agamasi olan detoks siirecinde hastay1 yoksunluk belirtileri yoniinden takip
etme, belirtileri degerlendirme ve kaydetmek

5. Hastanin s1v1 elektrolit dengesinin korumak, oral ya da intravendz yol ile s1v1 s1vi almasini
saglamak

6. Hastanin genel tibbi durumuna yo6nelik tedaviyi uygulamak

7. Hastanin sosyal yasama uyumunu saglamasi ve kisisel gelisimini arttiracak grup
calismalari olugturma, katilimini saglama ve davranislarini gézlemlemek

8. Hastaneye yatisindan sonra servise madde girigini 6nlemeye yonelik giivenlik 6nlemleri
almak, hastanin madde kullanip kullanmadigini gézlemek ve belirli araliklarla tetkikler
yapmak

9. Hastalarim hastanede bulunma zorunlulugunun meydana getirdigi duygular1 terapotik
iletisim teknikleri yardimiyla ifade etmesini saglamak

10. Hasta ve ailesi arasindaki sorunlarin ¢oziimlemesi i¢in etkili iletisim tekniklerini 6gretme
ve uygulamasini saglamak

11. Adli durumlan hastalar i¢in ilgili kuruma iletmek iizere hastanin durum gézlemlerinin
rapor haline getirme ve iletmek

12. Hastanin tedavisi bitmeden ya da bittikten sonra relapslarin engellenmesi i¢in bireysel ya
da grup damigsmanlig1 yapma ve psikoegitim gruplari olugturmak

13. Hastalarin Adsiz Alkolik (AA), Adsiz Narkotik (NA) vb., ailelerin (Al-Anon), gocuklarin
(ACA) gibi kendi kendine yardim gruplarina katilimina tesvik etmek

14. Bagimhilik kapsaminda hizmet veren saglik personellerin egitimi i¢in programlar
olusturma ve etkinligi degerlendirmek

15. Toplum ruh sagligimi koruma ve gelistirmeye yonelik egitim programlari ve danigmanlik

hizmeti saglama, bagimlilik konusunda toplumsal bilinci olusturacak etkinliklerde rol
almak (133).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, madde kullanim bozuklugu tedavisi alan hastalarda bilingli
farkindalik ve relapsi 6ngdrme arasindaki iligskiyi belirlemek amaci ile tanimlayict

ve iligkisel desende olacak sekilde gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 20/11/2019-25/05/2020 tarihleri arasinda Malatya ilinde bulunan
Turgut Ozal Tip Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde

ayaktan tedavi géren madde kullanim bozuklugu tanis1 almis bireyler ile yiiriitiildii.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Malatya ilinde bulunan Turgut Ozal Tip Merkezi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde ayaktan tedavi goren
yaklasik 400 madde kullanim bozuklugu tanisi almis hasta olusturdu. Arastirmanin
orneklem biiyiikliigli evrendeki kisi sayisinin bilindigi durumda kullanilan
ornekleme formiiliine (n=Nx t2 x px q/d2 x (N-1) x t2 x p x q) gore; evren 400,
giiven araligt %95 ve hata payr %S5 ile orneklem biiyiikligii 197 kisi olarak
hesaplanmistir. Arastirma verileri ayaktan tedavi gérmek i¢in bagvuran ve asagida
belirtilen arastirma kriterlerine uyan madde kullanim bozuklugu tanisi almis 193

hasta ile tamamland.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi

2. 18 yas tistii olmasi
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3. Tiirk¢e konusma ve anlama sorunun olmamasi
4. DSM-V’e gore madde kullanim bozuklugu tanisi almis olmasi

5. Ek psikiyatrik tanisinin olmamasi
3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra katilmay1 kabul etmemesi
2. 18 yas alt1 olmasi
3. Tiirk¢e konusma ve anlama sorunun olmasi

4. Ek psikiyatrik tanisinin olmast
3.4. Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Arag¢lar:

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan
Kisisel Tanitim Formu (KTF), Bilingli Farkindalik Olcegi (BFIO) ve Relaps

Ongorme Olgegi (ROO) kullanilarak toplanmustir.
3.4.1. Kisisel Tanitim Formu (KTF)

Arastirmaci tarafindan literatlir taramasi yapilarak olusturulan kisisel
tanitim formunda; hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek) ve kullandigr madde ile ilgili bilgileri (bagimli
oldugu madde, ilk deneme yasi, ka¢ yildir bagimli oldugu, ailesinden herhangi
birinin bagimli olup olmadigi, maddeyi en uzun siire birakma siiresi, AMATEM
kliniginde yatarak tedavi gérme sayisi, tedaviye basvuruda kendi istek durumu,
madde bagimlilig ile ilgili egitim alip almadigini igceren 14 soru yer almaktadir.

Kisisel Tanitim Formunun bir 6rnegi Ek-1’de verilmistir.
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3.4.2. Bilincli Farkindalik Ol¢egi (BIFO)

Giinliik yasamda an igerisinde gerceklesenlere dikkat etmek, bu dikkatin
niteligini fark etmek ve tim bu fark edilenleri yargilamaksizin kabul etme
yetenegini Olgen bilingli farkindalik 6lgegi Brown ve Ryan (2003) tarafindan
gelistirilmistir (88). Tiirkge’ye gegerliligi Ozyesil ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilmistir. Olgek 15 maddeden olusur. Tek faktorlii bir yapiya sahip dlcek tek bir
toplam puan verir. Sorular1 cevaplayan katilimcilar 6lgekte en fazla 90; en az 15
puan almaktadir. Alinan puan arttik¢a bilingli farkindalik seviyesinin arttig1 kabul
edilir. Olgek 6’1 (1= Hemen hemen her zaman, 2=cogu zaman, 3=bazen,
4=nadiren, 5=oldukca seyrek, 6=hemen hemen hi¢bir zaman) likert tiptedir.
Olgegin Cronbach a giivenilirlik katsayisi .80 olarak bulunmustur (87). Yapilan
aragtirmada da 6l¢egin Cronbach a giivenilirlik katsayis1 .80 olarak belirlenmistir.

Bilingli Farkindalik Olgegi nin bir 6rnegi Ek-2’de verilmistir.
3.4.3. Relaps Ongorme Olgegi (ROO)

Relaps Ongoérme Olgegi Wright ve arkadaslari (1992) tarafindan
gelistirilmistir (127). Olgegin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismasi
Tirkcapar tarafinda devam etmektedir. 50 maddeden olusan 6z bildirime dayali bir
lgektir. Olgek iki kistmdan olusmaktadir. Olcekteki sorular ile madde kullanma
isteginin derecesini ve madde kullanma olasilig1 degerlendirilmektedir. Olgekteki
her bir soruya katilimcr 0 (hig), 1 (¢ok az), 2 (orta), 3 (gliclii) ve 4 (cok giiclii)
puanlarindan kendine uygun olani verirler. Olcegin belli bir kesme puani
olmamakla birlikte toplam puanin artmasi relaps riskinin yiiksek oldugunu

gostermektedir (128,129). Yapilan arastirmada ise 6l¢gegin Cronbach a giivenilirlik
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katsayist .89 olarak belirlenmistir. Relaps Ongorme Olgegi’nin bir 6rnegi Ek-3’te

verilmistir.
3.5. Verilerin Toplanma Y 6ntemi

Veriler gerekli kurum izinleri alindiktan sonra belirtilen tarihlerde psikiyatri
poliklinigine tedavi amagli bagvuran madde kullanim bozuklugu tanisi almis
bireylere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra arastirmaya goniillii olarak katilmak
isteyenlerden sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis onam formu alinarak yiiz yiize

goriisme teknigiyle toplanmaistir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimhi_Degiskenler: Bilingli Farkindalik Olgegi ve Relaps Ongdrme Olgegi

toplam puan ortalamasi

Bagimsiz Degiskenler: Katilimcinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve madde

kullanima ile ilgili 6zellikler
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragstirma verilerinin girilmesinde ve analizinde SPSS for Windows 22.0
paket programindan yararlanilmistir. Verilerde yiizdelik, standart sapma ve
ortalama kullanildi. Elde edilen verilerin normallik testi sonucunda normal dagilim
gosterdigi saptanmistir. Normal dagilim gosteren veriler arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
Independent Sample T Test ve One Way Anova testleri kullanildi. Giiven aralif

