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ONSOZ

Bu tez calismasinda; iilkemizde ve diinyada madde kullanimi ve buan baglh
bozukluklarin yayginligi giderek arttigi yoniinde bulgular izlemlenmistir. Madde
kullanim oranini artis gostermekle birlikte madde kullanim yas1 da diismektedir. Bu
durum sadece bireyi degil ailesini ve sosyal ¢evresinin de etki altina almaktadir.
Madde ve alkol kullanim bozukluklarina eslik eden psikopatolojilerin geriye doniik
degerlendirilmesi, madde kullanima iten nedenler ve kullanim tespiti ile ilgili yapilan
aragtirmalar bu durumun klinik o6zellikleri ve uyguanacak tedavileri hakkinda
bilgilerimizi artirabilir. Bireydeki degisim toplumu etkilemekle birlikte sorunlu
nesiller sorunlu toplumlara ve geri kalmisliga neden olmaktadir. Bu g¢alismada
uygulanacak olan 28 merkezdeki yatarak tedavi géren yani bagimli oldugunu kabul
etmis ve bu durumdan kurtulmaya calisan bireylere yonelik anket: madde kullanimina
baslama yasi, cinsiyet, tedaviye karar verme nedenleri gibi konularda bilgi verecektir.
Ayn1 zamanda tedavi goren bireylerin AMATEM merkezleri ile ilgili bilis diizeylerini
Olcecektir. Yapilacak calisma ile ayni durumda olan bireylere i¢inde bulunduklar

durum hakkinda farkindaliklarini artirma hedeflenmektedir.
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1. GIRIS

Madde bagimliligi ve bununla ilgili sonuglar, bireyleri, aileleri, topluluklari ve
bir biitiin olarak toplumu etkileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Shillington ve
ark., 2012). Madde bagimlilig1, suga karisma, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV,
siddet ve akademik basarinin diismesi benzeri sonuclara yol acan bir sorun olmakla
birlikte, genglerde ve geng yetiskinlerde morbiditeyi ve mortaliteyi arttirmaktadir
(National Center for Health Statistics, 2014). 2014 Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve
Saglik Arastirmasi'nin sonuglari, geng yetiskinler (18-25 yas) arasinda madde
kullaniminin yaygmhiginin %22 oldugunu gostermistir. Alkol en sik kullanilan
bagimlilik yapict maddedir ve her {i¢ gen¢ yetigkinden biri agir1 alkol tilikettigini
bildirmektedir (Kazemi ve ark., 2017).

Asint alkol tiiketimi, yillik 646.000 fiziksel saldiri, 97.000 cinsel saldiri,
599.000 kasitsiz yaralanma ve 1.825 Oliim dahil olmak iizere 6nemli olumsuz
sonugclarla iliskilidir (White ve ark., 2015). Asir1 alkol tiiketiminin yillik maliyeti 250
milyar dolar1 agmakta olup, en biiyiik toplumsal, tibbi yiiklerden biridir (Sacks ve ark.,
2015). Alkoliin yaninda esrar en ¢ok kullanilan ikinci maddedir ve siklikla dliimciil
otomobil kazalarmin kurbanlarinda tespit edilmektedir ve bu da uyusturucunun
potansiyel olumsuz sonuglarimi vurgulamaktadir. Ek olarak, Ulusal Uyusturucu
Bagimlilig1 Enstitiisii’'nden alinan bilgilere gore (National Institute on Drug Abuse,
NIDA) Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk kez madde kullananlarin yaklasik %25'i
tibbi olmayan psikoterapotikleri, %6,3'i inhalanlar1 ve %2'si haliisinojenleri

kullanmaktadir (Kazemi ve ark., 2017).

Alkol ve madde bagimliligiyla birlikte olusan psikopatolojilerin retrospektif
degerlendirilmesiyle birlikte, madde kullanima iten nedenler ve kullanim tespiti ile
ilgili yapilan arastirmalar olusan bozuklugunfm klinik O6zellikleri ve tedavileri
hakkindaki bilgimizi artirabilir. Bu ¢aligmanin amaci 28 merkezdeki yatarak tedavi
gbren yani bagimli oldugunu kabul etmis ve bu durumdan kurtulmaya calisan bireylere
yonelik anket uygulayarak madde kullanimina baslama yasi, cinsiyet, tedaviye karar

verme nedenleri gibi konularin incelenmesi, aynt zamanda tedavi goren bireylerin



AMATEM merkezleri ile ilgili bilis diizeylerinin 6l¢lilmesi, yapilacak calisma ile
birlikte ayni durumda olan bireylere icinde bulunduklart durum hakkinda

farkindaliklarini artirmaktir.

1.1. Bagimhihik ve Madde Bagimhhgi

1.1.1. Bagimhlik ve Madde Bagimhihg Kavrami

1.1.1.1. Bagimhhk Kavrami

Geleneksel olarak, madde kullanimma bagli bozukluklar1 tanimlamak i¢in

gesitli terimler kullanilmistir. Bunlar arasinda

=  “bagimlhilik”,

= “kotiiye kullanim” (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabu,
dordiincii baski [DSM-1V],

»  “zararli kullanim” (Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi, 10. Revizyon
[ICD-10] ve

= “Birilacin uzun siireli alimi, ilacin etkilerine karsi toleransi indiikleyebilir”
(yani, zehirlenmeyi nedn olabilmek i¢in artan miktarlara ihtiya¢ vardir
veya kisi, siirekli kullanim ve fiziksel bagimlilik ile azalan etkiler yasar)

terimleri bulunmaktadir (Berglund ve ark., 2003).

Bagimlilik, kompulsif uyusturucu arama davranisi ile tanimlanir veya ciddi
tibbi ya da sosyal sonuglara ragmen bir ilact almak i¢in yogun bir istek olarak
tanimlanir. Somatik, psikolojik ve davranigsal belirtiler kiimesi ICD-10'a gore, bir
onceki yi1l asagidaki kriterlerden 3 veya daha fazlasi karsilanmigsa bagimlilik teshisi

konur:

* maddeyi almak i¢in gii¢lii bir istek veya zorlama,

* uyusturucu kullanimini kontrol etmede giigliikler,



= yoksunluk belirtileri,
= tolerans kaniti,
= alternatif zevklerin veya ilgilerin ihmal edilmesi ve zararli sonuglarina

ragmen siirekli uyusturucu kullanima.

DSM'nin (DSM-5) son baskisi, madde kullanim bozukluklari i¢in hafiften (2
veya 3 kriteri karsilayan hastalarda) siddetliye (6 veya daha fazla kriteri karsilayan
hastalarda) kadar degisen 11 kriter belirleyerek, istismar ve bagimlilik arasindaki
kategorik ayrimi boyutsal bir yaklasim lehine terk etmistir (American Psychiatric
Association, 2013). Madde kullanim bozukluklarinin temel unsurlari, doz artislari,
ilacin etkilerine karsi tolerans ve aserme ve kontrol kaybidir. Bu tani kriterleri ve
tanimlari, benzodiazepinler gibi receteli ilaglar da dahil olmak iizere, kotiiye kullanilan
tiim ilag siniflart i¢in kullanilmaktadir. Bununla birlikte, regeteli ilaglar1 kullanan veya
bagimli olan psikiyatri hastalar1 s6z konusu oldugunda, 6l¢iitler, ilaglar1 esas olarak
eglence amach alan akil saglig1 yerinde olan kisilere gore daha az uygun veya hatta
sorunlu olabilmektedir (Lader, 2011).

Hem profesyoneller hem de meslekten olmayan kisiler tarafindan yaygin
olarak kullanilmasina ragmen, "bagimlilik" terimi, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, siiriim 5 (DSM-5) veya Diinya Saghk Orgiitii
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi Versiyon 10 (ICD 10) dahil olmak {izere en
yaygin kullanilan tani sistemlerinde resmi bir tan1 varlig1 degildir. Bununla birlikte,
DSM-5'te Madde Kullanim Bozuklugu ve ICD-10'da Madde Bagimlilig: tani1 kriterleri,
cogu kisinin bagimhiligin temel 6zelliklerini dikkate alacagi seyleri igermektedir;

ornegin, aserme ve kompulsif kullanim.

Temel bagimlilik yapilarini kavramsal olarak ortiisen ancak farkl sekillerde en

az U¢ sekilde diistinebiliriz:

(1) bozuklugun belirti ve semptomlarina dayali olarak belirlenmis tani

kriterleri (6rnegin, DSM ve ICD):



(2) bir veya daha fazla tami kriteri ile Ortiisebilecek klinik bagimlilik

kavramlar1 ve

(3) belli bagli bagimlilik teorileri ile iliskili belirli mekanik siireler (6rnegin,

allostasis, tesvik edici duyarlilagtirma, aligkanlik olusumu).

Teshis kriterleri, bagimlilik kavrami ve bagimlilik davranisi teorileri arasindaki

farkliliklarin daha fazla degerlendirilmesi, bu iliskili ancak farkli alanlar arasindaki

iliskiler hakkinda diisiinmek icin bir dizi diisiinceyi on plana ¢ikarmaktadir. Ozellikle:

Bagimlilik teorileri, iligkili olduklar1 bagimlilik yapilarina ve ilgili olduklari
spesifik tani kriterlerine gore degismektedir.

DSM-5'in tani kriterleri ile belirli bagimlilik yapilari arasinda bire bir
yazisma yoktur. Ornegin, birden fazla kriter (6rnegin, psikolojik ve saglik
sorunlari, kisilerarasi ve sosyal sorunlar) ayn1 bagimlilik yapisini (6rnegin,
zorlayict kullanim) gosterebilmektedir.

