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TURKCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Ayik, Y. (2025). Madde Kullanim Bozuklugu Olan Geng Yetiskinlerde Okupasyonel
Denge, Yasam Kalitesi ve Toplumsal Katilim Arasindaki iliskinin Incelenmesi:
Karsilastirmali Bir Calisma. Yiiksek Lisans Tezi. Biruni Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii. Istanbul.

Bu calismanin amaci geng yetiskinlerdeki Madde Kullanim Bozuklugunun (MKB)
okupasyonel denge, yasam kalitesi ve toplumsal katilima etkilerini incelemek ve MKB
olmayan geng yetigkinlerle karsilastirmaktir. Bu ¢alismanin diger bir amaci ise MKB
olan genc¢ yetiskinlerde okupasyonel denge, yasam kalitesi ve toplumsal katilim
arasindaki iliskiyi analiz etmektir. Calismaya 18-40 yas araliginda MKB olan 78 kisi
ve MKB olmayan 84 kisi olmak {izere toplam 162 goniillii katilimci dahil edilmistir.
Katilimeilarin degerlendirilmesi i¢in Sosyodemografik Form, Okupasyonel Denge
Anketi, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi -Kisa Formu (WHOQOL-BREF)
ve Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi (WHODAS— II) kullanilmistir. Arastirma
verileri ergoterapistler tarafindan yiiz yilize goriismeler aracilifiyla toplanmustir.
Arastirma grubunun okupasyonel denge puanlari kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha diisiiktiir (p<<0.05). WHODAS-II alt alan puanlar karsilastirildiginda,
madde kullanan grubun “Hareket” alt boyutu hari¢ tiim alanlarda kontrol grubuna
kiyasla anlamli bigimde daha yiiksek puanlar elde ettigi goriilmiistiir (p<0.05). Ayni1
sekilde WHOQOL-BREF alt boyutlarinda da “Fiziksel Saglik” alani hari¢ tiim alt
boyutlarda MKB olan grupta anlamli sekilde daha diisiik puanlar aldiklar1 saptanmistir
(p<0.05). MKB olan grupta yasam Kkalitesi, toplumsal katilim ve okupasyonel
dengenin anlamli sekilde iliskili oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Bu sonuglar, MKB
olan genc yetiskinlerde okupasyonel denge, yasam kalitesi ve toplumsal katilimin
olumsuz etkilendigini ve bu ii¢ degisken arasinda iliski oldugunu gostermistir. Bu
dogrultuda Ergoterapistler MKB'li bireylere yonelik miidahale planlarken tiim bu
faktorleri g6z onilinde bulundurmali ve biitlinciil bir yaklasim benimsemelidir. Gelecek
caligmalar  Ergoterapi miidahalelerinin MKB’li  bireylere etkileri iizerine

odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Madde Kullanim Bozuklugu, Okupasyonel Denge, Yasam

Kalitesi, Toplumsal Katilim
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INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Ayik, Y. (2025). Investigation of the Relationship Between Occupational Balance,
Quality of Life and Social Participation in Young Adults with Substance Use Disorder:
A Comparative Study. Master's Thesis. Biruni University Graduate Education

Institute. Istanbul.

This study examined the effects of substance use disorder (SUD) on occupational
balance, quality of life, and social participation in young adults. It also compared these
outcomes with those of individuals without SUD. Additionally, the study analyzed the
relationships among these variables within the SUD group. A total of 162 voluntary
participants between the ages of 18 and 40 were included: 78 with SUD and 84
without. Data were collected in person by occupational therapists using the
Sociodemographic Data Form, the Occupational Balance Questionnaire, World Health
Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF), and the World Health
Organization Disability Assessment Schedule—II (WHODAS-II). The results indicated
that the SUD group had significantly lower occupational balance scores than the
control group (p <0.05). On the WHODAS-II, the SUD group scored significantly
higher in all domains except “Mobility” (p <0.05). Similarly, the SUD group had
significantly lower WHOQOL-BREF scores in all subdomains except “Physical
Health” (p <0.05). Significant correlations were also found among occupational
balance, quality of life, and social participation within the SUD group. These results
imply that occupational balance, quality of life, and social participation negatively
impact young adults with SUD and are significantly interrelated. Therefore,
occupational therapists should adopt a holistic approach that considers all three factors
when planning interventions. Future research should focus on evaluating the effects of
occupational therapy interventions on individuals with SUD to improve these

outcomes.

Keywords: Occupational Balance; Quality of Life; Social Participation; Substance

Use Disorder



1. GIRIS VE AMAC

Madde Kullanim bozukluklar1 (MKB) 6nemli halk saglig1 sorunlar1 arasinda
yer almaktadir (Rothman et al.2023). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore “Madde kullanim
bozukluklar1” kavrami hem bagimlilik sendromunu hem de alkol, esrar, kokain,
opioidler, amfetamin tipi uyaricilar ve benzodiazepinler gibi psikoaktif maddelerin
zararli kullanimimi igermektedir (WHO, 2015) . Tipik olarak, bu maddelerin ilk
kullanimi, tekrarlanan kullanimla odiillendirici ve pekistirici olan hos veya cekici
psikoaktif etkiler yaratir. Devamli kullanimla birlikte maddelerin ¢ogu bagimlilik
yaratma kapasitesine sahip olur. Ayrica hem zihinsel hem de fiziksel sagliga cok
sayida zarar verme potansiyeline sahiptirler (WHO, 2024a). Bu maddelerin kullanimi
bagimlilik ile sonuglanabilmektedir. Bagimlilik, ilgili olumsuz sonuglarina ragmen bir
maddenin kullanimima devam edilmesiyle karakterize edilir. MKB diinya ¢apinda,
yiiksek bir hastalik yiikiine sahiptir (Goudriaan et al.2023). Bu nedenle psikoaktif
madde kullanimi kiiresel bir sorun haline gelmistir. Madde kullanimi bireyler tizerinde
ciddi fizyolojik ya da norolojik saglik sorunlarina hatta 6liimlere yol agmaktadir.
Opioidler, benzodiazepinler gibi ¢esitli psikoaktif maddelerin  kullanimi
ndrotransmitter salinim stireclerinde, beynin noérolojik fonksiyonlarinda ¢esitli
derecelerde bozulmalara neden olabilmektedir. Bu bozulmalar da bireyin davranis ve
ruh sagligi durumlarinda olumsuzluklara sebep olmaktadir (Okobi et al.2023;
Stitt,2023). Bireyde meydana gelen bu bozulmalar bireyin tiim performans
becerilerinde, duyu-motor, bilissel ya da psikososyal alanlarinda sorunlara neden
olmaktadir (Dogu ve ark, 2023). Bireyin yasadigi bu sorunlar giinlik yasaminda
okupasyonlara katihmmi kisitlamakta ve okupasyonel katilimini olumsuz
etkileyebilmektedir (Gutman, 2006). Bagimliliklar genellikle geleneksel okupasyonel
rollerin, sorumluluklarin ve rutinlerin dengesini bozma potansiyeline sahiptir. Bu
nedenle okupasyon olarak bagimlilik kavraminin incelenmesinde okupasyonel denge
kavrami, bireydeki refahin varligi veya yoklugu hakkinda bilgi verebilir (Backman,
2004). MKB olan kisiler arasinda yasam kalitesi, temel olarak genel popiilasyona gore
daha diistiktiir ve neredeyse farkli hastaliklar1 veya ciddi bozukluklar1 olan kisilerle
ayn1 diizeydedir (Mulle et al. 2016). Madde kullanimi, zaman yonetiminin

saglanmasini, anlaml giinliik okupasyonlara katilimi ve temel yasam rollerinin yerine

1



getirilmesini 6nemli Ol¢lide etkileyerek okupasyonel dengesizliklere yol acgabilir
(Stone, 2017). Madde kullanim bozukluklar1 bir kisinin ¢alisma, iligskiler kurma,
zihinsel sagligimi koruma, giinliilk yasam aktivitelerini yerine getirme becerilerinde
bozulmalara yol agma potansiyeline sahip oldugu gibi bunlara ek olarak kisinin
toplumsal katilimini gergeklestirmesine de engel teskil edebilir (SAMSHA, 2022).
MKB bireylerin sosyal islevselligini etkileyebilmekte ve topluma katilimda zorluk
olusturabilmektedir (Daley, 2013). MKB’ye sahip kisilerde bagimlilik eylemini
gergeklestirmek onlar i¢in anlamli bir okupasyona doniisme potansiyeline sahiptir.
Kiginin bagimlilik yolculugunda yasanan okupasyonel yoksunluk, okupasyonel
dengesizlik, yasam kalitesindeki degisimler ve toplumsal katilim giigliiklerinin
birbiriyle iliskili olabilecegi diisiiniilmekte; bu nedenle s6z konusu etmenler arasindaki

iliskinin incelenmesine yonelik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

MKB olan geng yetiskinlerde okupasyonel denge, yasam kalitesi ve toplumsal
katilim arasindaki iliskiyi inceleyen, bu degiskenlerin MKB baglamindaki etkilerine
odaklanan ¢aligmalar sinirl sayidadir. Bu ¢alisma ile MKB tanist almis geng yetiskin
bireylerde okupasyonel denge, yasam kalitesi ve toplumsal katilim arasindaki
iligkilerin incelenmesi ve bu degerlerin MKB tanisi olmayan bir grupla karsilastirmali

olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Hipotez 1:

HO: Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng yetiskinlerde okupasyonel

denge, yasam kalitesi ve toplumsal katilim agisindan fark yoktur.

H1: Madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan geng yetiskinlerde okupasyonel

denge, yasam kalitesi ve toplumsal katilim agisindan fark vardir.

Hipotez 2:

HO: Madde kullanim bozuklugu olan geng yetiskinlerde okupasyonel denge, yasam

kalitesi ve toplumsal katilim arasinda iliski yoktur.

H1: Madde kullanim bozuklugu olan geng yetiskinlerde okupasyonel denge, yasam

kalitesi ve toplumsal katilim arasinda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Madde Kullanim Bozuklugu ve Bagimhihk

2.1.1 Madde Kullanim Bozuklugu

MKB’nin temel 6zellikleri arasinda, maddeyle ilgili yasanan 6nemli sorunlara
ragmen bireyin madde kullanmaya devam ettigini ortaya koyan bilissel, davranigsal ve
fizyolojik semptomlarin bireyde goriilmesi yer almaktadir. Bu nedenle MKB’yi,
bireydeki zararli sonuglarina ragmen bir maddenin kontrolsiiz kullanimiyla olusan
karmagik bir durum olarak tanimlamak miimkiindiir (APA, 2022). Belirli ilaglar da
dahil olmak iizere psikoaktif 6zellikleri olan maddelerin, tek seferlik veya tekrarlanan
kullanimindan kaynaklanan bozukluklar ‘Madde Kullanimina Bagh Bozukluklar’
olarak adlandirilir. Genelde bu maddeler ilk kullanimda hos ve ¢ekici psikoaktif etkiler
yaratarak odillendirici ve pekistirici bir deneyim sunar. Zamanla maddelerin siirekli

kullanimuyla birlikte, cogu madde bagimlilik yapma riski tagir (WHO, 2022).

2.1.2 Bagumhhk

Bagimlilik, uyusturucu veya alkol gibi maddelerin yani sira cinsellik, fiziksel
aktivite ve kumar gibi davraniglarin kullanimina karsi gelisen psikolojik ve/veya
fiziksel bir bagimlilik durumunu ifade eder (APA, 2022). MKB’nin en ciddi bi¢imi
olan bagimlilik, bireyler ve toplum i¢in yikici sonuglari olan biyopsikososyal faktorler
tarafindan sekillendirilen kronik bir hastaliktir (N. Volkow et al., 2018).

Bagimlilik, madde kullanimina veya davranisa yonelik giiclii arzular, zarar
gormeye ragmen kullanmaya devam etme istegi, zamaninin biiylik bir kismini bu
aktivitelere ayirma, kontrol kaybi, yoksunluk belirtileri ve tolerans gibi unsurlari
icinde barindiran bir siirectir (Sussman & Sussman, 2011). Bunun yan1 sira bagimlilik,
tekrarlanan madde kullanimindan sonra gelisen bir dizi davramigsal, biligsel ve
fizyolojik etkileri olan bir beyin hastalig1 olarak da tanimlanmaktadir (NIDA, 2007).
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) ruhsal hastaliklar1 siniflandirma sistemi olan
DSM-5 ve glincellenmis DSM-5-TR’de madde koétiiye kullanimi ve madde bagimlilig

ayr tanilar olarak kabul edilmemektedir. Her ikisi de madde kullanim bozuklugu
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basligina entegre edilmistir. Bireyin sahip oldugu semptom sayisina bagl olarak hafif,

orta veya siddetli alt siniflandirmalar olusturulmustur (APA, 2022).

2.1.3 Maddelerin Stniflandirilmasi ve Etkileri
Alkol:
Kimyasal olarak etanol (C:HesO) olarak bilinen, fermente edilmis sekerlerden elde
edilen bir psikoaktif maddedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), alkolii "sosyal olarak
kabul edilen ancak fiziksel ve zihinsel saglik tizerinde potansiyel olarak zararl etkileri
olan bir madde" olarak tanimlar. Alkol, farmakolojik olarak hem psikolojik hem de
fizyolojik etkiler gosterir ve bagimlilik yapma potansiyeline sahiptir Karaciger
hastaliklari, kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar, intiharlar, tiiberkiiloz ve
HIV/AIDS'e kadar 200'den fazla saglik durumu zararl alkol kullanimiyla baglantilidir
(WHO, 2018). Alkol kullanim1 bireylerin biligsel fonksiyonlar1 ve ruhsal sagliklart
tizerinde de cesitli etkiler yaratmaktadir. Hafiza bozukluklari, bolinmiis dikkat
sorunlari, yiiriitiicii islev bozukluklari, karar verme ve problem ¢6zme sorunlari
alkoliin biligsel islevsellik tlizerindeki olumsuz etkileri arasindadir (Bernardin et al.,
2014; A. Le Berre et al., 2017). Alkol kullanim1 kaygi, depresyon ve travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik rahatsizliklarin semptomlarini artirabilir ve
mevcut ruh sagligi sorunlarini kétiilestirebilir (Flanagan et al., 2018; J. Li et al., 2020).
Ergenlikte ve geng yaslarda alkol kullanimi beyin gelisimini etkilemekte ve ilerleyen
yaglarda alkol kullanim bozuklugu riskine neden olabilmektedir (McCambridge et al.,
2011). Gengler alkol tiiketiminden orantisiz bir sekilde daha fazla etkilenmektedir.
Yiiksek alkol tiiketimi seviyeleri gencler arasinda zayif akademik performans ve
olumsuz ruh saglig1 sonuglarina neden olmaktadir (Tembo et al., 2017).
Kannabis (Esrar):
Esrar, diinya ¢apinda en ¢ok tiiketilen psikoaktif maddeler arasindadir (Dellazizzo et
al., 2022). Kenevir bitkisinden elde edilen bir madde tiiriidiir (Nations Office Drugs,
2022). Bu bitki, sarhos edici, zihin degistirici etkilere sahip tetrahidrokanabinol (THC)
dahil olmak tizere bircok farkli kimyasal bilesige sahiptir. Delta-9 THC, kenevir
bitkisinde en bol bulunan THC formudur. Sarhos edici etkileri vardir. THC, esrarin
bagimlilik yaratmasinda rol oynamakta ve kisinin ruh halini, diislincelerini, algilarini
gecici olarak degistirebilmektedir. Esrar kullanicilar1 genellikle bu bitkinin kurutulmus
halini sigara, puro ve pipo gibi materyallere doldurarak icer (NIDA 2020). Esrar
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sadece kurutulmus ot olarak degil yenilebilir iiriinler, yaglar, konsantreler, icecekler
ve tentiirler dahil olmak iizere bir¢ok formda mevcuttur (Rup et al., 2021). Esrar
kullanim1 uzun vadede fiziksel ve ruhsal sagligi olumsuz etkilemektedir. Solunum
bozukluklari, kardiovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal sorunlar, artan kanser riski ve
bozulmus ruh sagligi esrar kullanimi ile iligskilendirilmistir (Adenusi et al., 2023;
Bhattacharyya et al., 2015; Jeffers et al., 2024; Yayan & Rasche, 2016). Esrar kullanimi1
ozellikle gencler iizerinde olmak {izere ¢esitli ruh sagligi sorunlariyla da
iliskilendirilmistir (Hall & Degenhardt, 2014). Esrar kullaniminin bireyin depresif
bozukluklar gelistirme riskinin artmasina neden oldugu bildirilmektedir (Lev-Ran et
al., 2014). Ayn1 zamanda Esrar kullanicilar1 psikotik deneyimler veya anksiyete gibi
akut olumsuz etkiler de yasayabilmektedir (Hall & Weier, 2015). Ergenlik doneminde
diizenli esrar kullanimi, esrar bagimlilig1 riskini arttirmaktadir. Erken yaslarda esrar
kullanim1 ruhsal bozukluklara zemin hazirlamakta ve ilerleyen siiregte bireylerde
depresyon ve anksiyete sorunlarina yol agmaktadir (Hall & Degenhardt, 2007; Mustonen
et al, 2021). Esrar kullanicilarinda olumsuz ruh sagligi sorunlarinin yanisira
gbzlemlenen cesitli bilissel bozukluklar da mevcuttur. Ozellikle yiiriitiicii islev, bellek
ve dikkat alanlarindaki bozulmalar yaygindir (Mooney et al., 2018). Esrarin ¢alisma
bellegi iizerindeki olumsuz etkileri literatiirde kapsamli bir sekilde tanimlanmistir
(Tervo-Clemments et al., 2018).

Opioid:

Dogal, yar1 sentetik ve sentetik uyusturucularin bir sinifidir. Hem agriy1 tedavi etmek
icin kullanilan regeteli ilaclar hem de eroin gibi yasadist uyusturucular bu smifa
dahildir. Morfin, kodein, afyon ve tebain gibi dogal opioidler, afyon hashas bitkisinin
tohum kabuklarindan yapilir. Bu dogal maddelere opiatlar da denir. Eroin, oksikodon,
hidrokodon ve oksimorfon gibi agr1 kesiciler yar1 sentetik opioidler sinifinda yer alir
ve laboratuvarlarda dogal opioidlerin kimyasal olarak islenmesiyle iiretilir. Fentanil
gibi sentetik opioidler tamamen laboratuvarlarda iiretilir ve hi¢bir dogal igerik icermez
(Pathan & Williams, 2012). Opioidler bagimlilik olusturma potansiyeline sahip
maddelerdir. Bazi kisilerde opioid kullanimiyla elde edilen 6forik tepki ve maddenin
giiclii bagimlilik yapic1 6zellikleri nedeniyle, kotiiye kullanim potansiyeli yiiksektir
(Bolshakova et al., 2019). Bireyler maddeleri kullanmaya devam ettik¢e, madde
tizerindeki kontrollerini kaybedebilmekte ve "normal" hissetmek i¢in siirekli madde
kullanimima ydnelebilmektedir. Bu durum, bagimlilik siirecinin baglangicini ve
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devamin tetiklemektedir. Geng yas ve major depresyon varligt opioid kullanimi igin
risk faktorii olarak nitelendirilmistir (Boscarino et al., 2010). Uzun siireli regeteli
opioid kullanim1 depresyon riskini artirmaktadir(Scherrer et al., 2022). Depresyon,
opioid kullanim bozukluguna eslik eden yaygin psikiyatrik hastaliklar arasinda yer
almaktadir(Grant, 1995). Opioidler, kullanim dozu ve siiresine bagli olarak kalp atis
hizim1 yavaglatabilir, kan basincini diisiirebilir, kalp yetmezligi ve kalp durmasi gibi
ciddi kardiyovaskiiler sorunlara yol acabilir(Krantz et al., 2021). Opioid kullanimi
cinsel islev bozuklarina neden olmakta ayn1 zamanda bagisiklik sistemini zayiflatarak
enfeksiyon riskini artirabilmektedir (Plein & Rittner, 2018; Zhao et al., 2017).
inhalanlar:

Inhalanlar tehlikeli ugucu maddelerdir (Williams & Storck, 2007). Inhalanlar giinliik
yasamin i¢indeki bircok farkli iirlinde bulunur. Yaygin olarak kotiiye kullanilan
inhalanlar arasinda benzin, sprey boya, tiner, aerosoller ve yapistirict bulunur. Bu tiir
maddeler diisiik maliyetleri, kolay erisilebilirlikleri, yasal yollarla satin alinabilmeleri
ve hizli 6fori etkileri nedeniyle elde edilmesi zor olabilecek diger maddelerin yerine
kullanilmaktadir. Bu durum, kétiiye kullanim amaci olan kisilerin bu maddelere olan
ilgilerini artirmaktadir. Ergen ve geng yetiskin yas grubunda inhalan kullanim oranlari
diger gruplardan daha yiiksektir. Inhalan kullanicilari bu maddeleri bezden veya
dogrudan bir torbadan soluyarak kullanir (Crossin et al., 2019). Inhalanlarmn dort genel
kategorisi vardir: ugucu ¢oziiciiler, aerosoller, gazlar ve nitritler. Ugucu ¢oziiciiler,oda
sicakliginda hizla buharlasabilen kimyasal maddelerdir. Bu kategoriye; boya
incelticileri ve cikaricilar, kuru temizleme solventleri, yag c¢oziciiler, benzin,
yapistiricilar, diizeltme sivilart ve kegeli kalemler dahildir. Aerosol sinifina giren
maddeler arasinda sprey boyalar, sa¢ ve deodorant spreyleri, pisirme amagli bitkisel
yag spreyleri ve kumas koruyucu spreyler sayilabilir. Gaz formunda olan ugucu
maddeler ise genellikle tibbi anesteziklerdir ve eter, kloroform, halotan ve azot oksit
gibi kimyasallar igerir. Nitritler, 6zellikle “poppers” olarak bilinen kiiciik siselerde
satilir ve cinsel haz i¢in yetiskinler tarafindan tercih edilmektedir. Bu kimyasallar, kisa
stireli kullanimda ofori saglarken, uzun siireli kullanim ciddi saglik risklerine yol
acabilmektedir (Radparvar, 2023). Maddeden yeterince solundugunda, neredeyse tiim
¢oOziiciiler ve gazlar uyusukluga neden olabilmekte, fiziksel his kaybina ve biling

kaybina yol acabilmektedir (Kurtzman et al., 2001).



Fenisiklidin ve Diger Haliisinojenler:

Fenisiklidinler (Melek Tozu), ilk olarak 1950’lerde bir dissosiyatif anestezik olarak
gelistirilmis, ancak 1960’larda, disforik etkileri ve dinginlik hissi nedeniyle yaygin bir
sokak uyusturucusu olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu maddeler anestezik ve
haliisinojenik 6zelliklere sahip sentetik bir bilesiktir. Diislik dozlarda, bireyde zihin ve
beden ayrigmasi hissi (dissosiyasyon) olustururken, yiiksek dozlar koordinasyon
bozuklugu, biling bulaniklig1 ve komaya kadar varan ciddi etkiler dogurabilir. Ilacin
ana psikoaktif etkileri birkag saat siirse de viicut tarafindan emilimi 8 giinii bulmakta
buda etki siiresinin uzamasina yol agmaktadir. Baz1 hassas bireylerde haliisinojenik
etkiler haftalarca siirebilir hatta sizofreniye benzer, kalic1 psikotik ataklara neden
olabilir (APA, 2022; Dominici et al., 2015). Yiiksek doz alim1 tagikardi, hipertansiyon,
hiperrefleksi ve ndbetlere neden olabilmektedir (Holstege, 2005). Kronik kullanicilar
arasinda gorsel, hafiza ve konusma bozukluklari kaydedilmistir. Haliisinojenler algiyi,
ruh halini ve biligsel siiregleri degistiren psikoaktif maddelerdir. Tarihsel olarak dini
ve kiiltiirel ritiiellerle i¢ ice gecmis olan bu maddeler, basit haliisinasyonlarin 6tesinde,
derinden degismis biling durumlarina kadar uzanan etkiler sunar (Raj et al,
2023). DSM-5’e gore "Haliisinojen" terimi, algi, ruh hali ve biliste benzer
degisikliklere neden olan genis kategoriyi ifade eder. Bu maddeler arasinda psilosibin,
meskalin ve liserjik asit dietilamid, fensiklidin, 3,4 Metilendioksi-metamfetamin
(Ekstazi olarak da bilinir) ve salvia divinorum gibi maddeler bulunur. Haliisinojenler
genellikle agizdan alinir, ancak bazi formlan tiitsiilenir. Nadiren intranazal veya
enjeksiyon yoluyla alimir (Orn: Ekstazi). Etkilerin siiresi haliisinojen tiiriine gdre
degisir. Haliisinojenlere karsi tolerans tekrarlanan kullanimla gelisir ve hem otonomik
hem de psikolojik etkileri oldugu bildirilmistir. Hallisinojen kullaniminin bazi etkileri
sizofreni, depresif ve bipolar bozukluklar gibi psikiyatrik bozukluklarin belirtilerine
benzeyebilir (APA, 2022).

Sedatif, Hipnotik veya Anksiyolitikler:

Sedatif, hipnotik veya anksiyolitik maddeler arasinda benzodiazepinler, benzodiazepin
benzeri ilaglar (0rn. zolpidem, zaleplon), karbamatlar (6rn. glutethimide,
meprobamate), barbitiiratlar (6rn. sekobarbital) ve barbitiirat benzeri hipnotikler (6rn.
glutethimide, methaqualone, propofol) bulunur. Bu madde siifi cogu receteli uyku ve
antianksiyete ilacini igerir (APA, 2022). Anksiyolitikler, panik bozukluklari, yaygin
anksiyete ve ¢esitli diger kullanimlar1 olan hastalar1 tedavi etmeyi amaglayan bir ilag
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smifidir. Sedatifler, hipnotikler uykusuzlugun tedavisinden mekanik ventilatdre bagl
birinin tedavisine kadar farkli durumlarda kullanilan bir ila¢ sinifidir (Simone &
Bobrin, 2023). Bu maddelerin kotiiye kullanimi 18 ila 49 yas arasindaki yetiskinlerde
en yiiksek orandadir (Maust et al., 2019). Bu maddeler yiiksek dozlarda alindiginda
Olumciildiir. Ayrica alkol ile birlikte alindiginda daha diisiik dozlarda dahi 6limciil
hale gelmektedir. Benzodiazepinler, sedatif-hipnotik, anksiyolitik, antikonviilsan ve
kas gevsetici etkileri olan bir psikotropik ila¢ sinifidir. Benzodiazepinler, diinyada en
cok kotiiye kullanilan ve yanlis recete edilen ilaglar arasindadir. Benzodiazepinlerin
uzun siireli kullaniminin olumsuz etkileri vardir. Bu ila¢ sinifi bagimlilik yaratma
kapasitesine sahiptir. Biligsel gerileme ve diismeler ile iligskilendirilmistir (Brett &
Murnion, 2015). Sakinlestirici, hipnotik veya anksiyolitik maddelerin kullanim
bozuklugu, alkol kullanimina benzer sosyal ve kisiler arasi olumsuz sonuglara yol
acabilir. Bu maddeler, kisinin davraniglarini kontrol etme yetisini azaltarak sinir
tanimayan ve disiincesiz eylemler sergilemesine neden olabilir. Kazalar, sosyal
iligkilerde catismalar ve is veya okul performansinda diisiis bu durumun yaygin
sonuclar1 arasindadir. Ayrica, bu maddelerin baskilayici etkileri asir1 6tke, tartisma ve
fiziksel catismalar gibi agresif davranislar tetikleyebilir. Bu tiir davraniglar, zamanla
kisiler arasi iligkilerde bozulmalara yol agabilir (APA, 2022). Bu maddelerin
Yoksunluk belirtileri arasinda fiziksel, psikolojik ve norolojik semptomlar dikkat
ceker. Nistagmus, bulanti ve kusma gibi fiziksel etkiler olduk¢a yaygindir. Ayrica
1518a, sese ve dokunmaya karsi asir1 hassasiyet goriilebilir. Bazi kisilerde ellerde, dilde
ve gozlerde tremor varligi ve hafiza problemleri ortaya c¢ikabilir. Psikolojik
semptomlar arasinda sik¢a depresyon, huzursuzluk, paranoid diisiinceler ve
haliisinasyonlar yasanir. Duygudurum dalgalanmalar1 ve ajitasyon da bu siirece eslik
eder. Siddetli vakalarda epileptik nobetler goriilebilir. Biling bulaniklig: ile kendini
gosteren deliryum tablosu ve uykusuzluk da yaygin yoksunluk semptomlar
arasindadir (Saglik Bakanligi, 2012).

Uyaricilar (Amfetamin Tipi Maddeler, Kokain ve Diger Uyaricilar):

Uyaricilar, beyin aktivitesini ve uyanikligi arttiran, ruh halini ve farkindalig1 gegici
olarak etkileyen bir tiir psikoaktif maddedir. Tiitiin, kafein gibi maddelerde uyarici
madde sinifina girse de DSM-5 yeni siirlimiinde madde kullanimina bagli bozukluklar
siniflandirmasinda uyarici madde kullanimina bagli bozukluklar baslig1 altindan farkl
olarak ayr incelenmektedir. Amfetamin tipi maddeler, uyarict etkilere sahip ve
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feniletilamin tiirevi bilesiklerden olusur. Bu grupta amfetamin, dekstroamfetamin ve
metamfetamin gibi maddeler bulunur. Amfetamin uygulama yollar1 inhalasyon,
intravendz, intramuskiiler veya transmukozal (oral/nazal) yollarla olabilir (APA,
2022; Mullen et al., 2023). Amfetamin tipi uyaricilar son derece bagimlilik yapicidir.
Fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliga zarar verme potansiyeline sahiptir (Cumming et al.,
2020). Amfetaminler biligsel diisiince siirecini bozmakta ve sonrasinda akut psikoza
onciiliik etmektedir (Mullen et al., 2023). Amfetamin tipi uyaricilar arasinda en yaygin
ve en sik kullanilan metamfetamindir (UNODC, 2021). Uzun vadeli metamfetamin
kullanimiyla iligkili olarak bilissel islevler azaldigi bildirilmistir. S6zel 6grenmede
zorluk, azalmig motor hizi metamfetaminin bilis lizerindeki olumsuz etkilerindendir
(Hart et al., 2012). Metamfetaminin yiliksek dozlarda kullanimi psikoza, beyin
kanamasina ve ndbetlere neden olabilir. Dahasi, kronik olarak kullanildiginda siddet
iceren davraniglara, ruh hali degisimlerine ve paranoya, deliryum, isitsel ve gorsel
haliisinasyon, sanrilar gibi psikoza neden olabilir. Kronik uzun siireli metamfetamin
kullanim1 yiiksek derecede bagimlilik yaratabilir ve aniden kesilirse, kullanimdan
sonra aylarca devam edebilen yoksunluk belirtilerine yol agabilir (Jacobs & Haining,
2023).

Bagimlilik yapici uyarict maddelerden olan kokain ise Giiney Amerika'ya 6zgii
koka bitkisinin (Erythroxylon coca) yapraklarindan yapilir (Calatayud & Gonzalez,
2003) . Kokain genellikle oral, intranazal, intravendz veya inhalasyon yoluyla
kullanilir. Kokain, giiclii uyaric1 ve psikoaktif 6zellikleri nedeniyle eglence amach
kotiiye kullanilan bir maddedir. Yaygin olarak oral yolla, sigara yoluyla igerek,
intravendz enjeksiyonla veya nazal inhalasyon (burundan ¢ekme) yoluyla kullanilir.
Kokain merkezi sinir sistemi lizerinde gii¢lii stimiilasyon yapar ve yliksek bagimlilik
potansiyeline sahiptir. Kullanim yontemi etkilerinin baglama siiresini dogrudan etkiler.
Uygulama yolu ne olursa olsun, tekrarlanan kullanimda tolerans olusur. Kokain
kullanimi, riskli cinsel davramislarda bulunma gibi faktorler nedeniyle HIV
enfeksiyonu ile pozitif bir iligkiye sahiptir. Bu riskli davranislar, enfeksiyon bulagma
olasiligmi artirarak HIV yayilimmi kolaylastirmaktadir. Ayni zamanda kokain
kullaniminin hastaligini ilerleyisini hizlandirabilmektedir (Pandhare et al., 2014;
Sharma et al., 2022) . Hem metamfetamin hem de kokain kullanicilari arasinda dikkat,
diirtiisellik, sozel ogrenme/bellek, c¢alisma bellegi ve yiriitiicti islevlerle ilgili
eksiklikler de dahil olmak tizere norobiligsel bozukluklar yaygindir (APA, 2022;

9



Zimmerman, 2012).