%095 segildi ve p<0,05’in altindaki degerler anlamli kabul edildi.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi igin ilk olarak Firat Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan onay alindi1 (07/10/2019 tarihli, 352004
sayil1). Etik kurul onay1 alindiktan sonra arastirmayi yiiriitebilmek igin Turgut Ozal
Tip Merkezi Bashekimliginden kurum izni alind1 (13/11/2019 tarihli, E.86821
sayil1). Gerekli kurum izinleri alindiktan sonra goniilliiliik esas alinarak calismaya

katilan kisilerden sozlii ve yazili onam alindi ve veriler toplanmaya baslandi.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismamizi yiiriittiiglimiiz alanin bir hastane ile smirli olmasi, belirli
tarihlerde poliklinige bagvuran hastalar1 igermesi, kadin-erkek hasta sayisinin esit
olmamasi, iligski incelemesi sebebiyle neden-sonu¢ baglantis1 ortaya koyamamasi
ve madde kullanimin bireyde olusturdugu bilissel yeti hasarinin sorular1 yanitlarken

ara ara gilicliik olusturmasi arastirmanin sinirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Yas Min: 16 Ort:32.27+10,53
Max: 61
Maddeyi ilk deneme yas1 Min: 8 Ort:18.22+3.56
Max:37
Bagimlilik siiresi (yil) Min: 1 Ort:5.15£5.55
Max:35
Maddeyi kullanma siiresi (y1l) Min: 2 Ort:9.3248.94
Max:45
Maddeyi en uzun birakma siiresi (ay) Min: 1 Ort:8.62+8.23
Max:60
n %
Cinsiyet
Kadin 26 13.5
Erkek 167 86.5
Medeni Durum
Evli 78 40.4
Bekar 115 59.6
Egitim Durumu
[lkokul 33 17.1
Lise 105 54.4
Universite 55 28.5
Calisma Durumu
Calismiyor 89 46.1
Calisiyor 104 53.9
Kullanilan Madde Tiirii
Alkol 52 26.9
Esrar 42 21.8
Eroin 8 4.1
Coklu Madde 91 47.2
Ailenizde Madde Kullanan Kisi Varhgi
Evet 119 61.7
Hayir 74 38.3
Ailede Madde kullanan birey
Baba 67 34.7
Abi 63 32.7
Amca 16 8.3
Evlat 3 1.6
Kendi isteginizle mi Tedaviye Basvurdunuz?
Evet 178 922
Hayir 15 7.8
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Tablo 4. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri (Devami)

Madde Bagimhihg ile lgili Herhangi Bir Egitim

Aldimz My?
Evet 5 2.6
Hayir 188 97.4

Daha 6nce AMATEM Kkliniginde yatarak kac
kez tedavi gordiiniiz?

Hig tedavi i¢in yatmadim 1 0.5
Ik Kez 51 26.4
Iki Kez 92 47.7
Ug Kez 38 19.7
Dort Kez 11 5.7

Tablo 4’e baktigimizda arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerinden
yas ortalamalarinin 32.274+10,53 oldugu, %86.5’inin erkek, %59.6’sinin bekar,
%54 .4’{iniin lise mezunu ve %53.9 unun herhangi bir iste calismadigi bulunmustur.

Katilimcilarin madde kullanimi ile ilgili 6zelliklerinden maddeyi deneme
yas ortalamasi 18.22+3.56, bagimlilik siiresi ortalamasi 5.15+5.55 yil, madde
kullanim siiresi ortalamasit 9.32+8.94 yil, maddeyi en uzun birakma siiresi
ortalamasi ise 8.62+8.23 ay olarak bulunmustur. Bagimli olduklari maddelerin
%47.2 ile ¢oklu madde kullaniminin oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%61,7’sinin ailede madde kullanimi oldugu, ailede madde kullanan kisinin ise
%34.7 ile baba oldugu goriilmistir. Madde kullanim bozuklugu tedavisine
%92.2’s1 kendi istegiyle bagvurmus, madde kullanim bozuklugu ile ilgili herhangi
bir egitim aldiniz m1 sorusuna %97.4’1 hayir cevabini vermis olup %47.7’sinin de

AMATEM kliniginde 2 kez yatarak tedavi gordiigii saptanmustir.
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Tablo 5. Relaps Ongdrme Olgegi; Istegin Derecesi ve Kullanma Olasili1 ve
Bilingli Farkindalik Olgegi Toplam Puan Ortalamalari

n Min. Max. Ort£SS

Relaps Ongorme Olgegi 153 o500 14100  110.44+13.24
(Istegin Derecesi)

Relaps Ongoérme Olcegi

(Kullanma Olasihi) 193 59,00 136,00 97.94+15.83
I}ilin(;li Farkindahk
Olcesi

193 21,00 60,00 39.98+7.37

Tablo 5’e¢ baktigimizda arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin ROO istegin derecesi toplam puan ortalamasi 110.44+13.24, ROO
kullanma olasih@ toplam puan ortalamasi 97.94+15.83 ve BFO toplam puan

ortalamas1 39.98+7.37 olarak bulunmustur.
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Tablo 6. Olgek Toplam Puanlarinin Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozellikleri ile

Karsilagtirilmasi

Degiskenler ROOID ROOKO BFO
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet
Kadin 108,19 +9,89 99,20+14,91 33,96+5,80
Erkek 110,79 +13,68 97,76+16,00 40,92+7,16
*tp -0,93/0,35 0,42/0,67 -4,7/0,00
Madde Bagimliig ile ilgili Egitim
Alma Durumu
Evet 97,248,38 86=+13,44 51,4+3,91
Hayir 110,79+13,18 98,27+15,8 39,68+7,21
*t/p -2,29/0,02 -1,72/0,09 3,61/0,01
Medeni durum
Evli 109,97+13,31 96,72+13,16 41,4+6,93
Bekar 110,76+13,24 98,8+17,45 39,03+7,55
*tp -0,4/0,69 -0,89/0,35 2,21/0,03
Ailenizde madde kullanan var m?
Evet 110,65+12,46 99.2+14,09 38,95+6,71
Hayir 110,11x14,49 95,92+18,23 41,65+8,11
*t/p 0,27/0,78 1,32/0,19 -2,5/0,01
Kendi isteginizle mi tedaviye
basvurdunuz?
Evet 109,7+12,93 96,7+15,41 40,44+7,38
Hayir 119,27+14,14 112,6+13,63 34,6+4,91
*tp -2,73/0,01 -3,87/0,00 3,0/0,00
Egitim Durumu
Tlkokul 109.06x12.4 96.72+12.11 36.3+£6.07
Lise 112.28+12.58 100.03£15.31 39.55+6.93
Universite 107.72+14.71 94.67+18.35 42.85+7.81
**Anova/p 1.56/0,2 1.45/0,23 7.07/0,00
Kullanilan Madde Tiirii
Alkol 98.04+7.93 94.16£11.56 42.71£7.13
Esrar 110.48+9.51 92.66+15.67 39.26+6.34
Eroin 106.25+15.56 96.63+23.84 39.13+7.38
Coklu Madde 117.82+11.54 102.32+16 38.84+7.72
Kokain 123+13.24 125+15.83 38+7.38
**Anova/p 30.31/0.00 4.67/0.00 2.54/0.04
AMATEM’de Yatarak Tedavi
Alma Sayis1
Bir kez 100.4+10.57 87.94+15.83 45.17+7.06
iki kez 111.38+11.12 99.62+14.22 39.88+6.16
Ug kez 117.39+12.34 103.26£12.49 35.24+5.98
Dort kez 126£11.18 112.18+15.68 32.73+5.44
**Anova/p 25.94/0.00 13.86/0.00 23.45/0.00