Baz1 teoriler, madde bagimlilig1 i¢in mevcut tani sisteminin bir pargasi
olmayan ve genel psikopatoloji ile 6nemli Glgiide Ortiisen semptomlari
(6rnegin, olumsuz duygulanim) vurgulamaktadir (Caspi ve ark., 2014).
Tim madde bagimliligi kriterleri, klinik bagimlilik kavramlariyla veya
gelistirilmis belirli bagimlilik teorileriyle tam olarak tutarli degildir. Baska
bir yerde tartisildigi gibi (Martin ve ark., 2011) “tehlikeli kullanim”
(6rnegin, araba kullanirken icki igmek) belki de zorlayict kullanimin
yonlerini yansitabilecegi i¢in bagimliligin ikincil bir gostergesi olsa da,
genel bir dikkatsizlikten biraz daha fazlasini temsil ediyor olabilir. Aslinda,
bir dizi nedenden dolayi belirli bir tani kriterinin karsilanabilmesi olasiligi
vardir. Ornegin, belirli kriterlerin klinisyenler ve/veya hastalar tarafindan
yorumlanmasi, bir sesmptomun yanlis pozitif raporlarina yol agabilir. Ayrica,
tehlikeli kullanimla ilgili olarak biiytiik olasilikla oldugu gibi, kriterin kendisi
ya kompulsif kullanim gibi bir bagimlilik yapisini ya da risk almaya yonelik
genellestirilmis bir yatkinlig1 yansitabilir (Martin ve ark., 2011). Daha genel
olarak, tan1 kriterlerini degerlendirmek i¢in madde kullanimindan bildirilen

sorunlar1 kullanmak potansiyel olarak sorunludur ¢iinkii maddeyle ilgili



goriiniirdeki  birgcok sonu¢ birden ¢ok sekilde belirlenir ve madde
nedenselliginin atfedilmesi titizlikle yapilamaz. Ayrica, belirli bir baginti,
bagimliliga yatkinlik, bagimliligin bir tezahiirii veya sonucu olabilir veya
ortak bir tigiincii degisken nedeniyle sahte bir sekilde iligkili olabilir (Martin
ve ark., 2014).

1.1.1.2. Madde Bagimhhg Kavrami

Madde bagimliligi, bireyin fiziksel ve zihinsel sagligina veya baskalarinin
refahina zararl etkilere yol acan bir ilaca veya bagka bir maddeye asir1 diiskiinliik ve
bagimlilik anlamina gelmektedir. Bozukluk, bir uyusturucu veya baska bir maddenin,
i, aile veya okul yiikiimliiliikklerini yerine getirememe, kisiler arasi ¢catismalar veya
yasal sorunlar gibi, uyusturucu kullanimina bagli olarak tekrarlanan olumsuz sosyal
sonuglara yol acan, siirekli patolojik kullanim modeli ile karakterizedir. Madde kotiiye
kullanim1 ve madde bagimliligi arasindaki kesin ayrimlar konusunda devam eden
tartismalar vardir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin tanimlar takip edildiginde, madde
bagimliligini, kisinin madde ile ilgili ciddi problemler yasamasina karsin madde
kullanimina devam ettigini isaret eden bir biligsel, davranigsal ve fizyolojik
semptomlar kiimesi olarak tanimlandigi goriilmektedir. Tolerans, geri ¢ekilme ve
kompulsif ila¢ kullanma davranisiyla sonuglanabilecek tekrar eden bir kendi kendine
uygulama modeli bulunmaktadir. Maddenin kétilye kullanimi, tekrarlayan madde
kullanimindan kaynakli olarak olumsuz sonuglarla kendini gosteren, uyumsuz bir
madde kullanim oriintiistidiir. Bir kotiiye kullanim kriterinin karsilanabilmesi igin,
maddeyle ilgili sorunun ayn1 12 aylik siire i¢inde tekrar tekrar meydana gelmis olmasi

veya siirekli olmas1 gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

Madde kotiiye kullanimi bagimlilifa yol agabilir. Tibbi olarak, fizyolojik
bagimlilik, yoksunluk semptomlarina yol agan tolerans gelisimini gerektirmektedir.
Hem kotiiye kullanim hem de bagimlilik, olumsuz sonuglara ragmen maddeyi
kullanmaya devam etme zorunlulugunu igeren ve kimyasal bagimlilig1 icerebilir veya
icermeyebilir. Bagimlilik hemen hemen her zaman koétiiye kullanim anlamina gelir,

ancak kotiiye kullanim, 6zellikle bir birey ilk kez ilk kez kullanildiginda, bagimlilik



olmadan ortaya ¢ikmaktadir. Madde kotiiye kullanimi, bir ilaci regete edildigi amag
disinda kullanabilecek hastalarin, ilaglar1 yanlis kullanmalaridir; veya bir maddenin

istenmeyen amagclarla kullanilmasidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

Madde kotliye kullanimi ve bagimlhiligi, saglik hizmetleri, egitim, is¢i
uretkenligi, ceza hukuku ve hapishane sistemleri dahil olmak iizere bir¢ok alanda
toplumu ve kamu politikasini etkileyen ¢ok biiyiik halk sagligi sorunudur. Diinya
Saglik Orgiitii, diinya ¢apinda 76,3 milyon kisinin alkol kullanim bozukluguna ve en
az 15,3 milyon kisinin uyusturucu kullanim bozukluguna sahip oldugunu bildirmistir.
Enjekte edilen ilaclarin kullanimi 136 iilkede rapor edilmistir ve bu iilkelerden 93'ii bu
popiilasyonda HIV enfeksiyonu bildirmistir. 2007'de, 12 yasinda veya daha biiyiik
tahmini 19,9 milyon Amerikali, mevcut yasadist uyusturucu kullanicisi olarak
raporlanmistir. Bu tahmin, 12 yas ve iizeri niifusun %@8'ini temsil etmektedir

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2008).

Saglik hizmetleri maliyetlerine ve liretkenlik kaybinin maliyetlerine ek olarak,
ceza adalet sistemi, ila¢ arzini azaltma g¢abalar1 ve sosyal refahin saglanmasi da
maliyetlere katlanmaktadir. Sucla ilgili maliyetler tek basina toplam toplumsal
maliyetlerin  %59'unu olusturmaktadir. Sigara igme ve alkol ve yasa disi
uyusturucularin kotiiye kullanilmasiyla ilgili hiikiimet harcamalar1 2005 yilinda 468
milyar dolara ulagmis ve tiim amaglar i¢in birlesik federal, eyalet ve yerel harcamalarin
%10'undan fazlasini olusturmustur. Uyusturucu tedavisine yatirilan her bir dolar igin
saglik ve sosyal maliyetlerde 7 dolarin tasarruf edilmesine ragmen, toplam devlet
harcamalarinin %?2'sinden biraz fazlasi 6nleme, tedavi ve bagimlilik arastirmalarina
ayrilmistir. NIH Biitge Ofisi'ne gore, 2008 mali yilinda Ulusal Uyusturucu Suistimali
Enstitiisii tarafindan desteklenen arastirma ddiillerinin toplami 750 milyon dolarin

biraz tizerinde olmustur (Lynch ve ark., 2010).

Madde bagimliliginin ortak 6zelligi, bu kullanimdan kaynaklanan ciddi
problemlere ragmen madde kullaniminin devam ettigini gdsteren bir grup davranigsal
ve fizyolojik belirtidir. Uyusturucu bagimliligi, uyusturucu alimi ve kullanimi kisinin

(insan veya hayvan) davranisini yonetmeye basladiginda ve uyusturucu, kisinin



motivasyon durumunu kontrol ediyor gibi goriindiigiinde ortaya ¢ikmaktadir. Madde
bagimliligi, zararli sonuglarma ragmen, zorunlu uyusturucu arama ve kullanma ile
karakterize, kronik, tekrarlayan bir beyin hastaligi olarak tanimlanmistir. Madde
bagimliligr genellikle diger akil sagligi hastaliklariyla baglantilidir. 2007 Ulusal
Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Arastirmasi anketine gore, gegen yilki ciddi
psikolojik sikinti, genellikle gecen yil madde bagimliligi veya kotiiye kullanimiyla
iliskilendirilmistir. Ciddi psikolojik sikintis1 olan 18 yas ve {iistii yetiskinler arasinda,
9%22.1'1 yasadis1 uyusturucu veya alkole bagimliydr veya koétiiye kullanmisti, bu oran
ciddi psikolojik sikintis1 olmayan yetiskinlerde %7,6 olarak bildirilmistir (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, 2008).

Bir epidemiyolojik aragtirmanin sonuglarina gore, Almanya'da 2,3 milyon
insan ilaglara bagimlidir; DSM-IV kriterleri temelinde, sedatif kotiiye kullanimin
tahmini genel yayginligi (hem erkekler hem de kadinlar arasinda) %0,8 olarak,
bagimlilik yayginligi erkekler arasinda %]1.4 ve kadinlar arasinda %1.3 olarak

bildirilmistir (Pabst ve ark., 2013.

1.1.1.3. Bagimhlikta Temel Kavramlar

Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-IV): madde
kotliye kullanimini, asagida sayilan bir ya da daha fazla kosulu saglayarak kendini
gosteren, klinik olarak degerlendirildiginde ise farkedilebilen bir bozulmaya veya

sikintiya yol acan uyumsuz bir madde kullanim 6riintiisii olarak tanimlamaktadir:

e Onemli yasam yiikiimliiliiklerini yerine getirememe,
e tekrarlanan madde kullanimi tehlikeli durumlarda (araba kullanmak gibi):
e tekrarlayan yasal sorunlarda veya sosyal veya kisiler arasi sorunlara

ragmen kullanmaya devam etme.

Madde bagimliligi, benzer bir madde kullanim1 modeline sahiptir ancak ayrica

tolerans, geri ¢ekilme ve kompulsif kullanim ile tanimlanmaktadir. Tolerans, ayni



miktarda maddenin siirekli kullanimi ile zehirlenme veya istenen etkiyi veya belirgin
sekilde azalan etkiyi elde etmek igin madde miktarini artirma ihtiyacidir. Yoksunluk,

maddenin kesilmesinden sonra tipik bir sendromla karakterizedir.