Kafein:

Kahve, cay, kafeinli soda, enerji igecekleri, recetesiz satilan agri1 kesiciler ve soguk
alginhig ilaglari, zayiflama ilaglar1 ve cikolata gibi bir¢ok farkli iirtinlerde bulunan
psikoaktif bir maddedir. Kafein ayrica vitamin ve gida iiriinlerinde katki maddesi
olarak da giderek daha fazla kullanilmaktadir (APA,2022). Kafein, diinyada en yaygin
tiikketilen psikoaktif maddedir ve diger psikoaktif maddelerin aksine yasaldir. Kafeinin
asir1 diizeyde kullanimi1 bagimlilik ile sonuglanabilmekte ve yoksunluk semptomlarina
neden olmaktadir. Kafein kullaniminin ani azaltilmasi veya kesilmesi, bireylerde
halsizlik, bag agrisi, huzursuzluk, konsantrasyon gii¢liigii ve depresif duygudurum gibi
semptomlarla sonuglanabilir (Bodur et al., 2024). Son on yilda, kafein aliminda
kiiresel bir artis olmustur ve kahve, diinya capinda en yaygin tiiketilen kafeinli i¢gecek
haline gelmistir (Quadra et al., 2020). Kafeinin antioksidan ve anti-inflamatuar etkileri
bulunmaktadir. Ayrica yetiskinler {izerinde yapilan ¢alismalarda, orta diizeyde kafein
aliminin, analjezik etkiler ve belirli hastaliklara karsi olasi koruyucu etkiler gibi
potansiyel saglik yararlar1 bildirilmistir (Grosso et al., 2017; Iris et al., 2018; Y.-F. Li
et al., 2018). Orta diizeyde kafein aliminin kalp damar hastaliklari, obezite, diyabet ve
baz1 kanser tiirlerinin riskini azaltabildigi bildirilmistir (Machado et al., 2021;
Mirmiran et al., 2018; Said et al., 2020). Bidirilen bu saglik yararlarinin yanm sira
aragtirmalar artan kafein tiiketiminin psikolojik ve fizyolojik zararlarla iligkili
olabilecegini de vurgulamaktadir (Cappelletti et al., 2015). Kafeinin asir1 tiikketimi
uykusuzluga, kaygiya, migrene, zihinsel atrofiye ve farkli yan etkilere yol agabilir
(Juliano & Griffiths, 2004). Calismalar uzun siireli asir1 kafein aliminin migren
siddetini artirabilecegini ve kronik migrenlere yol acabilecegini gostermistir
(Nowaczewska et al., 2020). Ergenlerde ise yliksek dozda kafeine erken yasta maruz
kalmanin zamanla hipertansiyon riskinde artisa yol acabilecegi belirtilmistir(James et
al., 2018).

Tiitiin:

Tiitlin, diinya ¢apinda bir milyardan fazla sigara i¢icisiyle en yaygin kullanilan ikinci
psikoaktif maddedir (Reitsma et al., 2021). Nikotin, tiitiiniin birincil gli¢lendirici
bilesenidir ve tiitlin bagimhiligimi tetikler. Nikotin bagimliligi, bireylerin tiitlin
riinlerini kullanmaya devam etmesinin temel nedenidir. Sigara i¢mek tiitiin
kullanmanin en popiiler yontemidir; ancak birgok kisi enfiye ve ¢igneme tiitiinii gibi
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nikotin iceren dumansiz tiitlin {riinlerini de kullanir (Picciotto & Mineur,
2014). Sigarayla alinan nikotine tekrar tekrar maruz kalmanin neden oldugu néro-
adaptasyonlar ve psikolojik mekanizmalar sonucunda, sigara birakmak yaygin olarak
sinirlilik, kaygi, konsantrasyon zorlugu, istah artis1, uykusuzluk ve huzursuzluk gibi
semptomlara neden olur. Bu durumlar tiitlin kullanimin1 birakmay1 zorlastiran
karakterize bir yoksunluk sendromuna da yol acabilmektedir (West, 2017). Tiitlin
tirtinlerinin kullanim1 birgok viicut sistemini olumsuz yonde etkilemekte ve ciddi
hastaliklara neden olmaktadir. Sigara igmek hem Kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) hem de akciger kanseri i¢in iyi bilinen yaygin bir risk faktoriidiir (Lu et al.,
2024). Titiin kullanimi KOAH'I1 hastalarda akciger kanseri riskini daha da artirir(Park
et al., 2020). Sigara kullanimu ile iligkili olan ve yakalanma riskinin arttig1 solunum
sistemi hastaliklar1 arasinda amfizem, astim, kronik bronsit yer almaktadir (Grumelli
et al., 2010). Sigara kullanimimin neden oldugu hastaliklar arasinda kardiovaskiiler
hastaliklar da yer almaktadir (Ambrose & Barua, 2004). Geleneksel sigara veya e-
sigara kullanimi  kardiyovaskiiler o6liim riskinin daha yiiksek olmasiyla
iligkilendirilmistir (Lu et al., 2024). Felg, aort anevrizmasi, periferik arter hastaligi,
koroner kalp hastalig1 sigara kullanicilarinda riskin arttig1 kardiovaskiiler hastaliklar
arasindadir (Grumelli et al., 2010b). Sigara igenlerin fel¢ gecirme riski ve
serebrovaskiiler hastaliktan kaynaklanan 6liim oranlari, sigara igmeyenlere gore daha
yiiksektir (Ambrose & Barua, 2004). Goriildiigii lizere tiitiin kullanimi insanlarda
bircok kronik hastaligin gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle saglikli ve
mutlu bir yasam slirmenin onilinde engel teskil etmektedir (Varghese & Muntode
Gharde, 2023). Tiitiin kullanim1 6ncelikle ergenlik doneminde baslar ve bu donemde
bireylerin hayatina yerlesir. Ergenler ve geng yetiskinler tarafindan en ¢ok tiiketilen
maddeler arasinda olan tiitiin, alkolden sonra ikinci sirada yer almaktadir (Currie,
2012). Cogu kisi 15-24 yas grubunda erken yasta sigara icmeye baslamistir (Jaisoorya
et al.,, 2016). Akran etkisi altinda kalmak, sosyal kabul gérmeyi arzulmak, sigara
deneyimlemeyi istemek ve stres atmak genglerin sigara kullanimi nedenleri tizerindeki
algilarin1 agiklayan faktorler arasindadir (Ghose et al., 2019). Bununla birlikte,
genglerin 6nemli bir kismi1 e-sigaralar, purolar ve nargile gibi diger tiitiin tirtinlerini de
kullanmaktadir. 2014'ten bu yana, e-sigaralar gencler arasinda en yaygin kullanilan
tiitlin tiriinii olmustur. 2023 Ulusal Genglik Tiitlin Arastirmasi'ndan alinan verilere
gore ortaokul ve lise 6grencilerinin %10’u bir tiitiin {irlinii kullandigin1 bildirmistir

11



(National Cancer Institute, 2024). Universite 6grencileri arasinda ise artan sigara
kullanimi dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), depresyon ve anksiyete
ile iliskilendirilmistir (Blase et al., 2009; Cranford et al., 2009; Pelletier et al., 2016).

2.1.4 Madde Kullanmim Bozuklugu ve Bagimlihk ile flgili Tanimlamalar
Niiks (Relapse): Uzun siireli bir yoksunluktan sonra madde/alkol kullanimina geri
doniis olarak tanimlanmaktadir (Department of Health, 2016). Tekarlama veya tam
doniis kavramlarinin da karsilig1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mohseni et al., 2021).
Tibbi modele gore kisinin kismi iyilesme evresindeyken yeniden madde
kullanimina/hastalia geri doniisii niiks olarak tanimlanmaktadir (Marlatt & Donovan,
2005). Ayrica, niikksetme ayr1 veya son bir olaydan ziyade dinamik, devam eden bir
stire¢ olarak kavramsallastirilir (Hendershot et al., 2011).
Kayma / Sapma (Lapse / Slip): Istemli bir yoksunluk déneminden sonra ilk madde
kullanim davranisi olarak tanimlanmaktadir (Hendershot et al., 2011). Sapma veya
kayma tanimlamalar1 birbirinin yerine kullanilmaktadir (Mohseni et al.,
2021). Kayma/sapma tam geligmis niiksetmeden farklidir. Niiksetmeye dogru giden
yoriingenin yalnizca ilk adimidir (.Hendershot et al., 2011). Literatiir, sapma ve
niiksetmeyi birbirinden ayirir. Sapma belirli bir zamanda ve izole bir madde kullanim
Oriintiisii olarak tamimlanirken, niiksetme daha siddetli ve uzun siireli bir madde
kullanim Oriintiisti olarak tanimlanarak birbirinden kavramsal olarak ayrilir.
Psikoaktif Madde: Beynin calisma seklini etkileyerek ruh halinde, farkindalikta,
diisiincelerde, hislerde veya davranislarda degisikliklere neden olan bir ilag veya baska
bir madde olarak tanimlanmaktadir. Psikoaktif maddelere 6rnek olarak alkol, kafein,
nikotin, esrar ve bazi agr1 kesiciler verilebilir. Eroin, kokain ve amfetamin gibi bir¢ok
yasadis1 uyusturucu da psikoaktif maddeler i¢inde yer alir. Bu maddeler algi, biling,
bilis, ruh hali ve duygular gibi zihinsel siire¢lerde degisikliklere neden olarak merkezi
sinir sistemini etkiler (Sampaio et al., 2024) . Farkl1 bir tanimda Psikoaktif maddeler,
bireyin maddeyi tiikettikten sonra kendisi ve dis diinya hakkindaki 6znel deneyimini
veya davranigini degistiren kimyasal bilesikler olarak tanimlanmistir (Miller &
Homberg, 2015).
Aserme (Craving): MKB olan bireyler arasinda goriilen, hastaligin temel klinik
Ozelligi ve niiksetmenin habercisi olan eylemdir (Cless et al.,, 2023). Madde
kullanicilarinin - deneyimledikleri psikoaktif maddeleri yeniden kullanmak i¢in
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duyduklart giiclii ve bastirilamaz bir arzu olarak tanimlanmaktadir. Aserme ayni
zamanda madde ile ilgili hatirlaticilara bilingaltinda agir1 dikkat gosterme ve sonuglari
ne olursa olsun bagimlilik yapan maddeyi kullanmaya devam etme itici giicii olarak
da nitelendirilmektedir (Zhang ve digerleri, 2020).

Intoksikasyon/Zehirlenme: Alkol veya diger psikoaktif maddelerin kullanimin
takiben olusan, biling diizeyinde, algida, davranista veya diger psikofizyolojik
islevlerde bozukluklara yol agan gecici bir durum olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2004). Zehirlenmeler, herhangi bir maddenin i¢ veya dis maruziyetin bir sonucu olarak
insan viicudunda hem ani hem de uzun vadeli istenmeyen etkiler ile ilgilidir
(Nagumalli, 2020) . Bireyler davranissal, fizyolojik veya bilissel bozukluklara neden
olacak olgiide yiiksek dozlarda madde tiikettiginde zehirlenmeler meydana
gelmektedir (Goldstein et al., 2009).

Tolerans: Viicudun alkole veya maddeye kars1 duyarliliginin, ilk kullanim sirasinda
elde edilen ayni etkiyi liretmek i¢in daha yiiksek dozlar gerektirecek sekilde degismesi
durumunu ifade eder (Department of Health , 2016). Amerikan Psikiyatri Birligine
(APA) gore “Bir maddenin siirekli kullanimindan kaynaklanan, ayni dozda diizenli
kullanimla belirgin sekilde azalan veya ayni istenen etkiyi elde etmek i¢in zaman icinde
dozu belirgin sekilde artirma ihtiyaciyla karakterize bir durum” olarak
tanimlanmaktadir (APA Dictionary of Psychology, .2018).

Yoksunluk: Bir kisinin bagimli hale geldigi bir maddenin kullanimini1 biraktiginda
yasanan stres, anksiyete veya depresyon gibi olumsuz duygularin yani sira bulanti,
kusma, kas agrilar1 ve kramp gibi fiziksel etkileri de igerebilen bir dizi semptomun
goriildiigli bir sendrom olarak tanimlanir. Kullanilan maddenin tilirline gore
semptomlar degisiklik gosterebilir. Yoksunluk belirtileri genellikle kisinin maddeyi
tekrar kullanmasina yol agmaktadir (4PA Dictionary of Psychology,2018; Department
of Health et al., 2016).

2.1.5 Madde Kullanim Bozuklugu Tani ve Siniflandirmasi

MKB’ler, fiziksel veya ruhsal sagliga zarar veren veya klinik olarak 6nemli
islevsel bozukluga veya sikintiya yol agan madde kullanim kaliplar1 olarak tanimlanir.
Bunlar bir dizi fiziksel, ruhsal, sosyal ve yasal sorunla iligkilidir. Klinik tanilari iki ana
siniflandirma sistemine dayanmaktadir: WHO tarafindan gelistirilen ICD-11 ve APA

tarafindan tiretilen DSM-5 tani kriterleri asagidaki gibidir (bkz. Tablo 2.1 ve 2.2).
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Tablo 2.1 Madde Kullanim Bozuklugu i¢in DSM-5 Tam Kriterleri:

A. Asagidakilerden en az ikisinin 12 aylik bir siire i¢inde ortaya ¢ikmastyla klinik olarak dnemli

bozulmaya veya sikintiya yol agan sorunlu bir madde kullanim 6riintiisii:

1. Madde ¢ogu zaman amaglanandan daha yiiksek miktarlarda veya daha uzun siire boyunca
alinir.

2. Madde kullanimin1 azaltma veya kontrol altina alma yoniinde siirekli bir istek veya
basarisizlikla sonuglanan ¢abalar vardir.

3. Maddeyi elde etmek, maddeyi kullanmak ya da maddenin etkilerinden kurtulmak igin
gerekli faaliyetlere ¢ok fazla zaman harcanir.

4. Maddeyi kullanma konusunda duyulan gii¢lii istek veya diirtii.

5.  Madde kullaniminin tekrarlayict olmasi ve bunun sonucunda is, okul veya evdeki 6nemli rol
ylikiimliiliiklerinin yerine getirilememesi.

6. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da siddetlendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal
ya da kisilerarasi sorunlara ragmen madde kullanimina devam edilmesi.

7. Madde kullanimi nedeniyle 6nemli sosyal, mesleki ya da eglence faaliyetlerinin birakilmasi
ya da azaltilmasi.

8. Maddenin fiziksel olarak tehlikeli durumlarda tekrarlayici bigimde kullanilmasi.

9. Madde kullanimindan kaynaklanmis ya da madde kullanimi nedeniyle artmis olma olasiligi
bulunan, kalic1 ya da tekrarlayan fiziksel ya da psikolojik bir sorun oldugu bilinmesine
karsin madde kullaniminin siirdiiriilmesi.

10. Tolerans, asagidakilerden herhangi biriyle tanimlanir:

a. Sarhosluk veya istenilen etkiyi elde etmek i¢in madde alimimin belirgin miktarda
artirtlmasina ihtiyag duyulmast.

b. Ayni miktarda maddenin siirekli kullanimina ragmen etkisinin belirgin sekilde
azalmasi.

11. Asagidakilerden herhangi biriyle kendini gosteren ¢ekilme:

a. Maddeye kars1 karakteristik yoksunluk sendromu.
b. Madde (veya yakindan iligkili bir madde), yoksunluk belirtilerini gidermek veya

onlemek i¢in alinir.

DSM-5, madde kotiiye kullanimi ve bagimlilik tanilarini, bozulmus kontrol,
sosyal bozulma, riskli kullanim ve farmakolojik kriterler (tolerans ve yoksunluk)
olarak dort grupta inceleyerek on bir kriterle tek bir MKB kategorisinde birlestirir.
Madde Kullanim Bozukluklari, hafif (iki veya ii¢ kriter), orta (dort veya bes kriter) ve
siddetli (alt1 veya daha fazla kriter) olmak iizere karsilanan kriter sayisina gore li¢

siddet diizeyine ayrilir (APA, 2022).
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Tablo 2.2 Psikoaktif Madde Kullamimina Bagh Bozukluklar i¢in ICD-11 Tam Kriterleri:

Zararl Psikoaktif Madde Kullanim Dénemi

1. Bir kisinin fiziksel veya ruhsal saghigina klinik olarak 6nemli zararlar veren ya da
bagkalarinin sagligina zarar verecek davraniglarla sonuglanan psikoaktif bir madde kullanim
olay1.

2. Bireyin saghigina zarar vermesi, asagidakilerden bir veya daha fazlasinin sonucu olarak
ortaya ¢ikar:

a) Zehirlenmeye bagli davranislar,
b) Viicut organlar1 ve sistemleri iizerinde dogrudan veya ikincil toksik etkiler,
¢) Zararl bir uygulama yolu.

3. Bagkalarinin sagligina verilen zarar, travma veya tani konulan kisinin madde zehirlenmesi
nedeniyle gosterdigi davranigstan dogrudan kaynaklanan ruhsal bozukluk da dahil olmak
tizere her tiirlii fiziksel zarar igerir.

4. Sagliga verilen zarar, Madde Kullanimina Bagli Bagka Bir Bozukluk da dahil olmak iizere
bagka bir tibbi durum veya bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

Zararli Psikoaktif Madde Kullanim Oriintiisii

1. Bir kisinin fiziksel veya ruhsal sagligina klinik olarak 6nemli zararlar veren ya da
bagkalarinin sagligina zarar verecek davranislarla sonuglanan, psikoaktif bir maddenin
stirekli, tekrarlayan veya diizensiz kullanim sekli.

2. Bireyin saglhigina zarar vermesi, asagidakilerden bir veya daha fazlasinin sonucu olarak
ortaya ¢ikar:

a) Zehirlenmeye bagli davranislar,
b) Viicut organlar1 ve sistemleri lizerinde dogrudan veya ikincil toksik etkiler,  c¢) Zararh
bir uygulama yolu.

3. Bagkalarinin saglhigmma verilen zarar, travma veya tan1 konulan kisinin madde
zehirlenmesiyle ilgili davranigina dogrudan atfedilebilen ruhsal bozukluk da dahil olmak
lizere her tiirlii fiziksel zarari igerir.

4. Madde kullanimi epizodik ise en az 12 aylik, siirekli ise en az 1 aylik bir siire boyunca ilgili
maddenin kullanim 6riintisii belirgindir.

5. Sagliga verilen zarar, Madde Kullanimina Bagli Baska Bir Bozukluk da dahil olmak iizere
bagka bir tibbi durum veya bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Madde Bagimlilig1

1. Asagidaki belirtilerden iki veya daha fazlasinin goriilmesiyle birlikte, psikoaktif bir
maddenin tekrarlayan epizodik veya siirekli kullanimi ve bu maddenin kullaniminmn
diizenlenmesinde bozukluk olduguna dair kanitlar bulunmast:

a. Madde kullanimina iligkin kontroliin zayiflamasi (yani, baslangig, siklik, yogunluk,
stire, sonlanma, baglam);

b. Madde kullaniminimn, sagligin korunmasi, giinliik aktiviteler ve sorumluluklar da
dahil olmak iizere yasamin diger yoOnlerine gore giderek daha fazla 6n planda
olmasi, boylece madde kullaniminin zarar veya olumsuz sonuglara (6rnegin,
tekrarlayan iliski bozulmasi, mesleki veya egitimsel sonuclar, sagliga olumsuz
etki) ragmen devam etmesi veya artmast;

c. Maddeye noroadaptasyona isaret eden fizyolojik Ozellikler, sunlar dahil: a)
maddenin etkilerine tolerans veya ayni etkiyi elde etmek i¢in giderek artan
miktarlarda madde kullanma ihtiyac;

b) soz konusu maddenin kullanimmin kesilmesi veya azaltilmasi sonrasinda
yoksunluk belirtileri veya

c) yoksunluk belirtilerini 6nlemek veya hafifletmek ig¢in maddenin veya
farmakolojik olarak benzer maddelerin tekrarli kullanimi. Fizyolojik 6zellikler
yalnizca belirli maddeler igin gegerlidir.

2. Bagimlilik belirtileri genellikle en az 12 aylik bir siire boyunca belirgindir ancak tani,
kullanimin en az 3 ay boyunca siirekli (her giin veya hemen hemen her giin) olmastyla
konulabilir.
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Yukarida listelenen ilk ii¢ tan1 madde kullanim &riintiisiinii tanimlar. ICD-11
tic ayr1 bozuklugu birbirinden ayirir:
a) Zararli Madde Kullanim Dénemi, bir kisinin fiziksel veya ruhsal saglhigina ya da
diger kisilerin sagligina klinik olarak 6nemli zarar veren bir kullanim dénemi olarak
tanimlanir.
b) Zararli Madde Kullanim Oriintiisii, bir kisinin fiziksel veya ruhsal sagligma ya da
diger kisilerin sagligina klinik olarak 6nemli zarar veren tekrarlanan, siirekli kullanim
orlintiisii olarak tanimlanir.
¢) Madde Bagimliligi, bireyin madde kullanimi {izerindeki kontroliiniin bozulmast,
madde kullaniminin kisinin hayatinin diger yonlerine gore giderek daha oncelikli hale
gelmesi, zararlarina ve olumsuz sonucglara ragmen kullanimin devam etmesi ile
karakterize edilir.
Tanilama sirasinda bu ii¢ tanidan biri veya kullanim oriintiisiiniin bilinmedigi vakalar
icin ‘Madde Kullanimina Bagli Bozukluk, Belirtilmemig’ tanis1 birincil tani olarak
kabul edilir.
Zararli Kullanim Dénemi genellikle akut etkilere atifta bulunur ve madde kaynakli
psikolojik bozukluklar1 igerebilir. Bu donem zararli madde kullanim oriintiisi
nedeniyle olusan zarar1 igermemelidir. Zararli Madde Kullanim Oriintiisii ile Madde
Bagimlilig1 arasindaki ayrim ise MKB’nin erken taninmasini kolaylastirmak ve kisa
miidahalelere yanit verebilen MKB’ler ile daha yogun tedavi gerektiren MKB’ler
arasinda ayrim yapmak i¢in tasarlanmistir (WHO, 2022).

2.1.6 Madde Kullanim Bozuklugunun Norobiyolojisi

Bagimliligin beyin yapis1 ve islevinde onemli degisikliklerle karakterize kronik
bir beyin rahatsizlig1 oldugu yaygin olarak kabul goriir. Beyin hastaligi olarak bagimli
kisinin davraniglarin1 altinda yatan sebepler giiniimiize kadar farkli sekillerde
aragtirtlmis ve madde kullaniminin beyinde hangi degisikliklere neden oldugu
aciklanmaya calisilmistir. Madde kullanim bozukluklarinin ortaya c¢ikist ve
siirdiiriilmesinde beynin {i¢ temel bolgesi; bazal ganglionlar, amigdala ve prefrontal
korteks kritik rol oynamaktadir. Bazal ganglionlar, maddelerin 6diil mekanizmalar1 ve
keyif verici etkilerini diizenlerken, madde kullaniminin aliskanlik haline gelmesinden
sorumlu olan temel yapilardan biridir. Motivasyon ve 6diil deneyiminde kilit bir role

sahip olan nucleus accumbens ile aligkanliklar ve tekrarlayan davraniglarin
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olusumunda gorev alan dorsal striatum bu bolgede Ozellikle dikkat ¢eken iki alt
yapidir (Kalivas & Volkow, 2005). Genisletilmis amigdala, stres tepkilerinin yonetimi
ve madde yoksunlugunda siklikla goriilen huzursuzluk, kaygi ve sinirlilik gibi
duygusal durumlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynar (M. Davis et al., 2010). Prefrontal
korteks ise bireyin yiiriitiicii islevlerini yerine getirmesinde kritik bir 6neme sahiptir.
Bu islevler, madde kullaniminin kontrol edilmesi, diisiince ve davraniglarin organize
edilmesi, onceliklerin belirlenmesi, zaman yonetimi ve karar verme siireclerini kapsar.
Madde kullanim1 genetik ve ¢evresel faktorlerden etkilenerek beynin 6dil ve
motivasyon yollarinda diizensizlige yol agan karmasik bir durum haline gelir. Bu
nedenle madde kullanimi sadece ahlaki basarisizliklarin veya irade eksikliginin bir
sonucu degildir. Madde kullanimi1 nedeniyle beyin yapisi ve islevinde uzun siireli
degisikliklere yol acan biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi s6z konusu
olmaktadir (Heilig et al., 2021; N. D. Volkow et al., 2016).

Madde kullanimi sonucu olusan intoksikasyon sirasindaki odiillendirici
tepkiler, maddeye ve madde hatirlaticilarina karsi kosullanma, madde yoksunlugu
sirasinda olumsuz ruh hali, artan stres tepkisi, madde hatirlaticilarina ve stres
faktorlerine maruz kalma sirasinda madde istegi dahil olmak {izere, bagimlilik
davraniglarinin tekrarlayan oriintiisiine aracilik eden néronal devreler bulunmaktadir,
bu noronal devrelerin isleyisi madde kullanimina bagli olarak bozulmalara
ugramaktadir. (N. D. Volkow et al.,, 2016). Ayrica kullanilan bagimlilik yapici
maddeler; dopamin, serotonin, glutamat, gama-aminobiitirik asit (GABA) ve
asetilkolin gibi noérotransmitter sistemlerinin yani sira kanabinoid ve opioid
sistemlerini de etkileyebilmektedir. Norotransmitterler farkli madde kullanimlarinda
farkli sekilde etki gosterse de madde kullanimina yonelik gli¢lendirici ve bagimlilik
yaratan etkiler lireterek niiks etme ve yoksunluk semptomlarina neden olur (Murnane
et al., 2023; Shyu et al., 2022; Turton & Lingford-Hughes, 2020).

Kullanilan maddelerin neden oldugu o6fori, beynin 6diil yollar1 tizerindeki
etkilerinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikar. Beynin 6diil sistemi mezokortikolimbik
sistem olarak bilinir; bu sistem, insanlari hayatta kalmay1 destekleyen zevkli
davraniglar1 tekrarlamaya tesvik etmek i¢in evrimlesmis karmasik bir néron devresidir.
Bagimlilik yapan maddeler, dopamin saliniminda keskin artiglara neden olarak
beyindeki 6diil bolgelerini aktive eder (Wise, 2008). Beyin ortasi ventral tegmental
alandan ventral striatumdaki nucleus accumbens'e artan dopaminerjik sinyallemenin,
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bagimlilik yapan tiim maddelerin ilk ortak etkisi oldugu varsayilmaktadir(Liischer &
Ungless, 2006).

Reseptor diizeyinde, bu artislar iliskisel 6grenmeyi veya kosullanmay1
tetikleyen bir 6diil sinyali ortaya ¢ikarir. Bu tip Pavlovcu 6grenmede, tekrarlanan 6diil
deneyimleri kendilerinden once gelen c¢evresel uyaranlarla iliskilendirilir. Bu sekilde,
maddenin kullanimryla tekrar tekrar eslestirilen ¢cevresel uyaranlar (maddenin alindig:
ortamlar, birlikte alindig1 kisiler ve kisinin madde kullanilmadan 6nceki ruh hali dahil)
maddeye kars1 istegi tetikleyen, madde arama davranislarini motive eden ve maddenin
yogun "asir1" kullanimina yol acan sartlandirilmis, hizli dopamin salinimini ortaya
cikarabilir (N. D. Volkow et al., 2006; Y. Zhang et al., 2013). Cevresel uyaranlara
verilen sartlandirilmis tepkilerin beyin 6diil mekanizmalarin1 harekete gecirmesi hem
devam eden madde kullanimini siirdirmede hem de yoksunluk sirasinda madde
istegini uyandirarak niiksetmeyi hizlandirmada rol oynar (Kenny et al., 2003).

Madde bagimliliginin mezokortikolimbik sistemin yapisinda ve islevinde,
kisinin bagimlilik yapici maddeyi son alimindan sonra haftalar, aylar veya yillar
boyunca siirebilen degisikliklere neden oldugu gosterilmistir (Laviolette & Van Der
Kooy, 2004; Nestler & Malenka, 2004). Mezokortikolimbik sistemdeki bu tiir
degisikliklerin {i¢ ana olaya sebep oldugu bulunmustur. Bunlar asagidaki gibidir:

1. Madde uzun siire kullanildiginda tolerans olarak bilinen etkiyi yaratir ve
maddenin kullanimi1 ayn1 keyif verici etkileri ortaya ¢gikarmaz.

2. Beyin, madde i¢in giiglii istek iiretir ve kiside madde kullanim artisina neden
olur.

3. Beyin, yoksunlugun bir sonucu olarak bagimlilik yapan maddeye kars1 olduk¢a
hassaslasarak uyum saglar; boylece yoksunluk donemlerinden sonra bagimlilik
yapan maddenin tiiketimi, siklikla niiksetmeye neden olan yiiksek bir zevkle
deneyimlenir. Bu son olgu duyarlilagsma olarak adlandirilir.

Kronik madde kullanimina yanit olarak, mezokortikolimbik sistemdeki bu
degisiklikler artan madde kullanimi, kisinin hayatindaki artan sorunlar ve yoksunluk
donemlerinden sonra bireyleri tekrarlayan niiksetme gibi yikict bir sarmalin igine

hapseder (De Vries & Shippenberg, 2002; Laviolette & Van Der Kooy, 2004).

18



2.1.7 Bagmhilik Dongiisii

Bagimligin farkli beyin bdlgeleri, norodevreler ve ndrotransmitterlerle
iliskilendirilen bir dongii olarak ele alindigin1 6nceki boliimde aktarilmistir. Bagimlilik
dongiisiinii, 3 asamal1 tekrar eden bir dongii olarak nitelendirmek miimk{indyir.

e Asin Tiiketim/Intoksikasyon, bireyin bir maddeyi tiikettigi ve ddiillendirici
veya keyif verici etkilerini deneyimledigi asama;

¢ Yoksunluk/Negatif Etki, bireyin maddenin yoklugunda olumsuz bir duygusal
durum yasadig1 asama; ve

e Agsir1 Zihinsel Mesguliyet/Beklenti, kisinin belirli siire yoksunluktan sonra

tekrar madde aradig1 asama (G. Koob et al., 2010; G. F. Koob & Volkow, 2016;

Semaan & Khan, 2023)

Uc asama birbiriyle baglantihdir ve birbirini besler. Aym zamanda bu
asamalarin her biri farkli beyin bolgelerini, devreleri ve ndrotransmitterleri igerir. Bu
dongii beyinde belirli degisikliklere neden olur (Department of Health et al., 2016; G.
Koob et al., 2010). Bir kisi bu ii¢ asamali dongiiden haftalar veya aylar boyunca
gecebilir ya da bir giin i¢inde birkag kez bu dongiiyli yasayabilir. Kisilerin dongii
boyunca nasil ilerledikleri ve her bir asamay1 ne yogunlukta yasadiklar1 farklilik
gosterebilir. Bununla birlikte, bagimlilik dongiisii zaman i¢inde yogunlasarak daha
fazla fiziksel ve psikolojik hasara yol agma egilimindedir (Department of Health et al.,

2016; G. Koob et al., 2010; G. F. Koob & Volkow, 2016).