* Independent Samples T Test
** One Way-Anova (Tukey)
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Tablo 6°da elde edilen Olgek toplam puan ortalamalarn ile katilimcilarin
tammlayic1  6zellikleri karsilastirildiginda cinsiyet ile ROO istegin derecesi ve
kullanma olasilig1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmazken (p>0.05), BFO toplam puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore
erkeklerin bilingli farkindalik puanlarinin  kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin  medeni durumu ile o6lgek toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda ROO istegin derecesi ve kullanma olasilig toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig: (p>0.05),
ancak BFO toplam puan ortalamasi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Evli katilimcilarin bilingli
farkindalik puanlarinin bekar katilimcilara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Madde kullanim bozuklugu ile ilgili egitim alma durumu ile 6l¢eklerin
toplam puan ortalamalarina bakildiginda ROO kullanma olasiligi toplam puan
ortalamasi ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaz iken (p>0.05), ROO
istegin derecesi ve BFO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Ailede madde kullanan bireyin varlig1 ile ROO istegin derecesi ve kullanma
olasilig1 toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmazken (p>0.05), BFO toplam puan ortalamas: ile ailede madde kullanan
bireyin varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05)

bulunmustur. Ailesinde madde kullanan bireylerin bilingli farkindalik puanlariin
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ailede madde kullanan birey bulunmayan kisilerin bilingli farkindalik puanlarina gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tedaviye kendi istekleriyle basvurmalar1 ile ROO istegin derecesi ve
kullanma olasilign ve BFO toplam puan ortalamasi ile arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Tedaviye kendi istegiyle
basvuran kisilerin ROO istegin derecesi ve kullanma olasiligi toplam puan
ortalamalar1 tedaviye kendi istegiyle basvurmayan Kkisilerin toplam puan
ortalamalarindan daha diisiiktiir. Tedaviye kendi istegiyle bagvuran kisilerin bilingli
farkindalik puanlarinin kendi istegiyle gelmeyen kisilerden daha yiiksektir.
Katilimeilarin egitim durumuna gore ROO istegin derecesi ve kullanma olasilig
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir (p<0.05). Ancak katilimecilarin kullandiklart madde tiirii ve
AMATEM’de yatarak tedavi alma says1 ile ROO istegin derecesi ve kullanma
olasilig1 toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Kokain kullanan ve 4 kez AMATEM’de yatarak tedavi
goren katilmcilarin ROO istegin derecesi ve kullanma olasiligi toplam puan
ortalamalar1 diger katilimcilara gore yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin egitim, kullanilan madde tiirii ve AMATEM’de yatarak tedavi alma
sayis1 ile BFO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Universite mezunu olan, alkol kullanan ve 1
kez AMATEM’de yatarak tedavi goren katilimcilarn BFO toplam puan

ortalamalar1 diger katilimcilara gore yliksek bulunmustur.
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Tablo 7. BFO, ROOID, ROOKO Toplam Puanlar ile Katilimcilarin Bazi
Tanimlayici Ozellikleri Arasindaki Korelasyon

E &
5 =z 5
& = = £
o = cZ 3 22 EZ ti
o— - i L = = o = N
QO QO = & S &% ST
& = == M >~ = ¥ 2 =2E3
ROOID
TOPLAM
?81(,’&(1’“ r=.678%*
BFO RO _
TOPLAMM r=-.489 r=-.649
Yas r=-.169* r=-.105 r=.136
Maddeyi ilk =118 r=-161"  r=.232"
deneme yasi
Kag yildir r=-205%%  1=.043 r=-.035
bagimlisimz?
Maddeyi
kullanma r=-.296%** r=-.003 r=-.001
siireniz?

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-uglu).
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-uglu).

Tablo 7’ye baktigimizda ROO istegin derecesi toplam puan ortalamasi ile ROO
kullanma olasilig1 toplam puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir. ROO istegin derecesi ve ROO kullanma
olasilig1 toplam puan ortalamalar1 ile BFO toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski bulunmustur. Yas ile 6l¢ek
toplam puan ortalamalari arasindaki iliskiye baktigimizda ise ROO istegin derecesi
toplam puani arasinda negatif yonde anlamli bir iliski varken, ROO kullanma
olasilig1 toplam puan ortalamasi ve BFO toplam puan ortalamasi ile yas arasinda
anlamli bir iliski saptanmamigtir. Maddeyi ilk deneme yasi ile ROO kullanma
olasilig1 toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde bir iliski ve BFO toplam
puan arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir.
Kisinin bagimlilik siiresi ve maddeyi kullanma siiresi ile ROO istegin derecesi

toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde gii¢lii bir iligki oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma: madde kullanim bozuklugu olan bireylerde bilingli farkindalik
ve relaps ongdrme arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Bu béliimde
arastirmanin bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmaya katilan madde kullaniom bozuklugu olan bireylerin
sosyodemografik oOzellikleri incelendiginde; katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%86.5) erkeklerden olustugu goriilmiistiir. Literatiir incelemesinde benzer sekilde
Demirgal1 (2021)’nin yapmis oldugu calismada katilimcilarin %92.5” inin erkek
oldugu tespit edilmistir (130). Yine bagka bir caligmada ayaktan tedavi alan alkol
ve madde kullanim bozuklugu olan 111 kisiden 104’ilinlin (%93,7) erkek hasta
oldugu saptanmistir (131). Asan ve arkadaslarinin (2015) AMATEM birimine
basvuran hastalar ilizerinden yaptig1 calismada katilimcilardan g¢ogunlugunun
erkeklerden olustugu goézlenmistir (132). Yurt disi literatiire de bakildiginda madde
kullanim bozuklugunun erkekler arasinda daha yaygin olmasiyla birlikte tedaviye
bagvuranlarin  erkek  cinsiyeti  lizerinde  yogunlastigi  goriilmektedir
(133,134,135,136). Arastirmamizdaki bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilanlarin %59.6’sin1 bekar bireyler olusturmaktadir. 12
aylik donem i¢inde madde kullanim bozuklugu tedavisi géren olgularin inceledigi
bir calismada katilimcilarin %49,2’sinin bekar oldugu bildirilmistir (137). Yapilan
literatiir taramasinda madde kullanim bozuklugu tamist1 almig bireylerin
cogunlugunun bekar bireylerden olustugu (131,132,138,139,140,141) ve bekar
bireylerin madde bagimliligi konusunda risk altinda oldugu sdylenebilir (142).

Arastirmamizda elde edilen bulgu alanyazin ile benzerlik gostermekte olup evli
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bireylerin sosyal desteklerinin madde kullanimini1 engelleyici bir gii¢ olusturdugu
kanisi diistiniilmektedir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin  egitim  durumlarma gore
incelendiginde %54.4’linilin lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Aragtirma bulgumuza
benzer sekilde Ozdemir’in (2019) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin yaklasik yarist
(%46.70) lise mezunu oldugu gorilmiistiir (143). Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM kliniginde tedavi goren kisiler ile yapilan
calismada ise katilimcilarin %50’sinin lise mezunu oldugu tespit edilmistir (144).
Literatiirde madde kullanim bozuklugu olan bireylerin egitim durumlariyla ilgili
farkli bulgular mevcuttur. Tedaviye katilanlarin farkli egitim diizeylerde oldugu
ancak diislik egitim diizeyi her zaman madde kullanimi i¢in risk faktorii kabul
edilmektedir (142).

Orneklemimizi olusturan katilimcilarin %53.9’unun herhangi bir iste
calismadigr bulunmustur. Kahvecioglu (2020)’nun yaptig1 calismada madde
kullanim bozuklugu olan erkeklerin %57.3’{inlin herhangi bir iste ¢alismadig
gorilmistir (145). Asan ve arkadaglar1 (2015) c¢alismasinda madde kullanim
bozuklugu tanisi almis bireyler arasindaki issizlik oranini %12-38 olarak bildirirken
(132) yapilan diger caligmalarda bu oran %32-51 seklinde belirtilmistir
(146,147,148). Literatiirde madde kullaninm1 ve ¢alismama durumunun birbirini
etkiledigi ifade edilmistir (149). Sosyoekonomik diizey ile madde kullanim
bozuklugu arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, diisiik sosyoekonomik
diizeydeki bireylerin madde kullanim oraninin %22 oraninda daha fazla oldugu