1.1.1.3.1. intoksikasyon

Intoksikasyona bagli olarak kisilerde genellikle goriilen klinik bulgular, akut
madde alimimin farkli organ ve dokular tizerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir.
Akut intoksikasyon, hipoglisemi, laktik asidoz, hipokalemi, hipomagnezemi,
hipoalbliminemi, hipokalsemi ve hipofosfatemi gibi ¢esitli metabolik degisikliklere
neden olabilmektedir. Akut intoksikasyona bagli kardiyovaskiiler etkiler arasinda
tagikardi, periferik vazodilatasyon ve hacim azalmasi yer almaktadir; bu 6zellikler
hipotermi ve hipotansiyonun indiiklenmesine katkida bulunabilmektedir (Orsini ve
ark., 2017).

Akut intoksikasyonun hayati tehdit eden baslica solunum sonucu solunum
depresyonudur. Diger solunum etkileri, yabanci cisimlere karsi hava yolu
duyarliliginin azalmasi, aspirasyonun azalmasi ve bunun sonucunda bronsit ve
pnomoni ile sonuglanan bakteriyel enfeksiyon riskinin artmasii icermektedir.
Gastrointestinal etkiler bulanti, kusma, diyare, gastrite ikincil karin agrisi, peptik tilser
ve pankreatiti igermektedir. Uzun siireli kusma hiponatremiye yol agabilmektedir.
Akut intoksikasyon 6zofagus, mide ve duodenal motilitede islev bozukluguna ve
ileumda duodenal tip IIT (itici) dalgalarda artisa neden olabilmektedir; bagirsak

iceriginin bu artan gegisi ishale katkida bulunabilmektedir (Barcelo ve ark., 2017).

Semptomlar genellikle mide bulantisi, kusma ve karin agrisindan olusmaktadir.
Daha az siklikla ates, titreme ve sarilik olusabilmektedir. Hemolitik anemi, sarilik ve
hipertrigliseridemiden olusan Zieve sendromu da zaman zaman bildirilmistir. Son
olarak, afektif bozukluklar ve antisosyal kisilik gibi psikiyatrik bozukluklardan
etkilenen hastalarda intoksikasyon bulunabilir; intihar veya intihara meyilli hareketler

de yiiksek oranda intoksikasyon ile iligkilidir (Klein ve ark., 2018).



Akut alkol toksisitesine, y-aminobiitirik asit tip A (GABA A) reseptorlerinin
agonizmi aracilik etmektedir. Belirtiler genellikle kandaki alkol diizeyine gore
degismekte ve ilerleyici olup, muhakeme bozukluguna, psikomotor gerilige, dengede
bozulmaya, anterograd amneziye (karartma): komaya ve solunum yetmezligine neden
olmaktadir. Uzun siireli etanol kullaniminin etkileri derindir ve biligsel bozukluk,
serebellar dejenerasyon, Wernicke-Korsakoff sendromu (tiamin eksikliginden):
periferik noropati, dilate kardiyomiyopati, aritmiler, hipertansiyon, siroz (6zofagus
varisleri dahil): gastrit, pankreatit, yetersiz beslenme, hipoglisemi, hipoalbiiminemi,
elektrolit  dengesizlikleri ~ (hipomagnezemi, hipofosfatemi, hipokalsemi ve
hipokalemi): ketoasidoz, anemi, trombositopeni, lokopeni ve miyopati olarak

bildirilmistir.

Hem kokain hem de amfetamin toksisitesinin ve kronik kotiiye kullanimin
klinik 6zellikleri benzerdir. Santral sinir sistemi etkileri 6fori, midriyazis, fel¢ ve beyin
O0demini igcermektedir. Kardiyak etkiler hipertansiyon, aritmi, tasikardi,
kardiyomiyopati ve hatta 6liimii icermektedir. Toksisitenin bir diger 6nemli sonucu,
artan miyokardiyal oksijen ihtiyaci ile birlestiginde kardiyak iskemiye yol agabilen
koroner arter vazospazmidir. Kokaine bagli aritmiler, sodyum ve potasyum kanal
blokaj1 ve ardindan QT araliginin uzamasindan kaynaklanmaktadir. Sigara i¢ildiginde
kokain oksiiriik, nefes darligt ve pndmoni gibi akciger sorunlarima neden
olabilmektedir. Kokain kotiiye kullaniminin diger ozellikleri arasinda terleme,
hipertermi, trombositopeni ve yetersiz beslenme yer almaktadir. Gebede, kokain
kullanimi fetal anormalliklerin yan1 sira erken doguma ve erken membran riiptiiriine

neden olabilmektedir.

1.1.1.3.2. Tolerans

Morfin veya kokain gibi maddeler zamanla tekrar tekrar kullanildiginda
tolerans gelisebilmektedir. Tolerans, bir kisi artik bir maddeye baslangicta oldugu gibi
tepki vermediginde ortaya ¢ikmakta ve hiicresel diizeyde gergeklesmektedir. Bunun
meydana gelmesinin bir yolu, viicudun ilacin metabolize olma hizin1 artirarak,

viicuttan 6ncekinden daha hizli bir sekilde atilmasidir (Kenna ve ark., 2007).



Viicut ayrica bir ilacin siirekli varligina adapte olabilmekte, bu da reseptdrlerin
duyarliliginin azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle reseptorlerin yanit vermesini
saglamak icin ilaca daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Duyarlilik azaldiginda, kisi
ilacin etkisini daha az yasmakta, daha sonra ilk deneyimledigi etkiyi elde etmek i¢in

daha fazla ilag almaktadir (Kenna ve ark., 2007).

Bu siire¢, madde kullanim bozuklugu olan kisilerin arzu ettikleri hissi elde
etmek i¢in neden daha fazla ilag aldigini agiklamaktadir. Bagimlilikta bulunan agerme,
madde arama ve kontrol disi davranislar olmadan toleransin olusmasi miimkiin
oldugundan, toleransin gelismesi otomatik olarak kisinin bagimli oldugu anlamina
gelmemektedir. Bununla birlikte, tolerans iireten bir takim ilaglar da bagimlilik

yapmaktadir (Wise ve Koop., 2014).

Tolerans, ilacin viicut iizerindeki olumsuz etkilerini mutlaka azaltmamaktadir.
Ornegin, zamanla bir kisi alkole tolerans gdsterebilmekte, gevseme seviyesini
hissetmek, kaygiyr azaltmak veya ilk i¢gmeye basladiginda yaptigi olumsuz
diisiincelerden kaginmak i¢in daha fazla i¢gme ihtiyact duyabilmektedir. Bir zamanlar
hissettikleri etkiyi hissetseler de bu, tiim viicutlarinin alkole uyum sagladig1 anlamina
gelmemektedir. Artan alkol tiikketimi ile beyinlerine ve karacigerlerine verilen hasar
yine de artmaktadir. Uyusturucu ve alkoliin viicut lizerindeki etkileri, kisinin arzu

edilen etkilerle ilgili nasil hissettigi ile gosterilmemektedir (Hasin ve ark., 2013).

Amfetaminlerin bir¢ok etkisine karsi tolerans hizla gelismektedir. Toleransin,
ayni1 yanit1 siirdiirmek i¢in belirli bir siire boyunca artan dozlarda bir ilag gerektiginde
mevcut oldugu séylenmektedir. Brookes (2005): sadece 10-30 mg gerektirebilen yeni
bir amfetamin alicist ile ayn1 etkiyi yaratmak i¢in giinde 1 g amfetamin gerektiren
birka¢ vaka bildirmistir. Amfetaminlerin uyusturucu bagimliligini tetikledigini ve
amfetamine bagimli kisinin psikotik agresif ve antisosyal hale gelebilecegini gdsteren
cok sayida kanit bulunmaktadir. Amfetaminlerin kesilmesinin zihinsel ve fiziksel

depresyon ile iliskili oldugu bildirilmistir.
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1.1.1.3.3. Capraz Tolerans

Bir kisinin bagmli oldugu madde ile benzer yapisal 6zellik tasiyan bagka bir
madde de viicutta benzer bazi etkilere yol acabilmektedir. Bu durum ¢apraz tolerans
olarak tanimlanmaktadir. Benzer etkileri gosteren diger maddelerden madde

bagimlilig1 tedavisinde de yararlanilmaktadir (Hasin ve ark., 2013).

1.1.1.3.4. iptila

Iptila, genellikle bagimlilik terimiyle karistirilan baska bir terimdir. Iptila,
basitge, viicudun geri ¢ekilmeyi onlemek icin harici bir ilag kaynagina bagimli hale
gelmesi anlamima gelmektedir. Cogu ilag, beyindeki belirli maddelerin seviyesini
artirarak zevkli bir etki yaratmaktadir. Baglangicta, beyin zamanla dogal olarak olusan
maddeyi iiretmeye devam edebilirken, beyin, dolasan bol miktarda madde oldugu i¢in
cabalarinin  gerekli olmadigim1 algilamakta ve iiretimini azaltmakta veya
durdurmaktadir. Bir kisi daha sonra 6nce kesmeden ilact almay1 biraktiginda, beynin
dogal maddeyi yeniden iiretmeye baslamasindan once olumsuz fiziksel ve duygusal

semptomlara yol agan bir siire bulunmaktadir (Ryan ve ark., 2013).