2.1.8 Bagimhlik Dongiisiindeki Déort Davranig
Bagimlilik dongiisiiniin merkezinde dort davranig yer alir. Bunlar asagida

siralanmastir:

1. Diirtiisellik (impulsivity),

2. Olumlu pekistirme (Positive reinforcement),

3. Olumsuz pekistirme (Negative reinforcement),

4. Zorlayicilik/ Kompulsivite (Compulsivity).
Ik madde kullanimi birgok kisi icin bir diirtiisellik unsuru barmdirir (Berlin &
Hollander, 2014). Bireyler ilk kullanimda sonuglar1 6ngérmeden ya da dikkate
almadan hareket eder. Ornegin, bir ergen diirtiisel olarak ilk igkisini igebilir, sigara
icebilir, esrar denemeye baslayabilir veya herhangi bir maddeyi denemek i¢in akran

baskisina boyun egebilir. Akran baskisindan sonra ortaya ¢ikan akran onayi, olumlu
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pekistirmenin sosyal yoniinii igerir. Deneyim keyif verici ise, bu duygu madde
kullanimin1 olumlu yénde pekistirir ve kisinin maddeyi tekrar alma olasiligint artirir
(Department of Health et al., 2016; Semaan & Khan, 2023). Baska bir kisi stres, kaygi
veya depresyon gibi olumsuz duygular1 hafifletmek icin bir madde alabilir. Bu
durumda, maddenin olumsuz duygulara getirdigi gegici rahatlama olumsuz olarak
pekistirilir (Semaan & Khan, 2023). Kullanim aligkanlik haline geldik¢e diirtiisellik
yerini zorlayicilia birakir ve kisi yoksunluga eslik eden olumsuz duygular ve fiziksel
semptomlar1 durdurmaya calistik¢a tekrarlanan madde kullaniminin birincil itici
faktorleri olumlu pekistirmeden (haz hissi) olumsuz pekistirmeye (rahatlama hissi)
kayar (G. Koob et al., 2001). Sonunda, kisi maddeyi “kafay1 bulmak, keyif almak” i¢in
degil, ironik bir sekilde madde kullaniminin neden oldugu “olumsuz” duygulardan
kacmak i¢in kullanmaya baslar. Kompulsif madde arayisi, madde kullanim {izerindeki
kontrol kayb1 gibi bagimliligin temel bir 6zelligidir. Kompulsivite, bagimlilig1 olan
bir¢ok kisinin kullanimdan kaginmaya veya kullanimi azaltmaya calistiktan sonra

neden niiks yasadigini aciklamaya yardime1 olur (Department of Health et al., 2016).

2.1.9 Bagimhilik Déngiisii ve Ilgili Beyin Yapilart

Asin Tiiketim-Intoksikasyon / Bazal Ganglionlar:

Bagimlilik dongiisiiniin bu agamasi, bazal ganglionlar (Sekil 2.1) ile onun iki
kritik alt bolgesi olan nucleus accumbens ve dorsal striatumu yogun bir sekilde etkiler.
Dopamin ve dogal olarak olusan opioidlerin etkisiyle alkol ve diger maddelerin
odiillendirici etkileri, bazal ganglionlarin "6diil devresi" (nucleus accumbens)
tizerinden islev goriir. Bu devre, madde kullanimina iliskin ¢evresel uyaranlarin ve
hatirlaticilarin maddeye yonelik istek, arayis ve kullanim davraniglarini tetiklemesinde
kilit bir rol oynar (N. D. Volkow et al., 2016). Alkol veya madde kullaniminin
ilerlemesiyle birlikte, bazal ganglionlarin "aligkanlik devresi" olarak bilinen dorsal
striatum bolgesinin tekrarlayan aktivasyonu, bagimlilikla iligkili kompulsif madde
arama ve edinme davranislarini destekler (Phillips et al., 2003). Odiil ve aliskanlikla
iligkili bu norodevrelerin aktivasyonu, maddeye yonelik giiclii bir istek olusumuna
zemin hazirlar. Boylelikle bagimli ya da gegmiste bagimli olan bireylerde, alkol veya
maddeye dair cevresel hatirlaticilara maruz kalindiginda kompulsif madde arama

davraniglari tetiklenmis olur (SAMHSA, 2016; N. D. Volkow et al., 2016).
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GENISLEMIS
AMIGDALA

Sekil 2.1 Bagimlihik Déngiisiiniin Ug Asamasi ve lgili Beyin Yapilar1 (SAMHSA, 2016)

Yoksunluk-Olumsuz Etki Asamasi / Genislemis Amigdala:

Asirt tiiketim-intoksikasyon agamasini takip eden yoksunluk-olumsuz etki
asamasi ilerleyen siirecte asir1 tiiketim-intoksikasyon asamalarina zemin hazirlar. Bu
asamada, alkol veya madde kullanan bir kisi, maddeyi almay1 biraktiginda olumsuz
duygular ve yoksunluk semptomlar1 yasar. Yoksunluk semptomlar: hem madde tiiriine
hem de kullanim yogunluguna bagli olarak siddet ve siire bakimindan degisiklik
gosterir. Bazal ganglionlarin 6diil devresindeki azalmig aktivasyon ve genislemis
amigdaladaki beynin stres sistemlerinin aktivasyonu yoksunluk ile iligkili olumsuz
hislerin iki temel kaynag1 olarak goriilmektedir (G. F. Koob & Volkow, 2010). Uzun
vadede kullanildiginda, tiim madde bagimlilig1 beynin dopamin 6diil sisteminde islev
bozukluguna neden olur. Bagimliligi olan insanlarda yapilan beyin goriintiilleme
caligmalari, bagimli olmayan bireylerle karsilastirildiginda dopamin reseptorii tiirti
olan D2 reseptdriinde siirekli olarak uzun siireli azalmalar gostermistir (N. D. Volkow
et al., 2014; N. D. Volkow & Morales, 2015). Bu bulgular, madde bagimlilig1 olan
bireylerde beynin 6diil sisteminin, 6zellikle dopamin aracili noro devrelerinin hem
bagimlilik yapan maddelere hem de yiyecek ve seks gibi dogal ddiillere karst genel bir

duyarhilik kayb1 yasadigin1 ortaya koymaktadir. Bu durum, dogal 6diillerin de ayni
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odiil sistemi ve devrelerini kullanmasidan kaynaklanmaktadir. Odiil sistemindeki bu
islevsel bozulma, MKB gelistiren bireylerin, daha 6nce haz duyduklar aktivitelerden
neden ayni diizeyde tatmin veya zevk almadiklarini1 agiklamaktadir (N. D. Volkow et
al., 2016). Odiil duyarliligindaki bu genel azalma, bagimli bireylerin, 6diil sisteminin
bir zamanlar sagladigi haz deneyimini yeniden kazanma arayisiyla madde kullanimini
kompulsif bir bigimde artirmalarina da neden olabilir (WHO, 2018). Yoksunluk
asamasinda ikinci bir siire¢ daha devreye girer: genislemis amigdalada (Sekil 2.1) stres
norotransmitterlerinin aktivasyonu. Bu norotransmitterler arasinda kortikotropin
salgilatict faktor (CRF), norepinefrin ve dinorfin bulunur. Calismalar, bu
norotransmitterlerin yoksunlukla iligkili olumsuz duygularda ve stresle tetiklenen
madde kullaniminda 6nemli bir rol oynadigini 6ne stirmektedir. Yoksunluk donemi ile
birlikte gelen olumsuz duygular1 ortadan kaldirma istegi, madde kullanimina devam

etmenin giiclii bir motivasyonu haline gelmektedir.

Asir1 Zihinsel Mesguliyet-Beklenti Asamasi/Prefrontal Korteks:

Bu asama kisinin bir silire uzak kaldiktan sonra tekrar madde aramaya
baslayabilecegi asamadir. Bu asamada, bagimli bir kisi tekrar madde ile mesgul olur.
Birey maddeye zihinsel olarak yogun bir sekilde odaklanir ve maddeyi temin etme,
kullanma veya etkilerini diisiinme konusunda siirekli bir zihinsel mesguliyet icinde
olarak bu diisiinceleri zihninden uzaklagtiramaz. Bireyin bagimlilik yapan maddeyi
tekrar deneyimlemeyi sabirsizlikla beklemesi de bu asamada gergeklesir. Buna
genellikle "istek (Craving)" denir. Bagimlilik dongiisiiniin bu asamasi, prefrontal
korteksin (Sekil 2.1) tehlikeye girmesinden kaynaklanan yiirlitme islevinin
bozulmasiyla karakterize edilir. Madde arama davranist maddeyle iligkili gevresel
hatirlaticilar tarafindan tetiklendiginde, prefrontal korteksin bazi devrelerindeki
aktivasyon onemli Olgiide artmaktadir. Bu artan aktivite, nucleus accumbens'i
beyindeki ana uyarici ndrotransmitter olan glutamat salgilamasi ic¢in uyarir. Bu
salinim, maddeyle iliskili hatirlaticilarin varliginda maddeyi kullanmak i¢in gii¢lii bir
diirtli yaratir (N. D. Volkow et al., 2007). Preforontal korteksteki bazi devreler dorsal
striatumdaki aligkanlik-tepki sistemlerini de harekete gecirir ve madde arayisiyla
iliskili durtiisellige katkida bulunur. Aliskanlik tepkisi otomatik ve bilingaltinda
gerceklesebilir, yani bir kisi bu tiir davranislarda bulundugunun farkinda bile
olmayabilir. Prefrontal korteks ndronlar, glutamat kullanan baglantilar araciligiyla
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dorsal striatumun aligkanlik sistemlerini uyarir. Bagimlilig1 olan bireylerde, beynin
prefrontal bolgelerinde dopamin ve glutamat sinyallemesindeki bu bozulmalar, giiclii
diirtiilere kars1 koyma ve madde kullanimini sonlandirma yoniinde alinan kararlar
uygulama becerilerini zayiflatir. Bu norobiyolojik etkiler, bagmli kisilerin
uyusturucuyu birakma konusunda igten bir istek ve niyet tagirken ayni zamanda
diirtiisel davraniglar sergilemelerini ve kararlarini hayata gegirmekte zorlanmalarini

aciklar (N. D. Volkow et al., 2016).

2.1.10 Madde Kullanim Bozuklugunun Sikligi ve Yayginlhig

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi'nin (UNODC) 2024 yilinda
yaymlanan Diinya Uyusturucu Raporu'na gore, 2022 itibariyla diinya genelinde
uyusturucu kullanan kisi sayisi 292 milyona ulagmis olup, bu rakam son on yilda
%20'lik bir artis1 temsil etmektedir. Esrar, 228 milyon kullaniciyla en yaygin
kullanilan uyusturucu olmay1 siirdiiriirken, bunu sirastyla 60 milyon kullaniciyla
opioidler, 30 milyon kullaniciyla amfetaminler, 23 milyon kullaniciyla kokain ve 20
milyon kullaniciyla ekstazi takip etmektedir. Diinya genelinde yaklasik 64 milyon
kisinin uyusturucu kullanim bozukluklarindan etkilendigi tahmin edilmekle birlikte,
bu bireylerden yalnizca her 11 kisiden biri tedaviye erisebilmektedir. Kadinlar,
erkeklere kiyasla tedaviye daha sinirli erisim saglayabilmektedir; uyusturucu kullanim
bozuklugu olan kadinlarin yalnizca her 18 kisiden biri tedavi goriirken, erkeklerde bu
oran her 7 kisiden biridir. Rapora gore 13.9 milyon kisi enjeksiyon yolu (damar yolu)
ile madde kullandig1 tahmin edilmektedir. Bu kisilerin 6.8 milyonu hepatit C
viriisiiyle, 1.6 milyonu HIV viriisiiyle, 1.4’4 ise her iki virlisle yasamini
siirdiirmektedir (UNODC,2024).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmmlihgini Izleme Merkezi’nin
(EMCDDA) yaymladig1 Avrupa 2024 Uyusturucu Raporuna gore 15-34 yas aras1 geng
yetigkinlerde esrar kullanimi 15,1 milyon, kokain kullanimi 2,5 milyon, ekstazi
kullanimi 2,2 milyon, amfetamin kullanimi1 1,5 milyon olarak bildirilmistir.
EMCDDA, Avrupa Birligi’ne iiye 27 ililkenin yan sira Norveg ve Tiirkiye’ye ait veri
caligmalarina da yer vermektedir., EMCDAA’ nin 2024 yili verilerine gore esrar,
kokain ve ekstazi kullanimi 6nemli oranlarda devam etmekte ve artmaktadir.
Gectigimiz 2024 yilinda 15-64 yas grubunda 22,8 milyon kisinin esrar, 4 milyon
kisinin kokain ve 3 milyon kisinin ekstazi kullandig: tespit edilmistir. Hayatinin bir
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doneminde esrar kullandigini bildiren bireylerin say1s12022'de 78,6 milyondan 2024'te
85,4 milyona yiikselmistir. Benzer sekilde 15-64 yas grubundaki kokain kullanict
sayis1 14,4 milyondan 15,4 milyona, ekstazi kullanici sayis1 ise 10,6 milyondan 12,3
milyona ulagsmistir. Bu veriler uyusturucu kullaniminin Avrupa genelinde yayginligini
korudugunu ve bazi maddelerde artis egilimi gosterdigini ortaya koymaktadir
(EMCDAA, 2024).

Amerika’y1 kapsayan 2023 Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Anketi'nin
(NSDUH) sonuglarina gére 2023 yilinda, insanlarin %3,1°1 (8,9 milyon kisi) opioidleri
kotiiye kullanmis olup, bu oran 2022 (%3,2; 8,9 milyon kisi) ve 2021 (%3,4; 9.4
milyon kisi) yillarindaki seviyelerle benzerlik gostermistir. Ayn1 yil, 12 yas ve tlizeri
134,7 milyon kisi alkol kullanmis ve bu bireylerin 61,4 milyonu (%45,6) son bir ay
icinde asir1 alkol tiiketiminde bulunmustur. En yaygin kullanilan yasadis1 uyusturucu
ise esrar olmustur; 12 yas ve tizerindeki bireylerin %21,8’1 (61,8 milyon kisi) 2023
yilinda esrar kullanmigtir. 2023 yilinda, 12 yas ve tizerindeki bireylerin %9,4’i son bir
ay icinde nikotin buhar (e-sigara) kullanmis ve bu oran 2022°deki %38,3 seviyesine
kiyasla artis gostermistir. Ayrica, elektronik sigara kullanimi, diger tiim maddelere
kiyasla daha fazla yeni kullanic1 ¢ekmis olup, toplamda 5,9 milyon kisi elektronik
sigara kullanmaya baglamigtir (SAMSHA, 2023).

WHO’nun 2024 yilinda yayinladigi, alkol ve madde kullanim bozukluklarinin
saglik ve tedavisine iliskin kiiresel durum raporu alkol ve psikoaktif madde
kullaniminin kiiresel halk saglig1 tizerindeki ciddi etkilerini vurgulamaktadir. Her yil
diinya genelinde 2,6 milyon 6liimiin (%4,7) alkol tiiketimine, 0,6 milyon 6liimiin ise
psikoaktif uyusturucu kullanimmna atfedildigi belirtilmektedir. Oliimlerin biiyiik
cogunlugu erkekler arasinda gerceklesmis olup, erkekler i¢inde 2 milyon 6liim alkol
ve 0,4 milyon 6liim uyusturucu kullanimina bagli gergeklesmistir. Raporda diinya
genelinde yaklasik 400 milyon kisinin bu maddelerin bozukluklari ile yasadigi tahmin
edilmekte olup, bunlarin 209 milyonu alkol bagimliligi ile miicadele etmektedir
(WHO, 2024c). Son tahminlere gore, diinya genelinde 1,25 milyar tiitiin kullanicist
bulunuyor. WHO’nun 2024 yilinda yayinladig1 raporda, tiitiin kullanim oranlarinin
diinya ¢apinda azaldigini, 2000 yilina gére %11 distiigiinii bildirdi ancak sigara igmek
hala yilda yaklasik 8 milyon insani1 6ldiirmektedir. Ayrica 13-15 yas aras1 37 milyon
cocugun tiitlin tirtinleri kullandig1 tahmin edilmektedir. Kiiresel olarak, 6l¢giim yapilan
cogu lilkede, elektronik tiitliin iriinlerinin gengler arasinda daha yaygin olarak
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kullanilmasi da dikkat ¢ekici bir diger noktadir (WHO, 2024c¢).

2.1.11 Madde Kullanim Bozuklugunda Tiirkiye Verileri

Tiirkiye’de 2018 yilinda Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan
Genel Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimina Yonelik Tutum ve Davranis
Arastirmas1 Raporu’na gore Katilimeilarin %22,1°1 alkolii, %3,1°1 maddeyi ve %47’si
ise tiitlinii hayatlariin bir doneminde kullandigin1 bildirmistir. Alkol, tiitiin ve
maddeye baslama yas1 sirastyla alkol kullaniminda 19.94, madde kullaniminda 19 ve
tittin kullaniminda 17,85 olarak kaydedilmistir. Hayatinda en az bir kere madde
kullananlarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde 15-34 yas grubu bireylerin
%65°1ik oranla en yogun madde kullanimi olan yas grubu oldugu goriilmiistiir. Yapilan
calismada esrar kullanimi diger maddelerden ayri incelenmis ve yasamlarinin bir
doneminde esrar kullanma oran1 %2,7 olarak, esrar kullanimina baglama yas1 ise 19
olarak belirtilmistir. Yapilan ¢calismada ila¢ kullanimina iliskin bulgular da (Yatistirici,
sakinlestirici, uyku verici, viicut gelistirici, dikkati etkileyici veya arttirict vb.)
degerlendirilmis ve katilimcilarin %35,8 kullanim bildirmistir. Tiim madde gruplarinda
erkeklerin kullanim orani daha fazlayken psikoaktif ilag kullanim orani kadinlarda
daha fazla gortilmiistiir (EGM, 2018). Tiirkiye 2024 Uyusturucu Raporuna gore 2023
yilinda yaklasik 240 bin kisi uyusturucu madde bulundurmak ve satin almak
olaylarindan yakalanmistir. 2023 yilinda eroin siipheli sayilarinda bir 6nceki yila gore
%37 oraninda azalis yasanmistir. Kokain siipheli sayilarinda onceki yila gore %24.,4
ve ekstazi siipheli sayilarinda %37,2 oraninda bir artis meydana gelmistir. 2023 yilinda
sentetik kannabinoidlerin (bonzai vb.) siipheli sayisinda (22 bin kisisi satin alic1 veya
kullanici), bir onceki yila gore %149,3 oraninda artis gergeklesmistir. 2023 yili
itibartyla lilke genelinde toplam 78 ayaktan tedavi merkezi aktif olarak hizmet
vermektedir. Alkol ve nikotin kullanim bozukluklar1 disindaki tanilar dikkate
alindiginda, bu y1l icinde s6z konusu merkezlere yapilan ayaktan tedavi bagvurularinin
toplam sayis1 349.393 olarak belirlenmistir (Tablol). Bu basvurularin 134.390°1
denetimli serbestlik cercevesinde yonlendirilmistir. Tiirkiye genelindeki 138 tedavi
merkezinin 60’mda yatarak tedavi hizmeti sunulmaktadir. 2023 yili itibartyla bu
yatakli tedavi merkezlerine yapilan toplam basvuru sayist 16.291 olarak

kaydedilmistir (Tablo 2.3) (EGM, 2024).
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Tablo 2.3 2023 Yilinda Madde Tiirlerine Gore Tedavi Merkezlerinde Tedavi Géren Hasta Sayisi
(EGM, 2024)

Kullanilan Madde Ayaktan Tedavi Yatarak Tedavi
Goren Sayis1 Goren sayisi
Opioid Bagimliligi 107.197 3.961
Birden Fazla Ilag ve Diger 144.127 9.995
Psikoaktif Madde Bagimlilig1
Kannabinoid Bagimlilig1 82.910 983
Kafein ve Diger Stimulanlar 7.329 582
Bagimlilig1
Kokain Bagimlilig1 2.927 352
Haliisinojenler Bagimlilig1 1.463 172
Inhalant/ Ugucu ve Céziicii 1.465 68
Bagimlilig1
Sedatif ve Hipnotik Madde 1.975 178
Bagimlilig
Toplam 349.393 16.291

2023 yilinda yatarak tedavi géren hastalarin maddeye ilk baslama yas1 ortalamasinin
22,2 oldugu goriilmiistiir. 2023 yilinda tedavi goren hastalarin egitim durumu
incelendiginde, %7,7'sinin yiiksekdogretim mezunu, %53,5'inin ortadgretim mezunu,
%37,5'inin ilkdgretim mezunu oldugu, %1,3"iniin ise herhangi bir egitim almadig1
tespit edilmistir. Ayn1 y1l i¢inde tedavi goren bireylerin is durumlarina iligkin yapilan
incelemede ise, %14,3"iniin issiz, %45'inin diizenli bir isi olmayan, %36,5'inin

diizenli bir is1 olan ve %3,5'inin 6grenci oldugu belirlenmistir (EGM, 2024).

2.1.12 Madde Kullanim Bozuklugunun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Madde kullanim davranislar1 karmagik bir etiyolojiye sahiptir (Watts et al.,
2024). Baz1 bireyler cesitli risk faktorleri nedeniyle MKB gelistirmeye digerlerinden
daha yatkindir. Bu risk faktorleri, diirtiisellik, davranigsal disinhibisyon ve heyecan
arayis1 gibi kisilik ozellikleriyle; DEHB ve anksiyete bozukluklar: gibi psikiyatrik

rahatsizliklarla; ergenlik doneminin kirilgan dogasiyla; akran etkisi, sosyal kabul
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arayist ve maddenin erisilebilirligi gibi sosyal faktorlerle; alkol veya uyusturucu
kullanan bir bireyle yasama ya da ihmalkar veya istismarci ebeveynlere sahip olma
gibi olumsuz aile dinamikleriyle dogrudan iligkilidir (Kozak et al., 2019; S. A. Stewart
et al., 2023; Swendsen et al., 2010) .

Genetik Faktorler:

Ikiz ve aile galismalar;, MKB'ler icin giiclii ailesel kalitim etkilerini gostermistir
(Prom-Wormley et al., 2017; Verhulst et al., 2015). Her bir MKB i¢in yapilan ikiz ve
aile c¢aligmalari, genetik faktorlerin bu bozukluklardaki varyasyonun yaklasik
%350'sinden sorumlu oldugunu ortaya koymustur (Deak & Johnson, 2021). Gen tabanli
analizler, FTO, DRD?2 ve PDE4B dahil olmak iizere 42 gen ile MKB arasinda iliski
bulmustur. Bir milyondan fazla katilimciy1 iceren genom ¢apinda iliski (GWAS)
calismalarina yonelik yakin tarihli bir meta-analiz, MKB ile iligkili riskin karmasik,
olasilikli ve poligenik bir dogaya sahip oldugunu ortaya koymustur (Hatoum et al.,
2023). Genetik, bagimlilikta biiylik bir rol oynayabilse de bu duruma yol acan tek
faktor degildir. Genlerin tek basma bagimlilik fenotiplerini belirlemedigini kabul
etmek Onemlidir. Cevresel faktorler de MKB igin 6nemli bir rol oynamaktadir.
Calismalar da bu iki faktoriin birbirini modiile edebilecegine isaret edilmistir (Trifu et
al., 2020). Ornegin, bir galismada ebeveyn denetimi arttiginda sigara igen ergen
ikizlerde genetik etkilerin azaldig1 sonucuna varilmistir (Dick et al., 2007). Farkli bir
calismada cocuklukta yasanan sikintilarin, stresli yasam olaylarinin ve diisiik egitim
diizeyinin dopaminerjik ve serotonin tasiyict genler iizerinde etkisi oldugu
goriilmektedir (Vink, 2016).

Olumsuz Cocukluk Deneyimleri (OCD):

OCD’yi saglik ve refah iizerinde potansiyel olarak olumsuz uzun vadeli etkilere sahip
olabilen travmatik olaylar seklinde tanimlamak miimkiindiir (Boullier & Blair, 2018).
OCD’yi ilk olarak 1998 yilinda, aile iiyelerinden psikolojik, fiziksel veya temash
cinsel istismara maruz kalma, aile iiyelerinden birinin madde kotiiye kullanimi
(uyusturucu veya alkol), ruhsal hastalig1 olan bir aile iiyesine sahip olma, bir annenin
veya iivey annenin siddete maruz kalmasina tanik olma ve yagamin ilk 18 yilinda aile
tiyelerin sug isledigi davraniglardaina sahit olma seklinde tanimlanmistir (Felitti et al.,
1998). OCD daha fazla alkol veya uyusturucu kullanimiyla iliskilendirilmistir (Morey
& Segerstrom, 2015). Bagimlilik tedavisi goren kisilerde OCD yayginlig1 genel niifusa

gore daha yiiksektir. Bagimlilik sorunlar1 olan hastalar arasinda en az OCD bildirme
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orani %85.,4 ile %100 arasinda degismektedir (Chandler et al., 2018; Philogene-Khalid
et al., 2020; Stein et al., 2017). Siddet, istismar, ihmal, ayrilik ve aile iiyelerinin madde
kullanimi/ruhsal hastaligi gibi OCD’nin ergenlerde ve yetiskinlikte MKB ile pozitif
iliskili oldugu bildirilmistir (Leza et al.,, 2021). OCD’nin artis1 bireylerde MKB
gelistirme riskini arttirmaktadir (Lindberg & Zeid, 2017). OCD, bireylerin duygu
diizenleme becerilerini etkileyerek, olumsuz duygular: saglikli ve uyumlu bir sekilde
yonetme kapasitesinde yetersizliklere yol acabilir (Cloitre et al., 2009). Bu nedenle
madde kullanimi, bu olumsuz etkilerle basa ¢ikma ve bu duygularin etkilerini
hafifletme girisimi olabilir (Chandler et al., 2018). Bu basa ¢ikma stratejisi, OCD ve
MKB arasindaki iligkiyi agiklayan faktorlerden olabilir.

Bireysel Faktorler:

Yasam dongiisii teorisine gore (Erikson, 1980 & 1994), hayat sekiz temel evreden
olugmaktadir. Bebeklik donemi (0-1,5 yas), erken ¢ocukluk donemi (1,5-3 yas), oyun
donemi (3-6 yas), okul ¢ag1 (6-12 yas), ergenlik donemi (12-18 yas), geng yetiskinlik
donemi (18-40 yas), orta yetigskinlik donemi (40-65 yas) ve ileri yetiskinlik donemi (65
yas ve iizeri) (Kail & Cavanaugh, 2012). Madde bagimlilig1 i¢in yas grubuna gore
kategorize edilebilen birden fazla bireysel risk faktorii vardir. Ergenler, bagimliliga
en yatkin gruptur (Luikinga et al., 2018). Madde kullanimina baglamak i¢in ergenlik
donemi kritik bir esiktir. 18 yas altindaki cocuklar ve ergenler, cesitli faktorler
nedeniyle madde kullanimini deneyimleyebilir.

Bu faktorler arasinda yeni deneyimler yasama veya macera arayisi, risk almaya
yatkinlik, duygusal, motor, dikkat ve 6z dilizenleme siireclerindeki kalitimsal
farkliliklar, kisileraras1 travmalar, etnik kdken, cinsiyet ve sosyoekonomik statii gibi
etkenler yer almaktadir. Alkol ve madde kullanimina baslama ergenlik doneminde
sorun teskil etse de deneme ve kullanim oranlari gen¢ yetiskinlikte katlanarak
artmaktadir. Erken deneme aliskanliga doniisebileceginden, geng yetiskinlik bireylerin
MKB gelistirme riski altinda oldugu bir zamandir (Afuseh et al., 2020; Jordan &
Andersen, 2017; Trucco, 2020). Madde kullanim oraninin en fazla goriildiigii yas
grubu 18-25 yaglarindaki geng yetiskinlerdir (UNODC, 2018 & 2024). Bu donemlerde,
ergenler ve gencler kesfetmeye, merak etmeye, akran baskisina karsi duyarliliga,
otoriteye kars1 isyan etmeye ve diisiik 6z degere kars1 giiglii bir egilim gdsterir. Bu
davraniglar da bu tiir bireyleri madde kullanimina kars1 savunmasiz hale getirir(Jordan

& Andersen, 2017; S. A. Stewart et al., 2023). 18 ila 25 yas arasindaki gencler arasinda
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akademik stres, madde bagimlilifinda 6énemli bir rol oynar; ayrica verilen regeteli
ilaclarin uzun siireli kullanim1 veya ebeveynlerle kotii iliskilerde bu yas grubunda
madde kullanimai i¢in risk faktoriidiir.

Madde kullanimi ve kullanim bozukluklarinin genel oranlar1 20'li yaslarda
zirve yapma egilimindedir. Daha sonraki yillarda ¢ogu kisi i¢in yetiskin rollerinin
iistlenilmesiyle madde kullanim sorunlari azalsa da madde kullanimi sorunlari
yetigkinlik boyunca morbidite ve mortalite i¢in birincil tehditler arasinda kalmaya
devam etmektedir (Schulenberg & Maggs, 2015; Staff et al., 2010; Zucker et al.,
2016). Yaklasik olarak 30 ila 40 yaslar1 arasinda, kisinin algiladig1 6znel yas biiylik
Olgiide degisir. Bazilar1 geng yetiskinler gibi hissederken bazilar1 orta yasli gibi
hisseder (Staudinger & Bluck, 2001). Sorumluluklar bu yaslarda zirveye ulagsma
egiliminde oldugundan, madde kullanim bozukluklar1 daha kritik hale gelebilir
(Schulenberg et al., 2015). 26 ila 64 yas arasindaki yetiskinler genellikle daha biiytik
yasam zorluklartyla kars1 karsiya kalir ve is ile aile hayati1 arasinda bir denge saglamak
zorlayic1 olabilir. Bu durum o6zellikle avukatlar, saglik calisanlar1 veya askeri
personeller gibi yiiksek stresli bir mesleklerde madde bagimlilig1 riskini artirma
egilimindedir. Hiiziinli olaylar yasamak, yakin bir aile iiyesini veya arkadasi
kaybetmek madde bagimliligina yol acabilir. 65 yasin iizerindeki yetigkinler ise
uygunsuz dozlarda madde kullannomma yol acgabilecek bir dizi zorlukla
karsilagmaktadir. Bu zorluklar arasinda keder, kronik hastaliklar, yeterli bakimin
saglanamamasi ve sosyal izolasyon gibi faktorler 6nemli bir yer tutmaktadir.(Afuseh

et al., 2020).
Akran EtKisi:

Arastirmalara gore, akran etkisi dogrudan etki ve dolayh etki olmak tizere iki
ana mekanizma aracilifiyla ortaya ¢ikmaktadir. Dogrudan etki, akranlardan madde
kullanimi teklifleri seklinde gerceklesirken; dolayli etkiler ise sosyal modelleme ve
algilanan normlar yoluyla kendini gdstermektedir. Algilanan normlar iki tiire ayrilir:
bagkalariin madde kullanim miktar1 ve siklig1 hakkindaki algilar (betimsel normlar)
ve bagkalarinin madde kullanimin1 onaylamas: hakkindaki algilar (emredici normlar)
(Borsari & Carey, 2001; DiGuiseppi et al., 2018). Bireyler genelde akranlarinin
madde/alkol kullanma siklig1 ve miktarlarint (betimsel norm) abartirlar. Bu yanlis
algilar ve akranlarin madde/alkol kullaninmina yonelik onaylayict tutumlarn

madde/alkol kullanimina baglamanin bir 6n habercisi haline gelir (Perkins et al., 2005).
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Madde kullaniminda akran etkisinin en sik gorildiigli grup ergenler ve geng
yetiskinlerdir. Gelisimsel olarak ergenlik, genglerin ebeveynleriyle daha az zaman
gecirdigi, aile i¢i aktivitelere katilim diizeylerinin azaldigi, ebeveynlerden 6zerklik
kazanmaya onem verildigi ve ebeveyn-cocuk iletisiminin kalitesinin azaldigi bir
donemdir (Mahabee-Gittens et al., 2013). Ayn1 zamanda ergenlik, akranlarla gecirilen
zamanin ve sosyal ddiillere kars1 duyarlili§in artmasina yol agan bir siirectir. Ergenlik
akranlarla sosyallesmeyi ve akran grubu standartlarina uymay1 vurgulayan yeni
deneyimlere katilim ile karakterize edilir (Leung et al., 2014). Ergenlikte madde
kullaniminin denenmesinde, madde kullanan akranlarin varligmin etkili oldugu
gosterilmigtir (Vervaeke et al., 2008). Sosyal Biligsel Teori, alkol ve uyusturucu
kullanimi1 gibi davranislarin gézlemsel 6grenme yoluyla ¢evresel ve sosyal faktorler
tarafindan giiclendirildigini varsayar. Madde kullanan akranlara sahip ergenlerin,
madde kullanimini onaylama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Trucco et al., 2011). Ayrica, madde kullanan akranlardan gelen akran baskisi, daha
erken alkol ve madde kullanimi deneyimiyle iligkilidir (Gallegos et al., 2021).