belirtilmistir (150). Arastirmamizda elde edilen bulgu literatiir ile benzer olup
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igsizlik madde kullanim bozuklugunun hem bir sebebi hem de bir sonucu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Orneklemimizi olusturan katilimcilarin %53.9’unun herhangi bir iste
calismadigr bulunmustur. Kahvecioglu (2020)’nun yaptigi g¢alismada madde
kullanim bozuklugu olan erkeklerin %57.3’liniin herhangi bir iste ¢alismadigi
gorilmistir (145). Asan ve arkadaslar1 2015 yilinda yayimnladigi makalesinde
madde kullanim bozuklugu tanis1 almis bireyler arasindaki issizlik oranini %12-38
olarak bildirirken (132) yapilan diger caligmalarda bu oran %32-51 seklinde
belirtilmistir (146,147,148). Literatiirde madde kullanimi1 ve ¢alismama durumunun
birbirini etkiledigi ifade edilmistir (149). Sosyoekonomik diizey ile madde kullanim
bozuklugu arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada, diisiik sosyoekonomik
diizeydeki bireylerin madde kullanim oraninin %22 oraninda daha fazla oldugu
belirtilmistir (150). Arastirmamizda elde edilen bulgu literatiir ile benzer olup
issizlik madde kullanim bozuklugunun hem bir sebebi hem de bir sonucu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmamizda Orneklemi olusturan katilimcilarin yas ortalamalarinin
32.27410,53 (min:16 max:61) oldugu bulunmustur. Turan’in (2020) yapmis oldugu
uzmanlik tezinde alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yas ortalamasi
35,66+11,20 (min:16 max:61) olarak tespit edilmistir (151). 102 alkol-madde
kullanim bozuklugu olan bireyle yapilan yiiksek lisans tez ¢aligmasinda
katilimcilarin yas ortalamasi 32+11.51 olarak bulunmustur (152) ve arastirma
bulgumuz ile paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin madde kullanimi ile ilgili 6zellikleri

incelenirse maddeyi deneme yas ortalamasi 18.2243.56 olup maddeyi en kiigiik 8
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yasinda ve en biiylik 37 yasinda denedikleri tespit edilmistir. Madde kullanim stiresi
incelendiginde ortalama 9.32+ 8.94 yil olup en kisa 2 yil kullanan ve en uzun 45 y1l
kullanan birey 6rneklemi olusturmaktadir. Maddeyi en uzun siire birakmanin ay
olarak ortalamasi1 8.62+8.23 dir. Bireylerin maddeyi birakma siiresine bakildiginda
en kisa siire 1 ay ve en uzun siire 60 ay maddeden uzak kaldig1 saptanmustir.
Katilimcilarin bagimlilik siiresine yil olarak bakildiginda ortalama 5.15+5.55
(min:1 max:37) olarak belirlenmistir. Maddeyi deneme ve bagimlilik gelistirme
stiregleri icin yasin 6nemli bir parametre oldugu diisliniilmektedir (153) ve her
gecen giin madde kullanan kisi sayisinin artmasiyla maddeyi ilk deneme yasinin
diistiigii bildirilmistir (154).

Arastirmaya katilan katilimcilarin maddeye baslama yas ortalamalari
18.22+3.56 dir. Esmeray’in (2021) yatarak tedavi géren madde kullanim bozuklugu
olan erkek bireylerle yaptig1 ¢calismada maddeye baslama yas ortalamasin1 17.29
olarak saptamistir (156). Benzer sekilde Capella and Adan (2017) madde kullanim
bozuklugu olan erkeklerle yaptig1 ¢alismada maddeye baslama yasini1 17 yas ve
tistiinde oldugunu saptamislardir (157). Tiirkmen ve arkadaglarinin (2015) yaptig
calismada hastalarin %76.6's1 20 yasindan 6nce alkol veya madde kullanmaya
basladigini bildirmislerdir (131). Literatiire bakildiginda ilk madde deneyiminin
ergenlik doneminde yogunlastig: bildirilmistir (155,8) ve tiim maddeler i¢in 18-25
yas arasinda madde kullaniminin daha sik oldugu bildirilmistir (57). TUBIM (2021)
yatarak tedavi goren hastalarin maddeyr ilk kullanim yas1 bakimindan
incelediginde, 15-24 yas arasinda kullanimin yogunlastifimi ve 15-24 vyas

grubundaki hastalarin toplam hastalara oran1 %65,4 olarak bildirmistir. Ayni
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raporda hastalarin maddeyi ilk kullanim yas1 ortalamasmin 20,37 oldugu
gorilmistir (158).

Arastirmamizdaki madde kullanim siiresi ortalama 9.32+ 8.94 wyildir.
Keles’in (2020) yaptig1 calismada deney grubundaki katilimeilarin madde kullanim
stireleri ortalama 8.05 yil (159) ve Kunt (2018)’un madde kullanim bozuklugu
sikliklar1 ve oOzelliklerini inceledigi calismasinda madde kullanim siirelerini
ortalama 9.7+6.6 yil olarak bulmuslardir (160). Arastirma bulgularimiz literatiir ile
uyumlu oldugu gézlenmistir.

Arastirmada maddeyi en uzun siire birakmanin ay olarak ortalamasi
8.6248.23 olarak bulunmustur. Arastirma bulgumuzla paralellik gésteren Dag’in
(2018) yaptig1 calismada madde kullanim bozuklugu tedavisi gérmiis kisilerin
%16’smin 0-1 ay arasi1, %25’inin 1-3 ay arasi, %43 iiniin 3-12 ay ve %16’sinin ise
12 ay ve daha uzun siire maddeden uzak kaldiklar1 bildirilmistir (161). Benzer bir
calismada ise maddeden en uzun temiz kalma siiresini ortalama 304.32 giin olarak
bulmuglardir (156).

Katilimcilarin bagimli oldugu maddelere bakildiginda %47.2 ile c¢oklu
madde kullaniminin yaygin oldugu goriinmiistiir. Coklu madde kullanimim
strastyla %26.9 alkol, % 21.8 esrar ve %8 ile eroin takip etmektedir. Denetimli
Serbestlik poliklinige basvuran madde kullanim bozuklugu tanili kisilerin
sosyodemografik ozelliklerinin incelendigi bir ¢alismada; kisilerin %49.2’sinde
¢oklu madde kullanimi oldugu belirlenmistir (162). Baska bir ¢alismada ise;
katilimcilarin %43.5’nin birden fazla madde kullandig1 ve agirlikli olarak esrar
kullandigr bulunmustur (163). Literatiirle benzerlik gosteren kullanilan madde

tirlerinin farklilig1 bulgusu bize; maddenin ulasilabilirligi, maddenin maliyeti ve
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icinde bulundugu toplumun madde tiirlerine bakis acisinin etkili oldugunu
diistindiirmektedir.

Katilimcilarin %61,7’sinin ailesinde madde kullanimi oldugu, ailede madde
kullanan kisinin ise %34.7 ile babasinin kullandigi goriilmiistiir. Uyusturucu
bagimlilarinin demografik o6zellikleri ve madde kullanim aligkanliklarinin
arastirlldigt  bir calismada bagimli bireylerin  %32.2’si madde kullanmaya
basladiginda ailesinde alkol kullanildigini ve %17.2’si madde kullanildigini ifade
etmistir. Yine ayni ¢aligmada ailede alkol kullanan kisinin %54.8 oraninda baba
oldugunu belirtmislerdir (164). Esmeray (2020) yaptig1 ¢alismada madde kullanim
bozuklugu tedavisi alan erkek hastalarin %21.5’inin ailesinde madde kullanimi
oldugunu, %41.3’linilin ailesinde ise alkol kullanimi oldugunu belirtilmistir (156).
Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ailelerinde bagimlilik 6ykiisiiniin
varlig, bagimlilik siirecinin 0grenme yoluyla gelisimi ve genetik aktarimi
disiindiirmektedir  (81). Yapilan caligmalar genetigin  madde kullanim
bozuklugundaki etkisini %40-60 oranlarinda agiklamaktadir (166,167). Ebeveyn ya
da kardeslerin madde kullanim1 diger aile liyelerinin kullanim riskini arttirmaktadir
(167).

Katilimcilarin %47.7°sinin AMATEM kliniginde 2 kez yatarak tedavi
gordiigli saptanmistir. Literatiire bakildiginda arastirma bulgumuzla benzer sekilde
olan bulgulara rastlanmistir (161,168,169). TUBIM (2019) raporuna gore son bes
yil igerisinde tedaviye basvuranlarin %45.92°si daha Once tedaviye bagvurmus
bireylerden olusmaktadir (170). TUBIM (2021) raporuna gére ise 2020 yilinda
tedaviye bagvuranlarin %36,5°1 ilk kez tedavi gordiigiini, %63,5°1 ise daha 6nce

tedavi gordiigii belirtilmistir (158). Madde kullanim bozuklugu relapslarin sik
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gorildiigli kronik bir hastalik oldugundan dolay: tekrarlayan tedavi girisimleri ve
yatiglar goriilmektedir. Bu baglamda arastirmanin bulgular literatiirii destekler
niteliktedir.