Davranigsal bir yanit1 geciktirme, durdurma veya kesintiye ugratma yetenegi,
yiiriitme islevinin 6nemli bir yonii olarak ifade edilmekte; uygun olmayan bir anlik
tepkinin bastirilmasi, daha uygun bir davranis bicimine gegisi kolaylastirmak igin
diger siireglere (6rnegin, olasi eylemlerin sonuglarina iliskin tahminleri formiile etme)
zaman tanimaktadir. Glinliikk yasamda, kinci, tuhaf veya baska tiirlii sosyal agidan
uygun olmayan diisiinceleri ifade etmekten kacinmamiz gerektiginde oldugu gibi,
etkili engelleyici kontrol gerekmektedir. Madde kullanimi baglaminda, bozulmus
kontrol, maddenin daha fazla kullanilmas1 veya amaglanandan daha sik kullanilmasi
ve kullanim1 kontrol etme veya azaltmaya yonelik basarisiz girisimlerde bulunmaktir.
Bu bozukluklar, madde kullanim bozukluklar1 i¢in DSM-5 o6l¢iitlerinde
yansitilmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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Davranigsal engellemenin yapisi genellikle, bir 06zellik olarak bozulmus
kontrol/dokiintii diirtliselliginin 6z-raporu ya da gozlemci-raporu Ol¢iimleri ya da
engelleme gerektiren gorevlerde davranissal performans yoluyla dl¢iiliir. Kapsamli bir
literatiir, kontrolde kisinin bildirdigi bozukluklarin ge¢miste ve gelecekte daha fazla
madde kullanimiyla giivenilir bir sekilde iligkili oldugunu gostermektedir (Gullo ve
ark., 2014; Lester ve ark., 2012; Ryan ve ark., 2013).

1.1.1.3.5. Kesilme veya Yoksunluk

Yoksunluk, kullanilan maddeye ve kisinin rutin olarak aldigi miktara bagh
olarak hafiften yasami tehdit edene kadar degisebilen bir grup fiziksel ve psikolojik
semptomu ifade etmektedir. Kisi ilaca bagimli hale geldikten sonra ortaya
cikmaktadir. Bu, kisi maddeyi almay1 biraktiginda, ¢ekilme rahatsizligindan kaginmak
icin yavas yavas yapmasi gerektigi anlamina gelmektedir (George ve ark., 2014).

Yoksunluk, bagimlilig1 siirdiiren ana faktorlerden biridir. Bagimlilik ilk
basladiginda, genellikle kisi bir sorun oldugunun farkindadir. Bununla birlikte, ilaci
almay1 birakma girisimleri, o kadar olumsuz belirtilere yol agar ki, kisi semptomlari
ortadan kaldirmak icin ilacit tekrar almaya baslar. Kisi artik ilact kullanmay1
diistinmeye basladiginda, yoksunluk semptomlarinin hatirasi onlar1 endiselendirmekte
ve muhtemelen uyusturucuyla basa ¢ikmak i¢in ihtiya¢ duyduklar1 bir sey olduguna
dair bir sebep bulmaktadirlar. Zaman gectik¢e, bagimlilik daha da kotiilesmekte ve

sonunda birakmay1 diistinmekten de vazgegmektedirler.

Madde yoksunlugunun belirtileri ve birakmanin siiresi, maddeye ve
bagimlihigin siiresine gore degismektedir. Ornegin, eroinin ve receteli agr1 kesici
ilaclarin kesilmesi, grip benzeri semptomlar, dehidrasyon, kasilmalar, haliisinasyonlar,
uykusuzluk, ruh hali degisimleri, sinirlilik, konsantre olamama, nobetler, depresyon,
anksiyete, yliksek tansiyon, paranoya, hiperaktivite ile sonu¢lanmakta, bu belirtiler iki

hafta kadar siirebilmektedir (George ve ark., 2014).
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Kokain yoksunlugu ise depresyon, bitkinlik, istah artisi, canli, hos olmayan
rilyalar, kas agrilari, sinir agrilari, kaygi, huzursuzluk, titreme, zevk alamama, ruh hali
degisimleri ve intihar diislinceleri ile sonuc¢lanmaktadir. Bu semptomlar yedi ila on

dort giin siirmektedir (Hasin ve ark., 2013).

Bagimlilik gelistikten sonra bir maddenin kesilmesi, en iyi tibbi detoks
saglayan bir madde bagimlilig1 tedavi tesisinde gerceklestirilmektedir. Tibbi detoks,
yasamsal belirtileri ve psikolojik durumlar izleyerek bireyin fiziksel ve duygusal
olarak gilivende kalmasini saglamak i¢in tip uzmanlarimin hazir olmasim
saglamaktadir. Maddenin viicuttan glivenli bir sekilde c¢ikarilmasini igeren fiziksel
stabilite, psikolojik yoksunluk semptomlarinin ele alinabilecegi detoksun ilk hedefi

olarak bilinmektedir (George ve ark., 2014).

Alkol yoksunlugu ise oOliimciil olabilir. Alkol yoksunlugunun belirti ve
semptomlar1 akut intoksikasyonun tersidir ve bu nedenle dogas1 geregi adrenerjiktir.
Anksiyete, uykusuzluk, tagikardi, hipertansiyon, terleme, bulanti ve hafif titreme, son
ickiden 6-8 saat sonra goriilebilmektedir. Deliryum tremens 2-3 giin sonra ortaya
¢ikabilmekte ve tamamen degismis sensorium, belirgin adrenerjik belirtiler ve bazen
de ates ile aymrt edilmektedir. Tedavinin temeli benzodiazepinler, elektrolit
anormalliklerinin tedavisi, herhangi bir ndbet aktivitesinin 6nlenmesi, gerekirse hava

yolu bakimi ve destekleyici bakimdir.

1.1.2. Bagimhlk Yapan Maddeler

1.1.2.1. Uyaricilar

Santral sinir sistemi uyaricilarinin etkilerini iirettigi cesitli mekanizmalari
anlamak i¢in, santral sinir sistemindeki noronlarin temel isleyisini anlamak
gerekmektedir. Uyarici ilag dolasimdan kan-beyin bariyerini gecerek beyin doku
bosluklarina geg¢melidir. Beyine girdikten sonra: (a) reseptorlere (amfetamin ve

efedrin) norotransmitter salinimini artirabilir; (b) sinaptik sonrasi reseptorleri (efedrin,
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kafein) dogrudan uyarir; veya (c) nérotransmiterin yeniden alimini inhibe eder (kokain
ve amfetamin). Santral sinir sistemi uyaricilarinin esas olarak dopamin (DA):
noradrenalin (NA) ve 5-hidroksitriptamin (SHT) (serotonin) nérotransmitter sistemleri
tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Metilfenidat ve amfetamin formiilasyonlarini
igeren merkezi sinir sistemi uyaricilari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
farmakolojik tedavisinde birinci basamak ilaglar olarak onerilmektedir ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisinde etkili olduklar1 gdsterilmistir.
Bununla birlikte, merkezi sinir sistemini etkileyen diger ilaglarda oldugu gibi, kotiiye

kullanilma ve tibbi olmayan amaclara yonlendirilme potansiyeline sahiptirler (Pliszka,
2007).

Regeteli dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu uyaricilarinin tibbi
olmayan kullanimi, genel olarak genc yetiskinler ve ozellikle iiniversite 6grencileri
arasinda, Uiniversite ¢agindaki bireyler iizerinde yapilan c¢esitli calismalarda %5 ila
%35 arasinda degisen ge¢mis yil tibbi olmayan kullanim oranlari ile belgelenmistir
(Wilens ve ark., 2008). Kroutil ve arkadaslar1 (2006): dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu uyaricilarinin son bir yilda tibbi olmayan kullanim prevalansinin, 18 ila 25
yas arasindaki geng yetiskinlerde (%1,3): 12 ila 17 yas arasindakilere (%0,9) veya 26
yas ve lizerindekilere gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (%0,1).

Birkag ¢alisma, regeteli uyaricilarin tibbi  olmayan kullaniminin
korelasyonlarint incelemis ve regeteli uyaricilarin tibbi olmayan kullanimiyla
ugrasanlarin ayni zamanda tibbi olmayan kullanim ve diger ilaglar1 kotiiye kullanmis
olabilecegini tespit etmistir. Ornegin, iiniversite dgrencileriyle ilgili bir ¢alismada,
McCabe ve arkadaglar1 (2005): {i¢ receteli uyarici markadan (Ritalin, Dexedrine ve
Adderall) en az birinin tibbi olmayan kullanimi (“doktor onerisi altinda olmayan
kullanim” olarak tanimlanir) ile ugrasan 6grencilerin oldugunu bildirmistir. Esrar,
ecstasy, kokain ve regeteli opioidlerin tibbi olmayan kullanimi da dahil olmak {izere
yasa dist uyusturucu kullanimini bildirme olasiliklar1 bu kisilerin daha yiiksek
bulunmustur. Bu iligki, kolej ortaminin disindaki gen¢ yetigkinler arasinda da
gosterilmistir. Ornegin, Herman-Stahl ve arkadaslar1 (2007): geng yetiskinlerin (yas
araligi, 18-25 yas) 2002 Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Arastirmasi'na

(NSDUH) verdigi yanitlar1 analiz etmigler ve esrar ve diger yasadigi uyusturucu
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kullanmanin hem metamfetamin hem de tibbi olmayan receteli uyarict kullanimini
tespit etmislerdir. Benzer sekilde, Wu ve digerleri (2007): regeteli uyaricilarin kotiiye
kullanildigini (tibbi olmayan kullanim, recetesiz kullanim veya yalnizca deneyim ya
da his i¢in kullanim olarak tanimlanir) bildiren 16 ila 25 yasindakilerin, {i¢ veya daha

fazla yasa dis1 uyusturucu kullandigini bildirmelerinin muhtemel oldugunu bulmustur.