Eslik Eden Bozukluklar:

Bazi bozukluklar MKB’ye eslik eder. MKB’ler ve psikiyatrik bozukluklar, yaygin
olarak komorbid durumlar, es zamanl tanilar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bahji,
2024). WHO, es zamanli taniy1 aym kiside psikoaktif madde kullanim bozuklugu ve
bagka bir psikiyatrik bozuklugun birlikte goriilmesi olarak tanimlamistir (Stark, 2015).
MKB'ler ve psikiyatrik durumlarin bir arada goriilmesi, bu ikili durumlarin psikolojik,
biyolojik ve sosyal temelleri arasindaki karmasik etkilesimle karakterize edilir (Larsen
etal., 2022). Bu bozukluklar genellikle ortak ndrolojik yollar1 paylasmakta, altta yatan
genetik risk faktorleri ve ¢evresel risk faktorlerinin ortiismesiyle iliskilendirilmektedir
(NIDA, 2020). Cok sayida aragtirma, ruhsal saglik sorunu yasayan bireylerin yaklasik
yarisinin ayn1 zamanda MKB’de yasayacagini ve bunun tersinin de gegerli oldugunu
bulmustur. Gengler arasinda es zamanli tan1 lizerine daha az ¢calisma olmasina ragmen,
arastirmalar madde kullanim bozukluklar1 olan ergenlerde es zamanli ruhsal saglik
sorunu oranlarinin da yiiksek oldugunu gostermektedir; toplum temelli MKB tedavi
programlarindaki ergenlerin %60'indan fazlasi bagka bir ruhsal hastalik i¢in tani
kriterlerini de karsilamaktadir (Hser et al., 2001; NIDA, 2020). MKB ve ruh sagligi
bozukluklar1 arasinda ¢ift yonlii iligki vardir. Her iki durumda birbiri {izerinde risk
faktori haline gelebilmektedir ancak hangi durumun daha 6nce basladigini belirlemek
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zorlayicidir (Degenhardt et al., 2018). Madde kullanim bozukluklart ile ruhsal
hastaliklar arasindaki komorbiditeye ii¢c ana yol neden olabilir (Santucci, 2012) :
1. Yaygin risk faktorleri (genetik etki, cevresel etki, stres, beyin tutulum bolgeleri
vb.) hem ruhsal hastaliklara hem de MKB’ye neden olabilir.
2. Ruhsal hastaliklar, MKB gelistirmeye neden olabilir.
3. MKB, ruhsal hastaliklarin gelisimine neden olabilir.

Madde kotiiye kullanimini etkileyebilecek bir¢ok ruhsal saglik komorbiditesi
vardir; 6rnegin, anksiyete bozukluklari, depresyon, bipolar bozukluk, DEHB, psikotik
hastaliklar, borderline kisilik bozukluklari, sizofreni, antisosyal kisilik bozuklugu,
duygusal bozukluklar ve diger psikotik ruhsal hastaliklar, ciddi ruhsal hastaliklara yol
acabilir ve ayn1 zamanda MKB nedeni olabilir (Santucci, 2012).

Madde kotiiye kullanan bireylerin depresyon veya hemen hemen her tiirlii
kaygi/stresle iligkili bozukluk yasama olasilig1 6nemli dl¢ilide diger bireylere gore daha
yiiksektir (Virtanen et al., 2020). Siddetli psikotik bozuklugu olan kisilerin genel
niifusa kiyasla alkol kullanimu, esrar kullanimi1 ve eglence amagli uyusturucu kullanimi
acisindan daha yiiksek risk altinda oldugu bildirilmistir. Anksiyete, duygusal bozukluk
ve psikotik bozukluk tanisi olan kisilerin bozuklugu olmayan bireylere gore alkol ve
uyusturucu bagimliligi yasama olasiliginin iki kat fazla oldugu calismalarca
bildirilmistir (Kessler et al., 2005; Merikangas et al., 2007). Ruh saglhiginin alkol
kullanimina etkisinin incelendigi sistematik bir ¢aligmada yaygin ruhsal bozukluklari
(depresyon, anksiyete, fobi) olan kisilerin alkol kullanim bozuklugu bildirme
olasiliginin, yaygin ruhsal bozuklugu olmayan kisilere gore iki kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (Puddephatt et al., 2022).

Bu sonuglar ruhsal sagligin olumsuz etkilenmesinin MKB i¢in bir risk faktorii
oldugunu dogrulamaktadir. MKB veya MKB riski altinda olan kisilerde olumsuz ruh
sagligr durumlarinin var olabilecegi goz ardi edilmemelidir (Conway et al., 2016;
Degenhardt et al., 2018). DEHB, MKB’ye eslik eden hastaliklar arasindadir. DEHB’1i
bireylerde daha siddetli bir madde kotliye kullanimi siireci vardir (Daigre et al., 2013;
Moura et al., 2013). DEHB semptomlar1 alkol kullanim bozuklugu, uyusturucu
kullanim1 ve ¢oklu madde kullanimi i¢in 6nemli Ol¢lide artmis risklerle iligkilidir

(Vergara-Moragues et al., 2011).
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2.2 Ergoterapi ve Madde Kullanim Bozuklugu
2.2.1 Ergoterapide Okupasyonun Anlami

Okupasyon kelimesi, ele ge¢irmek veya igsgal etmek anlamina gelen Latince bir
terimden kaynaklanmaktadir. Okupasyon, insanlarin ilgisini ve dikkatini g¢eken
boylece zamanlarmi mesgul eden aktivitelerdir (Hasselkus & Dickie, 2024).
Okupasyonlar bireylere anlam, zamansal yapi, roller, aliskanliklar, rutinler ve irade
veren, bireyin kendi kendini organize etmesini saglayan aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir (Creek & Hughes, 2008). Farkli bir tanimda ise okupasyon,
"bireylerin kendilerine bakmak, hayattan keyif almak ve topluluklarinin sosyal ve
ekonomik yapisina katkida bulunmak da dahil, insanlarin kendilerini gerceklestirmek

icin yaptiklart her sey" olarak agiklanmaktadir (Law, 1997; Sumsion, 1997).

Farkli kuruluslardan secilen okupasyon tanimlari benzer bakis agilarini ortaya

koymaktadir:

- “Bireyler ve bir kiiltiir tarafindan adlandirilan, organize edilen, deger ve anlam
verilen glinlik yasamin aktivite ve gorev gruplari; insanlarin kendilerine bakmak (6z
bakim), hayattan zevk almak (serbest zaman) ve toplumlarinin sosyal,ekonomik
dokusuna katkida bulunmak (iiretkenlik) dahil olmak {izere kendilerini mesgul etmek

icin yaptiklar her sey” (Canadian Association of Occupational Therapists, 2008).

- “Insanlarin birey olarak, aile i¢inde ve topluluklarla birlikte zaman gegirerek hayata
anlam ve amac¢ katmak icin yaptiklart giinliik kisisellestirilmis aktivitelerdir. Genis
okupasyon yelpazesi giinliik yasam aktiviteleri, yardimci giinliik yagam aktiviteleri,
saglik yonetimi, dinlenme ve uyku, egitim, is, oyun, serbest zaman ve sosyal katilim

olarak kategorize edilir (Sekil 2.2), (Tablo 2.4)” (AOTA, 2020; Boop et al., 2020).

- “Okupasyonlar, insanlarin birey olarak, aile i¢inde ve topluluklarla birlikte zaman
gecirmek, hayata anlam ve amag¢ katmak i¢in yaptiklart giinlilk aktivitelerdir.
Okupasyonlar, insanlarin ihtiya¢ duyduklari, yapmak istedikleri ve yapmalar

beklenen aktiviteleri icerir” (WFOT)
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Sekil 2.2 Okupasyon Alanlar1 (AOTA, 2020)

Saglik

anetimi

Tablo 2.4 Ergoterapide Okupasyon Alanlar1 ve Tanmimlar1 (AOTA, 2020; Boop et al., 2020)

Okupasyon Alam Tanim Okupasyonlar
Giinliik Yasam Kisinin kendi bakimna yonelik rutin Beslenme, Giyinme ve soyunma, Dus
Aktiviteleri olarak tamamlanan aktiviteler. alma, Tuvalet, Cinsel aktiviteler, Kisisel

hijyen ve bakim, Fonksiyonel mobilite

Yardima Giinliik

Yasam Aktiviteleri

Ev ve toplum i¢inde giinliik yagam1

destekleyecek aktiviteler.

Farkl1 birine bakim verme, Hayvanlarin

bakimi, Cocuk yetistirme,

Telefon, bilgisayar gibi iletisim
cihazlarmi kullanma, Arag slirme ve
toplumsal hareketlilik (toplu ulagim

araglarin kullanimi), Aligveris
Finansal yonetim, Ev isi yonetimi
Yemek hazirlama, Dini aktiviteler

Giivenlik ve acil durum ydnetimi

Saghk Yonetimi

Okupasyonlara katilimi desteklemek
icin sagligin iyilestirilmesi veya
stirdiirilmesi amaciyla 6z yonetim de
dahil olmak iizere saglik ve zindelik
rutinlerinin gelistirilmesi, yonetilmesi

ve slirdiiriilmesi ile ilgili aktiviteler.

Sosyal ve duygusal sagligin gelistirilmesi

ve siirdiiriilmesi, Semptom yonetimi,
Saglik sistemiyle iletisim, Ilag yonetimi,
Fiziksel aktivite ve Beslenme yonetimi,

Kisisel saglik i¢in yardimer ekipmani
kullanimi (Ornek: Lens, isitme cihazi,

glukometre, ortez, protez vb.)
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Tablo 2.4 Devami

Dinlenme ve Uyku

Diger okupasyonlara saglikli ve aktif
katilimi desteklemek i¢in dinlenme ve

uyuma ile ilgili aktiviteler.

Dinlenme, Rahatlama, Uyku hazirligi,

Uykunun siirdiiriilmesi

Egitim Ogrenmek ve egitim ortamina katilmak ~ Formal egitim, Informal egitim, ilgi
icin gereken aktiviteler. duyulan alanlara yonelik arastirma ve
egitim alma, Egitim faaliyetlerine katilim
Is Bireylerin topluma katkida bulunmak Hedefler ve ilgi alanlartyla tutarli is
ve finansal istikrar1 korumak igin firsatlarinin belirlenmesi ve segilmesi,
katildiklar iiretken aktiviteler. is arama ve edinme, is miilakatlarma
hazirlanma, katilma ve siireci takip etme
Emeklilige hazirlik ve uyum, Goniilliiliik
faaliyetleri
Oyun Icsel olarak motive olunan ve dzgiirce Oyun Kesfi, Oyuna Katilim, Oyunu

secilen, gercekligin askiya alinmasini
icerebilen aktivitelerdir. Oyun,
sosyokiiltiirel faktorler tarafindan
sekillendirilen karmasik ve ¢ok boyutlu
bir olgudur.

stirdiirme, Oyun iginde var olan araglarin

kullanimi

Serbest Zaman

“I¢sel olarak motive olunan ve istege
bagli zamanda yani is, kendine bakim
veya uyku gibi zorunlu ugraglara

ayrilmayan zamanda yapilan zorunlu

olmayan aktiviteler.

Serbest Zaman kesfi (flgi alanlarinin,
firsatlarin, becerilerin belirlenmesi),
Serbest zaman aktivitelerini planlama ve
bunlara katilma (Serbest zaman
aktivitelerini diger islerle dengede tutma,

ekipman edinme, bakimini1 yapma)

Toplumsal/Sosyal
Katihm

Aile, arkadaglar, akranlar ve topluluk
iiyeleri de dahil olmak iizere
baskalariyla sosyal etkilesimi igeren ve

destekleyen aktiviteler.

Sosyal katilim, Toplumsal katilim
Aile katilimi1, Arkadasliklar
Yakin partner iligkileri,

Akran grubu katilim1

Bireylerin okupasyonlara katilimi onlar iizerinde doniistiirme potansiyeline
sahiptir. Is, serbest zaman ve giinliik yasam aktivitelerine katilmak, sosyal kimlikler
yaratir ve aliskanliklarimizi bigimlendirir (Kielhofner, 2009). Okupasyonlar ayni
zamanda bireylerin deger verdikleri, anlam bulduklart aktivitelerdir (Polatajko, 2007,
Townsend et al., 2007)

Anlam ise insanlarin bir deneyimi veya olayr bireysel olarak nasil
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yorumladigidir. Anlam biiyiik dl¢iide "igsel" olarak nitelendirilir. Anlam, kisinin algis1
ve deneyiminin ic¢inde bulunur. Daha spesifik olarak giinliik aktivitelerle
iliskilendirilen anlam, insan eylemi ile iliskilendirilen 6znel deneyimlerin nitelikleri
olarak tanimlanmistir. Anlam, bireyler tarafindan ihtiya¢ ve arzulara gore degisiklik
gosterebilir (Hasselkus, 2018; Hasselkus & Dickie, 2024). Bu nedenle bireylerin
anlam verdigi okupasyonlar bilinen bazi tanimlarin aksine kiiltiirel olarak bir anlam
veya fayda tagimayabilir. Buna ragmen genellikle okupasyonlar saglik iizerinde
olumlu ve 1iyilestirici etkileri olan, kiiltiirel agidan pozitif bakilan aktiviteler olarak

kabul edilir (Scaffa & Reitz, 2014).

2.2.2 Okupasyonun Karanlk Tarafi

Okupasyonlarin her zaman birey i¢in olumlu sonuglar dogurmadig1 ve
bazi okupasyonlarin bireyin yasamina belli derecelerde deger ve anlam
kazandirmasina ragmen kiiltiir tarafindan onaylanmadigi, bireyin sagligina ve refahina
katkida bulunmadigi kabul edilmektedir (Polatajko, 2007). Bu nedenle, belirli bir
okupasyona atanan anlam her zaman toplumsal normlara uygun olmayip, bireylerin
ilgi alanlari, degerleri ve isteklerine bagli olarak sekillenebilir. Bu sayede anlam
yiiklenen okupasyonlar 6znel ve benzersiz bir sekilde deneyimlenir ve algilanir
(Huglstad et al., 2022). Bu okupasyonlar kiiltiir ve toplumun normallerinden ziyade
kisiler i¢in anlamli, amacli, yaraticy, ilgi ¢ekici, rahatlatici, keyifli gelebilir. Anlagildig:
lizere tiim okupasyonlar saghiga, refaha katkida bulunmaz veya sosyal olarak kabul
edilebilir degildir; ancak yine de bireylerin hayatlarina anlam katabilir, kim
olduklarma dair diistincelerini sekillendirebilir ve onlara bu yolla yeni bir kimlik

kazandirabilir. (Twinley, 2013; C. Zhang et al., 2007).

Arastirmalar okupasyon ile saglik ve refah arasindaki pozitif bir iliskiye vurgu
yapmis ve bu nedenle genellikle "sagliks1z" olarak goriilen okupasyonlar1 goz ardi
etmistir. Bu tarz sagliksiz ve toplum tarafindan kabul gérmeyen okupasyonlar
onaylanmamis okupasyonlar olarak adlandirilabilmektedir (Kiepek et al., 2019).
Onaylanmamis okupasyonlar olumlu anlamda sagliga katki saglamasalar bile yapilan
arastirmalar bu okupasyonlarin, onlar ile ugrasanlar iizerinde anlam tasiyabilecegini,
olumlu sonuglar ve 1yi olma hissi iiretebilecegini 6ne stirmektedir (Guyonnet et al.,

2023; Kiepek et al., 2019; K. E. Stewart et al., 2016; Twinley, 2013). Bu tarz
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okupasyonlar digerlerinin yan1 sira antisosyal, hatta belki de sug teskil eden ve yasa
dis1 sayilan gorevleri, rutinleri veya eylemleri igerir. Bagimlilik yapict maddelerin
kullanimi bu okupasyonlara o6rnek olarak verilebilir (Twinley, 2013). Madde
kullanimi, kullanicilarin giinliik yasam paternlerinde yer alan, refahlarmi ve
kimliklerini destekleyen algisal faydalarla birlikte c¢esitli anlamlar tasiyan bir
okupasyon olarak degerlendirilebilir. Kendini madde kullanicisi olarak tanimlayan bir
birey madde kullanmanin kendisine kisisel bir kimlik duygusu kazandirdigini

diisiinebilir (Fraser, 1988).

Madde kullanim1 ayrica artan sosyal baglilik ve 6zgiivenin yani sira 6zgiirliikk
duygusuyla da iliskilendirilmistir. Madde kullanimi bireyin yasadigi olumsuz
duygulardan kagma, sosyal baglantilar kurma ve aidiyet duygusu hissetme ihtiyacini
karsilar. Tiim bu durumlar ise madde kullaniminin, sagliksiz ve olumsuz etkilerine
ragmen bireylerin iyi olma hissine ¢esitli sekillerde katkida bulunan bir okupasyon
oldugunu diistindiiriir (Guyonnet et al., 2023). Yapilan bir kapsam inceleme ¢alismast,
okupasyon olarak esrar kullaniminin kullanicilar acisindan anlamini incelemistir.
Kullanic1 algilarina gore esrar kullanimi onlarin  gilinliikk yasam rutinlerini
gergeklestirmelerine yardim eden, agri durumunu azaltan, kaygi ve sikintili ruh halini
gideren, okupasyonlara katiliminin oniinli agan, sosyal baglantilar kurmalarini ve
aidiyet hissi gelistirmelerini saglayan anlamli bir okupasyondur (Guyonnet et al.,
2023). Okupasyonun karanlik tarafi olarak nitelendirilen bu eylemleri okupasyon
olarak kabul etmek 6nemlidir. Bir kisinin okupasyonlarinin karanlik tarafin1 kesfetmek
ve bu okupasyonun altinda yatan, onunla iligkili degerler, ilgiler, motivasyonlar,
beceriler, yetenekler, kapasiteler, roller, anlamlar ve memnuniyet diizeyleri hakkinda
bir anlay1s kazanmak miimkiin hale gelir (Twinley, 2013). MKB tedavi programinda
gorev alan ergoterapistler bu bakis acisi ile yaklasarak, madde kullanimini azaltmaya
ya da birakmaya ¢alisan bireylerin, madde kullanimindan bagimsiz, bu okupasyonlarin
disinda saglikli yeni okupasyonlar gelistirmelerine, sosyal baglantilarin1 yeniden insa
etmelerine ve kimlik yapilarini doniistiirmelerine destek olabilirler. Bu nedenle,
bireylerin madde kullanimina yiikledikleri anlami anlamak, zararli etkilerini
azaltmalarma, sagliklarini, refahlarim1 ve topluma katilimlarimi desteklemek igin
bireylerin madde kullanimlarint yonetmelerine yardimci olmak agisindan uzmanlar

icin kritik 6nem tasimaktadir (Guyonnet et al., 2023).
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2.2.3 Okupasyonel Yoksunluk ve Madde Kullanim Bozuklugu Iliskisi

Bireylerin yalnizca ¢evreleriyle degil, ayni zamanda kisisel kimlikleri,
degerleri ve rollerini sekillendiren okupasyonlariyla da derin bir etkilesim iginde
olduklari, ergoterapinin énemli konular1 arasindadir (Wasmuth et al., 2014). Madde
kullanim1 da bireyin yagamini derinden etkileyen, rollerini ve kimiligini yeniden insa
etmesine neden olan, kisinin anlam buldugu okupasyonudur. MKB ile miicadele eden
bireylerin yasamlar1 bozukluklar1 etrafinda sekillenir ve bu durum bireyin yasami
boyunca lstesinden gelmesi gereken bir¢ok zorluk yaratir. MKB’li bireyler, MKB’li
olmayan genel niifusa kiyasla daha az iyi hissettiklerini ve MKB’den muzdarip
olmadan once katildiklar1 aktivitelerde 6nemli bir azalma oldugunu bildirmislerdir
(Hoxmark et al., 2012). MKB'li bireyler, bagimliliklarinin hayatlarinda 6ncelikli
olmasi nedeniyle pek ¢ok anlamli aktiviteye katilamadiklari i¢in siklikla okupasyonel
yoksunluklar yasamaktadir. Bu nedenle bagimlilik disindaki farkli okupasyonlara
katim engellendiginde bagimliliklarin okupasyonlarin yerini alma ihtimali
yiikselebilmektedir (Wasmuth et al., 2016a).

Mevcut ¢alismalar, iyilesmenin ilk yilinda bagimlilig1 olan kisilerin %90’1nda
bagimliligin niiksettigini gostermistir. Ayrica tedavi goren kisilerin %60’ min da
tedaviden memnun olmadiklari i¢in verilen hizmetleri biraktiklart bildirilmistir (Bart,
2012; Shumway et al., 2013). Madde kullanim1 veya bagimliligin bir okupasyon olarak
kavramsallastirilmasi, yiliksek niiks oranlart ve diisiik tedavi siirekliligi ile
iligkilendirilebilecek 1iyilesme siirecine yonelik bazi potansiyel engellerin
anlasilmasina katki saglayabilir. Bagimlilik kisi i¢in bir okupasyon haline gelmisse
eger etkili, kanita dayali miidahaleler saglansa bile, okupasyonel yoksunluk nedeniyle
hala bu durum kisi son derece yikim verici olabilir. Buradaki ‘ekupasyonel
yoksunluk' kavrami bir zamanlar giinliik yasamin merkezinde yer alan okupasyonlara
(bahsedilen bagimliliklarda dahil) sahip olmama veya bu okupasyonlara katilamama
deneyimini ifade eder (Wasmuth et al., 2014). Eger kisi i¢in bagimliligin yerine
anlamli okupasyonlar konulamiyorsa meydana gelen okupasyonel yoksunluk,
okupasyonel katilimdaki erisim eksikligi nedeniyle yerini tekrardan madde
kullanimina ve bagimliliga birakabilir. Okupasyonel yoksunluk yasayan birey i¢in bu
durum bagimlilik yaratan yasam kaliplarinin daha anlamli ve tatmin edici olmasina
yol agacaktir. Boylelikle insanin dogasinda olan okupasyonu gerceklestirme ihtiyact,
okupasyonel yoksunluk nedeniyle bagimlilik ile yer degistirecektir (Alexander, 2010).
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Bireyin hayatinda bagimlilik disindaki diger okupasyonlar azaldik¢a, bagimlilik
giderek daha fazla zaman ve enerji gerektirebilir. Bdylelikle bagimlilik bireyin

hayatinda artan bir etkiye sahip olabilir (Moyers, 1997).

2.2.4 Madde Kullanim Bozuklugunda Ergoterapinin Rolii

Ergoterapi Uygulama Cercevesine (EUC-4) gore, Ergoterapistler “fiziksel,
psikolojik ve ¢evresel engeller dahil olmak {izere katilimi1 ve performansi etkileyen
faktorleri de ele almalidir” (AOTA, 2020). Madde kullanim1 ve ilgili bozukluklar
katilim ve performansa yonelik engelleyici faktdrlerdir. Bu nedenle MKB Ergoterapi
degerlendirmesi ve miidahalesinin mantiksal bir odak noktasidir (Rothman & Jimenez,
2023). MKB'ler bireyin davranis ve duygulari isleme becerisini sinirlandirdigi ve islev
gbérme becerilerini kisitladig1 i¢in okupasyonel performansi ve katilimi etkiler. Belirli
bir ortamdaki performansin, uzun siireli bozulmasi, anlamli okupasyonlarda islev
bozukluguna ve bu okupasyonlardan ayrilmaya yol agar (Rojo-Mota, Pedrero-Pérez,
Ruiz-Sanchez de Ledn, et al., 2017). Madde kullanimi, okupasyonel islevsizliklere,
aligkanliklarin ve rutinlerin kontroliinde zorluklara, sosyal katilimda degisimlere, aile
iliskilerinde kopmalara veya onaylanmamaya, uyku diizeninde bozulmalara, kisisel
onceliklerde ya da ilgi alanlarinda degisikliklere neden olarak bireylerin
okupasyonlarini olumsuz yonde etkiler (Rojo-Mota, Pedrero-Pérez, & Huertas-Hoyas,
2017; Rothman & Jimenez, 2023; M. Stone, 2017). Siirekli madde kullanimina baglh
olarak gelisen dncelik degisimi veya motivasyon eksikligi, bireyin iste ya da okulda
tiretkenlik aktivitelerini gerceklestirme ve slirdiirme becerisini dnemli 6l¢iide olumsuz
etkileyebilir. Saglikli bir giinlik rutine ya da zamanmni dolduracak anlaml
okupasyonlara sahip olmayan bireyler, madde kullanimini artirma ya da kotiiye
kullanma riskinin yani sira, mevcut ruh sagligi durumlarinin bozulmas: riskiyle de
kars1 karsiya kalabilmektedir (Stoffel & Moyers, 2004). MKB’lerin okupasyonlar
tizerindeki etkileri gz Oniine alindiginda ergoterapistler bu bozukluklarin 6nlenmesi
ve tedavisinde onemli roller iistlenebilmektedir.

Ergoterapistler katilimi, yagam kalitesini, saglig1 ve iyi olma halini gelistirmek
icin birey merkezli miidahaleler yliriitiirler. Ergoterapi meslegi, kanit temelli
uygulamaya dayanan bir meslektir. Ergoterapi toplumun ihtiyaglarina ve gelisimlerine
biitiinciil bakis acisiyla siirekli sekilde uyum saglar. Zaman i¢indeki degisim ve
gelisim, meslegin odaginin birey merkezli kalmasini saglar (AOTA, 2020). EUC-4’te
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ergoterapistlerin odaklandiklar1 ve ergoterapi miidahale hedeflerine yonelik 10 adet

okupasyonel ¢ikti tanimlanmistir (Sekil 2.3).

Katiim lyi Olma Rol Yeterliligi

Okupasyonel

Gelistirme lyilestirme Performans

Saglik ve 'Okupasyonel
Zindelik Adalet

Sekil 2.3 Ergoterapistlerin Miidahaleye Yonelik Hedef Cikt1 Alanlar1 (AOTA, 2020)

Hedef ciktilarina odaklanma, ergoterapi miidahale siireci boyunca kendini
gosterir. Degerlendirme sirasinda ergoterapistler ve danisanlar anlamli okupasyonlara
veya giinliik yasam aktivitelerine katilimla ilgili hedeflenen c¢iktilar1 belirlemek i¢in is
birligi yapmaktadir. Bu c¢iktilar miidahale planimin gelistirilmesi igin temel
olusturmaktadir (AOTA, 2020; Boop et al., 2020). Miidahalenin uygulanmasi ve
sonuclarinin gdzden gecirilmesi sirasinda, degisen ihtiyaglara, baglamlara ve
performans  becerilerine ~ uyum = saglamak  i¢in  belirlenen  hedefler
degistirilebilmektedir.

Ergoterapistlerin temel terapotik hedeflerinden biri, MKB yasayan bireylerin
fiziksel, bilissel ve psikososyal performanslarini gelistirmelerine destek olmaktir.
Ergoterapi, bu bireylerin giinliik yasam aktivitelerine katilmalarina, 6z
savunuculuklarin1 giliglendirmelerine ve madde kullanim tedavileri siirecinde daha
olumlu saglik sonuglart elde etmelerine katki saglamayi amaclar. Bu dogrultuda,
ergoterapistler bireylerin fonksiyonel bagimsizliklarin1 artirmaya, yapilandirilmis
rutinler olusturmalarina ve saglikli basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine yardimci
olur. Bununla birlikte, ergoterapistler bireylerin karsilagtiklar1 engelleri ve zorluklar

asmalarina yardimci olarak iyilesme siirecini kolaylastirabilmekte ve okupasyonel
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performanslarinin artisina katki sunmaktadir (Dogu & Ozkan, 2023; Windisch, 2024).
Ergoterapistler, anlaml1 okupasyonlar: terapotik bir miidahale araci olarak kullanarak
bireyin islevsel bagimsizligini desteklemeye odaklansalar da MKB olan bireyler i¢in
birincil okupasyonun olumsuz ve hatta 6liimciil sonuglara yol agabilecegi gercegi goz
ard1 edilmemelidir (Wasmuth et al., 2014). Bununla birlikte, ergoterapistler ‘madde
bagimlilig1’ kavraminin bireysel bir deneyim oldugunu ve hem bu kavramin anlaminin
hem de giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkilerinin yalnizca bireyin kendisi
tarafindan tanimlanabilecegini kabul etmektedirler.

Ergoterapi perspektifine gore, ‘iyilesme’ kavrami yalnizca madde kullaniminin
sonlandirilmasini degil, ayn1 zamanda bireyin daha saglikli ve islevsel okupasyonel
rollere katilim kapasitesini artirmasini da igcermektedir (Narain et al., 2018). Bu bakis
acisinin temel hedefi, bireyin madde kullanimindan 6nce sahip oldugu yasam rollerini
ve rutinlerini yeniden kazandirarak ya da yeni saglikli aligkanliklar ve rutinler
edindirerek bunlart siirdiirebilmesini saglamak ve boylece madde kullanimindan uzak
durma motivasyonunu artirmaktir (Bell et al., 2015). Tedavi siirecinde bireylerin
yasadig1 “Okupasyonel Yoksunluk” nedeniyle yasamda anlam bulma miicadelesi,
kimlik ve rol karmasasi, degisim, kayip ve yok sayilmis irade, MKB yasayan kisileri
olumsuz ruh haline siiriikleyebilmektedir. Kisinin yasadigi bu stresli ve zor durumlar,
ayik kalma girisimlerinin basarisizlikla sonuclanmasina neden olabilmektedir
(Wasmuth et al., 2014). Ergoterapistler MKB ile iliskili okupayonlar1 degistirmek i¢in
istihdama ve serbest zamana yonelik miidahaleler uygulayabilmektedir. Bu yaklasim,
bireylerin okupasyonel yoksunluklarini gidermelerine destek olmanin yan sira, daha
saglikli bir yasam tarzi benimsemelerini ve siirdiiriilebilir saglikli aligkanliklar ile
rutinler gelistirmelerini tesvik etmektedir (Windisch, 2024).

Ergoterapistler, agr1 yonetimi, ila¢ yonetimi, stres yonetimi, hedef belirleme,
dinlenme ve uyku yonetimi, rutin olusturma, fiziksel aktivite ve biligsel davranisei
terapi yoluyla MKB'lerin gelisimini 6nlemek veya MKB'lerin komplikasyonlarina
yonelik tedavi saglamak i¢in ¢esitli terapi stratejileri kullanabilmektedir (Best, 2019).
MKB'li bireylerin tedavisinde uygulanan ergoterapi miidahalelerinin incelendigi bir
calismada, en yaygin miidahale temalar1 arasinda; belirli bir okupasyona yonelik
miidahale, giinliik yasam becerileri ve genel okupasyonel becerilere odaklanan beceri
egitimi ile toplum temelli ayik rutin olusturma uygulamalarinin yer aldigi
belirtilmektedir (Ryan & Boland, 2021). Baska bir derlemede, kisa miidahaleler,
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bilissel davranis¢i terapi, motivasyon stratejileri ve 12 adim programlar1 dahil olmak
tizere, MKB’li bireylerin tedavisinde en etkili bulunan dort miidahale tanimlanmakta
ve bu miidahalelerin mesleki perspektif ile uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Stoffel & Moyers, 2004). Ergoterapistler MKB'li bireylerle calisirken, bireyin gliclii
yonlerini barindiran, yapilandirilmis ve kisi icin amagl aktiviteler araciligiyla kendine
bakim, serbest zaman ve iiretkenlik alanlar1 tizerine odaklanarak mevcut durumun

yoOnetimi ve rehabilitasyonunda etkin bir rol listlenmektedir (Martin et al., 2008).