Yapilan arastirmada relaps 6ngérme Olcegi istegin derecesi toplam puan
ortalamasiin 110.44+13.24 ve kullanma olasilig1 toplam puan ortalamasinin ise
97.94+15.83 olarak bulunmustur ve bu ortalamalarin 6lgegin kullanildig1 baska bir
calismaya gore orta diizeyde oldugu sdylenebilir (129). Avct ve ark (2017)’nin
madde bagimliligi tedavisi gormiis bireylerle yaptig1 deneysel calismada deney
grubunun uygulama Oncesi maddeye karsi istegin derecesi toplam puan
ortalamasimnin 65.25+22.98 kullanma olasiligi toplam puan ortalamasinin ise
71.33+21.22 oldugu bulunmustur (129). Yapilan aragtirma bulgularina bakildiginda
literatiirden farkli olarak arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin maddeye kars1 istek dereceleri ve madde kullanma olasiliklarinin daha
yiiksek diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Caligmalar arasindaki toplam puan
ortalama farkinin ¢alismalara dahil edilen 6rneklem farkliligindan kaynaklandigi
distiniilebilir.

Relaps Ongdrme Olgegi ile sosyodemografik ozellikleri karsilagtirmasina
bakildiginda cinsiyet ile istegin derecesi ve kullanma olasilig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Literatiirde cinsiyet ile relaps
olma durumu arasindaki iligki i¢in farkli sonug¢lar mevcuttur. Japuntich ve ark.
(2011)’nin yaptig1 ¢aligmada kadinlarin erkeklere oranla %29 daha fazla relaps
yasadiklarin1 belirtmislerdir (171). Yapilan bazi ¢alismalar kadinlarin remisyon
oranlarimin erkeklere oranla daha fazla oldugunu gdostermektedir (172,173).

Kadinlarin daha fazla sosyal dezavantaj ve psikolojik sikintiya sahip olmalarina
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karsin madde kullanimindan uzak durma egilimlerinin erkeklerden daha fazla
oldugunu gosteren arastirmalara da rastlanmistir (172,174). Baska bir calismada ise
eroin kullanim bozuklugu tedavisini terk etme nedeni olarak kadin olma bir faktor
olarak bulunmustur (175). Literatiirde cinsiyetin relaps ile iligkili olmadigini
belirten calisma da mevcut olup bu calisma ile bulgumuz benzerlik gostermektedir
(176).

Arastirmanin sonuglarma goére medeni durum ile Relaps Ongdrme Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmamistir (p>0.05).
Cavusoglu (2019)’nun relaps durumunu arastirdigi calismasinda remisyon
grubundaki evli ve aile liyeleriyle birlikte yasayan bireylerin relaps grubuna gore
daha fazla oldugu belirtilmistir (177). Sigara kullanim bozuklugu olan bireyler
lizerinde yiiriitiilen bazi ¢aligmalar evli olmanin sigara birakma tedavisinde basari
oranin1 arttirdigin1  gostermistir (178,171,179). Yapilan bazi1 calismalarda ise
arastirma bulgumuzla paralellik gosterip medeni durum ile relaps olma durumu
arasinda istatistiksel anlamli bir etkisi saptanmamustir (180,181).

Arastirma bulgularimizdan bir digeri ise ailede madde kullanan bireyin
varlig1 ile Istegin Derecesi ve Kullanma Olasilig1 toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Yildiz (2021) yapmis oldugu
calismada opioid kullanim bozuklugu olan bireylerde ailesinde madde kullanim
bozuklugu olanlarin relaps riskinin ailesinde madde kullanim bozuklugu olmayan
bireylere gore 2-3 kat daha fazla oldugunu bildirmistir (180). Opioid kullanim
bozuklugu olan bireylerle yapilan diger ¢aligsmalarda ise aile icinde madde kullanan
bireylerin varligi; maddeye ulagilabilirligi kolaylastirma, madde kullaniminin erken

yasta olmasi gibi parametrelerle baglanti saglayarak relaps ile anlamli sonuglar
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vermistir (182,183). Baturak ve ark (2016)’ nin yapmis oldugu calismada ise ailede
sigara ve alkol kullanan bireylerin olmasinin bireyin sigara bagimlilik siddetini
arttirdigini  tespit etmislerdir (184). Cavusoglu (2019)’nun yapmis oldugu
calismada ise madde kullanan arkadaslarin varlig1 ailede madde kullanan kisilerin
varligina gore relaps ile daha anlamli iligkide oldugu saptanmistir (177). Literatiirde
ailede madde kullanimi 6ykiisiiniin bagimlilik siirecinin devam etmesine ne sekilde
etki ettigini arastiran ¢alismaya rastlanmamuistir.

Arastirmada katilimcilarin egitim durumlart ile Relaps Ongérme Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Yapilan bazi
calismalar madde kullanim bozuklugu tedavisinin olumlu sonu¢lanmastyla iliskili
faktorlerden yiiksek egitim seviyesini vurgulamakta; bazi c¢alismalar ise diisiik
egitim diizeyinin tedavi sonucunu olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir
(185,186). Arastirma bulgumuzu destekleyen c¢alismalardan Yildiz (2021)’in
yaptig1 caligmada egitim diizeyi ile relaps arasinda anlamli bir iligki olmadigi
belirtilmistir (180). Baska bir calismada yine hastalarin egitim diizeyleri ile
tedavide kalma durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(187).

Arastirma parametrelerimizden madde kullanim bozuklugu ile ilgili egitim
alma durumunun Istegin Derecesi toplam puan ortalamasi ile istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik iliskisi Kullanma Olasiligi ile anlamli bir farklilik saptanmustir.
Bu bulguyu karsilastirabilece§imiz  literatiirde benzer bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Zhu ve ark (2000)’nin yaptigi ¢alismada madde kullanim
bozuklugu alaninda verilecek destegin maddeyi birakma basarisini arttirdigini;

relaps durumunu azalttigini ifade etmistir (188). Géren (2019)’in yaptig1 ¢alismada
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da profesyonel bir ekip tarafindan kisinin relaps hakkinda bilgilendirilmesinin
tedavi siirecinde yol gosterici olabilecegi belirtilmistir (181).

Arastirmaya katilan katilimeilarin 9%92.2°s1 tedaviye kendi istekleriyle
basvurmuslardir. Tedaviye kendi istegiyle basvurma ile Relaps Ongdérme Olgegi
Istegin Derecesi ve Kullanma Olasili1 toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Tedaviye kendi istegiyle bagvuran
bireylerin istegin derecesi ve kullanma olasilig1 toplam puanlar1 diger katilimcilara
gore daha diisiiktiir. Miller ve ark (2009)’nin yaptig1 ¢alismada bagimli bireyin
tedaviye motive olmasinin tedavi siirecinin basarisin etkiledigi belirtilmistir (189).
Tedavi olma isteginin bireyde igsel bir motivenin disavurumu oldugu ve relaps
olma durumu karsisinda olumlu bir engel oldugu diisiiniilebilir.