Son on yilda, regeteli uyaricilar da dahil olmak iizere regeteli ilaglarin yasadisi
kullanim1, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiniversite 6grencileri arasinda en yaygin
ikinci yasadisi uyusturucu kullanimi sekli haline gelmistir. 2003 yilina ait veriler, 19-
22 yaslar arasindaki {iniversite Ogrencilerinin, aymi yastaki {iniversiteye kayith
olmayan niifusa gore uyarict grubundaki ilaglardan biri olan Ritalin'in yasadisi
kullanimini bildirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Teter ve ark.,
2003). Bu sorunu daha da vurgulamak igin, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
ergenler, geng yetiskinler ve liniversite dgrencileri arasinda receteli uyaricilarin yasa
dis1 kullanimi ile daha yiliksek sigara igme oranlari, siddetli epizodik i¢me, esrar
kullanim1 ve kokain kullanimi arasinda iliskiler bulunmustur. Receteli uyaricilarin
yasa dis1 kullanimi ile bir kisinin regeteli uyaricilarin bagladigini bildirdigi yas
arasinda da bir iliski bulunmustur. Ornegin, konuyla ilgili bir calismanin sonuglari,
ilkokuldan sonra regeteli uyarici ilaglarin baglatilmasinin, kolej sirasinda regeteli
uyaricilarin yasadist kullanim riskinin artmasiyla iligkili oldugunu gostermistir.
Ancak, belirli yas gruplarinda receteli uyaricilara baglama ile alkol ve diger uyusturucu
madde kullanimi1 ve kdtiiye kullanimi arasindaki iligkiye iliskin arastirmalar sinirlidir

(McCabe ve ark., 2006).

1.1.2.2. Kokain

Kokainin bilinen ilk kullanimi Giiney Amerika Kizilderililerinde MO 2000 ile
1500 arasinda gergeklesmistir. 1920'lerden 1960'lara kadar, uyusturucu maddeler
Amerika Birlesik Devletleri'nde caz miizisyenleri, aktorler ve “kiiltiirel avangart”
arasinda eglence amacli kullanilmigtir. 1970'lerin basindan beri, kokain kullaniminin
popiilaritesi ¢arpici bigimde artmistir. Tahminler, en az bir kez kokain denemis olan

Amerikalilarin sayisinin 1974'te 5,4 milyondan 1982'de 21,6 milyona yiikseldigini
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gostermektedir. Gergekten de, kokain iiretimi bir endiistri olarak gelismeye baslamis
ve tahmini yillik geliri en az 27 milyar dolara ulagsmistir. 1985'te “crack”in piyasaya

stirilmesi, daha sonra kokain kullaniminda bir artig getirmistir (Mahler ve ark., 2019).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yaklasik 2,2 milyon diizenli kokain
kullanicist ve son bir y1lda kokain bagimliligi olan 1 milyon kisi ile, kokain bagimliligi
ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Crack kokain de dahil olmak iizere kokain kullanima,
onemli morbidite ve yiliksek saglik hizmeti kullanim oranlar ile iliskilidir ve kokain
kullanimina bagli 6liimler artmaktadir (Butler ve ark., 2017). ABD’de, son yillarda
asirt doz Oliimlerindeki belirgin artis, biiylik Ol¢liide opioid asir1 doz Sliimlerine
baglanmistir. Ancak, asir1 dozda kokain 6liimleri 2011 ve 2016 yillar arasinda ikiye
katlanmistir; Hispanik olmayan siyah erkek ve kadinlarda, asir1 dozda kokainden
kaynaklanan 6lim orani, afyonlu asirt dozdan 6liim oranii gegmistir. Artan opioid
kullanim ve iligkili opioid asir1 doz 6liimlerinin mevcut ¢caginda bile, kokain kullanimi
ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Kokain bagimlilig1 i¢in etkili tedavilerin

gelistirilmesi bu nedenle klinik bir 6ncelik haline gelmistir (Shiels ve ark., 2018).

Her ne kadar orta beyin dopamin ndronlarinin aktivasyonunun istah acici
davranista en Onemli rolii oynadigi diisiinlilse de, hayvanlar iizerinde yapilan
arastirmalar, kronik kokain uygulamasinin ¢esitli beyin bolgelerinde dopamin
dinamiklerinde degisikliklere neden oldugunu gostermektedir. Serebral glikoz
metabolizmasi ¢aligmalari, kokainin ana etkilerinin 6ncelikle si¢anlarda subkortikal
dopaminerjik devreleri igerdigini, ancak muhtemelen serotonerjik ve noradrenerjik
sistemleri i¢eren kortikal tutulumun, kronik tedaviden sonra insan olmayan primatta
kanitlandigini gostermektedir. Dopamin konsantrasyonlari dogrudan kokain bagimlisi
olmayanlarin beyinlerinde dl¢lilmemis olsa da, dopaminerjik afferentleri alan 6zellikle
orbitofrontal korteks ve singulat girus olmak iizere cesitli frontal beyin bolgelerinde
azalmis D2 dopamin reseptorii mevcudiyeti ile azalmis glikoz metabolizmasi arasinda
bir iligki bulunmustur. Azalan D2 reseptorii mevcudiyeti de yillarca kokain
kullanimiyla iligkilendirilmigtir. Ancak daha sonra, azalmig D2 reseptorii
mevcudiyetinin, kokain uygulandiginda sinaptik dopaminde tekrarlanan yiikselmelere
yanit olarak postsinaptik D2 reseptdrlerinin asagi regiilasyonunu yansitabilecegini 6ne

stiriilmiistiir (Kampman, 2019).
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Bilinen bir norolojik veya psikiyatrik hastaligi olmayan insan deneklerden
alinan beyinlerin 6liim sonrasi analizleri, kokainin bazal gangliyonlardaki dopamin
alim bolgelerine ve ayrica frontal korteks ve hipokampustaki serotonin alim
bolgelerine de baglandigini  ortaya koymaktadir. Insanlarda kronik kokain
uygulamasinin dopamin tiikkenmesine yol agabilecegi fikri, hiperprolaktinemi raporlari
ve ayrica kokain bagimlilarinda artan hipofiz hacmi raporlariyla desteklenmektedir.
Ayrica, kokainden yoksun birakilan bireyler geriye doniik olarak orbitofrontal
kortekste ve diger prefrontal alanlarda yliksek glikoz metabolizmasi ile iligkili olan
asermeyi rapor edilmistir. Bu nedenle, kokainin tekrarlanan kullanimi, kokainin neden
oldugu dopaminerjik stimiilasyonla sonuglanabilmekte ve ila¢ uygulamasinin
kesilmesinden kisa bir siire sonra, orbitofrontal korteks ve diger prefrontal beyin
bolgelerindeki aktivasyon, kokaini kompulsif olarak kendi kendine uygulama
diirtlislinlin artmasina neden olabilmektedir. Kokain kullanimindan siirekli olarak uzak
durma ile bu bolgeler hipometabolik hale gelmektedir, ancak kokain yeniden
verildiginde, frontal beyin bolgeleri yeniden etkinlestirilebilmekte ve bu da yine
kokain kullanma zorunluluguna katkida bulunmaktadir (Cai ve ark., 2017).

Biriken kanitlar, kronik kokain koétiiye kullaniminin merkezi sinir sistemindeki
anormalliklerle iliskili oldugu goriisiinii desteklemektedir. Daha spesifik olarak,
kronik kokain bagimlilarinin yiritiicii islevlerinde (karar verme, karar verme, zihinsel
esneklik) siklikla norobiligsel eksiklikler rapor edilmektedir. Ek olarak, goriintiileme
calismalar1 (SPECT ve PET): kokain bagimlilarinin limbik prefrontal korteksindeki
perfiizyon eksikliklerini ve metabolik degisiklikleri ortaya ¢ikarmistir. Limbik
prefrontal beyin bdlgesi, yiirlitiicii bilissel yeteneklerin 6nemli bir anatomik alt
katmanidir. Orbitofrontal ve anterior singulat kortekslerin incelenmesi 06zellikle
onemli olabilir ¢linkli 6dnceki nérokimyasal, nérodavranigsal ve ndrogoriintiileme
arastirmalar1, kronik kokain bagimlilarinda bu bdélgelerde degisiklikler oldugunu

bildirmistir (Crescenzo ve ark., 2018).

Kronik kokain kullanicilart muhakeme eksikligi, glivenilmezlik, zayif 6ngorii,
karar vermede zorluk, disinhibisyon, ilgisizlik, 6fori ve sinirlilik sergilemektedir.

Prefrontal lob, bu davranislarin kontroliinde veya modiilasyonunda rol oynuyor gibi
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goriinmektedir, ¢linkii bu bolgeye verilen hasar, uyusturucu kullanicist olmayan beyin

hasarli hastalarda benzer davranislar tiretmektedir (Nuijten ve ark., 2016).

1.1.2.3. Afyon ve Tiirevleri

Uyusturucu bagimliligi, tim toplumlarin temel sorunlarindan biridir. Son 20
afyon ve tiirevleri bagimliliginin {i¢ kat arttig1 tahmin edilmektedir. Ozellikle Iran'da
bagimlilik oraninin yiiksek olmasinin bir nedeni, halkin afyonun kan basinci ve diyabet
tizerindeki etkisine ve kardiyovaskiiler olaylar1 dnlemeye yonelik yanlis inanci olarak

yorumlanmaktadir (Niaki ve ark., 2013).

Morfin, afyon hashasindaki alkaloid bakimindan zengin lateksin 6nemli bir
bilesenidir. Ancak bitki yaklagik seksen farkli tetrahidrobenzilizokinolin tiirevi
alkaloid igerir ve bunlarin metabolizma ve endokrin sistem iizerindeki etkileri bu
nedenle kapsamli olabilir ve muhtemelen saf morfinden farkli olabilir. Afyonun
kardiyovaskiiler koruyucu etkilerine dair bazi toplumlar arasinda inanglar vardir

(Asgary ve ark., 2008).