2.2.5 Okupasyonel Denge, Yasam Kalitesi ve Toplumsal Katilim Kavramlar
Okupasyonel denge, ergoterapi biliminin énem verdigi kavramlar arasinda yer
almaktadir. Ergoterapi meslegi, sagligin ve yasam memnuniyetinin giinliikk ugraslar ve
bunlarin dengesi tarafindan desteklendigi ve siirdiirtildiigii inanci iizerine kurulmustur,
bu da okupasyonel dengeyi ergoterapistlerin ilgi alaninin temel bir yonii haline
getirmektedir (Hékansson et al., 2019; Wilcock & Hocking, 2024). Okupasyonel
dengenin ergoterapi alaninda 1927'de Meyer ile baslayan uzun bir ge¢misi vardir.
Meyer, ‘zorluk altinda bile var olmasi gereken, is, oyun, dinlenme ve uyku arasindaki
denge’ tanimiyla okupasyonel denge kavramini aciklamistir (Meyer, 1977). 2012
yilinda yapilan bir kavram analizinde okupasyonel denge, bireyin yeterli miktarda
okupasyona sahip oldugu ve okupasyonlar arasinda dogru cesitlilik olduguna dair
algis1 olarak tanimlanmistir (Wagman et al.2012). Farkli bir tanimda ise okupasyonel
denge kisisel olarak tatmin edici giinliik okupasyon dongiisii olarak aciklanmistir
(Christiansen C., 1996). Okupasyonlarin optimal ve uyumlu dengesi ise bireye
Ozgldiir (Hakansson et al.2006). Yapilan bir literatiir incelemesi caligsmasinda
okupasyonel dengenin gostergesi olarak 3 ana tema bildirilmistir. Okupasyonel
dengenin gostergeleri ile ilgili bildirilen temalar su sekildedir:
1. Okupasyonlar arasinda harmoninin (uyum ve ¢esitlilik) varligi
2. Dahil olunan okupasyon miktarini yonetme becerisine ve kaynaklarina sahip
olma

3. Degerlerle ve kisisel anlamla uyumlu okupasyonlara katilim

Bu ii¢ tema okupasyonel dengenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in 6nem teskil

etmektedir.

Okupasyonlar arasindaki denge kisisel saglik, mutluluk ve refahla olumlu
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yonde iligkilidir (Law, 2001). Okupasyonel dengenin saglik ve bireylerin yasam
doyumu iizerindeki etkisinden dolayi, okupasyon alanlarindaki herhangi bir
dengesizlik saglig1 etkileyebilir (Rodriguez-Rivas et al., 2022; To-Miles et al., 2022;
Yu et al., 2018). Okupasyonel dengesizlik, bireyin giinliik yasam aktivitelerinde asir1
mesguliyet ya da yeterli diizeyde mesgul olmama durumunu ifade eder ve
"okupasyonlarin dengesizligi veya orantisizlig1" olarak tanimlanir. Ornegin, bir is icin
cok fazla zaman ayirmak, sadece yapmak istemediginiz seyleri yapmak veya siirekli
dinlenmek bir tiir Okupasyonel dengesizliktir. Bu durum, kisinin anlamli ve dengeli
bir yasam siirdiirmesini engelleyerek fiziksel, zihinsel ve duygusal iyi olusu olumsuz
etkileyebilir (Anaby et al., 2010; Cha, 2022; Wilcock & Hocking, 2015).
Okupasyonlar arasinda iyi bir denge saglamak i¢in 6nemli olan unsurlar arasinda
zaman kullanimi yer alir. Zamani giin i¢inde uygun bir dagilimda gerekli aktiviteler
icin kullanmak okupasyonel dengesizligin Oniine gecebilir (Cha, 2022). Madde
kullanimi, zamanin etkili bir sekilde yonetilmesini, anlamli giinliik aktivitelerde yer
almayr ve temel yasam rollerini yerine getirmeyi Onemli Olclide zorlastirarak
okupasyonel dengesizliklere yol ac¢maktadir (M. Stone, 2017). Literatiirde
okupasyonel dengenin yasam kalitesiyle iligkili oldugu bildirilmis ve yagam dengesi
konusunda daha fazla farkindaligin, daha iyi saglik durumu ve yasam kalitesi ile

baglantili oldugu gosterilmistir (Ramos et al. 2015).

WHO, yasam kalitesini, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel ve deger sistemleri
cercevesinde, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 dogrultusunda
yasamindaki konumuna dair algis1 olarak tanimlamaktadir (WHO, 1995). WHO’ya
gore yasam kalitesi tam fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olup, yalnizca hastaligin
yokluguyla elde edilmez, ayn1 zamanda bireysel algilara, deneyimlere ve beklentilere
gore bliyiik 6lciide 6znel olarak degisebilir (Skevington et al., 2004). Yasam kalitesi,
bireyin fiziksel sagligi, ruh hali, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri, kisisel inanglari
ve cevresindeki onemli unsurlarla olan iliskisi tarafindan karmasik bir sekilde
etkilenen genis kapsamli bir kavramdir (Cai et al., 2021). Kronik ve akut hastaliklar,
fiziksel saglik, ruhsal ve sosyal iyilik hali de dahil olmak {izere bireyin genel yasam
kalitesini 6nemli dlgiide etkilerken, iligkileri ve sosyal aktivitelere anlamli katilimi1 da
yasam kalitesini etkiler (Saitz et al., 2008). MKB’li kisilerde ise yasam kalitesi temel
olarak genel popiilasyona gore daha diisiiktiir ve neredeyse farkli kronik hastaliklar

veya ciddi psikiyatrik bozukluklari olan kisilerle ayni diizeydedir (Muller et al., 2016).
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MKB’li bireylerdeki diisiik yasam kalitesinin siirekli madde kullanimina neden
olabilecegi bildirilmistir (Kelly et al., 2018; Stevanovic et al., 2015). MKB’nin bir¢ok
islevsel alanda ciddi bozukluklarla dogrudan iliskili oldugu gériilmektedir. Ozellikle
bireylerin bilissel islevselligi etkilenirken, giinlilk yasam aktiviteleri, genel saglik
algisi, is yasami, istthdam durumu ve serbest zaman aktiviteleri de olumsuz yonde
etkilenmektedir. MKB’nin neden olabilecegi zayif islevsellik yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Laudet, 2011). MKB’li bireyler fiziksel saglik,
psikolojik 1iyilik hali ve sosyal islevsellik dahil olmak iizere yasam kalitesi lizerinde
etkili olan cesitli alanlarda diisiik yasam kalitesi bildirmektedir (Lee et al., 2020a;
Newman, 2012).

Yasam kalitesi degerlendirmeleri, bir kisinin giinliikk yasami, yasam
memnuniyeti ve baskalarma gore islevselligi hakkinda bilgi sunarak belirli saglik
kosullar1 ve bunlarin tedavisiyle ilgili olarak i¢gorii saglar (Bertz et al., 2021; Kluivers
et al.,, 2008). Bireyin yasam kalitesini etkileyebilecek potansiyel faktorlerin
anlasilmasi, bireylerin yasamlarini iyilestirmek i¢in etkili miidahaleler ve destek
sistemleri gelistirmek acisindan 6nemlidir (Bratu et al., 2023). Ergoterapistler, istenen
ve deger verilen okupasyonlara katilimin insanlarin hayatlarina anlam ve deger
kattigina ve kimliklerini gelistirmelerine olanak tanidigina inanmaktadir (Christiansen
& Bryan, 1999). Yasam kalitesi kavrami benzer sekilde, hayata anlam katan ve hayatin
zenginligine katkida bulunan insan varolusunun boyutlarini kapsar (Schalock, 1990).
Bu nedenle, yasam kalitesi kavrami, ergoterapinin felsefi temeli ve siireciyle
uyumludur. Okupasyonel katilim insanlarin sagligini ve refahini kolaylastiran bir arag
olarak goriilmiistiir (Clark, 1998). Ergoterapistler okupasyonlara katilim ile saglik, iyi
olma ve yagam kalitesi arasindaki gii¢lii ve dogrudan baglantilar1 gdstererek bu alanda

onciiliigiinii devam ettirmektedir (Pizzi & Richards, 2017).

MKB’li kisilerde dikkat edilmesi gereken diger bir konu ise sosyal iligkiler ve
toplumsal katilimdir. DSM-5'te madde kullanim bozukluklarina yonelik tani
kriterlerinin bir parcasi olarak sosyal bozulma kavrami da agikca ifade edilmektedir
(APA, 2022). Niiksetme risk faktorleri genellikle arkadaslardan veya aileden sosyal
destek eksikligi veya sosyal iligkilerin diisiik kalitesi gibi sosyal bilesenleri de icerir
(Christie et al., 2021). Toplumsal katilim, topluluk diizeyinde basarili etkilesim ve
iletisimle sonuglanan aktivitelerde bulunmak olarak tanimlanmaktadir. Isyeri, okul,

sosyal medya platformlari, dini veya manevi ortamlarda kisinin aile iiyeleri, akranlari,
43



komsular ve is arkadaslari ile gerceklestirdigi aktiviteler toplumsal katilim i¢inde yer
almaktadir (Boop et al., 2020). Toplumsal katilim, diger bireylerle ve daha genis
toplulukla baglantilar ve etkilesimler igeren bir okupasyondur (E. Lewis & Lemieux,
2021). Toplumsal Katilim, bireylerin toplum veya topluluktaki diger kisilerle
etkilesimde bulunduklar1 anlamli aktivitelere katilimi olarak da tanimlanabilir.
Toplumsal aktiviteler arasinda aile ziyaretleri, arkadaslarla disar1 ¢ikma, toplulukta
gonilli olma, diigiinlere ve sosyal etkinliklere katilma yer alabilir (Levasseur et al.,
2010). Toplumsal katilm sirasinda meydana gelen karsilikli etkilesimler,
okupasyonlar araciligryla baglantilar olusturma firsatt saglar. Toplumsal katilim,
kisisel ve c¢evresel faktorler arasindaki karsilikli etkilesimlerden kaynaklanir
(Fougeyrollas, 2010; Ratcliffe et al.,, 2023). Sosyal baglantilara sahip olmak,
baskalariin destegini almak ve sosyal aktivitelere katilm gostermek toplumsal

katilimin kapsamina girer (Bruggencate et al., 2018).

MKB bireylerin sosyal islevselligini etkilemekte ve topluma katilimda zorluk
olusturmaktadir (Daley, 2013). MKB olanlar genellikle MKB olmayanlarin sahip
oldugu sosyal desteklerin gogundan yoksundur (Bohnert et al., 2010). Ote yandan
sistematik bir inceleme, MKB olan bireylerin iyilesme siirecinde, kisisel iliskiler
kurmanin ve topluluga ait olma duygusunun iyilesmeyi kolaylagtirdigini vurgulamistir
(Vigdal et al., 2022). Bu nedenle sosyal topluluklarla baglanti, MKB’nin ardindan

tyilesme siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Groh et al., 2008).

MKB’li kisiler dislanmaya ve damgalanmaya karsi savunmasizdir. Sosyal
dislanma ve esitsizlikten dolay1 bireylerde ruh sagligi sorunlart goriilmektedir (van
Draanen et al., 2020). Toplumsal katilim, bireylerin onurlu bir yasam siirdiirebilmesi
i¢in sosyal gruplara, kamusal ve toplumsal alanlara dahil olmasini ve bu alanlarda s6z
sahibi olmasmi igerir. Bu silireg, hastalik, siddet, toplumsal adaletsizlik,
sosyoekonomik esitsizlik, dislanma ve bask1 gibi olumsuzluklarla miicadele etmeyi de

kapsar (da Silva & Oliver, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi:

Arastirmamiz MKB olan ve olmayan geng yetiskinlerde okupasyonel denge,
yasam kalitesi ve toplumsal katilimi karsilastirmak ve MKB olan geng yetiskinlerde
bu degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve

karsilastirmali diizende planlanmis nicel bir ¢aligmadir.

3.2 Cahsmanin Evreni ve Orneklemi:

Bu aragtirmaya, MKB tanis1 almis bireyler ile genel popiilasyondan MKB tanis1
olmayan bireyler dahil edilmistir. G*Power 3.1.9.7 programi ile yapilan gii¢ ve
orneklem biiyiikliigii analizinde 0,05 alfa hata pay1 ve %80 ¢aligma giicii ile aragtirma
ve kontrol grubunun her birine en az 51 kisinin dahil edilmesi gerektigi bulunmustur.
Caligmamiza ise 78 MKB olan ve 84 MKB olmayan toplamda 162 kisi dahil edilmistir
(Balhara et al., 2017).

3.3 Verilerin Toplanmasi

Calismanin arastirma grubunu MKB tanis1 almis bireyler olusturmaktadir.
MKB tanil1 katilimeilara ulagmak icin iki farkli yol izlenmistir. Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi Bagimlilikla Miicadele ve Rehabilitasyon Sube Miidiirliigiine bagl Sosyal
Uyum Destek Merkezleri (SUDEM) araciligiyla veri toplama siireci yuriitilmiistiir.
SUDEM merkezlerinde gorev yapan ergoterapistler ile gériigmeler yapilarak aragtirma
kriterlerine uygun bireyler belirlenmistir. Bunun yani sira SUDEM disinda cesitli
kurumlarda MKB tanili bireyler ile ¢alisan saglik uzmanlari ile iletisime gegilerek bu
uzmanlarin takip ettikleri danisanlar tizerinden de katilimci temini saglanmigtir. 5 ayr
SUDEM merkezinden ulasilan MKB tanili kisiler i¢in merkezlerde bulunan
ergoterapistlerden destek alinmistir. 5 ergoterapist veri toplanma siireci hakkinda
bilgilendirilmistir. Anketlerin dogru ve etkin bir bi¢gimde uygulanmasi igin
ergoterapistlere anketlerin uygulanisi egitimi verilmistir.

MKB olmayan bireyler ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Bu bireylere
Biruni Universitesinden ulasilmistir. Veri toplama siireci, 10 Ekim 2024 ile 10 May1s
2025 tarihleri arasinda, toplam yedi ayda tamamlanmistir. Caligsmaya iliskin veriler

form ve anketler kullanilarak elde edilmistir. Caligmanin gerceklestirilmesi ig¢in
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gerekli kurum ve Ol¢ek kullanim izinleri alimmistir (EK1). Anket uygulamalari,
katilimcilarla yiiz yiize goriismeler yoluyla gergeklestirilmistir. Katilimeilarin
bilgilendirilmis onamlar1 (EK2) alindiktan sonra, degerlendirme araglar1 araciligiyla

veri toplama islemi gerceklestirilmistir.

3.4 Etik Onay

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in T.C Biruni Universitesi Girisimsel olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik kurulundan 24.01.2024 tarihinde 2024/86-53 etik kurul
karar numarast ile etik kurul onay1 alinmistir. Tez bashiginin degistirilmesin ardindan

2024-BIAK/11-32 karar numarasi ile etik kurul onay1 yeniden almmuistir (EK 3).

3.5 Katimcilarin Sec¢ilmesi
3.5.1 Dahil Etme Kriterleri:
A-Arastirma Grubu
e Madde kullanim bozuklugu tanis1 almis olmak (DSM-V Kriterlerine gore)
e 18-40 yas arasinda erkek ve kadin bireyler
e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak
B-Kontrol grubu
e 18-40 yas arasinda erkek ve kadin bireyler
e (alismaya katilmak i¢in goniillii olmak
3.5.2 Hari¢ Tutma Kriterleri
A-Arastirma Grubu
e Alkol/madde etkisi, yoksunlugu, entoksikasyonu veya deliryum tremens
doneminde bulunma (Madde etkisinde veya madde yoksunlugunda olma)
B-Kontrol Grubu
e Herhangi bir psikiyatrik/psikolojik tanis1 olmak

e Herhangi bir madde kullaniyor / kullanmig olmak
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3.6 Veri Toplama Araclar::
3.6.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni hali, ¢alisma durumu gibi
demografik bilgilerinin ve madde kullanim bozukluguna iliskin, madde kullanim
stiresi, yasi, madde kullanimina iligkin sosyal iligkilerinin durumu, madde kullanimi1
nedeniyle etkilenen egitim ve is yasaminin durumu, madde kullanmadig1 en uzun giin
sayis1 ve eslik eden psikiyatrik tanilarin varligi gibi durumlarin sorgulanmasini igeren

sorulardan olusmaktadir (EK4).

3.6.2 Aktivite Rol Dengesi Anketi (Okupasyonel Denge Anketi)

Okupasyonel dengeyi farkli boyutlariyla degerlendiren, bireyin kendi algisina
dayal1 bir 6lgektir (Farhadian, et al., 2024; Wagman et al., 2024; Morville et al., 2024;
Larsson et al., 2024). Bu dl¢egin temel amaci, kisinin gilinliikk yasamindaki aktivitelerin
miktart ve ¢esitliligi dogrultusunda memnuniyet seviyesini belirlemek ve buna bagh
olarak okupasyonel dengeyi degerlendirmektir. 2014 yilinda Wagman ve Hakansson
tarafindan gelistirilen 6lcek, 2019 yilinda Giinal ve ¢alisma arkadaslar tarafindan
Tiirkceye uyarlanmistir. Olgekteki her madde, "kesinlikle katilmiyorum (0)" ile
"kesinlikle katilryorum (3)" arasinda degisen 4'lii Likert tipi bir 6lgek kullanilarak
puanlanmaktadir. Toplam skor, tiim maddelerin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir
ve 0 ile 33 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, daha iyi bir okupasyonel dengeyi
isaret etmektedir (Giinal ve ark., 2020) (EKS).

3.6.3 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢cegi -Kisa Formu (WHOQOL-

BREF)

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yasam Kkalitesini belirlemek amaciyla
gelistirilen Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 Eser ve arkadaslari taratindan
gerceklestirilmistir. Olgek, uzun form ve kisa form olmak iizere iki farkli versiyona
sahiptir. Olgek, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel iyilik halini
degerlendirmekte olup toplam 26 sorudan olusmaktadir (Bratu et al., 2023; Wang et
al., 2020; Singh et al., 2018). Tiirkiye uyarlamasinda eklenen 27. soru, ulusal soru
olarak eklenmistir. Olgekten alinan puanin yiikselmesi yasam kalitesi diizeyinin

arttigin1 gostermektedir (Eser ve ark., 1999).

47



Olgekte yer alan dort temel alan asagidaki sekilde tanimlanmaktadir:

Fiziksel Saghk: Giinliik aktiviteleri siirdiirebilme, enerji diizeyi, uyku, agri
ve ¢aligma kapasitesi gibi fiziksel saglikla ilgili durumlari
kapsar.

Psikolojik: Bireyin duygu durumu, yasamdan zevk alma, kendini
kabul etme ve diisiinsel yapilarla ilgili degerlendirmeleri
icerir.

Sosyal Iliskiler: Kisiler arasi iligkiler, sosyal destek ve cinsel yasamla ilgili
doyum diizeylerini degerlendirir.

Cevre: Giivenlik, maddi kaynaklar, saglik hizmetlerine erigim,
serbest zaman olanaklari, fiziksel ¢cevre kosullar ve

ulagimla ilgili unsurlar kapsar.
Olgek acik erisimli bir dlcektir (EK6).

3.6.4 Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi (WHODAS—- I1)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, bireylerin genel islevselligini ve yetiyitimini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen WHODAS-II, tibbi tanidan bagimsiz olarak
bireylerin toplumsal yasama katilimindaki kisitliliklarint 6lgen 36 maddelik bir
goriisme Olcegidir (Federici, et al., 2009; Galindo-Garre et al., 2015; Guilera et al.,
2012). Degerlendirme siirecinde ¢evresel faktdrler de dikkate alinmaktadir. Olgek, alt1
farkli alan1 kapsamaktadir. “Anlama ve iletisim”, “Hareket”, Kendine Bakim”, “Insan
Mligkileri”, “Yasam Aktiviteleri”, “Toplumsal Katilim” alanlarindan olusmaktadir.
Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismas1 Ulug ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(Ulug ve ark., 2001) (EK7). Asagida 6l¢ek alanlar1 ve sorguladigi alanlar 6zet seklinde
yer almaktadir.

1.ALAN: Bilgiyi kavrama, konsantrasyon, iletisim kurma ve yeni

(Anlama ve Iletisim) seyler 6grenme becerileri.

2.ALAN: Yiiriime, yer degistirme, merdiven ¢ikma gibi fiziksel
(Hareket) hareketlilikle ilgili beceriler.

3.ALAN: Yeme, giyinme, kisisel temizlik, yalniz kalma ve giinliik
(Kendine Bakim) bakim aktivitelerini siirdiirme becerileri.
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4.ALAN: Diger insanlarla etkilesim kurma, arkadaslik iligkileri ve
(Insan iliskileri) duygusal baglar siirdiirebilme becerileri

5.ALAN: Ev isleri, okul, is gibi giinliik yasam gorevlerindeki rolleri
(Yasam Aktiviteleri) yerine getirme becerileri

6.ALAN: Toplum i¢indeki roller, sosyal etkinliklere katilim ve dig
(Toplumsal Katilim) ¢evreyle etkilesimde yasadigi kisitliliklar

3.7 Veri Analizi

Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics 24.0 paket programi
kullanilmistir. Numerik verilerin tanimlayici istatistikleri kapsaminda verilerin
ortalama, standart sapma (Ort. £ SS), minimum ve maksimum (Min-Maks) ile
kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise frekans (Yilizde %) ile
incelenmistir. Arastirma kapsaminda verilerin dagilim o6zelliklerini belirlemek
amaciyla normallik analizleri gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda, her bir degiskenin
normallik  varsayimini  karsilaylp  karsilamadigi  Shapiro-Wilk  testi  ile
degerlendirilmistir. Buna ek olarak, carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerleri de normallik dagilimina karar vermek i¢in incelenmistir.. WHOQOL-BREF
Olcegi ¢evre alt boyutu hem arastirma hem de kontrol grubunda normal dagilim
gosterdigi i¢in grup karsilagtirmalart i¢in bagimsiz gruplar-t testi kullanilmistir. Diger
tiim verilerin normal dagilmadig: tespit edilmis olup, gruplar aras1 okupasyonel denge,
yasam kalitesi ve toplumsal katilim degiskenlerinin karsilastirilmasinda Mann—
Whitney U testi kullamilmistir. Degigkenler arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla
Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Spearman korelasyon katsayilari 0.00—
0.19: ¢ok zayif, 0.20-0.39: zayif, 0.40—0.59: orta diizeyde, 0.60—0.79: giiclii ve 0.80—
1.00: ¢ok giiclii iliski olarak yorumlanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Demografik Bilgiler ve Gruplar Arasi1 Karsilastirmalar

Arastirma Grubu  Kontrol Grubu Test p-Degeri
(N=78) (N=84) istatistigi
Ort. £ SS Ort. £SS /U
Yas (Yil) 26,8 £ 5,69 23,5 £ 3,66 U=2142 0.001
Madde Kullanimmma 19,4 + 5,54 - - -
baslama yas1
Madde kullanma 7,19 £ 5,16 - - -
siiresi (Y1)
Arastirma Grubu Kontrol Grubu
(N=78) (N=84)
N (%) N (%)
Cinsiyet *=1.85 0.174
Erkek 57 (73,1) 53 (63,1%)
Kadin 21 (26,9) 31 (36,9%)
Medeni Durum =9.98 0.007
Bekar 62 (79,5%) 79 (94%)
Evli 9 (11,5%) 5 (6%)
Bosanmig/ayri 7 (9%) 0 (0%)
yastyor
Egitim Diizeyi ¥*=59.9 0.001
Okur-Yazar 2 (2,6%) 0 (0%)
Ilkokul Mezunu 7 (9%) 0 (0%)
Ortaokul Mezunu 7 (9%) 0 (0%)
Lise Mezunu 17 (21,8%) 2 (2,4%)
Lisans/On lisans 17 (21,8%) 66 (78,6%)
Ogrencisi
Universite Mezunu 28 (35,9%) 16(19%)
ve Uzeri
Gelir Diizeyi = 8.60 0.014
Diisiik 21 (26,9) 8(9,5)
Orta 42 (53,8) 59 (70,2)
Yiiksek 15 (19,2) 17(20,2)
Cahisma Durumu =125.2 <0.001
Diizensiz galisiyorum 14 (17.9%) 7 (8.3%)
Diizenli Calisiyorum 37 (47.4%) 15 (17.9%)
Caligmiyorum 27 (34.6%) 62 (73.8%)

Ort. £ SS: Ortalama ve Standart Sapma ,N: Birey Sayisi , (%): Yiizde , *: Ki-Kare Testi , U:

Mann-Whitney U Testi
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Arastirma ve kontrol gruplarmin yas ortalama ve standart sapma degerleri
strastyla 26,8 £ 5,69 ve 23,5 £ 3,66 yil olarak bulunmustur. Arastirma grubunda madde
kullanimina baslama yas1 ortalamasi ve standart sapma degeri 19,4 + 5,54 yil iken,
ortalama madde kullanma siiresi 7,19 + 5,16 yil olarak saptanmistir. Kontrol grubunda
bu iki degisken degerlendirilmemistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde, arastirma
grubunun %73,1°1 erkek, %26,9’u kadin; kontrol grubunun ise %63,1°1 erkek, %36,9’u
kadindir. Medeni durum agisindan, arastirma grubunun %79,5’1 bekar, %11,5’1 evli ve
%9’u bosanmig/ayr1 yasayan bireylerden olusurken; kontrol grubunda %94’ii bekar,
%6’s1 evlidir, bosanmis birey bulunmamaktadir (Tablo 4.1).

Egitim diizeyi dagilimi aragtirma grubunda su sekildedir: %2,6’s1 okur-yazar,
%9’u ilkokul, %9’u ortaokul, %21,8’1 lise mezunu, %21,8’1 lisans/Onlisans 6grencisi,
%35,9’u liniversite mezunu ve iizeri diizeydedir. Kontrol grubunun biiyiik ¢ogunlugu
(%78,6) lisans/Onlisans 6grencisi olup, %19’u liniversite mezunu ve tizeri, %2,4’1 lise
mezunudur. Gelir diizeyi agisindan, arastirma grubunun %26,9°u diisiik, %53,8’1 orta,
%19,2’s1 yiiksek gelir diizeyindedir. Kontrol grubunun ise %9,5°1 diisiik, %70,2’s1 orta
ve %20,2’s1 yiiksek gelir diizeyine sahiptir. Calisma durumu agisindan bakildiginda,
arastirma grubundaki bireylerin %17,9’u diizensiz, %47,4’0 diizenli c¢aligmakta,
%34,6’s1 ise calisgmamaktadir. Kontrol grubunda ise %8,3’li diizensiz, %17,9’u
diizenli ¢alismakta ve %73,8’1 caligmamaktadir (Tablo 4.1).

Aragtirma ve kontrol gruplarinin sosyodemografik degiskenlere gore
dagilimlar1 ve istatistiksel karsilastirmalar1 incelendiginde; Gruplar arasinda yas
degiskeni acisindan yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (U = 2142, p <.001). Cinsiyet agisindan yapilan Ki-
kare testi sonucunda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (> = 1.85, p =
0.174). Medeni durum degiskeni acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmistir (> = 9.98, p = 0.007). Egitim diizeyi degiskenine goére yapilan
karsilastirmada gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (> = 59.9, p <.001).
Gelir diizeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(x> = 8.60, p = 0.014). Calisma durumu degiskeni acisindan yapilan analiz sonucunda

da gruplar arasinda anlamli fark elde edilmistir (%> = 25.2, p <.001) (Tablo 4.1).
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Kullanilan Madde Turleri (N=78)

I!

Diger
Tatin Urdinleri 20,5

Uyaricilar (kokain , metamfetamin ve

l

24,4
amfetamin tipi uyaricilar)
Alkol _56,4
Opioidler -5,1
0 10 20 30 40 50 60

Sekil 4.1 Arastirma Grubu Katihmcilarinin Kullandiklart Madde Tiirleri

MKB tanis1 almis bireylerin kullandiklar1 madde tiirlerine iliskin dagilim Sekil
4.1°de sunulmustur. Katilimcilarin birden fazla madde kullandig1 dikkate alindiginda
toplam oran %100°{ asmaktadir. En sik bildirilen madde tiirii alkol (%56,4) olup, bunu
stirastyla esrar (%23,1), tiitiin triinleri (%20,5), uyaricilar (kokain ve amfetamin
tiirevleri) (%16,7) ve Uyaricilar(metamfetamin) (%7,7) izlemektedir. Toplam uyarici
kullanim1 %24,4tiir. Opioid kullanim orani ise %5,1°dir. Katilimeilarin %5,1°1 ise
sayica diisiik siklikta yer alan inhalan (6rnegin tiner), benzodiazepin grubu ilaglar ve
DSM-5’te “diger madde kullanim bozukluklar1” baslig1 altinda degerlendirilebilecek
maddeleri kullanmakta olup, bu maddeler analizde “diger” bashg altinda

birlestirilmistir.

Coklu Madde Kullanimi Varligi

B Yok mVar

Sekil 4.2 Arastirma Grubu Coklu Madde Kullanimi Orani
Katilimcilarin  %25,6’sinda ¢oklu MKB varligi saptanirken, %74,4’linde
sadece tek bir maddeye yonelik kullanim 6ykiisii bulunmaktadir (Sekil 4.2).
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Madde Kullanim Bozukluguna Eslik Eden Tani Varligi Orani

18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

%

H Yaygin Anksiyete Bozuklugu H Sizofreni
B major depresif bozukluk DEHB
H Bipolar Duygudurum Bozuklugu

Sekil 4.3 MKB’ye Eslik Eden Tanilarin Varhg

MKB tanis1 olan toplam 78 katilimecinin 14’iinde (%17,95) en az bir psikiyatrik
es tan1 bildirilmistir. Katilimcilarin %6,41’inde (n=5) Yaygin Anksiyete Bozuklugu,
%3,85’inde (n=3) Sizofreni, %3,85’inde (n=3), DEHB, %2,56’sinda (n=2) Bipolar
Duygudurum Bozuklugu ve %1,28’inde (n=1) Major Depresif Bozukluk eslik eden
tan1 olarak yer almistir. Bu bulgular, érneklemde madde kullanim bozuklugu ile

birlikte baz1 psikiyatrik bozukluklarin da goriilebildigini ortaya koymaktadir.
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Madde Kullanimina Baglama Yasi/ En Yogun
Bildirilen Yag Gruplari Orani

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

1

B 16-18yas m19-21yas

Sekil 4.4 Madde Kullammmina Baslama Yasi/ En Yogun Bildirilen Yas Gruplar1 Oram

MKB tanisi almis bireylerin ilk madde kullanimina baslama yasi ortalamast
19,4 olarak bulunmugstur. Katilimeilarin %27,7’si 16—18 yas araliginda, %25,7’si ise
19-21 yas araliginda madde kullanmaya bagladigini bildirmistir. Katilimcilarin

yarisindan fazlasi belirtilen yas gruplari arasindadir.

Madde Kullaniminin Birakildigi En Uzun Siire

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
0,

10,00% 1.50%

5,00%

0,00% _— 280%.

% of Total

H0-1lay m1-3ay m3-6ay m6-9ay H9-12ay m12ay+

Sekil 4.5 Madde Kullaniminin Birakildig1 / Ayik Gegen En uzun Siire

Aragtirma grubu katilimeilarinin madde kullanimini birakma siirelerine iligskin
dagilim incelendiginde, en uzun birakma siiresi olarak "0—1 ay" aralig1 %26,9 ile en
yiiksek orana sahiptir. Bunu %24,4 ile "3—-6 ay" aralig1 takip etmektedir. "1-3 ay"
siireyle birakmis olanlarin oran1 %16,7 iken, "12 ay ve lzeri" birakma siiresi
bildirenlerin orant %17,9’dur. "6-9 ay" araliginda birakmis olan katilimeilar %11,5
oraninda yer almakta, "9—12 ay" araliginda birakabilenlerin orani ise %2,6 ile en diisiik

diizeydedir.
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Madde Kullanimi Kaynakli Sosyal iliskilerin Durumu

B Bozulmadi

Sekil 4.6 Madde Kullanimi Kaynakh Sosyal iliskilerin Durumu

Arastirma grubu katilimcilarin %56,40’1 madde kullanimindan dolay1 sosyal

iligkilerinin (aile, arkadas, akraba, partner vb. sosyal iligkiler) bozuldugunu bildirirken
%43.60’1 iligkilerinde herhangi bir bozukluk bildirmemistir (Sekil 4.6).

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Egitim Hayatinin Etkilenme

Durumu
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is Yasaminin Etkilenme Durumu

H Hayir ®Evet

Sekil 4.7 Aragtirma Grubu Katihmcilarinin Egitim ve Is Hayatlarimin Etkilenme Diizeyi

Aragtirma grubu katilimcilarinin %32’si is yasamlarinin etkilendigini, %681

ise etkilenmedigini

ifade etmistir.