Bireyin dikkatini su anda olan olaylara yargilamadan kabul etmesine
odaklanmasini hedef alan, ¢evresinin ve kendisinin farkinda olmasini1 saglayan
bilingli farkindalik; madde kullanim bozuklugu tedavisinde relaps1 6nlemek i¢in
bagvurulan yeni bir yontemdir. Literatiirde bilingli farkindalik ve relaps durumu ile
ilgili ¢aligmalara baktigimizda ¢ogunlukla farkindalik uygulamalarinin etkilerinin
arastirlldigr goriilmiistiir. Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan bireylerin
bilingli farkindalik diizeylerini karsilastiran ¢alisma sayist oldukca azdir. Bagimh
olan ve bagimli olmayan bireylerin farkindalik ve farkindaliklarini etkileyen
faktorlerin arastirildigi bir calismada her iki grubun farkindalik diizeylerinin orta
seviyede oldugu aralarinda fark olmadigi belirlenmistir (190). Meri¢ (2020)’in
yaptig1 calismada alkol kullanim bozuklugu olan grubun kontrol grubuna gore daha
diisiik bilingli farkindaliga sahip oldugu belirtilmistir (191). Ancak farkindalik

temelli tedavi alan madde kullanim bozuklugu hastalarinin madde kullaniminda
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azalma olmasi, relaps oranlarinin diismesi (17,13) gibi sonuglarin varligi
farkindalik diizeyinin madde kullanimi siirecinde ve relaps durumunda etkili
oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bilingli
farkindalik Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 39.98+7.37dir.
Arastirmada Olcekten alinan en diisiik deger 21, en yiiksek deger 60 olup
katilimcilarimizin orta diizeyde bilingli farkindaliga sahip olduklar1 saptanmustir.
Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bilingli farkindalik diizeylerini arastiran
calismalara baktigimizda; Kara (2020)’nin alkol kullanim bozuklugu olan bireyler
ile yiiriittiigli ¢calismada bilingli farkindalik toplam puan ortalamasi 55.46+14.73
(192) bulunurken Tekin (2020) madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yaptig:
calismada ise 55.63+11.65 saptamistir. Arastirmamizin bulgusu bu calismalar ile
karsilastirildiginda katilimcilarin bilingli farkindalik seviyelerinin diisiik oldugu
goriilmektedir.

Arastirmaya katilan erkek katilimcilarin bilingli farkindalik toplam puani
kadin katilimcilara gore daha yiliksek bulunmustur. Literatiirde bulgumuzun
karsilastirilacagt madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yapilan bir ¢alisma
verisine rastlanmamigstir. Saglikli bireylerin bilingli farkindaliklarinin arastirildigi
caligmalara bakildiginda ise arastirma bulgumuza benzer olarak cinsiyet degiskeni
ile bilingli farkindalik arasinda anlamli bir iliskinin varligi goriilmistiir ve
erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek bilingli farkindalik diizeyine sahip oldugu
belirtilmisglerdir (193,194). Arastirmalar nevrotik belirtilerin kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla gorildiigiinii gostermektedir. Kadinin biyolojik ve psikolojik

Ozellikleri, toplumdaki yeri gibi faktérden dolayr ruhsal belirtilerden olan
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depresyon ve kaygi diizeyleri, erkeklerden daha yiiksektir. Depresyon ve kaygi
diizeyi yiiksek bireyler su anda olana odaklanmaktan ziyade ge¢mis ve gelecekte
yasamaktadirlar (195,196). Bu sebeplerin de bilingli farkindalik diizeylerinin diigiik
olmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Medeni duruma gore bilingli farkindalik toplam puani incelendiginde evli
olan bireylerin bilingli farkindalik diizeyleri bekar katilimcilara gére daha yiiksek
¢ikmistir. Literatiirde medeni durum ile bilingli farkindalik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadigini saptayan c¢alismaya (197) ve evlilerde
bilin¢li farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu gosteren calismaya da rastlanmistir
(194). Bekar olan bireylerin, madde kullanim1 konusunda evli olan bireylere gore
daha fazla risk altinda olmasi, bilingli farkindalik diizeyinin madde kullanimiyla
iligkili olmasi1 ve Orneklemimizi olusturan bireylerin ¢ogunlugunun bekar
olmasindan dolay1 sonucumuzun literatiirii destekler nitelikte oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya dahil edilen ve ailesinde madde kullanan bireylerin bilingli
farkindalik diizeyinin ailesinde madde kullanan birey olmayanlara gore daha diigiik
oldugu bulunmustur. Bu bulguyu karsilastiracagimiz sinirli sayida calisma
mevcuttur. Tekin (2020)’nin yapmis oldugu calismada bizim calisma bulgumuza
benzer sekilde ailesinde madde kullanim bozuklugu olmayan bagimli kisilerin
olanlara oranla, daha yiiksek bir bilingli farkindalik diizeyine sahip oldugunu
belirtmistir (168).

Arastirmaya katilan katilimcilarin 6lgek toplam puan ortalamalar ile yas,
maddeyi ilk deneme yasi, bagimlilik siiresi ve maddeyi kullanma siiresi gibi
parametreler arasindaki iligkiyi test etmek ic¢in korelasyon analizi uygulanmistir.

Korelasyon analizine gdre Relaps Ongdérme Olgegi istegin derecesi toplam puan
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ortalamasi ile Relaps Ongdérme Olgegi kullanma olasilig1 toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski tespit edildi. Maddeye
duyulan istek derecesi arttikga maddeyi kullanma olasiliginin arttig1 saptanmaistir.
Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde madde kullanimi yoniinde gii¢lii bir
istek ya da diirtli ortaya ¢ikabilmektedir. Bu istek madde kullanim bozuklugu olan
bireyler i¢in maddeye tekrar baslama yoOniinde itici bir giictiir. Bu giiclii diirti
fizyolojik sebeple ortaya ¢ikacagi gibi bireye madde kullanimini hatirlatan herhangi
bir dis uyaran varligi ile de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu diirtii ile bas edemeyen birey
kompulsiif bir davranis olarak madde kullanma ile kars1 karsiya gelmektedir
(198,199). Yapilan bir ¢alismada relaps grubundaki bireylerin madde kullanma
isteginin daha yiiksek oldugu ve siddetli madde kullanma isteginin tedaviyi
engelleyen bir durum olarak ifade etmistir (200). Baska bir ¢alismada ise madde
kullanma istegi fazla olan madde kullanim bozuklugu olan bireylerde relapsin sik

goriildigi tespit edilmistir (201).

Arastirma bulgularimizdan bir digeri ise Relaps Ongérme Olgegi istegin
derecesi toplam puan ortalamasinin Bilingli Farkindalik 6lgegi toplam puan
ortalamasi, yas, bagimlilik siiresi ve maddeyi kullanma siireleri ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iligki tespit edilirken ilk deneme yas1
ile istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir. Relaps Ongdérme Olgegi
kullanma olasilig1 toplam puan ortalamasinin ise Bilingli Farkindalik 6l¢ek toplam
puan ortalamasi, yas, maddeyi ilk deneme yasi ve maddeyi kullanma siireleri
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski saptanirken bagimlilik siiresi

ile arasinda anlaml iligki saptanmamustir.
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Relaps Onleme tedavilerinde madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
meydana gelen yoksunluk belirtilerinin kontroliinii saglamak i¢in bilingli
farkindalik uygulamalarindan yararlanilmaktadir. Madde kullanan kisiler tizerinde
yiiriitiilmis bir ¢alismada, bilingli farkindalik diizeyinin artmasinin stresi azalttigi
ve yiiksek diizeydeki bilingli farkindaligin, maddeye karsi duyulan siddetli istek
(agserme) ile basa ¢cikmay1 kolaylastirdigi bulunmustur (102). Yatarak ve ayaktan
tedavi goren 168 madde kullanim bozuklugu olan kisiler iizerinde bilingli
farkindalik temelli uygulamalarin relapst engellemedeki etkisi incelendiginde
farkindalik temelli terapilerin normal tedaviye oranla relapsi 6nleme konusunda
daha etkili oldugu saptanmistir (29). Literatiirii destekler nitelikte olan bulgumuzda
da Relaps Ongérme istegin derecesi ve kullanma olasiliginin artmasi biling

farkindalik diizeyinin diisiikliigliyle iliskilidir.