Bu ligandlar iizerinde yapilan calismalar, opioid peptitlerin bazi fizyolojik
fonksiyonlarda ve kalp gelisimi, bradikardi, tasikardi, miyokardiyal hipertrofi,
hipertansiyon, hipotansiyon, periferik vazodilatasyon, kalp yetmezligi ve iskemik 6n
kosullandirma gibi kardiyovaskiiler patolojik durumlarda 6énemli bir rol oynadigin
gostermistir. Bunlarin farkli bolgelerdeki uyarilmis reseptdr tipinin yani sira doza da
baglidir. Endojen opioidlerin kardiyovaskiiler diizenleyici etkileri, norotransmitter
diizenleyici etkisinin  kolaylastirilmas1  yoluyla merkezi sinir sisteminden
kaynaklanmaktadir. Ayrica, son zamanlarda yapilan c¢alismalar, miyokardin
kendisinden kaynaklanan opioid peptitlerin, kardiyovaskiiler fonksiyonlarin lokal

diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynadigini gostermistir (Niaki ve ark., 2013).

18



1.1.2.4. Esrar

Esrarin birincil psikoaktif bileseni olan tetrahidrokannabinol (THC): 6foriye,
zamanin bozulmasma ve yiiksek farkindalik duygusuna neden olmaktadir. Diger
etkiler arasinda istah artisi, konjonktival enfeksiyon ve uyusukluk sayilabilmektedir.
Akut zehirlenme, hipotansiyon ve tasikardiye yol acan vazodilatasyona neden
olabilmektedir. Esrar igenler, tiitiin icenlerle ayn1 hava yolu komplikasyonlarinin cogu
icin risk altindadir ve daha erken yaslarda akciger ve girtlak kanseri geligtirme

egilimindedirler.

Esrar bagimlilari, o6zellikle entiibasyon ve mekanik ventilasyon sirasinda
perioperatif bronkospazm agisindan daha yiiksek risk altindadir. Inhale B-agonistleri
ve kortikosteroidlerle premedikasyon, entiibasyonla uyarilmig bronkokonstriksiyon
insidansin1 azaltir. Asirt mukus {iretimi, mukusun tikanmasina neden olabilir.
Postoperatif atelektazi ve pndmoninin énlenmesi, mukusun temizlenmesi i¢in yeterli
bir Oksiiriik mekanizmasi gerektirir. Ameliyat sonrasi planlar 1yi bir agr1 kontrolii
saglamali ve tesvik edici spirometriyi icermelidir. Kronik esrar kullanimi, hastanin

ameliyat sonrasi talimatlari takip etme yetenegini bozabilir.

1.1.2.5. Alkol

Etanol, hiicre zarlarini hizla gecen ve hiicre igi ve hiicre disi konsantrasyonlar
arasinda hazir denge ile sonuglanan suda ¢oziiniir bir bilesiktir. Emilimi esas olarak
proksimal bagirsak yolunda, yani midede (%70) ve duodenumda (%25)
gerceklesirken, kalan bagirsak yollarinda sadece kiiglik bir yiizde meydana gelir.
Midedeki alkol dehidrojenaz (ADH) enzimi alkol metabolizmasinin yiizde 10'luk
boliimiinden sorumludur ("ilk geg¢is metabolizmasi™) ve cinsiyetle ilgili farkliliklara
sahiptir. Alinan etanoliin geri kalan %90'1 asetaldehitte farkli yiizdelerde ii¢ karaciger
enzimatik yolu (karaciger ADH, mikrozomal etanol oksitleme sistemi ve katalaz)
boyunca metabolize edilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, hastanelere basvuran

deneklerin %20-40'inda alkolle ilgili sorunlar vardir ve yaslilarda alkolle ilgili
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bozukluklar, miyokard enfarktiisleri kadar yaygin bir hastaneye yatis nedenidir

(Vengeliene ve ark., 2008).

Italya'da yaklasik doért milyon kisinin alkole bagl rahatsizliklari oldugu
bildirilmektedir; bunlarin yaklasik bir milyonu, alkol bagimliligi i¢in Mental
Bozukluklari Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 IV baski kriterlerini karsilamaktadir.
Alkole bagli mortalite, morbidite, iiretkenlik kaybi, devamsizlik ve hastaneye yatis
dahil olmak iizere alkole bagli bozukluklarin sosyal maliyetinin Italya'nin gayri safi
milli hasilasinin (GSMH) yaklasik %5-6's1 oldugu tahmin edilmektedir. Benzer
sekilde, Avrupa'min geri kalaninda, alkol koétiye kullaniminin tam ekonomik
maliyetinin, GSMH'nin yaklasik %2-5'i kadar oldugu hesaplanmustir (2003 yilinda 26-
66 milyar Euro'ya tekabiil etmektedir).

Acil bakim servislerine sevk edilen hastalarda alkole bagl birgok bozukluktan
en sik goriileni akut alkol intoksikasyonudur. Bu durumla sadece yetiskinlerde degil,
ergenlerde de karsilasilmaktadir. Geng niifus arasinda, deneklerin %29'u zehirlenme
noktasina kadar icki ictigini bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nden elde
edilen verilerin, giderek daha geng yastaki ¢ocuklarin alkol kullandigini ve ergenlerin
%32'ye varan kisminin alkol zehirlenmesi/kendi kendini zehirleme veya bagimlilikla
ilgili giicliikler yasadigini 6ne siirmesi biiylik bir endise konusudur. Alkol ve Diger
Uyusturucularla Tlgili Avrupa Okul Anketi Projesi'nde, 15 ila 16 yas arasindaki tiim
erkeklerin %7'si ve goriisiilen tiim kadinlarin %2'si bir 6nceki yil on veya daha fazla

sarhogluk vakasi bildirmistir (Vengeliene ve ark., 2008).

Alkol kullaniminin kapsamini belirlemek i¢in kapsamli bir preoperatif
degerlendirme Onem tasimaktadir. Daha fazla test, etkilenen organ sistemlerine
odaklanmalidir. EKG ve ekokardiyografi sirasiyla aritmileri ve azalmis kardiyak
fonksiyonu ortaya c¢ikarabilmektedir. Elektrolitler Olgiilmeli ve anormallikler
diizeltilmelidir. Hipoglisemi varsa, Wernicke-Korsakoff sendromunu 6nlemek igin
glukoz uygulamasina tiamin dahil edilmelidir. Karaciger testleri tipik olarak 2'den
biiyiik bir AST/ALT oran1 ve azalmig alblimini ortaya ¢ikarmaktadir. Hemogram ve

pihtilasma testi de 6nemlidir. Akut zehirlenme, GABA aktivasyonuna bagli olarak
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minimal alveolar konsantrasyonu azaltmaktadir. Buna karsilik, kronik alkol kullanima,
sitokrom P-450 sisteminin indiiksiyonu veya anesteziklere ¢apraz tolerans nedeniyle
minimal alveolar konsantrasyonu arttirmaktadir. Bu nedenle anestezi planlarinin buna
gore ayarlanmasi gerekmektedir. Alkol kullaniminin diger belirtileri de anestezi
planin1 etkileyebilmektedir. Hipoalbiiminemi hem onkotik basinct hem de
farmakokinetigi etkilerken, anemi ve koagiilopati kan friinlerinin verilmesini

gerektirebilmektedir (Chen ve ark., 2010).

1.1.2.6. Kannabinoidler

Giiniimiizde, kannabinoidlerin tibbi ve eglence amagli kullaniminin zamanla
daha ¢ok kabul gérmeye basladigi bilinmektedir (Pacula ve Smart, 2017; Rubens,
2014). Ayrica halk arasinda esrarin nispeten daha az zararli olduguna dair artan bir
alg1 mevcuttur. Esrar bagimliligi, Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinda tanimmmaktadir ve 10 kullanicidan 3Yiniin tani Olgiitlerini karsiladigi
bildirilmistir (Hasin ve ark., 2015). Bundan dolayi, asagidakiler i¢in bilimsel
arastirmalarin yapilmast gerekmektedir: (1) esrarin bagimlilik ile ilgili etkilerinin
incelenmesi; (2) esrar kullanim bozuklugunun tedavisi igin gelistirilmis olan ilaglarin
etkinliginin degerlendirilmesi; ve (3) esrar benzeri tibbi etkilerin yaratilmasi amaciyla
tasarlanmis yeni ilaglarin kotiiye kullanim potansiyelinin degerlendirilmesi (Panlilio

ve Justinova, 2018).

Madde bagimlilarinin, birden fazla uyusturucu sinifi ile ayn1 anda veya giinler
veya haftalar i¢inde birden fazla uyusturucu kullanma deneyimine sahip olmalari
yaygindir (Kedia ve ark., 2007; Martin, 2008). Esrar kullanicilarinin bir alt grubu,
kokain ve eroin gibi diizenli uyusturucu kullanicilart olma yolunda ilerlemektedir
(Secades-Villa ve ark., 2015). Bu ilerlemenin muhtemelen birden ¢ok nedeni
bulunmaktadir ve bunlardan bazilar1 yalnizca insanlarda incelenebilmektedir. Bununla
birlikte, uyusturucu kullanimina iliskin hayvan modelleri, belirli bir tiir hipotezi test
etmek i¢in bir ara¢ saglamaktadir: bir ilaca maruz kalmanin beyni, bireyi diger ilaglarin
bagimlilik yapict etkilerine daha duyarli hale getirecek sekilde degistirebilecegi

gozlenmistir (Panlilio ve Justinova, 2018).
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1.1.2.7. Tiitiin

Yanict tiitliniin saglhik tizerindeki etkileri {izerine yapilan arastirmalar
genellikle, fiziksel hastaliklara (6rnegin kanser, kardiyovaskiiler hastalik, solunum
hastalig1) odaklanmistir. Bununla birlikte, yanici tiitiin kullaniminin, tiitiin bagimlilig
sendromu da dahil olmak iizere ruh sagligi iizerinde de 6nemli etkileri vardir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (ICD) tarafindan taninan tibbi
bir durum olan tiitiin kullanim bozuklugu, 2012-2013 yillar1 arasinda tiim ABD'li
yetiskinler arasinda gegmis yilda yiizde 20'lik bir yayginliga sahip olmustur (Chou ve
ark., 2016).