Katilimcilarin

%28’1 egitim hayatlarinin

etkilendigini, %72’si1 ise etkilenmedigini belirtmistir (Sekil 4.7).
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Madde Kullanimini Anlaml ve Onemli Bulan Katilimcilarin
Orani

® Anlamli ve Onemli

B Anlamsiz ve 6nemsiz

Sekil 4.8 Madde Kullanimim1 Anlamh ve Onemli Bulan Katihmcilarin Orani

Katilimcilarin %43,60’1 madde kullanimin1 anlamli ve 6nemli buldugunu,

%356’s1 ise anlaml1 ve dnemli bulmadigini belirtmistir.

Tablo 4.2 Okupasyonel Dengenin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Degisken Grup N Ort. £ SS Min- U p
Maks
Kontrol Grubu 84 18.8+£5.25 7-33

Okupasyonel Denge Olcegi

Arastirma 78 15.8+6.10 2-31 2368 0.002
Grubu

Toplam Skoru

Ort. + SS: Ortalama ve Standart Sapma, Min-Maks: Minimum ve Maksimum deger, N: Birey Sayisi,
t: Bagimsiz Orneklem t testi, U: Mann-Whitney U Testi, p-degeri: anlamhlik diizeyi., P<0.05

Okupasyonel Denge toplam puanlari gruplar arasinda karsilastirilmistir. Analiz
sonuglari, iki grup arasinda okupasyonel denge puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu gostermistir (U=2368, p=0.002). Arastirma
grubunun okupasyonel denge puanlari, kontrol grubuna kiyasla anlaml1 diizeyde daha
diisiik bulunmustur. Bu bulgu, madde kullanim1 olan geng¢ yetiskinlerin madde
kullanim1 olmayanlara kiyasla daha diisilk okupasyonel denge diizeyine sahip

oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.3 Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

WHOQOL- . Test
BREF Grup N Ort. =SS Min-Maks Istatistigi p
U/t

Alt Boyutlan

Genel Saghk Kontrol Grubu 84 7.25+1.28 4-10

Durumu Arastirma 78 579+180  2-10 U=1748  <0.001
Grubu

Fiziksel Saghk Kontrol Grubu 84 26.86+3.67 16 - 35
Arastirma 78 25.53+4.54 14 -34 U=2897 0.203
Grubu

Psikolojik Kontrol Grubu 84 21.00+3.33 11-28
Arastirma 78 19.51+4.34 6-27 U=2684 0.046
Grubu

Sosyal iliskiler Kontrol Grubu 84 10.94+1.84 6—15
Arastirma 78 9.06+2095 3-14 U=2011 0.001
Grubu

Cevre Kontrol Grubu 84 28.18+4.71 18 -40
Aragtirma Grubu 78 2641 +5.71 12-38 t=2.16 0.033

Ort. = SS: Ortalama ve Standart Sapma, Min-Maks: Minimum ve Maksimum deger, N: Birey Sayisi,
t: Bagimsiz Orneklem t testi, U: Mann-Whitney U Testi, p-degeri: anlamlilik diizeyi., P<0.05, P<0.001

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yasam kalitesine iligskin alt boyut
skorlari, kontrol grubundaki bireylerle karsilastirildiginda anlamli farkliliklar
gostermistir. Ozellikle Genel Saglik Durumu (U = 1748, p < 0.001), Psikolojik Durum
(U = 2684, p = 0.046), Sosyal Iliskiler (U = 2011, p = 0.001) ve Cevresel Alan (t =
2.16, p = 0.033) alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Tiim bu boyutlarda kontrol grubu daha yiiksek yasam kalitesi
bildirmistir. Ote yandan, Fiziksel Saglik alt boyutunda gruplar arasinda anlamli bir
fark gozlenmemistir (U = 2897, p = 0.203). Bu bulgular, madde kullanimimin geng
yetiskinlerde fiziksel saglik algisini etkilemedigi, ancak genel saglik, psikolojik
durum, sosyal iliski memnuniyeti ve g¢evresel yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigini gostermektedir.
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Tablo 4.4 Islevsellik Alt Alanlarimin Gruplar Arasi Karsilastirmasi

WHODAS-II Grup N Ort. =SS U P
Alt Alanlan
1.Alan Kontrol Grubu 84 14.78 £ 12.21
Anl .001
gleltli;;:::;l ve Arastirma Grubu 78 34.78 £23.92 1628 000
5 ALAN Kontrol Grubu 84 7.08 £8.79
(l.-lareket) Arastirma Grubu 78 13.27 £ 16.69 2836 0.123
Kontrol Grubu 84 4,52 £6.50
3.ALAN
(Kendine Bakim) Arastirma Grubu 78 14.50 £ 18.17 2288 <0.001
4 Kontrol Grubu 84 13.75 £ 14.05
ALAN
(insan iliskileri) Arastirma Grubu 78 27.37+£22.75 2143 <0.001
5.ALAN Kontrol Grubu 84 17.37 £15.38
(Yasam Aragtirma Grubu 78 27.32 £23.87 2565 0.017
Aktiviteleri)
6.ALAN Kontrol Grubu 84 15.51 £13.33
(Toplumsal Arﬂstlrma Grubu 78 27.32 + 20.82 2225 <0.001
Katilim)
Kontrol Grubu 84 13.17 £9.53
TOPEAMISKOR Arastirma Grubu 78 25.20 £16.47 1813 <0.001

Ort. + SS: Ortalama ve Standart Sapma *N: Birey Sayist * t: Bagimsiz Orneklem t testi *U: Mann-Whitney U Testi p-degeri:
anlamlilik diizeyi., P<0.05 ; P<0.001

Arastirma ve kontrol gruplart arasinda WHODAS-II alt alan puanlari
karsilagtirildiginda, madde kullanan grubun hareket alani harig¢ tiim alanlarda kontrol
grubuna kiyasla anlaml1 bi¢imde daha yiiksek (daha fazla islevsellik kisitliligina isaret
eden) puanlar elde ettigi goriilmiistiir. Ozellikle Anlama ve Iletisim (U= 1628,
p=0.001), Kendine Bakim (U=2288, p=0.001), Insan Iliskileri (U=2143,
p=0.001), Yasam Aktiviteleri (U=2565, p=0.017) ve Toplumsal Katilim (U =2225,
p=0.001) alanlarinda gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hareket alaninda ise anlamli fark saptanmamigtir (U =2836, p=0.123). WHODAS-II
toplam skoru karsilastirmasinda da madde kullanan grup daha yiiksek puan almis ve
bu fark anlamli bulunmustur (U = 1813, p=0.001). Madde kullanan geng yetigkinlerin
WHODAS-II alt alan puanlari, kontrol grubuna kiyasla tiim alanlarda daha ytiksek
(yani daha fazla fonksiyon kisitliligina isaret eden) degerler gostermistir. Ozellikle
toplumsal katilimi Glgen 6. Alan’da madde kullanan grup, kontrol grubuna gore
belirgin bigimde daha yiiksek puan puana sahiptir (Kontrol grubu Ort. + SS:
15,51+ 13,33; arastirma grubu Ort. = SS: 27,32 +20,82; U=2225, p=0.001). Bu
durum, MKB olan gen¢ yetiskinlerin sosyal ve toplumsal hayata katilimini

kisitliliklarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.5 Okupasyonel Denge ile Diger Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

(Spearman’s rho)

Degisken Korelasyon Katsayisi (¥5) p-degeri

WHOQOL-BREF alt boyutlar

Genel Saglik 0.574 <0.001
Fiziksel Saglik 0.592 <0.001
Psikolojik 0.623 <0.001
Sosyal Iliskiler 0.541 <0.001
Cevre 0.504 <0.001
WHODAS-II Alt Alanlari

1.Alan (Anlama ve Iletisim) -0.534 <0.001
2.Alan (Hareket) -0.234 0.039
3.Alan (Kendine Bakim) -0.352 0.002
4.Alan (Insan Iliskileri) -0.348 0.002
5.Alan (Yasam Aktiviteleri) -0.432 <0.001
6.Alan (Toplumsal Katilim) -0.437 <0.001
WHODAS-II Toplam Skor -0.556 <0.001

¥s: Spearman korelasyon katsayisi, p-degeri: Korelasyonun istatistiksel anlamlilik diizeyi. P<0.05; P<0.001

Aragtirmamizda MKB olan gen¢ yetiskinlerde Okupasyonel Denge,
WHOQOL-BREF alt boyutlar1 ve  WHODAS-II alt alanlar1 arasindaki iligkiler
Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Okupasyonel Denge Toplam Skoru
ile WHOQOL-BREF’in genel saglik (= 0.574, p <0.001), fiziksel saglik (r,=0.592,
p < 0.001), sosyal iliskiler (r; = 0.541, p < 0.001) ve cevre (r; = 0.504, p <0.001) alt
boyutlar1 arasinda orta diizeyde, psikolojik (= 0.623, p <0.001) alt boyutunda pozitif
giiclii korelasyonlar bulunmustur. Bu bulgu, okupasyonel dengenin yasam kalitesi alt

boyutlari ile anlamli ve pozitif bir korelasyona sahip oldugunu gdstermektedir.

WHODAS-II alt alanlar1 ve toplam skoru ile Okupasyonel Denge arasinda ise
negatif yonde, zayif diizeyden orta diizeye degisen anlamli korelasyonlar saptanmastir.
Bu kapsamda, WHODAS-II 1. Alan (r,=-0.534, p <0.001), 2. Alan (r, =-0.234, p =
0.039), 3.Alan (r, = -0.352, p = 0.002), 4.Alan (r, = -0.348, p = 0.002), 5.Alan (7, = -
0.432,p <0.001), 6.Alan (r,=-0.437, p <0.001) ve WHODAS-II Toplam Skoru (7, =
-0.556, p < 0.001) ile okupasyonel denge arasinda istatistiksel olarak olarak anlamli
ters yonlii zayif diizeyden orta diizeye iliskiler tespit edilmistir. Toplumsal katilimi1

6l¢en 6. Alan ile okupasyonel denge arasinda anlamli ve negatif bir iliski (r; = -0.437,
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p < 0.001) bulunmustur. Ayrica, 4. Alan (insan iliskileri) ve 5. Alan (ev, okul, is ile
ilgili giinliik yasam aktiviteleri) ile de anlamli negatif korelasyonlar gozlenmistir (4.
Alan: r, =-0.348, p = 0.002; 5. Alan: r, = -0.432, p < 0.001). Bu bulgular, toplumsal
katilim sorunlarmin ve giinlilk yasam aktivitelerinde fonksiyon kisithliklarinin

okupasyonel denge ile iliskili oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.6 Yasam Kalitesinin Alt Boyutlar ile islevselligin Alt Alanlar1 Arasidaki

Korelasyonlar (Spearman’s rho)

WHODAS-II

wHoQoL Al 3.Alan  4.Alan AN 6 Ajan WHODAS-
. .Alan

-BREF’in an (Kendine  (insan (Yasam (Toplumsal  II Toplam

(Anlama (Hareket) . Aktiviteleri
Alt Boyutu . Bakim) iskileri) Katilim) Skor

ve lletisim) )
Genel

-0.302 -0.370 -0.438 -0.435 -0.540 -0.583 -0.580
Saghk
(p degeri) (0.007) (<0.001) (<.0001) (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)
Fiziksel

-0.278 -0.464 -0.467 -0.511 -0.535 -0.580 -0.609
Saghk
(p degeri)  (0.014) (<0.001)  (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)  (<0.001)
Psikolojik  -0.488 -0.327 -0.358 -0.507 -0.431 -0.514 -0.596
(p degeri)  (<0.001) (0.003)  (0.001)  (<0.001) (<0.001) (<0.001)  (<0.001)
Sosyal
. -0.266 -0.258 -0.366 -0.541 -0.360 -0.377 -0.479
Hiskiler
(p degeri)  (0.019) (0.023)  (<0.001) (<0.001)  (0.001)  (<0.001)  (<0.001)
Cevre -0.291 -0.411 -0.500 -0.513 -0.478 -0.582 -0.589
(p degeri)  (0.010) (<0.001)  (<0.001) (<0.001) (<0.001) (<0.001)  (<0.001)

7s: Spearman korelasyon katsayisi, p-degeri: Korelasyonun istatistiksel anlamlilik diizeyi. P<0.05; P<0.001

Not: Tablodaki iist satirlarda Spearman korelasyon katsayisi (75) yer almakta, alt satirlarda ise bu

katsay1ya iligkin p-degerleri sunulmaktadir.

WHODAS-II’nin 1. alani, WHOQOL-BREF’in genel saglik (v, = -0.302, p =
0.007), fiziksel saglik (r,=-0.278, p =0.014), psikolojik (r,=-0.488, p <0.001), sosyal
iligkiler (r;=-0.266, p=0.019) ve ¢evre (r,=-0.291, p=0.010) alt boyutlari ile anlaml1
negatif korelasyon gostermistir. WHODAS-II’nin 2. alani, genel saglik (r, =-0.370, p
< 0.001), fiziksel saglik (r; = -0.464, p < 0.001), psikolojik (; = -0.327, p = 0.003),
sosyal iligkiler (7, = -0.258, p = 0.023) ve ¢evre (r, = -0.411, p < 0.001) ile anlaml
negatif korelasyon gostermistir. WHODAS-II'nin 3. alani (6z bakim), genel saglik (7,
=-0.438, p <0.001), fiziksel saglik (r, =-0.467, p < 0.001), psikolojik (r, =-0.358, p
<0.001), sosyal iligkiler (; = -0.366, p < 0.001) ve cevre (7, = -0.500, p < 0.001) ile
anlamli negatif korelasyon gostermistir. WHODAS-II’nin 4. alan1 (insan iligkileri),
genel saglik (r,=-0.435, p <0.001), fiziksel saglik (r, =-0.511, p <0.001), psikolojik
(r,=-0.507, p <0.001), sosyal iliskiler (r, =-0.541, p <0.001) ve ¢evre (,=-0.513, p
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<0.001) ile anlaml1 negatif korelasyon gdstermistir. WHODAS-II’nin 5. alani (ev, is,
okul ve giinliik yasam aktiviteleri), genel saglik (r, =-0.540, p <0.001), fiziksel saglik
(r,=-0.535, p <0.001), psikolojik (r,=-0.431, p < 0.001), sosyal iliskiler (», = -0.360,
p=0.001) ve ¢gevre (r,=-0.478, p <0.001) ile anlaml1 negatif korelasyon gostermistir.
WHODAS-II’nin 6. alan1 (toplumsal katilim), genel saglik (r, = -0.583, p < 0.001),
fiziksel saglik (r; = -0.580, p < 0.001), psikolojik (; = -0.514, p < 0.001), sosyal
iliskiler (r, = -0.377, p < 0.001) ve gevre (r, = -0.582, p < 0.001) ile anlaml1 negatif
korelasyon gostermistir. WHODAS-II toplam skoru, yasam kalitesinin genel saglik (7
=-0.580), fiziksel saglik (r; = -0.609), psikolojik (7, = -0.596), sosyal iliskiler (r; = -
0.479) ve gevre (r; =-0.589) boyutlari ile anlaml1 negatif korelasyon gostermistir (tim
p <0.001). Negatif korelasyon degerleri, yagam kalitesi alt boyutlar1 ile WHODAS-II

alt alanlari/toplam skoru arasinda ters yonlii iliski oldugunu gostermektedir.
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Spearman Korelasyon Isi Haritasi
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*Okupasyonel Denge, WHOQOL-BREF yasam kalitesi (YK) alt boyutlart ve WHODAS-II alt alanlar1 arasindaki
Spearman rho (p) degerlerini gostermektedir. Renkler, p’nin —1 (koyu mavi: gii¢lii negatif) ile +1 (koyu kirmizi:
giiclii pozitif) arasinda degistigini ifade eder.

Sekil 4.9 Tiim Degisken iliskilerine Yonelik Genel Spearman Korelasyon Is1 Haritasi

Spearman korelasyon 1s1 haritast1 (Sekil 11), Okupasyonel Denge,
WHOQOL-BREF yasam kalitesi alt boyutlar1 ve WHODAS-II alt alanlar1 arasindaki
iligkileri toplu olarak sunmaktadir. Genel olarak, yasam kalitesi boyutlar1 ile
Okupasyonel Denge arasinda pozitif, anlamli ve orta diizeyde korelasyonlar (7, ~ 0.50—
0.62, p<0.001) gozlenmistir. Buna karsilik, WHODAS-II alt alanlar1 ve toplam skor
ile Okupasyonel Denge arasinda ters yonde, anlamli negatif korelasyonlar mevcuttur
(rs =—0.23—-0.61, p<0.05). Ozellikle toplumsal katilimi1 6lgen WHODAS-II’nin 6.
alani, yasam kalitesi boyutlariyla orta diizeye kadar negatif korelasyon (r, ~—0.44 ——
0.58, p<0.001) sergilemistir. Bu veriler, MKB olan geng yetiskinlerde yasam kalitesi,

toplumsal katilim ve okupasyonel dengenin iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.
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5. TARTISMA

MKB tanist olan ve olmayan geng yetigskinlerde okupasyonel denge, yasam
kalitesi ve toplumsal katilim degiskenleri arasindaki farklar1 karsilastirmak ve ayrica
MKB tanis1 olan bireyler arasinda bu degiskenler arasindaki iligkileri incelemek
amaciyla yiirtitiilen bu ¢alismada; MKB olan geng yetiskinlerin, MKB olmayanlara
kiyasla okupasyonel denge, yasam kalitesi ve toplumsal katilim diizeylerinin daha
olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Arastirma grubundaki bireyler genel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler,
cevre gibi yasam kalitesi bilesenlerinde; toplumsal katilim, giinliik yasam aktiviteleri,
insan iligkileri, anlama ve iletisim gibi islevsellik alanlarinda ve okupasyonel
dengelerini saglamada belirgin zorluklar yagamaktadir. Ayrica arastirma grubundaki
bireylerde okupasyonel denge, yasam kalitesi ve toplumsal katilim degiskenlerinin
arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.

Calismamiza dahil edilen MKB olan bireylerde madde kullanimina baslama
yas1 ortalamast 19.4°tiir. 2022 yilinda Tiirkiye madde kullanimi profili analizin
yapildig1 narkalog raporlarinda uyusturucuya baslama yas1 21,99; tiitiin kullanimina
baslama yas1 16,80 ve alkol kullanimina baslama yas1 18,31 olarak bildirilmistir.
Raporda ayn1 zamanda en riskli yas grubunun 15-24 yas oldugu belirtilmistir (Emniyet
Genel Miidiirligi, 2023). Diinyada ise 17 yas oncesi madde kullanimina baslama yas1
olarak daha sik bildirilmistir (Adebayo Adebisi et al., 2024; A. B. Kelly et al., 2019;
Poudel & Gautam, 2017; Sjodin et al., 2024). Orneklem grubumuzdaki katilimcilarin
%27, 7’s1 16—18 yas aralifinda, %25,7’s1 ise 19-21 yas araliginda madde kullanmaya
basladigini bildirmistir. Bu bulgular, madde kullanimina baslama davranisinin biiyiik
Olclide erken donemde oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, calismamizdaki
baslama yasi ulusal ve uluslararasi verilerle genel olarak Ortiismekle birlikte,
orneklemde gozlenen gorece yiiksek yas ortalamasi madde kullanimina baslama
yasinin katilimcilarda nispeten gec oldugunu géstermektedir. Bu durum, 6rneklemdeki
bireylerin madde kullanim siirecine daha ileri yaslarda dahil oldugunu gostermektedir.
Arnett'in (2005) “gelisen yetiskinlik” kurami da bu stireci desteklemekte ve 18-25 yas

arasini, kimlik gelisimi, istikrarsizlik ve yogun kesiflerle karakterize edilen bir donem
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olarak tanimlamaktadir. Issizlik, travmalar, riskli sosyal gevre, sosyal iliskilerin
bozulmasi gibi farkli birgok ¢evresel ve psikososyal stresorler daha ileri yaslarda da
madde kullanimina baglamayi tetiklemis olabilir (A. L. Stone et al., 2012; World Drug
Report, 2023).

Cinsiyet dagilimi ag¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamasina ek olarak, MKB tanis1 almig bireylerin biiyiik ¢cogunlugunun erkek
olmasi, madde kullaniminin risk faktorleri arasinda cinsiyet farkliliklarinin etkisini
ortaya koymaktadir. Bu durum, ulusal ve uluslararasi literatiirde siklikla vurgulanan
bir bulgudur. Erkeklerin kadinlara kiyasla madde kullanimina daha erken yasta
basladiklari, daha yiiksek siklikta ve daha fazla madde ¢esidi kullandiklari rapor
edilmistir buna karsin kadinlarin daha hizli sekilde MKB gelistirme riski oldugu
bildirilmistir (Greenfield et al., 2010; Hernandez-Avila et al., 2004; B. Lewis et al.,
2014) .Ozellikle toplumsal cinsiyet rollerinin erkekler iizerinde risk alma, bagimsizlik
ve duygusal ifade kisithiligi gibi baskilar olusturdugu; bu durumun da madde
kullanimina yonelimi artirdig1 6ne siiriilmektedir (Courtenay, 2000; Klingemann et
al., 2024).

Ote yandan, kadinlar madde kullammina daha geg yasta baslama egiliminde
olmakla birlikte, bagimlilik gelistirdiklerinde daha hizli bir sekilde psikososyal
bozulma yasadiklar1 ve saglik hizmetlerine erisimde daha fazla engelle karsilastiklar:
da bilinmektedir. Ancak erkeklerdeki yiiksek temsil orani, tedaviye ve rehabilitasyona
gelen orneklemlerde daha fazla gozlemlenme olasiligiyla da iligkili olabilir. Diinya
capinda, 2024 yilinda agiklanan diinya uyusturucu raporuna gore her yedi erkekten biri
tedaviye erigebilirken kadinlarda ise her onsekiz kisiden birisi tedaviye erisebiliyor.
Madde kullanan kadinlarin yasadigi bu durum diinyadaki tedavi esitsizligini gozler
ontine sermektedir (UNODC, 2024b). Kadinlarin madde kullanim1 nedeniyle yardim
arama konusunda daha az basvuru yapmalar1 ya da sosyal damgalanma ve etiketlenme
nedeniyle toplumda daha goriinmez kalmalari, kadin kullanicilarin arastirmalarda daha
az temsil edilmesine yol agmaktadir (Pinedo et al., 2020).

Calismamizda arastirma grubunda bosanmis veya ayri yasayan bireylerin
oraninin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek olmasi MKB ile sosyal
iliskiler ve aile dinamikleri arasindaki olas iligkiye isaret etmektedir. Evli olmak ve
evli kalmak (bekar veya bosanmig/ayr1 yasamaya kiyasla) daha diisiik yasal ve yasadisi
madde kullanim oranlar1 ve MKB ile iligkilidir (Hasin et al., 2016; Salvatore et al.,

65



2019). 1790 ikiz erkek birey tlizerinde yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore evli
erkekler bekar veya bosanmis/ayrilmis olanlara kiyasla daha az alkol ve esrar
kullandig1 bildirildi (Salvatore et al., 2019). Bosanma veya ayrilma olumsuz ¢esitli
ruhsal sorunlara yol agabilecegi gibi bireylerin madde kullanimi tetikleyen stresli bir
faktor haline de gelebilmektedir (Edwards et al., 2018). Hi¢ evlenmemis olmak,
bosanmis olmak veya dul olmak, daha yiliksek madde kotiiye kullanimi riskleriyle
iliskilendirilmistir (Chapman et al., 2021; Kitzinger et al., 2023). Medeni durum,
bireyin sosyal destek sistemi, psikolojik saglamligi ve yasam doyumu gibi bir¢ok
faktori etkileyebildigi gibi, tersinden bakildiginda, madde kullanim siireci de
bireylerin iliskilerinde istikrarsizlia, catismaya ve sonuc¢ olarak evliliklerin
sonlanmasina da yol agabilmektedir. Bu nedenle, medeni durumun hem bir neden hem
de bir sonu¢ olarak MKB ile iligskilendigi sdylenebilir. Ancak bu bulgularin
yorumlanmasinda yas degiskeni 6nemli bir rol oynamaktadir. Calismamizda arastirma
grubunun yas ortalamasmin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek
olmasi, evlilik yapmis veya evlilikten ayrilmis birey oraninin dogal olarak artmasina
neden olabilir. Dolayisiyla, medeni durumla ilgili bulgular yas farki gbz Oniinde
bulundurularak degerlendirilmelidir.

Calismamizda arastirma grubunda ilkokul, ortaokul ve lise diizeyinde egitim
almis bireylerin oran1 yliksekken, kontrol grubunda tiniversite 6grencisi veya mezunu
orani belirgin sekilde fazladir. Bu bulgu, egitim diizeyinin koruyucu bir faktor
olabilecegini ve diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin daha yiiksek madde kullanim
riski tasiyabilecegini gdstermektedir. Egitim diizeyi, bireyin yasam tarzini, saglikl
karar verme becerilerini ve saglik okuryazarligini dogrudan etkileyen 6nemli bir
sosyal belirleyici olarak kabul edilmektedir (Coughlin et al., 2020; Garcia-Codina et
al., 2019). Diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin, madde kullanimu ile iliskili riskli
davraniglart sergileme olasiliklarmin daha yiiksek oldugu, literatiirde siklikla
vurgulanmaktadir. 2023 yilinda yayinlanmis 1.6 milyon kisi ile yiirtitiilmiis bir kohort
arastirmasinda diisiik egitim diizeyinin hem kadin hem de erkelerde MKB ile iliskili
oldugu bildirilmistir (B. Li et al., 2023). Danimarka ve Norve¢ popiilasyonunda
yapilmis 2024 yilinda yayinlanan farkli bir kohort calismasinda da diisiik egitim
diizeyinin madde kullanimu ile iligkili oldugu bildirilmistir (Weye et al., 2024). Egitim
diizeyi, sosyoekonomik diizeyin yaygin bir dl¢iistidiir ve istthdam, gelir ve sosyal statii
gibi diger ol¢iitlerle iliskilidir (Ferreira et al., 2018; Galobardes et al., 2006). Egitim
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diizeyi diislikligi bireylerde madde kullaniminin zararlarina karsi1 farkindalik
seviyesinin diismesine neden oldugu gibi bireyin egitim seviyesiyle de iliski i¢inde
olan zayif sosyoekonomik durum, issizlik, sosyal dislanma gibi eslik eden faktorler,
bireyin yasaminda karsilastiklar1 sorunlar ile basa ¢ikma beceri diizeyini olumsuz
yonde etkiler. Egitim diizeyi diisiik bireyler, yasamlarinda karsilastiklar: stresorlerle
bas etme konusunda daha sinirli kaynaklara sahip olabilir ve bu durum, bas etme
stratejisi olarak madde kullanimin1 daha olas1 hale getirebilir (Miech et al., 2017).
Ayrica, egitim diizeyi yliksek bireylerin, koruyucu faktorlere 6rnegin sosyal destek
sistemleri, diizenli istihdam, bilgiye erisim olanaklarina daha fazla sahip olmalari; bu
bireylerin riskli madde kullanimi davranislarindan kaginma olasiliklarini artiricr bir
etmenler arasinda olabilir.

Arastirma bulgularimiz, MKB tanis1 almis bireylerin diisiik gelir diizeyine ve
diizensiz ya da istikrarsiz ¢aligma kosullarima sahip oldugunu goéstermektedir. Bu
durum, sosyoekonomik dezavantajlarin madde kullanim riskini artirabilecegini ve
tedavi siireglerini olumsuz etkileyebilecegine isaret etmektedir. Ozellikle ekonomik
belirsizlik ve is gilivencesizligi, bireylerin psikolojik stres diizeylerini artirarak madde
kullaniminm1 bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak benimsemelerine neden olabilir.
Zhang ve Wu'nun (2025) yaptig1 bir ¢alismada, diisiik gelir diizeyine ve istikrarsiz
istthdama sahip bireylerin madde bagimlilig1 tedavilerini yarida birakma oranlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu ekonomik zorluklarin tedaviye erisimi ve
sirekliligi engelleyebilecegini gostermektedir. Ayrica, Dewabhrata ve arkadaglarinin
(2023) Endonezya'da yapti§i bir arastirma, ciddi is sorunlarinin ve diisiik gelir
diizeyinin, siddetli madde bagimlilig: ile anlamli bir sekilde iligkili oldugunu ortaya
koymustur.

Calisma yasamina yeterli Ol¢lide entegre olamayan bireylerde ise giindelik
rutinlerin  eksikligi, bos zamanin yapilandirilamamas:1 ve aidiyet duygusunun
zayiflamasi, hem  kullanimin  baslangicnt  hem  de  siirdiiriilmesini
kolaylastirabilmektedir (Kitzinger et al., 2023). Nitekim, calismamizda diizenli
caligmayan veya issiz olan bireylerin oraninin MKB grubunda anlamli diizeyde yiiksek
bulunmasi, bu goriisii desteklemektedir. Diger yandan, kontrol grubunun biiyiik
cogunlugunun tiniversite 6grencisi olmasi, diisiik gelir diizeyine ragmen yapisal bir
gecis donemi icinde olmalar1 nedeniyle madde kullanim riskini sinirlayabilir.

Arastirma grubundaki MKB olan bireylerin is, egitim ve sosyal iliskilerinde
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bozulma bildirme oranlar1 grup i¢inde degisiklik gdstermektedir. Bu durum madde
kullaniminin etkilerine dair 6znel alginin heterojenligine isaret etmektedir. Bu durum,
hem farkindalik diizeyindeki bireysel farkliliklar hem de sosyal onay kaygisiyla
yapilan beyanlarin dogrulugu cergevesinde degerlendirilebilir. Baz1 katilimcilar,
damgalanma korkusu, yasal kaygilar, yetersiz giiven, ya da sosyal onay ihtiyaci
nedeniyle is, egitim veya sosyal yasamla ilgili olumsuz etkileri oldugundan daha az
gosterebilir. Bu literatiirde ‘sosyal arzu edilebilirlik yanlili§1’ olarak adlandirilir (C. G.
Davis et al., 2010; Mathieu, 2021). Buna neden olabilecek diger bir neden MKB olan
bireylerin bir kisminda i¢gorii kisitliliginin olabilmesidir. Yani kisi sosyal, egitim ya
da is yasamindaki kayiplarmni fark etmeyebilir ya da énemsemeyebilir. Ozellikle uzun
siiredir madde kullanan bireylerde ve ¢evresel destegi zayif olanlarda bu tarz
davranislar sik goriiliir. I¢gorii ve farkindalik eksikliginin yol agtigi bu durum
literatlirde de incelenen ve belirtilen bir durumdur (A. P. Le Berre, 2019; Maracic &
Moeller, 2021; Moeller et al., 2014; Raftery et al., 2020). Ayrica, baz1 bireylerin
madde kullanimindan 6nce de is ya da egitime aktif katilim gostermemesi, bu alanlarda
“etkilenme” hissinin olusmamasini agiklayabilir. Bu baglamda, 6z bildirim temelli
bulgular, nesnel gostergelerle birlikte yorumlandiginda daha anlamli hale gelmektedir.
Calismamizda arastirma grubundaki MKB tanisi alan katilimcilarin
%17,95’inde eslik eden en az bir psikiyatrik taninin bulundugu saptanmistir. MKB ile
cesitli psikiyatrik bozukluklarin siklikla birlikte seyrettigini gosteren literatiirle,
bulgularimiz paralellik arz etmektedir. Bireylerin hem psikiyatrik bozukluklar hem de
MKB deneyimledigi komorbidite, ruh saglig1 alaninda yaygin ve gecerli bir olgudur
(Lai et al., 2015; Martinotti et al., 2024; McKee, 2017; Mueser & Gingerich,
2013). Eslik eden tanilarin basinda yaygin anksiyete bozuklugu, sizofreni, DEHB,
bipolar bozukluk, antisosyal kisilik bozuklugu, depresyon gibi ruhsal bozukluklar yer
almakta olup, MKB tedavi ve terapi slireclerinde eslik eden tani varligi dikkate
alinarak ¢ok yonlii yaklasim gerekliligi literatiirde ortaya konmaktadir (NIDA, 2020).
Coklu madde kullanim1 da MKB olan bireyler arasinda yaygindir ve bir¢ok kisi

birden fazla es zamanlit MKB gelistirir. Tekli madde kullanim bozukluklarinda oldugu
gibi coklu MKB’nin ve ruhsal hastaliklarin tanis1 ve tedavisi karmasiktir. Birden fazla
madde kullanimi tan1 ve tedaviyi daha da karmasik hale getirebilir. Coklu madde
kullanimina giren kisiler daha kotii tedavi sonuglart alma riski altindadir (NIDA, 2020;
Wang et al., 2017). Yapilan bir incelemede ¢oklu MKB olan bireylerin kendine zarar
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verme, asirt doz madde alimi gibi davraniglarla ve ayrica depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyete gibi psikiyatrik durumlarla da tedaviye bagvurma
oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmistir (Ellis et al.,, 2023). Bulgular
dogrultusunda, ¢oklu MKB olan bireylerde es zamanli ruhsal sorunlar, bilissel
zorluklar ve islevsellikte bozulma gibi ¢ok boyutlu ihtiyaglarin varligi dikkate
alindiginda, degerlendirme ve miidahale siireclerinin disiplinlerarasi, biitlinciil ve
bireye 0zgii bicimde planlanmasinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir

Calismamizdaki madde kullaniminm1 birakma siirelerine yani en uzun ayik
gecirdikleri siirelere iligkin verilere bakildiginda, katilimcilarin en yiiksek oranla
(%26,9) 0—1 ay arasinda madde kullanimini birakabildikleri, bunu %24,4 oranla 3—6
ay araligmin takip ettigi goriilmektedir. Literatiirde ilk bir yil icinde MKB olan
bireylerin relaps riski yasadig1 sikca belirtilmektedir. Ik aylarda relapsin birgok
kullanict i¢in risk teskil ettigi caligmalarca gdsterilmistir (Guliyev et al., 2022;
Hendershot et al., 2011; Nguyen et al., 2020; Ramsewak et al., 2020). Katilimcilarin
%17,9’u daha oOnce 12 ay ve lizeri siireyle madde kullanimini birakabildigini
belirtmistir. Ancak caligmadaki tiim bireylerin halihazirda MKB tasidig1 géz oniine
alindiginda, bu ayiklik siirelerinin gegici birakma deneyimlerini yansittig1 sdylenebilir.
[Ik bir yil sonrasi o6rneklemimizdeki katilimcilarin ¢ogunun relaps yasamasi
literatiirdeki relaps calismalar1 ile paralellik gostermektedir (Guliyev et al., 2022).
MKB tedavisinden sonra relaps bir¢cok farkli faktorden etkilenebilir. Yas, medeni
durum, istthdam durumu madde koétiiye kullaniminin tekrarlamasi ile 6nemli iliskileri
oldugu bulunmustur. Dahasi, kisileraras1  faktorler; Ornegin, aile ici
anlagsmazliklarin, cevresel faktorler; 6rnegin, uyusturucu bulunabilirliginin = ve
davranigsal faktorlerin; 6rnegin, bagimli arkadaglarla sosyallesme ve bagimli yakin bir
akrabanin yaninda bulunmanin madde kullanimina yeniden baslama iizerinde 6nemli
bir etkisi oldugu bulunmustur (Suwanchatchai et al., 2024). Bu nedenle relapslarin
onlenebilmesi i¢in bireyin basa ¢ikma becerilerini gelistirme, sosyal destek aglarina
erisim saglama ve gibi miidahaleleri iceren biitlinciil, siirdiiriilebilir ve uzun vadede
bireyi takipli sisteminin yapilandirilmasi 6nemli goriilmektedir.