Relaps ile iliskili oldugu diisiindiigiimiiz parametreler olan yas, maddeyi ilk
deneme yasi, maddeyi kullanma siiresi ve bagimlilik siiresi ile ilgili literatiirde
bulgularimiz1 destekleyen ve desteklemeyen bulgular mevcuttur. Cavusoglu’nun
(2019) yapt1g1 calismada da yas ortalamasi1 ve madde kullanmaya baglama yasinin
relaps ile iligkisi oldugunu bulgularimiza benzerlik mevcuttur. Ayn1 ¢alismada
remisyon ve relaps grubu arasinda madde kullanim siiresinin istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigim1 saptamistir (177).Y1ldiz’in(2021) oioid kullanim
bozuklugu bireyler iizerinde yaptigi caligmasinda relapsin hastalarin madde
kullanmaya baslama yasi, madde kullanma siiresi (y1l) arasinda iliski saptayarak
bulgularimiza benzerlik gostermistir (180).Yas parametresinin relaps ile iliskisi
oldugu calismalarin yan1 sira iliskisiz oldugunu gosteren ¢aligmalarda

bulunmaktadir (183, 202).
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Katilimcilarin Bilingli Farkindalik toplam puan ortalamasinin yas, maddeyi
ilk kullanma yag1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmazken
bagimlilik siiresi ve maddeyi kullanma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir. Ozer’in (2018) sigara kullanan ve kullanmayan bireyler
lizerinde yiiriittiigii calismada bilingli farkindalik 6lgedi toplam puani ile yas
parametresi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (197). Kara’nin (2020) yaptig
calismada ise yas parametresinin alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde bilingli
farkindalik ile iligkisi olmadigini saptarken madde kullanimi ile kognitif
bozulmalarinin meydana geldigi ve bu durumun bilingli farkindalik diizeylerinin
diisiisiine sebebiyet verdigini belirtmistir (192). Madde kullanim bozuklugu olan
bireyler iizerinde yiiriitiilen bilin¢li farkindalik ¢alismalarinin ¢ogunlukla deneysel
calismalar olmas1 bu bulgumuzu saglikli sekilde karsilastirmamizi engellemekte
olup bilingli farkindalik ve relaps arasindaki iliski bulgularimiz literatiirii

desteklemektedir.

Madde kullanim bozuklugu tedavisinin bir pargasi olan relaps doneminin
saglik profesyonelleri tarafindan ayrintili sekilde tanimlanabilmesi icin bu alanda
ghik p y y $ ¢

yapilacak ¢aligmalar ile desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde bilingli farkindalik ve relaps

ongorme arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen

sonuglar agsagidadir.

v

Katilimeilarin %86.5’inin erkek, %59.6’sinin bekar, %54.4’{iniin lise
mezunu ve %53.9’unun herhangi bir iste ¢alismadigi belirlenmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 32.27+10,53 olup, maddeyi ilk deneme
yas ortalamas1 18.22+3.56, bagimlilik siiresi ortalamas1 5.15+5.55 yil,
madde kullanim siiresi ortalamasi 9.32+8.94 yil ve maddeyi en uzun
birakma siiresi ortalamasi ise 8.62+8.23 ay olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin bagimli oldugu madde %47.2 ile ¢oklu madde olup
%61,7’sinin ailesinde madde kullanimi oldugu, ailede madde kullanan
kisinin ise %34.7 ile baba oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin  tedaviye %92.2°s1  kendi istegiyle basvurdugu,
%97.4’liniin madde kullanim bozuklugu ile ilgili herhangi bir egitim
almadig1 ve %47.7’sinin AMATEM kliniginde 2 kez yatarak tedavi
gordiigl belirlenmistir.

Katilimeilarin - Relaps Ongdrme Olgeginin  Iste§in Derecesi ve
Kullanma Olasiligi toplam puan ortalamasi orta diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin orta diizeyde Bilingli Farkindalifa sahip olduklar
belirlenmistir.

Erkeklerin bilingli farkindalik diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.
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v Evli katilimeilarin bilingli farkindalik diizeylerinin bekar katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

v" Madde kullanim bozuklugu ile ilgili egitim alan katilimcilarin Relaps
Ongdrme Olgegi Istegin derecesi toplam puanlari egitim almayan
bireylere gore diisiik iken madde kullanim bozuklugu ile ilgili egitim
alan katilimcilarin almayan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde
bilingli farkindaliga sahip olduklar1 belirlenmistir

v’ Ailesinde madde kullanan bireylerin bilingli farkindalik puanlarinin ailede
madde kullanan birey bulunmayan kisilerin bilingli farkindalik puanlarina
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

v' ROO istegin derecesi toplam puan ortalamasi ile ROO kullanma
olasilig1 toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski belirlenmistir.

v ROO istegin derecesi ve kullanma olas1lig1 toplam puan ortalamalari ile
BFO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde bir iliski belirlenmistir.

v Yas parametresi ile ROO istegin derecesi toplam puani arasinda negatif
yonde anlaml1 bir iliski varken, ROO kullanma olasilig1 ve BFO toplam
puan ortalamasi ile yas arasinda anlamli bir iligki saptanmamastir.

v Maddeyi ilk deneme yasi ile ROO kullanma olasiligi toplam puan
ortalamasi arasinda negatif yonde bir iliski ve BFO toplam puan
arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmistir.

v' Kisinin bagimlilik siiresi ve maddeyi kullanma siiresi ile ROO istegin
derecesi toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde giiclii bir iliski

oldugu belirlenmistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;
Diinyada ve iilkemizde her gegen giin artan madde kullanim bozuklugu
saglik sisteminin Onemli bir parcast olan hemsirelik meslegi i¢in de temel

problemlerdendir. Bu problemin tedavi siirecinde karsilasilan en 6nemli engeli
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relapsdir. Tani, tedavi ve rehabilitasyon asamalarinda aktif olan hemsire relaps
durumu hakkinda gereken bilgi ve donanima sahip olarak tedavinin basariyla
sonuclanmasina destek olmalidir. Alaninda uzmanlasmis alkol ve madde kullanim
bozuklugu hemsiresi riskli gruplari belirleme, kullanmayir Onlemeye yonelik
psikoegitim programlar1 ve tedavi sonrasi siirecte relasp Onlemek amaciyla
koordineli bir sekilde calismalar1 ile literatiirii desteklemesi Onerilmektedir.
Relapsa sebebiyet veren durumlarin ayrintili sekilde arastirilmasinin yeni tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine katkida bulunacagini diistinmekteyiz. Arastirmanin
belli bir tarih araliginda yapilmis olmasi ve katilimcilarin cinsiyet dagiliminin esit
olmamast siirhiliklar1 olup farkli Orneklemlerde yenilenmesinin literatiirii

destekleyecegi diistintilmektedir.
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EKLER

EK-I: Kisisel Tanitim Formu

1.Cinsiyet: () Kadin () Erkek

3.Medeni Durum: ()Evli () Bekar () Bosanmis

4.Egitim Durumu :
() Okuma-Yazma Bilmiyor () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

11. Daha 6nce amatem kliniginde yatarak kag kez tedavi gordiiniiz?
Oilkkez ()2 ()3 ()4 () 5 ve listii

12.Kendi isteginizle mi tedaviye basvurdunuz ?
()Evet () Hayrr

12.Madde Bagimlilig: ile Ilgili Herhangi Bir Egitim Aldiniz M1 ?
() Evet () Hayrr
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EK-II: Bilincli Farkindalik Olg¢egi (BFO)

Bu 6l¢ek kisilerin bilingli farkindalik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Liitfen asagidaki maddeleri okuyun ve size uygunluk derecesine gore cevap

seceneklerinden birini isaretleyin.

Hemen
Hemen
Higbir
Zaman

Oldukga
Seyrek

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Hemen
Hemen
Her
Zaman

1. Belli bir stire
farkinda olmadan
baz1 duygulari
yasayabilirim.

2. Esyalar
Ozensizlik, dikkat
etmeme veya baska
bir seyleri
diisiindiigiim i¢in
kirarim veya
dokerim.

3. Su anda olana
odaklanmakta
zorlanirim.

4. Gidecegim yere
yolda olup bitenlere
dikkat etmeksizin
hizlica yiiriiyerek
gitmeyi tercih
ederim

5. Fiziksel gerginlik
ya da rahatsizlik
iceren duygulari,
gergekten dikkatimi
cekene kadar fark
etmeme egilimim
vardir.

6. Bir kisinin ismini,
bana sdylendikten
hemen sonra
unuturum.

7. Yaptigim seyin
farkinda olmaksizin
otomatige
baglanmis gibi
yapiyorum.
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8. Aktiviteleri
gercekte ne
olduklarina dikkat
etmeden acele ile
yerine getiririm.

9. Basarmak
istedigim hedeflere
Oyle cok
odaklanirim ki o
hedeflere ulasmak
i¢in Su an ne
yaptyor oldugumun
farkinda olmam.