Tiitiin bagimliligi, etkilenenlerde klinik olarak belirgin bir sikint1 ve bozulma
yaratmaktadir. Diger madde kullanim bozukluklarinda oldugu gibi, tiitiin bagimliligi,
hos olmayan geri ¢ekilme semptomlari ve kullanim tizerindeki davranigsal kontroliin
kaybi ile karakterizedir; bu, bagiml bireylerin yanici tiitiin sigaralarini elde etmek
veya kullanmak i¢in 6nemli 6lgiide zaman harcamasina ve 6nemli sosyal veya mesleki
rol yiikiimliiliikklerini yerine getirme becerisine miidahale etmesine neden olmaktadir
(Fiore ve ark., 2008; Volkow ve ark., 2016). Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu
gibi, tiitlin bagimliliginin semptomlar1 kullanici tarafindan 6znel olarak sikint1 verici
olarak deneyimlenir ve beynin duygu, motivasyon ve bilisi destekleyen devrelerindeki

norobiyolojik adaptasyonlarla baglantilidir (Markou, 2008).

Tiitiindeki bagimlilik yapict madde olan nikotin, esas olarak bir uyaricidir ve
kalp hizinda ve kan basincinda artisa neden olur ve bu durum, zayiflamis hastalarda
miyokard iskemisine neden olabilmektedir. Sigara, aterosklerozun hizlanmasina ve
dolayisiyla koroner arter ve periferik damar hastaligina neden olmaktadir. Sigara
icmenin pulmoner etkileri, mukus birikimine, kronik inflamasyona ve alveollerin
tahrip olmasina neden olan mukosiliyer yiirliyen merdivenin bozulmasin
icermektedir. Bu, bronsit ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) insidansinda
artisa neden olmaktadir. Dumandaki karbon monoksit hemoglobini baglamakta,
oksihemoglobin egrisini sola kaydirmakta ve bu nedenle dokularin kullanabilecegi

oksijen miktarini azaltmaktadir (doku hipoksisi). Hem kan sekeri seviyeleri hem de
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insiilin tiretimi artmaktadir. Sigara icen ¢ocuklarin astim riski daha fazladir. Son
olarak, sigara igmek akciger, girtlak, yemek borusu, mide ve mesane kanserleri dahil

olmak iizere ¢ok sayida kanser tiirtiyle iligkilidir (Chou ve ark., 2016).

Tiitlin kullanim miktari, tiitiin bagimliliginin riski ve ciddiyeti ile iliskiliyken,
korelasyon tipik olarak orta biiytikliiktedir ve bagimlilik semptomlari, seyrek ve diisiik
yogunluklu tiitiin kullanicilarinin kayda deger bir kismi tarafindan bildirilmektedir.
Genel olarak, tiitiin bagimlilig1 sendromu, dikkate alinmas1 gereken 6nemli bir birincil

saglik son noktasidir (Reyes-Guzman ve ark., 2017).

Nikotin, yanici tiitiin sigaralarina bagimliliga neden olan baslica farmakolojik
ajandir (Benowitz, 2008). Nikotin akciger yoluyla iletildigi i¢in, "bolus" bigiminde
iletilen nikotinin hizi, etkinligi ve biiyiikliigii, daha yavas farmakokinetigi olan diger
nikotin iletim cihazlarina kiyasla daha yiiksek bir nikotin bagimlilik potansiyeli
uretmektedir. Nikotinin farmakolojik etkisi, yanici tiitiin sigaralarmin yiiksek
bagimlilik potansiyelini ag¢iklamak icin yeterli degildir (Rose, 2006). Tiitiiniin kendi
kendine uygulanmasiyla iliskili “nikotin olmayan faktorler” (6rnegin, sigara igme
eylemiyle iligkili tat, koku ve duyumlar) yanici tiitiin sigaralarina bagimliligin

olusturulmasi ve siirdiiriilmesi i¢in kritik dneme sahiptir (Fagerstrom, 2012).

Diger suistimal ilaglar1 gibi, dekotinlestirilmis sigara i¢imi, beynin diizenli
yanic tiitlin sigara igicilerinin 6diil devresinde, daha diisiik seviyelerde de olsa, nemli
bir dopamin salinimina neden olabilmektedir (Domino ve digerleri, 2013). Dogrudan
farmakolojik etkisi olmayan davraniglar, bagimlilik semptomlar1 (6rnegin kumar)
tiretmekte ve beyin 0diil devrelerinde diizensizlik ile iligkili olabilmektedir (Quester
ve Romanczuk-Seiferth, 2015). Bu nedenlerle, artik yanici tiitiin sigara bagimliliginin
sadece nikotin bagimliligi olmadigi tespit edilmistir (Rose, 2006). Bu durum,
uzmanlari, tiitlin kullanim bozuklugu kavraminin ve 6l¢iimiiniin “nikotin bagimlilig1”
gibi nikotine Oncelik veren terimlerden, nikotin dis1 faktorlerin roliinii kabul eden
kavramsallagtirmalara ve terimlere dogru yeniden cercevelenmesi ve yeniden

etiketlenmesi ¢agrisinda bulunmaya sevk etmistir (Fagerstrom, 2012).
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1.1.2.8. Opiyatlar

Tiim diinya iilkelerinde giderek artan bir opiyat bagimliligi ve kétiiye kullanimi
egilimi olmustur ve diinya genelinde 2016'da opiyat kotiiye kullanimi bozuklugu olan
tahmini 26,8 milyon kisi vardi (Blanch ve ark., 2014; Strang ve ark., 2020). Uzun siireli
opiyat kullanimi, opiyat toleransi ve toksisitesinin yani sira uyku bozukluklari,
endokrinopatiler ve bilissel bozulma ile iliskilidir (Harned ve ark., 2016). Opiyat
bagimliligindan ¢ekilme, artan kalp hizi, kan basinci, terleme, degisen viicut 1s1s1 ve
ayrica eklem ve kas agrilar1 gibi semptomlara neden olabilir (Kosten ve Baxter, 2019).
opiyat bagimliliginin uzun vadeli yonetimi biiyiik dl¢lide buprenorfin veya metadon
gibi opiyat agonistleri ile yapilan replasman tedavisine baglidir. Bu replasman
tedavileri, geri ¢ekilmeyi ve niiksii azaltabilir. Bununla birlikte, opiyat agonistleri ile
tedavi, uzun siireli opiyat kullanimma benzer yan etkilere sahip olabilir ve bu
agonistler, niiksetme egilimini artiran noral adaptasyonlar1 degistirmezler (6rn.,
morfine yanit olarak dopaminerjik VTA noronlarinin degisen aktivitesi) (Welsch ve
ark., 2020).

Opioid ornekleri morfin, kodein, eroin, hidromorfon, oksikodon, meperidin,
fentanil, metadon ve buprenorfini icermektedir. Sokak kullaniminin yani sira regeteli
opiyat kotiiye kullaniminin da ¢ok yaygin oldugunu bilmek onemlidir. Preoperatif
degerlendirmede opioid kullaniminin tiirii, miktari, siklig1 ve yolu belirlenmelidir.
Uygulama yollar1 enteral (oral, rektal) ve parenteral (intravendz, subkutan,
transdermal, transmukozal, inhalasyon) olabilmektedir. Ozellikle ekstremitelerde
kabuklanma ve/veya yara izi (iz izleri) damar i¢i suistimali gosterebilir. Damar i¢i
uyusturucu kullanicilar1 HBV, HCV, HIV ve bakteriyel endokardit gibi bulasici
hastaliklara kars1 hassastir. Vaskiiler erisim zor olabilir ve ayrica bu hastalar yetersiz
beslenebilir. Kronik opioid kullaniminin sekonder adrenal yetmezlige neden
olabilecegini hatirlamak énemlidir. Intraoperatif fazda, hastalar opioidlere tolerans ve
anesteziklere ¢apraz tolerans gosterebilir. QT uzamasina neden olabilecek ve kardiyak
aritmileri hizlandirabilecek metadon kullanan hastalara 6zel dikkat gosterilmelidir.
Genel olarak, bu hastalar yeterli analjezi i¢in daha yiiksek dozlarda opiyat gerektirir
ve ayrica hiperaljezi ve allodiniye yatkindir. Perioperatif yonetim stratejileri, temel

metadon veya buprenorfin gereksinimlerinin hesaplanmasin1 ve siirdiiriilmesini,
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toleranst hesaba katmak i¢in opioid dozlarimi artirmanin yami sira periferik sinir
bloklar1 ve opioid olmayan ilaglar gibi diger stratejileri en iist diizeye ¢ikarmay1

icermektedir (Strang ve ark., 2020).

Oksikodon gibi regeteli opioidlere bagimliligin gelismesi ve tibbi olmayan
kullanimdan kaynaklanan bagimlilik da artan toplumsal sorunlardir. 24 saatten fazla
stiren agri, her y1l Amerikalilarin %25'inden fazlasini etkilemekte ve tiretkenlik kayba,
gelir kayb1 ve saglik bakiminda yaklasik 100 milyar dolara mal olmaktadir. Ne yazik
ki, kronik agrimin bagimlilik yapan ilaglarla tedavisi ve regeteli ilaglarin tibbi
endikasyonu olmayan kisiler tarafindan kotiiye kullanilmasi yaygin receteli ilag kotiiye

kullanimina yol agmistir (Stewart ve ark., 2003).