Katilimcilarin %43,6’sinin madde kullanimini anlamli ve 6nemli buldugunu
belirtmesi, bu davranis bi¢iminin birgok birey i¢in kisisel deger tasiyan bir okupasyon
haline gelmis olabilecegini diigiindlirmektedir. Ergoterapi biliminde, okupasyonlar
yalnizca tretken, toplum tarafindan onaylanan ya da sosyal olarak kabul edilen
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aktivitelerle sinirli degildir; birey i¢in anlamli, zaman ve enerji harcanan her tiirlii
eylem bir okupasyon olarak degerlendirilir. Bireyler i¢in madde kullanimi, birey
acisindan bir bas etme yolu, rahatlama bi¢imi, sosyal aidiyet saglama gibi ¢esitli
psikososyal islevler iistlenebilir (Law, 1997; Polatajko, 2007; Twinley, 2013;
Wasmuth et al., 2014)

Dolayistyla madde kullanimin1 yalnizea sagliksiz, zararli ve problemli davranis
olarak degil, bireyin yasaminda bir boslugu dolduran, zamanini yapilandiran, aidiyet
hissetmesini saglayan ve duygusal ihtiyaglarina yanit veren bir okupasyon olarak
gormek MKB olan bireylere ¢ok boyutlu ve biitiinciil tedavi yaklagimlarinin
benimsenmesine katki sunabilir (Twinley, 2013; Wasmuth et al., 2014). Bu yaklasim
miidahale siirecinde bireyin madde kullanimina yiikledigi anlamlarin kesfedilmesini
kolaylastirmaya katki sunabilir. Madde kullaniminin yerine daha saglikli aktivitelerin
konulabilmesi i¢in birey i¢in anlamli ama zararli bir okupasyonun yerine, bireyin
degerleriyle oOrtiisen, katilim saglayabilecegi, islevselligini destekleyen alternatif
okupasyonlar olusturmak, terapotik siirecin temel yapi taslarindan biri olmalidir (Bell
et al., 2015; Guyonnet et al., 2023; Kiepek et al., 2019) .

Calismamizda, okupasyonel denge diizeyleri madde kullanan ve kullanmayan
geng yetiskinler arasinda karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. MKB olan bireylerin okupasyonel denge puanlari, kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Literatiirde de benzer sekilde MKB
olan bireylerin okupasyonel denge bilesenlerinde bozulmalar yasadigi bildirilmektedir
(Farhadian et al., 2024; Stone, 2017). MKB’den muzdarip olan bireyler giinliik
okupasyonlarin1 gerceklestirmekte sorun yagayabilmektedirler (Stone, 2017). Madde
kullanimi, kisinin yasamindaki kontroliinii azaltarak giinliikk rutinleri sekteye
ugratmakta, zaman yonetimi becerisini etkilemekte, anlamli ve {iretken rollere
katiliminm sinirlamakta ve bireyin serbest zamanlarini verimli sekilde degerlendirme
becerisine de zarar verebilmektedir. Sosyal dislanma, damgalanma gibi faktorler
bireylerin is liretici aktivitelerine katilimlarini etkilemekte ve MKB olan bireylerin
istihdam  edilebilirliklerini  etkileyerek, okupasyonel dengelerini olumsuz
etkileyebilmektedir (Barrett, 2023; Sherba, 2018). Ayrica Madde kullaniminin yol
actig1 saglik sorunlari, sosyal izolasyon ve psikiyatrik es tanilar, bireyin giinliik yasam
aktiviteleri arasindaki dengeyi korumasini giiglestiriyor olabilir.

Yapilan bir arastirmada, MKB olan bireyler lizerinde 2 ay siiren ‘serbest zaman
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katilim programi’ miidahale uygulamasimin hem okupasyonel performansi hem de
okupasyonel dengeyi olumlu yonde etkiledigini bildirmislerdir (Farhadian et al.,
2024). Birey i¢in anlamli serbest zaman aktiviteleri ile ilgilenmek ve bu aktivitelere
katilmak, MKB’li bireylerin yasamlarinda bir denge duygusu elde etmede énemli bir
rol oynadig: literatiirde vurgulanmistir (Keesmaat et al., 1998; Litwiller et al., 2017).
Ayn1 zamanda MKB’li bireylerin istihdama, is {retici aktivitelere katilimi,
okupasyonel dengenin korunmasina yardimci olur (Sherba, 2018). Bu baglamda MKB
olan bireylerin is iiretici aktivitelerine katilmalari icin mesleki rehabilitasyon
uygulamalar1 6nem arz etmektedir. MKB’li bireyler i¢in uygulanan mesleki
rehabilitasyon programinin sonuglarinin paylasildig: bir calismada, madde bagimliligi
tedavisiyle birlikte mesleki hizmetler alan bireylerin, daha az MKB gelistirecegi ve
daha iiretken bir yasam yasayacaklar1 bildirilmistir (Doostian et al., 2019).

MKB olan bireyler yasam kalitesinin farkli alt boyutlarinda anlamli derecede
daha diisiik puanlara sahiptir. Yagsam kalitesindeki bu diisiis madde kullaniminin
bireylerin yasamlarinin ¢esitli alanlarinda olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir.
Ozellikle psikolojik saglik ve sosyal iliskiler alanlarindaki diisiisler, bireylerin
duygusal durumlart ve sosyal etkilesimlerinde belirgin sorunlar yasadiklarini isaret
etmektedir. Yasam kalitesi ile ilgili bulgularimiz literatiir ile paralellik gdstermektedir.
Yapilan bir sistematik analiz MKB’den etkilenen bireylerin yasam kalitesi tizerinde
madde kullaniminin 6nemli 6l¢iide olumsuz bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Yapilan analizde incelenen ¢alismalarin bazilarinda MKB olan bireylerde ruhsal sorun
varligi, uzun siireli madde kullanimi, su¢ ge¢misi, igsizlik ve diisiik egitim seviyeleri
daha diisiik yasam kalitesi i¢in 6nemli 6ngoriiciiler olarak belirlenmistir (Bratu et al.,
2023). Giiney Kore'de yapilan Alkol kullanim bozuklugu olan gengleri kapsayan bir
caligmada ise diizenli gelir, diizenli istihdam ve sosyal destek gibi sosyoekonomik
faktorlerin yasam kalitesini dogrudan ve dolayli olarak etkiledigi bulunmustur (Lee et
al., 2020). Diger bir sistematik analiz madde kullaniminda yaygin ve ciddi ruhsal
bozukluklarin diisiik yasam kalitesiyle iligkili oldugunu bulmustur (Armoon et al.,
2023). Tim bu sonuglar ¢alismamizdaki katilimcilarin yasam kalitesi diizeylerinin
neden diisiik olabilecegi hakkinda fikirler sunmaktadir. Opioid kullanicilarinda 12 ay
boyunca yasam kalitesindeki degisikliklerin takip edildigi baska bir arastirmada,
tedaviye uyumun ve daha yiiksek egitim diizeylerinin, yasam kalitesinin
diizelmesindeki onemli belirleyicileri olarak tanimlanmistir. Bu arastirma tedavi
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protokollerine uyumun kritik onemini ve egitimin yasam kalitesini artirmadaki
destekleyici roliinii ortaya koymaktadir (Bratu et al., 2024). Bu bulgular gz 6niine
alindiginda MKB olan bireylerin yagam kalitesini gelistirmeye yonelik miidahalelerde
sosyoekonomik, psikolojik ve ¢evresel etkenlere de biitiinciil bicimde odaklanilmasi
gerektigini diisiindiirmektedir.

MKB olan bireyler, "anlama ve iletisim", "kendine bakim", "insan iliskileri",
"yagsam aktiviteleri" ve "toplumsal katilm" alanlarinda kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek (daha fazla kisithilik gosteren) puanlar elde etmislerdir.
Bu bulgular, madde kullaniminin bireylerin giinliik yasam aktivitelerine katilimlarini
ve sosyal etkilesimlerini olumsuz etkiledigini gdstermektedir. Ozellikle "toplumsal
katilim" alanindaki yiiksek kisitlilik puanlari, MKB olan bireylerin sosyal yasama aktif
olarak katilamadiklarin1 ve toplumsal rollerinde zorluklar yasadiklarini ortaya
koymaktadir. Toplumsal veya diger adiyla Sosyal katilim, insanlarin amagh veya
anlamli bulduklar1 is veya giinliik aktivitelere aktif olarak katilmalariyla gerceklesir
(Boop et al., 2020). MKB’li bireylerin ¢ogu, egitim, istthdam, konaklama, aile,
arkadaslar, yakin iligkiler ve anlamli aktiviteler dahil olmak {izere sosyal/toplumsal
katilim agisindan marjinallestirilmistir (Sommer et al., 2021). Madde kullanimindan
kaynaklanan veya madde kullanimina yol acan sosyal etkilesim problemleri ve
toplumsal katilim kisitlhiliklar1t MKB’li bireylerde okupasyonel kimligin ve aidiyet
duygusunun zedelenmesine yol agarak bireylerin toplumsal rollerini kaybetmelerine
zemin hazirlayabilir. MKB olan bireylerin, genellikle MKB olmayan bireylerin sahip
oldugu sosyal destek sistemlerinden yoksun oldugu bilinmektedir (Bohnert et al.,
2010). Sosyal dislanma ve esitsizlikten kaynaklanan kronik stres, psikososyal
bozulmaya ve sosyal marjinallesmeye neden olan mekanizmalar gii¢lendirmektedir
(van Draanen et al., 2020). Sosyal destek eksikligi iyilesme siirecini olumsuz
etkileyebilecek sosyal izolasyon ve yalmizlik gibi riskleri de artirmaktadir. Vigdal ve
arkadaslarinin (2022) yiirtittiigii sistematik derleme bu iligkiyi desteklemektedir.
Arastirmada bireylerin kisisel iliskiler kurma becerilerinin ve bir topluluga aidiyet
duygusunun, iyilesme siirecini 6nemli dl¢lide destekledigi gdsterilmistir. Aragtirmalar
sosyal katilimi1 tegvik etmenin, MKB’li kisiler arasinda sosyal diglanmay1 azaltmak ve
tyilesmeyi desteklemek icin hayati 6nem tasidigini bildirmektedir (Aasen et al., 2023).
Groh ve arkadaglar1 (2008) da benzer sekilde, sosyal topluluklarla kurulan baglarin,

ozellikle MKB sonrasindaki iyilesme siirecinde, destekleyici ve koruyucu bir rol
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istlendigini belirtmektedir. Toplumsal katilimin farkli bir boyutunun ele alindigi,
cevrimi¢i topluluk katilimima yonelik incelemelerin yapildigr bir calismada
bagimliliktan kurtulmaya yonelik ¢evrimici destek gruplarina katilan bireylerin, daha
diisiik relaps riskine sahip oldugunu ve yine ayni sekilde hobi, spor, sanat gibi
¢evrimici gruplara katilmin da, kisinin dikkatini bagka alanlara yonlendirdigi i¢in
koruyucu bir etkisi oldugu ve relaps riskini azaltabildigi bildirilmistir
(Naserianhanzaei & Koschate-Reis, 2022). Bu kapsamda veriler ele alindiginda sosyal
baglantilarin gii¢lendirilmesini, tedavi ve rehabilitasyon siireclerinin temel bileseni
olarak ele almak dikkate degerdir.

Her ne kadar MKB’nin uzun vadede fiziksel sagligi olumsuz etkiledigi
literatiirde siklikla vurgulansa da (NIDA, 2020; Osborne et al., 2022). Calismamizda
fiziksel saglik ve hareket alani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir. Bu bulgu, ilk bakista literatiirle geligkili gibi goriinse de, bazi
olas1 agiklamalar mevcuttur. Oncelikle, ¢alismamiza dahil olan bireyler ayaktan tedavi
goren ve aktif olarak saglik hizmeti alan bireylerden olusmaktadir. Bu durum, fiziksel
sagliklarinin en azindan temel islevleri siirdiirebilecek diizeyde olmasiyla iligkili
olabilir. Her iki grup da genc yetiskinlerden olugsmaktadir. Geng bireylerde, madde
kullanimina ragmen fiziksel bozulmalarin heniiz belirgin diizeyde ortaya ¢ikmamis
olabilecegi gbz onilinde bulundurulmalidir. Her iki grupta da degerlendirilen "hareket"
alt alani, merdiven ¢ikma, ev i¢inde ve diginda yer degistirme, ayakta durma gibi temel
motor becerileri icermektedir. Bu tiir kaba motor beceriler, gen¢ yas gruplarinda
genellikle etkilenmemistir ve madde kullaniminin bu alandaki kisa vadeli etkisi sinirl
kalabilir. Bu calismada oldugu gibi bir¢ok arastirmada da madde kullaniminin
oncelikle psikolojik, sosyal ve toplumsal alanlarda bozulmalara yol agtig1
gosterilmistir (Belfiore et al., 2024; Bratu et al., 2023; Ediz et al., 2024). Fiziksel
saglik ve hareket/mobilite, bireyin giinliik yasaminda ilk etkilenen alanlar olmayabilir.
Ozellikle erken dénem madde kullanimda birey kendini fiziksel olarak iyi hissedebilir
ya da problemleri fark etmeyebilir. Dolayisiyla, fiziksel saglik alaninda anlamli bir
fark bulunmamasi, bu alanda bozulma yasanmadig1 anlamina gelmeyebilir. Bu bulgu,
fiziksel sagliktaki bozulmanin daha sonraki zamanlarda ge¢ ortaya ¢iktigim
gosterebilir. Fiziksel saglik ve hareket alaninda gozlenen bu goreli korunmusluk,
calismamizdaki 6rneklemin tedaviye ulasabilmis ve gorece fonksiyonel bireylerden
olugmasiyla da iliskili olabilir. Bu iligki tedavi hizmetlerine erisimin erken donemde
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fiziksel islevlerin siirdiiriilmesine katki sunabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamiz sonucunda MKB olan elde edilen bir diger bulgu okupasyonel
denge ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda pozitif ve anlaml iligkilerin olmastydi.
Daha oncede yapilan bir¢ok ¢alismada okupasyonel denge ve yasam kalitesi arasinda
iligki oldugu bildirilmistir (Hékansson et al., 2011, 2019; Hékansson & Ahlborg, 2010;
Romero-Ayuso et al., 2024; Wagman & Hakansson, 2014). Park ve arkadaslarinin
(2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada is-iiretici aktivitelere (iicretli is, licretsiz is,
gontlli is ve ev isleri), serbest zaman ve sosyal aktiviteler de dahil olmak iizere
okupasyonlara katilim sikligiyla ve okupasyonlardaki memnuniyet yoluyla saglanan
okupasyonel dengenin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Bu
bulgular hem okupasyonel dengeyi hem de okupasyonlara aktif katilimi iyi olma
halinin temel bilesenleri olarak desteklemektedir. Benzer sekilde literatiirde, bireylerin
biyolojik ve psikolojik ihtiyaclarini karsilayan aktivitelere katiliminin, bu aktivitelere
uyum saglamalariin ve aktiviteler arasinda dengeyi siirdiirebilmelerinin; yagamdan
alman doyumu ve Oznel saglik algisini artirdigr belirtilmektedir (Matuska &
Christiansen, 2008). MKB olan bireylerde ise diizensiz yasam yapis1 okupasyonel
denge diizeyleri ve genel saglik alt boyutu arasindaki iligkiyi agiklar niteliktedir.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesindeki bir diger alan fiziksel sagliktir.
Calismamizda fiziksel saglik alt boyutuda okupasyonel denge ile iliskili bulunmustur.
Fiziksel saglik alt boyutu; enerji, yorgunluk, uyku ve fiziksel agr1 gibi alanlar1 kapsar.
Is, eglence, dinlenme ve uyku arasindaki dengenin okupasyonel dengenin temel
kritelerinden olmasi bireyin fiziksel saglik alanindaki yasam kalitesinin okupasyonel
denge tizerindeki etkisinin 6nemli oldugunu diislindiirmektedir. Arastirmamizda
ozellikle psikolojik alt boyut ve okupasyonel denge arasindaki iligski diger yasam
kalitesi degiskenlerine gore daha ytiksekti. Bu bulgu bireyin psikolojik iyi olus hissinin
okupasyonel denge ile daha gii¢lii bir iliskiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.
Nitekim 2024 yilinda okupasyonel denge ve yasam kalitesinin de iligkisinin
incelendigi bir calisma bulgularimizi desteklemektedir. Yapilan bu caligmada
okupasyonel dengedeki gelismelerin ruh sagligi ile iligkili iyi bir yagsam kalitesine daha
fazla katkida bulundugu saptanmistir (Romero-Ayuso et al., 2024).

Okupasyonel dengenin sosyal iligkiler ve c¢evre alt boyutlar1 ile elde edilen
korelasyonlar da bireyin yasamindaki sosyal baglantilardaki iyi yasam kalitesine
yonelik algimin ve g¢evresel kaynaklarin okupasyonel dengeyi artirici yonde etkili
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olabilecegini gostermektedir. Ozellikle MKB olan bireylerde sosyal izolasyonun
yaygin oldugu ve sosyal destek eksikliginin hem madde kullanimini slirdiirmeye neden
oldugu hem de tedaviye entegrasyonda zorluklar yarattig1 bilindiginden dolay1 bu
alana yonelik miidahalelerin okupasyonel denge diizeylerinin gelismesinde etkili
olabilecegi diistiniilmektedir (Vigdal et al., 2022).

Ote yandan, WHODAS-II alt alanlar1 ile okupasyonel denge arasinda negatif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. Bu bulgular, giinliik
yasamda karsilagilan islevsellik sorunlar1 arttik¢a bireyin okupasyonel dengesinin
azaldigini gostermektedir. En giiglii ters iligki tiim alt alanlar1 kapsayan toplam skorda
goriilmiistiir. Ozellikle toplumsal katilim, Insan iliskileri ve yasam aktiviteleri gibi
bireyin aktif katilimin1 igeren alanlarda elde edilen anlamli iligkiler, toplumsal alandan
kopuklugun ve giinliik sorumluluklarda aksamanin okupasyonel denge algisin1 6nemli
Olciide etkileyebilecegini gostermektedir. MKB olan bireylerde toplumsal katilimin
siirlanmasi, sosyal izolasyon, istthdama katilimin engellenmesi ve sosyal rollerin
kisitlanmasi, gibi durumlar g6z Oniine alindiginda, bu bireylerin okupasyonel
dengelerinde bozulmalarin goriilmesi literatiirle uyumlu bir durumdur (Bratu et al.,
2024; Farhadian et al., 2024; Vigdal et al., 2022; Wagman & Hékansson, 2014;
Wilcock & Hocking, 2024).

Arastirmamiz yasam kalitesine iliskin WHOQOL-BREF alt boyutlar1 ile
islevselligi degerlendiren WHODAS-II alt alanlar1 arasinda yapilan korelasyon
analizlerine gore bu iki yapinin birbiriyle anlamli sekilde iliskili oldugu ortaya
konmustur. WHOQOL-BREF’in Psikolojik ve Fiziksel Saglik alt boyutlarinin,
WHODAS-II toplam skoru ile anlamli negatif iliskiler gdstermesi MKB olan
bireylerde fiziksel ve psikolojik iyi olusun, genel islevsellik iizerinde belirleyici bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir. Tespit edilen bu iliski madde kullaniminin yalnizca
fiziksel saglig1 degil, ayn1 zamanda bireyin ruhsal durumunu da etkileyerek yasamin
pek c¢ok alaninda kisitliliga yol agabilecegini desteklemektedir (Belfiore et al., 2024;
NIDA, 2020).

Sosyal iligkiler alt boyutunun, insan iliskileri ile anlaml1 bir negatif korelasyon
gostermesi madde kullanan bireylerin sosyal iligkilerinin zayiflamasi ve toplumsal
destek aglarinin azalmasiyla agiklanabilir. Sosyal izolasyonun ve insan iliskilerindeki
problemlerin hem yasam kalitesini hem de islevselligi olumsuz etkileyebilecegi
cikarilacak sonuglar arasindadir. Toplumsal katilim ile yasam kalitesinin tim alt
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boyutlar1 arasinda anlamli ve negatif korelasyonlar elde edilmistir. Bu iliskiler, bireyin
yasam kalitesinin azalmasinin bireyin toplumsal rollerine daha kisith bir sekilde
katildigini gostermektedir. Literatiir de bu sonucu desteklemekte MKB olan bireylerin
toplumsal yasama katiliminin siklikla damgalanma, yoksulluk, ruhsal saglik sorunlari
gibi nedenlerle sinirlt kaldig1 bildirilmektedir (Lee et al., 2020; Lookatch et al., 2019;
NIDA, 2020; Zwick et al., 2020). Toplumsal katilimda yasanan bu kisitliliklar hem
yasam kalitesini hem de uzun vadeli iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilir.

Calismamizda ayrica yasam kalitesinin ¢evre alt boyutu ile WHODAS-II’nin
hemen tiim alt alanlar1 arasinda anlamli negatif korelasyonlar bulunmustur. Bu durum,
cevresel kaynaklara erisim, maddi giivence, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik ve
ulagim gibi faktorlerin bireylerin genel islevsellik diizeyleri {izerinde etkili oldugunu
ve madde kullanimim tetikleyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu sonug¢ Literatiirde
cevresel faktorlerin madde kullanim riskini arttirdig1 sonucunu destekler niteliktedir.
(Chidume & Mugambiwa, 2024). Yapilan bir kapsam belirleme incelemesi sonucunda
sosyal destek ve istthdam saglanmasinin MKB’de iyilesmede ilerlemeyi saglarken,
diizensiz konaklama gibi kalacak yer sikintisinin iyilesmeyi engelledigi bildirilmistir.
Arastirma kapsaminda incelenen dort calismada, issizlik, istikrarsiz konut ve sosyal
destek eksikliginin asir1 doz madde kullanimi ve Oliimle iligkili oldugu One
stiriilmiistiir (Lin et al., 2024). Madde kullanan bireylerin ¢evresel kaynaklara sinirlt
erisimi ve yasamsal kosullarindaki yetersizlik, bu bulgularla tutarlidir (Mennis et al.,
2016; Patrick et al., 2012).

Tiim bu iligkilere ve bulgulara bakildiginda MKB’den kurtulma yolculugunda
ergoterapi meslegi 6nemli gorevler ve sorumluluklar iistlenebilir. Madde Bagimlilig
ve Ruh Saglhig Hizmetleri Idaresi (SAMHSA), ergoterapistlerin hem fiziksel hem de
davranigsal saglik hizmetleri arasinda koprii kurarak, bagimlilik ve iyilesme
stireglerinde hayati bir rol Ustlendigini vurgulamaktadir (Stoftel, 2013)

Ergoterapi literatiiri de MKB olan bireyler arasindaki ergoterapi
miidahalesinin faydalarin1 desteklemektedir. Ergoterapistler 70 yil1 askin bir siiredir
bagimlilik alanina miidahale etmis olsalar da hala kanit temelli ¢alismalar sinirlidir
(Rojo-Mota, 2017). Ergoterapi miidahalelerinde bireylerin okupasyonel performansi
gelistirilerek ve okupasyonel dengeleri desteklenerek bireylerin topluma katilimlari
saglanmakta ve boylece bireylerin saglik ve iyi olma hali tesvik edilmektedir (WFOT,
2014). Ergoterapinin birincil hedefleri arasinda, giinliik yasam aktivitelerine katilim1
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saglamak yer aldigindan ergoterapistler, MKB’lerden ve bagimlilik davraniglarindan
etkilenen kisilerin iyilesme odakli yagam tarzlarina donmelerini desteklemek icin iyi
potansiyele sahiptir. Amorelli'nin psikososyal miidahalelere iligkin anlat1 incelemesi,
ergoterapistlerin MKB'li kisilerin iyilesmesini desteklemek i¢in 1yi bir konumda
oldugunu bildirmistir. Ergoterapistlerin MKB olan bireylerin ihtiyaglarini biitiinciil bir
sekilde degerlendirmeye ve ayni zamanda bireyin okupasyonel islev bozuklugunun ve
okupasyonel yoksunlugunun nedenlerini analiz etmek, anlamak igin iyi bir rol
istlenebilecegini ve buna yetkin olduklarini bildirmistir (Amorelli, 2016).
Ergoterapistler, bagimlilik dongiisiiniin kirilmasini destekleyebilir, iyilesmeyi ve ayik
olmay1 engelleyebilecek rol, motivasyon ve rutin kaybini ele alarak niiksetmenin
Onlenmesine yardimei olabilir (Wasmuth et al., 2014; Roush 2008). McQueen ve
arkadaslar1 (2006) bunu destekleyerek, anlamli okupasyonlara katilimin iyilesmeyi
saglamak icin gereken degisim siirecini desteklemede dnemli bir faktor olabilecegini
one siirmektedir. Kisi i¢in anlamli aktivitelerin tedavi olarak kullanilmasi, MKB'li
kisiler arasinda bagimsizlig1r tesvik etmede basarili bir sekilde faydali oldugu
literatiirde bildirilmistir (Peloquin & Ciro, 2013). Benzer sekilde Wasmuth ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan sistematik inceleme okupasyon temelli
miidahalelerin bagimlilar {izerindeki etkilerini arastirdi. Analize dahil edilen
calismalardaki miidahale tiirleri is/iiretici, serbest zaman ve toplumsal katilima yonelik
okupasyon temelli miidahalelerden olusmaktaydi. Bu incelemenin temel
bulgularindan biri, tiim sosyal katilim miidahalelerinin, kontrol veya karsilastirma
grubuna gore sosyal katilimi destekleyen gruplar arasi anlamli farklar bulmus
olmasidir. Buna karsilik, is ve eglence alanlarindaki miidahaleler karisik sonuglar
vermistir, baz1 ¢alismalar okupasyona dayali miidahaleyi destekleyen gruplar arasi
bagimlilik siddetinde ve ruhsal iyilik halinde anlamli farklar ortaya ¢ikarirken bazilari
anlaml farklar yaratamamistir ancak anlamli farklarin oldugu calismalarda etki
bliytikliigiin yiiksek oldugu belirtilmistir. Okupasyon temelli miidahaleleri bireylerin
yasamlarina entegre etmek, maddeyle iliskili ve bagimmlilik bozukluklarindan
kurtulmada potansiyel onemli iyilestirmeler ortaya c¢ikarabilir (Wasmuth et al.,
2016Db).

MKB olan bireylerde okupasyona dayali yasam tarzi degisikligi miidahalesinin
etkilerinin incelendigi bir c¢alismada ergoterapist liderliginde gergeklestirilen
miidahaleye katilimin ardindan, katilimeilar aktivitelere katilimlarinin ve okupasyonel

77



performanslarinin  arttifint ~ bildirmislerdir. Katilimeilar ayrica okupasyonel
dengelerinin gelistigini kisisel iyilesme ihtiyaglar1 konusunda farkindaliklarinin
arttigini bildirmislerdir (Ryan, 2023). Peloquin ve Ciro (2013), MKB olan kadinlardan
olusan bir popiilasyonu incelemis ve katilimcilarin ergoterapi programindan
duyduklart olumlu memnuniyeti ve ergoterapist liderligindeki gruplar araciligryla
kendini kesfetme, kendini ifade etme ve kendini yonetme konularinda gelistiklerini
belirtmislerdir. Calisma, ergoterapinin kadin katilimcilar tarafindan tatmin edici bir
saglik hizmeti oldugu ve iyilesmeleri agisindan kisisel gelisim gruplarindan fayda
bulduklart sonucuna varmistir. Buna ek olarak, yasam becerilerinde artan
bagimsizliklari aktivite rol performansini ve 6z-giliven becerilerini gelistirerek anlaml
pozitif korelasyon gostermistir.

Arastirmalar, iyilesme siirecinde olan bireylerin, maddelerin etkilerini elde
etmek, kullanmak ve bu etkilerden kurtulmak i¢in harcadiklar1 zamana bu siireg iginde
ihtiya¢ duymadiklari igin 16 ila 18 saate kadar yeni, serbest zamana sahip olduklarini
bulmustur (APA, 2022; Gutman, 2006). Erken iyilesme sirasinda karsilagilan yaygin
bir engel ise bu yeni saatleri doldurmak ve birey i¢in yeni, anlamli aktiviteler
bulmaktir. Bu nedenle, bu saatlerin yapilandirilmasi ve yeniden olusturulmasi,
iyilesme siirecinin ¢cok Onemli bir parcasi olabilecegi igin terapistlerin MKB'li
bireylerle ¢alisirken hedeflemesi gereken konular arsinda yer almaktadir (Rodriguez &
Smith, 2014; AOTA,2020). Sharp ve arkadaslar1 (2011) ise bu bulgular1 destekleyecek
nitelikte bir calisma gercgeklestirerek saglikli serbest zaman aktivitelerinin madde
kullaniminda daha diisiik tekrarlama oranlariyla baglantili oldugunu gostermistir.
Ayrica, saglikli serbest zaman aktivitelerinin zaman ic¢inde artmasiyla birlikte madde
kullanma olasiligin1 azaldig1 ¢alisma sonucunda bildirilmistir. 2024 yi1linda MKB olan
bireylerle gerceklestirilen daha giincel bir serbest zaman miidahalesi ¢aligmasinda ise
miidahale sonras1 degerlendirmelerde bireylerin okupasyonel performanslarinin
arttig1, okupasyonel dengelerinin Onemli Olgiide gelistigi saptanmustir. Ayrica
bireylerin yasam kalitesi diizeylerinde ve serbest zaman aktivitelere katilim
seviyelerinde artis olurken madde kullanim isteklerinde azalis gerceklesmistir.