10. Isleri veya
gorevleri su an ne
yapiyor oldugumun
farkinda olmaksizin
otomatik olarak
yaparim

11. Kendimi bir
kulagimla birini
dinlerken ayni
zamanda baska bir
seyi de yaparken
bulurum.

12. Gidecegim
yerlere farkinda
olmadan gidiyor,
sonra da oraya
neden gittigime
sasiriyorum.

13. Kendimi gelecek
veya gecmisle
mesgul bulurum.

14. Kendimi
yaptigim islere
dikkatimi vermemis
bulurum.

15. Ne yedigimin
farkinda olmaksizin
atistirryorum.
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EK-III: Relaps Ongorme Olcegi

RELAPS ONGORME OLCEGI

Bildiginiz gibi alkol/madde kullanimin1 baslatan bir ¢ok durum vardir. Bu 6lcekte
iki puanlama yapmaniz istenmektedir.

Siralanan durumlarda;

1) Alkol/madde kullanma isteginizin derecesini  2) bu durumdaki kullanma
ihtimalinizi belirlemeniz.

Her bir maddeyi okuyun ve kendinizi sanki o durumdaymis gibi hayal edin.

Birinci kolon “istegin derecesi”, isteginizin ne kadar giiclii olacagiyla ilgilidir.

ikinci kolon bu tiir durumlarda “kullanma olasiliginizin” diizeyini isaretlemek
i¢indir.

0 =Hig 1 =Cok az 2 =0Orta 3 = Gigli 4 =Cok Gtugli
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Istegin derecesi

Kullanma Olasihig:

1. Daha 6nce igtigim bir yerde bulunmak

2. Daha once birlikte ictigim kisilerle bir araya
gelince

3. Maas aldiktan sonra

4. Is arkadaslarimi alirken gérmek

5. 1s cikist

6. Hafta sonu(cuma-cumartesi) veya tatil gecesi

7. Eglencedeyken

8.Fahiselerle birlikte

9. En son igtigim zamani diisiiniince

10. Biriyle i¢gmeyle ilgili konusurken

11. Sikilinca

12. Cok iyi hissedince

13. Sevgilimi/eski sevgilimi goriince

14. Baska bir sey igerken

15. Arkadasim icki teklif ettiginde

16. Uziintiiliiyken

17. igince kendimi ne kadar iyi hissettigimi
hatirlayinca

18. Kizinca

19. Baski altindayken

20.Seks yapmak icin disar1 ¢cikinca

21. Suglu hissedince

22. (Uyusturucu-uyarici) hap kullaninca

23. Alkolii birakmigken tekrar ilk ickide

24. Ise hazirlanirken

25. Yorgunken

26. Yilginliga diigiince

27. Alkol karsit1 bir yayin goriince

28. Esrar goriince

29.seks yapmak isterken

30. Kumar oynarken

31. Riilyamda igki goriince

32. Mag seyrederken

33. Kalkip giyinirken

34. Iste bask1 altindayken

35. Seks yapmay1 diisiinlirken

36. Karima ya da sevgilime kizinca

37. Esim igkiyle ilgili basimin etini yerken

38. Ailem igmemle ilgili bagimin etini yerken
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39. Tekrar bagladigim ortaya ¢iktig1 anda

40. Tekrar baglamadigim halde kullandigim
sanildiginda

41. Alkol kullanilan bir film izlerken

42. Kaygilaninca

43. Birisi beni elestirince

44. Cok uzun siire kullanmayinca

45. Gergin hissederken

46. Sevdigim biri 6liimciil bir hastaliga
yakalanirsa

47. Agrim olunca

48. Omzuma agir bir yiik binerse

49. 1yi zaman gegirdigim bir
bar/meyhanedeysem

50. Ailemle kavga edince
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EK-IV: Etik Kurul Onay1

I.C.
FIRAT UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

ETIK KURUL KARARI

| TOPLANTI | TOPLANTI | KARAR | e ===
ek : CALISMACININ ADI SOYADI
| TARIHI SAYISI NO

| - 1 e z T e o s =he
17.10.2019 15 09 Sorumlu Arastirmaci:

\ Dr. Ogr. Uyesi Maral KARGIN
Diger Arastirmacilar:
‘ | Yiik. Lis. Ogr. Sinem AYTOP

KARAR

“Madde Kullanim Bozuklugu Tanis Almig Bireylerde Bilingli Farkindahk ve
Relaps Ongirme Arasindaki iliski” konulu proje etik kurulumuzda gériistilmis olup; ¢alismanin

‘clll\ kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir

Prof. Dr. Mustafa KAPLAN

(Baskar Bulunmadi
agkan)

Prof. Dr. Figen DEVECI

(Uye) mza | (Uye) Bulunmadi
; ’ Dog. Dr. Funda GULCI
Prof. Dr. Erdal TASKIN 2 <
G = Bulunmadi BULMUS Imza
(Uye) G
(1 ye)
\ Dog¢. Dr. Burcu GUI
Dog. Dr. Fazilet ERMAN :
o g Imza BAYKALIR Imza
(Uye)
(1 ye)
Dr. Ogr. Uyesi Turgay BORK imza Dr. Ogr. Uyesi Adem GOK Imza
(Uye) (Uye)
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T.C.

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/10/2019-355296 mm““ ||
FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU

Y

613

1l

2 L]

cniVE
N R,

Flity,

£
H
Eu . Girsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

197%

Sayi :97132852/050.01.04/
Konu :Dr. Ogr. Uyesi Maral KARGIN (Yiik. Lis. Ogr. Sinem AYTOP)

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESINE

gi :07/10/2019 tarihli, 352004 sayili ve "Etik Kurul" konulu yazi

Fakiilteniz Dr. Ogr. Uyesi Maral KARGIN yonetiminde, Yik. Lis. Ogr. Sinem
AYTOP'a ait "Madde Kullanim Bozuklugu Tamist Almis Bireylerde Bilincli Farkindahk

ve Relaps Ongirme Arasindaki Iliski" konulu ¢alisma ile ilgili Etik Kurul Karari ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Mustafa KAPLAN
Kurul Baskam

Not : Arastiricilarin TUBITAK'a vapilacak basvurular icin, tiim iiyelerin islak
imzalarimn bulundugu etik kurul kararmi talep etmeleni gerekmektedir.

EK :
Etik Kurul Karar 1(bir) sayfa
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EK-V: Kurum izni

T.C.
iNOND ONIVERSITES] 8 TURGUT OZAL TIP MERKEZI

Baghekimligi

IO

“BELSIBFARN

Evrak Tarih ve Sayisi: 14/11/2019-E.22407

Say1 : 68636013-770
Konu ; Tez Caligmas:

flgi  :07/11/2019 tarihli dilekgeniz.

Madde Kullamm Bozuklugu Tamsi Almig Bireylerde Bilingli Farkindabik ve Relaps
Ongodrme Arasindaki Higki isimli calisma ile ilgili Baghekimligimize vermis oldujunuz ilgi tarihli
dilekgenize istinaden;

Hastanemiz Psikiyatri Anabilim Dali Bagkanlifinin konu ile ilgili cevabi yazis1 yazimiz
ekinde sunulmusgtur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
Dog.Dr. Evren KOSE

Bashekim a.
Bashekim Yardimeisi

Ek: Psikiyatri Anabilim Dali Bagkanlif yazist
(1 sayfa)
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Evrak Tarih ve Seyisi: 13/11/2019-E.86821 T

INONU ONIVERSITESI REKTORLOGUD
Tip Fakiiltesi Dekanlif

Psikiyatri Anabilim Dali Baskanlif: ‘lﬂﬂmmumm

AR

Sayr  :93721293-770
Konu : Sinem AYTOP un tez gahymas: hk
dilekgesi

TURGUT OZAL TIP MERKEZ| BASHEKIMLIGINE

flgi :07/11/2019 tarihli ve Bila sayil yazimz,

Firat Universitesi Hemsirelik Ansbilim Dal yilksek lisans Ggrencisi Sinem AYTOP un
"Madde Kullanim Bozuklugu Tamsi Alms Bireylerde Bilingli Farkindahk ve Relaps Ongtrme
Aragindaki 1ligki" isimli tez gelymasim Angbilim Dalirmz poliklinifinde madde kullamm
bozuklugu tanist almis hastalarda yiritiilmesi talebi uygun bulunmugtur.

Geregini arz/rica ederim,

e-imzaldir
Prof.Dr. Siiheyla UNAL
Anabilim Dah Baskam
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Egitim Bilgileri
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