Calisma bulgular1 serbest zaman miidahalesinin potansiyel faydalarini ortaya
koymaktadir (Farhadian et al., 2024). Ryan ve arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda
yapilan bir kapsam belirleme incelemesi bagimlilik alanindaki ergoterapi literatiiriiniin
bir sentezini yapmustir. Arastirma sonucunda bagimlilik tedavisinde ergoterapistler
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tarafindan sunulan miidahalelerin genellikle daniganlar tarafindan iyi karsilandigini ve
bagimlilik davraniglartyla iligkili zarar1 azaltmada ergoterapi miidahalelerinin
destekleyici oldugunu bildirmislerdir. Arastirmada ergoterapi miidahalelerinin,
becerilerin 6gretilmesinin Gtesine gegip okupasyonel katilimi 6nceliklendirdiginde
daha fazla destekleyici oldugu bildirilmistir ancak sonuglarin genellenebilmesi igin
siirl ¢alisma oldugu vurgulamistir (Ryan&Boland, 2021).

Yaptigimiz literatiir taramasina gore, MKB olan bireylerde okupasyonel denge,
yasam kalitesi ve toplumsal katilim arasindaki iligkiyi ayni anda ele alan ve bu
degerlendirme sonuglarini bir kontrol grubu ile karsilagtiran bir calismaya
rastlanmamistir. Bu yoniiyle calisma, alanda onemli bir boslugu doldurmakta ve
MKB’li bireylerin degerlendirilmesi, tedavisi ve rehabilitasyonunda biitiinciil ve
kapsamli bir bakis acisiyla okupasyonel denge, yasam kalitesi ve toplumsal katilim
gibi temel kavramlarin birlikte ele alinmasi gerektigini vurgulayan 6zgiin ve yol
gosterici  bulgular sunmaktadir. Bu durumlar calismamizin giliglii yanlarim
olusturmaktadir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur:

1. Arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli diizeyde bir yas farki
bulunmustur. Yas; bireyin medeni durumu, egitim diizeyi, is yasamina katilim1
ve sosyal sorumluluklar1 gibi bircok demografik ve psikososyal degiskenle
iligkili oldugundan, bu fark gruplar arasinda elde edilen bazi sonuglari
etkilemis olabilir.

2. Calismada yalmizca MKB tanist esas alinmis, bagimlihik siddeti
degerlendirilmemistir. Bu durum, kullanim yogunlugunun etkilerinin analizine
olanak tanimamustir.

3. Katilimcilarin  kullandiklar1 madde tiirleri sorgulanmis olsa da, madde
tirlerine gore ayri alt grup analizleri yapilmamistir. Bu durum, farkli madde
tiirlerinin okupasyonel denge, yasam kalitesi ve toplumsal katilim tizerindeki
muhtemel farklilastirici etkilerinin incelenmesini sinirlamistir.

4. Calismada bireylerin okupasyonel performanst Kanada Okupasyonel
Performans Olgegi (KAPQO) gibi yapilandirilmis bir degerlendirme araciyla
Olclilmemistir. Bu nedenle, MKB tanis1 olan grubun aktivite performans

diizeyine iliskin nitel veriler sunulamamaistir
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Sonug olarak ¢alismamiz MKB olan geng yetiskinlerde okupasyonel denge,
yasam kalitesi ve toplumsal katilimin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde
olumsuz etkilendigini ortaya koymaktadir. MKB olan geng yetiskinlerde okupasyonel
denge, yasam kalitesi ve toplumsal katilim degiskenleri arasinda anlamli iliskiler
oldugu belirlenmistir. Bu ii¢ degisken arasindaki iliski MKB olan bireylerin
degerlendirme ve miidahale siireglerinde biitiinciil ve kapsamli yaklasimlarin
gerekliligine isaret etmektedir. Bu aragtirmanin tiim limitasyonlarina ragmen
sonuglarinin MKB alaninda Ergoterapi degerlendirme ve miidahale programlarinin

planlanmasinda yol gdsterici olabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, MKB olan geng yetiskinlerde okupasyonel denge, yasam kalitesi
ve toplumsal katilimin belirgin sekilde olumsuz etkilendigini ve bu alanlar
arasinda iliskiler bulundugunu ortaya koymustur. Bdylelikle her iki
hipotezimizin H1 hipotezi ¢calisma sonucunda desteklenmistir.

MKB olan geng¢ yetiskinlerde okupasyonel dengenin, yasam kalitesinin ve
toplumsal katilmin belirgin sekilde olumsuz etkilendigi goriildiigiinden,
ergoterapistlerin, MKB olan bireylerin rehabilitasyonunda yalnizca semptom
yonetimine odaklanmak yerine, bireyin giinlik yasamini yeniden insa
etmelerine, saglikli aligkanlik ve rutinleri kazandirmaya, serbest zaman
aktivitelerini yapilandirmaya, is iiretici aktivitelere katilimini desteklemeye,
bireylerin anlamli okupasyonlarina katilimini saglamaya ve toplumsal rollerini
yeniden kazandirmaya yonelik miidahaleler planlamalar1 6nemlidir.

MKB olan bireylere uygulanan ergoterapi miidahalelerinin okupasyonel
denge, yasam kalitesi ve toplumsal katilim diizeylerine etkilerinin incelendigi
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gelecek arastirmalarda yas degiskeninin istatistiksel olarak kontrol altina
alindig1 tasarimlar ve analiz yontemlerinin tercih edilmesi, grup
karsilagtirmalarinin daha saglikli yapilabilmesini saglayabilir.

MKB siddetinin ve kullanilan madde tiirlerinin ayr1 ayr1 incelendigi
caligmalarin yapilmasi, okupasyonel denge, yasam Xkalitesi ve toplumsal
katilimin, farkli madde kullanim profillerine ve siddetine sahip bireyler
tizerinde nasil degistiginin daha iy1 anlasilmasini saglayabilir

Farkli madde kullanom profillerine sahip bireylerin okupasyonlarina
katilimlarinin, okupasyonel dengelerinin, yasam kalitesi ve toplumsal
katilimlarinin nitel yontemlerle incelendigi c¢alismalar, bireylerin anlam
yiikledikleri aktiviteleri, okupasyonel kimlik yapilarini1 ve toplumsal rollerle
kurduklar1 iliskiyi daha derinlemesine ortaya koyarak ergoterapi

miidahalelerinin bireysellestirilmesine katki saglayabilir.
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Gelecek ¢aligmalarda, bireylerin okupasyonel performanslarinin daha ayrintil
degerlendirilmesi i¢in KAPO gibi yapilandirilmis degerlendirme araglarinin
kullanilmast 6nerilmektedir. Bu sayede, 6zellikle madde kullanim bozuklugu
tanist olan bireylerin giinliik yasam aktivitelerine iliskin algilar1 ve oncelikleri
hakkinda daha derinlemesine ve nitelikli veriler elde edilebilir.

Toplumsal farkindaligin artirilmasina yonelik ¢alismalar, madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin sosyal izolasyonunun azalmasina ve daha fazla
sosyal destek kaynagina erisimlerinin kolaylagsmasina katki saglayabilir.
Toplum temelli rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastirilmasi, bireylerin
yasadiklar1 ¢cevrede sosyal yasama yeniden entegre olmalarini
kolaylastirabilir ve siirdiiriilebilir iyilesme siireclerini destekleyebilir.

Destek gruplarinin tesvik edilmesi, MKB ile miicadele eden bireylerin yalniz
olmadiklarini hissetmelerine, deneyim paylasimi araciligiyla karsilikli
giiclenmelerine ve tedavi siirecinin etkinliginin artmasina katki sunabilir.
Bireylerin sosyal baglarinin giliglendirilmesini temel alan yaklasimlar hem
toplumsal katilim diizeylerini artirabilir hem de yeniden madde kullanim
riskini azaltarak psikososyal iyilik halini olumlu yonde etkileyebilir.
Gelecekte ¢alismalarda yalnizca 6z-bildirim temelli 6l¢eklerle yetinilmeyip;
kas giicii, enduransi, denge, koordinasyon, reaksiyon zamani ve yiiriime hiz1
gibi temel motor beceriler ve fiziksel fonksiyonlara iliskin nicel performans
Ol¢timlerinin de degerlendirilmesi dnerilmektedir.

MKB olan bireylerde ¢evresel kosullarinin etkisini inceleyen c¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle ergoterapistlerin bireylerin sosyal, kiiltiirel,
kurumsal ve fiziksel ¢evreleri baglaminda miidahaleler yliriitmesi ve bu
miidahalelerin etkisini degerlendiren nicel ve nitel arastirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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Denge, Yasam Kalitesi ve Toplumsal Kathm Arasindaki lliskinin Incelenmesi: Kargilagtirmali Bir
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Bahsi gegenin, talebi Bagkanhk Makaminca uygun gortilmistiir.

(aligmasi i¢in biriminizi ziyaret edecek olan Yunus AYIK'a kigisel verilerin gizliligi ilkesine
riayet edilerek 6/10/2024-6/4/2025 tarihleri arasinda gerekli kolayhgin saglanmasi, ¢alismanin sonucunun
Kalite ve Yonetim Sistemleri Sube Midirliigiine gonderilmesi beklenmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

[ ]
Biiyiiksehir Belediye Bagkan a.
Insan Kaynaklan ve Egitim Dairesi Bagkani

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Bagimlilikla Miicadele ve Rehabilitasyon $ube Sayin Yunus AYIK
Miidiirliigiine [ , |
Biruni Universitesi Rektorliigiine
Bu belge, glivenli elekironik imza ile imzalanmigtie
Belge Dogrulama Kodu : 076676¢9-9bfe-u285-4b52-d8a2ed9b 1706 Belge Dogrulama Adresi : https://www.turkiye. gov.tr/ibb-ehys
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Biruni Universitesi Ergoterapi Bolumu Tezli Yiksek
Lisans Programi ogrencisiyim. Turkge gecerlik ve
guvenilirligini yapmis oldugunuz 'Okupasyonel
Denge Anketi ' bashkl dederlendirme aracinin tum
maddelerinin yer aldig: formuna erisebilmek adina
izninizi istiyorum. Madde bagimhhgd icin yurutecek
oldugum tez cgalismam igin olgegdi incelemek
istivorum. Olgedin tam halinine nasil ulasacagim
konusunda yardimlariniza ihtiyvag duyuyorum.
Simdiden gosterecek oldugunuz hassasiyet igin
tesekklur ederim.

iyi calismalar.
Saygilarimla
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alici: ben ~
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Cizelgesi (WHODAS 2.0) ' bashkh degerlendirme
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olgegin kullanimi igin izninizi istiyorum.

Saygilarimla
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EK 2 : Goniillii Olur Formu

Degerli Katilimer :
Sizi ‘Madde Kullanim Bozuklugu Olan Geng Yetiskinlerde Okupasyonel Denge ,
Yasam Kalitesi Ve Toplumsal Katilim Arasindaki Iliskinin Incelenmesi :

Karsilagtrmali Bir Calisma’ bashkh arastirmamiza davet ediyoruz. Bu

aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden dnce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
bliyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisgimz. Eger anlayamadiginiz
ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz asagidaki
iletisim adreslerinden bize danisabilirsiniz. Bu ¢alisma girisimsel olmayan klinik
arastirmalar kapsaminda Prof. Dr. Ugur CAVLAK danismanliginda, Ergoterapist
Yunus AYIK tarafindan yiiksek lisans tezi olarak yiiriitilmektedir.

Calismamiz kesitsel olarak planlanmis bir anket ¢caligmasidir. Bu ¢alisma ile madde
kullanim bozuklugu olan gengler arasinda okupasyonel denge, yasam kalitesi ve
toplumsal katilim gibi baglantili degiskenler arasindaki iligkileri aragtirmak ve genel
popiilasyondan se¢ilmis bir grup ile degerlerin karsilagtirilmasi1 amaglanmaktadir.
Veri toplamak i¢in , Sosyo-demografik Bilgi Formu, Okupasyonel Denge Anketi,
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu, Yetiyitimi Degerlendirme
Cizelgesi (WHODAS-II) kullanilacaktir. Anketlerin tamamlanmasi yaklasik olarak
15 dakika siirmektedir. Arastirma i¢cin madde kullanim bozuklugu olan 51 ve madde
kullanmayan 51 birey olmak {izere toplamda 102 kisiye ulasilmasi hedeflenmektedir.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Anketi

vanitlamaniz, arastirmaya katilhim icin onam verdiginiz biciminde

yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorular: yanitlarken kimsenin

baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma i¢in bilimsel amagla kullanilacaktir. Tiim kisisel bilgileriniz sakli
tutulacaktir.

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.

E-POSTA : TELEFON:
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T:Cs
BiRUNI UNIVERSITESI 3
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
Karar No: 2024/86-53 —\
Prof. Dr. Ugur Cavlak’in yiiriitmeyi planladign “Madde Kullanim
Tarih: 24.01.2024 Bozuklugu Olan Genglerde Okupasyonel Denge, Yasam Kalitesi ve
Toplumsal Katilm  Arasindaki iligkinin  incelenmesi:
Toplant: Sayisi: 86 snails :
Karsilagtrmah Bir Cahyma” konulu arastirma projesi incelenmis
olup, yapilan inceleme sonucunda aragtirmamin etik yonden uygun
olduguna karar verilmigtir.
UYELER
Adi soyad: /Unvan Alam Boliimii imza
Prof. Dr. Ahmet BELCE P Tibbi Biyokimya
(Etik Kurul Bagkani) Thp Haktiltes: AD.
A1
4
Profy S Jam Okiay Egitim Egitim Bilimleri
Guas EX Fakilltesi Boliimii
(Etik Kurul Baskan Yard.) Y
4
Prof D Nezihe RIZILKAYA | Sagiik Bilimleri | Hemsirlik
(eoe) Fakilltesi Bolimi
Dog. Dr. Zeynep HOSBAY Sapiik Bilimleri | L Zyotetapive
A REE Rehabilitasyon
(Uye) Fakiiltesi Boliimii
i, A Ingili
Dr. Ogr. Uyesi Manolya Egitim gggrlell:;cinligi |
SAGLAM (Uye) Fakiiltesi Bilent
Beslenme ve
Dr. Ogr. Uyesi Merve Saglik Bilimleri Diyetetik
TOKPUNAR (Uye) Fakiiltesi Boliimii I
Dr. Ogr. Uyesi Miinir DEMIREL | Dig Hekimligi Protetik Dig
(Uye) Fakiiltesi Tedavisi AD.
|
v
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EK 4 : Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu
1-Yag(yil):
2-Cinsiyet:1.Erkek 2.Kadin
3- Egitim Diizeyi:

1.0kur-yazar 2.ilkokul mezunu 3.Ortaokul Mezunu 4.Lise Mezunu 5. Lisans/Onlisans

ogrencisi 6. Universite/yiiksekokul mezunu ve lzeri

4-Gelir diizeyi: 1.Dlstk 2.0rta 3.Yuksek 4.Cok yliksek
5-Medeni Durum: 1-Bekar 2-Evli 3-Bosanmis/ayri yasiyor 4-Dul
6-Su anda gelir getirici bir iste ¢calisiyor musunuz?

1-Hayir 2-Dizenli bir iste calisiyorum 3-Diizensiz ¢alisiyorum

7-Kullanilan madde veya maddelerin tiirii nedir?

1.Alkol

2.Esrar

3.Metamfetamin

4.0pioidler

5. Uyaricilar (Kokain ve amfetamin tipi uyaricilar)

6.Benzodiazepinler

7.Tutan Urlnleri

8- Ne kadar siiredir madde/alkol kullaniyorsunuz?
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10-Madde kullanim bozukluguna eslik eden bir psikiyatrik taniniz var mi?
1.Yok 2.Var (ismini/isimlerini Yaziniz: .......cccovevieevieecieesee e )
11- Madde/alkol kullanimindan dolayi iliskileriniz bozuldu mu?

1.Evet 2.Hayir

12-Madde/alkol kullaniminiz nedeniyle egitim siireciniz etkilendi mi?

1.Evet 2.Hayir

13-Madde/alkol kullaniminiz nedeniyle is/calisma hayatiniz etkilendi mi?
1.Evet 2.Hayir

14- Madde/alkol kullanimina basladiktan sonra kullanimi biraktiginiz en uzun siire? (Ayik

gecirilen en uzun siire)

15-Madde/alkol kullaniyor olmak sizin i¢in anlamli ve 6nemli bir eylem midir?

1.Evet 2.Hayir
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EK 5 Aktivite-Rol Dengesi Anketi (Okupasyonel Denge Anketi)

1.

10.

11.

Siradan bir haftada, yapmak igin yeterli isim oldugunu hissederim.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmryorum

Katiltyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Kendim i¢in yaptigim seyler ile bagkalari i¢in yaptigim seyler arasinda bir

denge vardir.

Kesinlikle Katilmryorum Katilmryorum Katiltyorum Kesinlikle Katiliyorum
Gergekten yapmak istedigim seyleri yaptigimdan eminim.
Kesinlikle Katilmryorum Katilmryorum Katiltyorum Kesinlikle Katiliyorum

Is, ev isleri, bos zaman, serbest zaman ve uyku gibi yasamimdaki farkli tiirdeki aktiviteleri dengelerim.

Kesinlikle Katilmryorum Katilmryorum Katiltyorum Kesinlikle Katiliyorum
Yapmam gereken seyler i¢in yeterli zamana sahibim.
Kesinlikle Katilmiyorum Katilmryorum Katiltyorum Kesinlikle Katiliyorum

Fiziksel, sosyal, entelektiiel (zihinsel) ve dinlendirici aktivitelerim arasinda bir dengeye sahibim.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Cesitli giinliik aktivitelerime harcadigim zamandan memnunum.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Siradan bir haftada, katildigim aktivitelerin sayisindan memnunum.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Yapmam gereken ve yapmak istedi

gim seyler arasinda yeterli ¢esitlilik vardir.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Enerjimi tiiketen aktivitelere karsi bana enerji veren aktiviteler arasinda bir denge vardir.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Rahatlamak, iyilesmek ve uyumak

i¢in harcadigim zaman

dan memnunum.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum
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EK 6 Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Formu
(WHOQOL-BREF)

F14

Fi1.3

Fa1

F42

Fibd
13

14
iR

F.1

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin oteki yonleri hakkinda neler

distindiginizu sorgulamaktadir.

Litfen bitin sorulan son 2 haftay! goz oniinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek

cevaplayiniz.

Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

Saghgimzdan ne kadar hosnutsunuz?

Agnlanmizin yapmaniz gerekenleri ne
kadar engelledigini disuntyorsunuz?
Ginlik ugrastanniz yurutebilmek icin
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiyac duyuyorsunuz?
Yasamaktan ne kadar keyif alirsimz?

Yasaminizineolcudeantamh
buluyorsunuz?

Dikkatinizi toplamada ne kadar
basanlisimz?

Gunlukyasamimzdakendinizinekadar
giivende hissediyorsunuz?

Fiziksel cevreniz ne olclide saglikhidir?

Giinlik yasam sirdirmek icin yeterli
giicinuz kuvvetiniz var mi?

Bedensel gortinusiniizi kabullenir
misiniz?
intiyaclannin karsilamaya yeterli paramz
var my?
Gunlikyasantimzdasizegereklibilgive
haberlereneolctdeulasabiliyorsunuz?
Bos zamanlan degerlendirme ugraslan
icin ne olcude firsatimz olur?

Bedensel hareketlilik (etrafta
dolasabilme, bir yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?

Cok kot

1

J
Hic
ds

s

Hic
di

Ji

Oy

Cok kotii

.

Birazkoti  Neiyi, nekoti Oldukca iyi

4

)

Cok az
Je

s
J;
o]

Cok az
)

)
W]
Cok az
)
]
)

o]

]

Biraz kot Ne iyi, ne kotu Oldukca iyi

u))

3

. )

Orta derecede
ds

i
43
. )

Orta derecede
1)

]
a3

Orta derecede
d3

J;
i
. i

J;

. )

Cok iyi
s Js

Hic hosnut degil Cok az hosnut Ne hosnut, ne de degil Epeyce hosnut  Cok hosnut

s Js
Cokca Asin derecede

) i

d; Oy

A Us

A ds
Cokca Son derecede

A Us

A Js

s :JS
Cokca Tamamen

s ;JS

s Os

. JS

s 35

. JS

Cok iyi
g Us
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Hic hosnut degil Cokazhosnut Nehosnut,nedededl Epeyce hosnut  Cok hosnut

F:f} Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? - 2 ds Js Js
17 Gunlik ugraslanniz yuriitebilme 3 : : 3 :
F03  becerinizdennekadar hosnutsunuz? oy e - ne s
18 isgorme kapasitenizden nekadar
F12.4 hosnutsunuz? o 2 - e =
:693 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? Jy -7 = e Js
20 Aile disi kisilerle iliskilerinizden ne kadar
F23 hosnutsunuz? e - = - ”
21 Cinselyasaminizdanne kadar
Fi5.3 hosnutsunuz? o & " - o
22  Arkadaslanmzin desteginden ne kadar
Frad hosnutsunuz? . S ds Js s
23 Yasad@imizevinkosullanndannekadar .
et hosnutsunuz? < J2 d3 e Js
24 Saglik hizmetlerine ulasma
F19.3 kosullanmzdannekadar hosnutsunuz? S s < e s
25 Ulasim olanaklanmzdan ne kadar
3 hosnutsunuz? > e o 4 s
26 Nesikiiktahiiziin, iimitsizlik, bunalty, ~ Hicbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
8.1 cokkinlukgibiduygularakapilirsiniz? s 8 7 s > O;
U 27-Yasamamizda size yakin
kisilerle (es, is arkadasi,
e Hig Cok az Orta Derecede Cokea Asirt Derecede
akraba) iliskilerinizde baski
ve kontrolle ilgili 1 2 3 4 5
zorluklarimiz ne él¢iidedir?
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EK 7 Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi (WHODAS -1I )
Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi
(Disability Assessment Schedule, WHODAS -II )

Alanlarin Gozden Gegcirilmesi

Goriismemiz insanlarin saglik durumlart nedeniyle karsilagtiklart giicliiklerle ilgilidir
(1.kart1 gosterin). Saglik durumlari ile kisa veya uzun siiren hastaliklar ve saglik
sorunlarini, yaralanmalari, ruhsal sorunlari, alkol ve madde kullanimu ile ilgili
sorunlar1 kastediyorum.

Bazi sorular tekrarlaniyor olabilir, liitfen her soruldugunda cevaplayiniz.

Sorular1 cevaplarken tiim saglik sorunlarimizi hatirlayin. Sizden bir faaliyeti
stirdiiriirken ¢ektiginiz giicliikler soruldugunda asagida belirtilen sorulari diisiinerek

cevap verin.

e Faaliyeti siirdiirmek i¢in normalde oldugundan daha fazla ¢aba harcamak zorunda

kaliyor musunuz?

e Faaliyeti siirdiiriirken herhangi bir rahatsizlik veya agr1 ¢ekiyor musunuz?

e Faaliyeti siirdiiriirken yeterince hizli olamiyor musunuz?

e Bu faaliyeti siirdiirme bi¢ciminizde degisiklik yapmak zorunda kaldiniz m1?

(1. Kart) Son 30 giiniiniizii hatirlayiniz.

Bu sorulari cevaplarken genel olarak faaliyeti siirdiiriirken ne kadar giicliik
cektiginizi diisiinmenizi istiyorum.

(2. Kart )

Cevap verirken kullanacaginiz 6l¢ek ise bu:

: Hig, hafif, orta derecede, ¢ok fazla, asir1 veya hi¢ yapamiyorum.

(1. ve 2. Kart goriisme boyunca kiginin oniinde olmalidir).
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Kart #1

Saghk Durumlari:

e Kisa veya uzun siiren hastaliklar ve saghk sorunlari
¢ Yaralanmalar

¢ Ruhsal sorunlar

e Alkolle ilgili sorunlar

e Maddeyle ilgili sorunlar
Bir faaliyet sirasinda giicliik cekmek demek:

o Fazla caba harcamak
e Rahatsizlik ve agr1 cekmek
e Yeterince hizh olamamak

o Faaliyeti siirdiirme biciminin diger insanlara gore farklihk tasimasi anlamina gelir.

Kart #2
I | | I
| I | |
1 2 3 4 5
Hic Biraz Orta derecede Cok fazla Asin / Hig

yapamiyorum

Son 30 giinii diisiinerek kartlar1 dikkate alarak doldurun .
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1.ALAN Anlama ve iletisim kurma

Simdi size anlama ve iletisim kurmayla ilgili baz1 sorular soracagim.

1. VE 2. KARTLARI GOSTERIN.

Son 30 giin i¢inde asagidaki durumlarda ne kadar giicliik ¢ektiniz?

hig biraz orta derecede c¢ok fazla asir1/ hig

yapamiyorum

D1.1 On dakika siireyle bir ise
dikkatini verebilme 1 2 3 4 5

D1.2 Yapilmasi gereken 6nemli
seyleri akilda tutma 1 2 3 4 5
D1.3 Giinliik yasamda ortaya ¢ikan

sorunlarin nedenlerini anlama

ve ¢Ozimler bulma 1 2 3 4 5

D1.4 Yeni isler 68renme

( yeni bir yol vb.) 1 2 3 4 5
D1.5 Insanlarin sdylediklerini
genel olarak anlama 1 2 3 4 5

D1.6 Bir sohbeti baslatabilme veya

siirdiirebilme 1 2 3 4 5

2. ALAN Hareket etme, bir yerden bir yere gitme

Simdi size hareket etme, bir yerden bir yere gitme sirasinda ¢ektiginiz giicliiklerle ilgili

sorular soracagim.
1. VE 2. KARTLARI GOSTERIN.
Son 30 giin i¢inde agagida belirtilen durumlarda ne kadar giicliik ¢ektiniz?

hi¢c  biraz orta derecede cok fazla asir1/ hig

yapamiyorum
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D2.1 30 dakika gibi uzun 1 2 3 4 5

sure ayakta durma

D2.2 Otururken ayaga kalkma 1 2 3 4 5
D2.3 Evin i¢inde dolasma 1 2 3 4 5
D2.4 Evden disar1 ¢cikma 1 2 3 4 5
D2.5Bir kilometre dolayinda

uzun mesafe yiiriime 1 2 3 4 5
3.ALAN Kendine bakim

Simdi size kendinize bakimda ¢ektiginiz giigliikleri soracagim.
1. VE 2. KARTLARI GOSTERIN.

Son 30 giin i¢inde agagida belirtilen durumlarda ne kadar giigliik ¢ektiniz?

hig biraz orta derecede ¢ok fazla  asir1/ hig
yapamiyorum
D3.1 Banyo yapma 1 2 3 4 5
D3.2 Giyinme 1 2 3 4 5
D3.3 Beslenme 1 2 3 4 5
D3.4 Birkag giin yalniz
kalma 1 2 3 4 5

4. ALAN Insan iliskileri

Simdi size insan iligkilerinde ¢ektiginiz giigliiklerle ilgili sorular soracagim. Sadece saglik

sorunlar1 nedeniyle ¢ektiginiz giigliikleri 6grenmek istedigimi unutmayin. Bununla
hastaliklar1, yaralanmalari, ruhsal sorunlar1 ve alkol ve madde kullanimina bagli sorunlari
kastediyorum.

1. VE 2. KARTLARI GOSTERIN.

Son 30 giin i¢inde agagida belirtilen durumlarda ne kadar giigliik ¢ektiniz?

hig biraz orta derecede  cok fazla  asir1/ hig
yapamiyorum
D4.1Tanimadiginiz insanlarla
iliski kurma 1 2 3 4 5

D4.2 Bir arkadasligi siirdiirme 1 2 3 4 5
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D4.3 Yakin oldugunuz insanlarla

iliski kurma 1
D4.4 Yeni arkadaslar edinme 1
D4.5 Cinsel iligki 1

5. ALAN Yasam faaliyetleri

e Evisleri

Bundan sonraki sorular ev iglerini yapmak ve birlikte yasadiginiz insanlara bakmakla ilgili

faaliyetleri icermektedir. Yemek yapmak, temizlik yapmak, aligveris yapmak, diger aile

bireylerine bakmak, size ait olan seylerle ilgilenmek bu faaliyetler arasindadir.

D5.1 Bir hafta i¢inde bu tiir faaliyetlere ka¢ saat harciyorsunuz? Saat olarak kaydedin _/

1. VE 2. KARTLARI GOSTERIN.

Saglik durumunuz nedeniyle son 30 giin i¢inde asagida belirtilen durumlarda ne kadar

giicliik cektiniz?

hig
yapamiyorum

D5.2 Evle ilgili sorumluluklari

yerine getirme 1

D5.3 Evdeki 6nemli gorevlerinizi

iyi bir sekilde yapma 1
D5.4Y apilmasi gereken tiim

ev islerini bitirme 1
DA5.5 Ev islerini yeterince hizli

yapma 1

D5.6 Son 30 giin i¢inde saglik
durumunuz nedeniyle

ev islerini yeterince yapmadiginiz

veya hi¢ yapmadigimz kag giin oldu?

orta derecede  ¢ok fazla

3 4

3 4
2 3 4
2 3 4

Giin sayisint kaydedin_/

asir1 / hi¢
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Calisiyorsaniz veya égrenciyseniz kutucugu isaretleyip liitfen teste devam edin
D5.7 Bir haftanin kag saatini iste/okulda gegiriyorsunuz?  S44AT OLARAK KAYDEDIN
/

Saglik durumunuz nedeniyle son 30 giin i¢cinde asagida belirtilen durumlarda ne kadar

giicliik cektiniz?

hig biraz  ortaderecede  ¢ok fazla asirt/ hig
yapamiyorum
D5.8 Her giin yapmak zorunda 1 2 3 4 5

oldugunuz isleri yiirlitme

D5.9 isteki 6nemli gorevlerini iyi

bir sekilde yerine getirme 1 2 3 4 5
D5.10 Yapilmasi gereken tiim

isleri bitirme 1 2 3 4 5
D5.11 Isleri zamaninda bitirme 1 2 3 4 5

6.Alan Toplumsal yasama katihhm

Simdi size toplumsal yagama katiliminiz ve saglik sorunlarinizin siz ve aileniz lizerindeki
etkisiyle ilgili sorular soracagim. Bazi sorular son 30 giinii agan sorunlarla ilgili olabilir,
ancak cevaplarken liitfen son 30 giinii dikkate alin. Yine sorular1 bedensel, ruhsal, alkol veya

madde kullanimu ile ilgili saglik sorunlarimizi diisiinerek cevaplayin.

1. VE 2. KARTI GOSTERIN

Son 30 giin iginde:
hi¢ hafif orta derecede ¢ok fazla
asir1/ hig

yapamiyorum

D6.1 Sosyal faalivetlere herkes kadar

katilabilmekte (senlikler, eglenceler,

dini faaliyetler vb.) ne kadar sorunla 1 2 3 4

karsilastiniz?
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D6.2Cevrenizden kaynaklanan engeller
yliziinden ne kadar sorunla 1

karsilastiniz?
D6.3 Diger insanlarin davranis ve
tutumlart karsisinda kendinize

sayginizi yitirmeden yasayabilmekte 1

ne kadar sorunla karsilasgtiniz?
D6.4 Saglik durumunuza ve yol agtig

sonuglara ne kadar zaman harcadiniz? 1

D6.5 Saglik durumunuz yiiziinden duygusal

olarak ne kadar etkilendiniz? 1

5
D6.6 Sagliginiz i¢in yaptiginiz harcamalar

sizin ve ailenizin ekonomik durumunu

ne kadar etkiledi? 1

5
Son 30 giin i¢inde:
D6.7 Saglik durumunuz yiiziinden aileniz

ne kadar sorunla karsilagt1?

4 5

D6.8 Dinlenmek veya eglenmek

amaciyla kendi basiniza
birseyler yapmakta ne kadar

4 5

giicliik ¢ekiyorsunuz?

4
3 4
3 4

3 4
3 4
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