Benzodiazepinler klinik etkilerine gore anksiyolitik ajanlar ve hipnotik ajanlar
olarak ikiye ayrilmaktadir. Ancak prensipte tiim benzodiazepinlerin anksiyolitik,
hipnotik, kas gevsetici, antikonviilsan ve amnezik etkileri bulunmaktadir.
Sakinlestirici olarak ve alkol yoksunlugu deliryumu dahil yoksunluk belirtilerini
tedavi etmek i¢in kullanilmaktadirlar (Amato ve ark., 2010). Benzodiazepinler kisa
stireli kullanim (2 ila 4 hafta) i¢in nispeten gilivenlidir, ancak bu siirenin Otesinde
giivenlikleri belirlenmemistir ve 1 aydan uzun siire benzodiazepin kullanan hastalarin
yaklagik yarisinda bagimlilik gelismektedir. Tek bir ilacin kullanimi ile 6liimciil

zehirlenme riski diisiiktiir (Baldwin ve ark., 2013).

Ventral tegmental bolge ve niikleus akumbens beynin mezolimbik bdlgesinin
parcalaridir; bu alanlarda dopamin salinimina neden olan ilaclar genellikle bagimlilik
yapma potansiyeline sahiptir. Prefrontal kortekse sinirsel projeksiyonlar, “bagimlilik
agindaki” 6nemli baglantilar temsil eder. Tan ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan
doniim noktas1 c¢alismalari, benzodiazepinlerin, komsu interndronlarda GABAA
reseptorlerini modiile ederek ventral tegmental alandaki dopaminerjik noronlar1 da
aktive ettigini gOstermistir. Ventral tegmental alandaki ol iceren GABAA
reseptorlerinin 6zel 6nemi kaydedilmistir. Bu bilgi, benzodiazepinlerin diger kotiiye
kullanilan ilaglara benzer mekanizmalar yoluyla hareket ettigini agik¢a ortaya

koymaktadir (Tan ve ark., 2010).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirma sonucunda
benzodiazepin kullanimi yasla birlikte 6nemli O6l¢iide artma egiliminde oldugu
bildirilmistir (Olfson ve ark., 2015). Petitjean ve arkadaslar1 (2007): Isvigre'de
hastalarin %14.5'ine 12 aydan uzun siire benzodiazepin verildigini bildirmistir. Neutel
(2005): Kanada niifusunun %4,1'inde bu ilaglarin koétiiye kullanildigini tespit etti.
Amerika Birlesik Devletleri'nde, Huang ve arkadaslar1 (2006): bu ila¢ ailesinden
sakinlestiriciler icin %1.1 ve sakinlestiriciler i¢in %1.0'lik bir kotliye kullanim orani
bildirmistir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 2008 verilerinin geriye doniik bir
calismasi, 18 ila 80 yas arasindaki kisilerin %5,2'sinin benzodiazepin kullandigini ve
65 ila 80 yas arasindaki kisilerin %8,7'sinin benzodiazepin kullandigin1 gostermistir.
Kadinlar, benzodiazepinleri erkeklerden iki kat daha sik kullanmistir. Numunenin
dortte birinde uzun siireli kullanim gosterilmistir. Moore ve arkadaslar1 (2015) daha
sik1 kontroller 6nermekte ve benzodiazepinlerin sadece diger doktorlardan daha az
uzun siireli regete veren psikiyatristler tarafindan recete edilmesi gerektigini
onermektedir; ancak konu tartigmalidir. Ozellikle bagimlilik servis merkezlerinde
benzodiazepin bagimliliginin yiiksek prevalansi ile ¢ok diisiik tedavi oranlar1 arasinda

carpict bir fark vardir (Soyka ve ark., 2005).

1.2. Madde Bagimhiig ile Tliskili Teoriler

1.2.1. Madde Bagimhhg ile iliskili Faktorler

Madde bagimliligindan birden fazla biyolojik, psikolojik ve sosyal faktor
sorumludur. Genetik etkiden bagimsiz olarak, sosyal ¢evre ve aile faktorleri madde
bagimlilig1 i¢in 6nemli belirleyicilerdir. Aile, cocuklar i¢in bir yargi duygusu ve ahlaki
yap1 olusturmakta ve bu, yasamlar1 boyunca karar vermelerini etkilemektedir. Cesitli
sosyal faktorler arasinda akran ve aile etkisi dikkat g¢ekicidir. Akran etkisi, ergen
uyusturucu davranmiginin - 6nemli bir nedenidir. Diger bir kilit belirleyici ise
sosyoekonomik statiideki esitsizlik ve ayrimciliktir. Issizlik, Sosyal Ag Normlari,
yoksulluk ve ese ihanet de uyusturucu kullanimina katkida bulunur. Ancak c¢ogu

durumda tek bir faktor yerine birkag faktoriin birlesimidir (Foo ve ark., 2012).
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1.2.1.1. Sosyoekonomik Faktorler

Ruh sagligi hizmetlerine erisim, kullannm ve kalitedeki sosyoekonomik
esitsizliklerin yani sira sosyoekonomik durum ile madde kullanim yayginligi ve
kaliplar1 arasindaki iliskiler iyi bilinmektedir. Diisiik sosyoekonomik durum, gengler
arasinda artan alkol, sigara ve kokain kullanimi1 ve erken yetigkinlik doneminde artan
kullanim bozukluklar1 olasiligi ile iligkilidir. Bununla birlikte, bazi ¢alismalar
sosyoekonomik durum ile kullanim arasinda pozitif iliskiler oldugunu gostermektedir.
Hem 1tk hem de sosyoekonomik durumu dikkate alan az sayidaki ¢alismadan biri, daha
yuksek sosyoekonomik durumun ergenlerde alkol, esrar ve kokain kullanimindaki
artiglarla iligkili oldugunu, ancak bu durumun yalnizca Kafkasyalilar arasinda
oldugunu bildirmistir (Humensky, 2010). Benzer sekilde, Patrick ve arkadaslar1 (2012)
alkol ve esrar kullanim yayginliginin ailesel sosyoekonomik durumu en ytiksek olan
ergenlerde daha fazla oldugunu gozlemlemislerdir. Bu arastirmalar topluluk 6rnekleri
kullanilarak yapilmistir; irk ve sosyoekonomik durumun kullanim bozukluklari

gelistiren bireyler arasindaki gidisata goreli katkilari biiyiik dl¢lide tantmlanmamustir.

Baz1 sosyal faktorler, siirekli olarak gec yasta igcme ile iligkili bulunmustur.
Bosanmig, ayrilmis veya bekar olmak, cinsiyetler arasinda farklilik gosterse de,
yasamin tiim donemlerinde artan veya sagliksiz i¢me ile pozitif olarak iligkili olarak
ifade edilmistir. Emeklilik topluluklarinin sakinleri arasinda arkadaslarla veya yakin
aile tliyeleriyle sosyal temasin artan alkol kullanimiyla iliskili oldugu bulunmustur.
Ayni calismada, dini aidiyet eksikliginin de daha yiiksek kategorik igki igme
diizeyleriyle iliskili oldugu bulunmus; bunlarin her biri igme miktar1 ve sikligindaki
artigla tanimlanmigtir.  Yetigkinler arasinda artan sosyal etkilesim alkolle
iligkilendirilse de, sosyal izolasyon regeteli ilag kotiiye kullanimiyla iliskili olarak

bildirilmistir.

Ileri yaslarda yaygin olan belirli yasam olaylar1 ve sosyal gecisler de madde
kullanimi veya kétiiye kullanim riskini artirabilmektedir. Ornegin, yas (esin, ailenin
veya arkadaslarin 6liimii): fiziksel rahatsizlik, yalnizlik, hasta bir ese bakim verme,

yasam diizeninde degisiklik ve meslek kaybi, tiimii yash yetigskinlerin madde
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kullaninminda etken olabilmektedir. Emekliligin yash-yetiskinlerin icki i¢cmesi
tizerindeki etkisine iliskin bir inceleme, yiliksek is tatmini veya igyeri stresi gibi
emeklilik dncesi kosullarin, emeklilikten sonra genel alkol kullanimini ve alkolle ilgili
sorunlart artirdigini ortaya ¢ikarmistir. Son olarak, konut durumu veya yagam durumu
madde kullanimin1 kolaylastirabilmekte veya siirdiirebilmektedir. Ornegin, evsizligin
icki icme sorunlariyla baglantili oldugu bulunmustur; yaslt yetiskinler arasinda madde
kullanimimin da devam ettigi ve hatta huzurevleri baglaminda etkinlestirildigi

bulunmustur.

1.2.1.2. Aile

Uyusturucu suistimali etiyolojisindeki temel soru, belirli bir psikoaktif madde
sinifinin kullanimina veya koétiiye kullanimina iligkin risk faktorlerinin ne dereceye
kadar o smnifa 6zgii oldugu veya bireyi bir psikoaktif maddenin kullanimina veya
kotiiye kullanimia yatkin hale getirmeleri bakimindan spesifik olup olmadigidir.
Madde bagimlilig1 biiyiik dl¢iide ailesel oldugu i¢in, aile veya ikiz drneklemlerde
uyusturucu kullanimi1 ve birden fazla maddenin kotliye kullanim1 modelinin analizi bu

konuya 6zel bir bakis agis1 saglayabilir (Kendler ve ark., 2003).

Madde bagimlilig: i¢in ailesel risk faktorleri arasinda ¢ocukluk déneminde
¢ocuga karsi uygulanan kotii davranis (ihmal ve istismar): ailenin ve ebeveynlerden
birisinin madde kullanimi, anne, babanin medeni durumu ve egitim diizeyleri, gocukla
kurduklari bag ve iligki diizeyleri, ailenin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumu ile
cocukta madde kullaninmina onay verdikleri izlenimi olusturmalar1 ailesel riskler
olarak goriilmekte ve ¢ocugun konu lizerinde algisin1 olusturmaktadir (Whitesell ve
ark., 2013). Ayrica, alkol ve diger uyusturucu kullanimini destekleyen ebeveyn
tutumlar1, ergenlerin daha fazla madde kullanma olasilig1 ile baglantili olma
egilimindedir. Aile ortami, aile baglariin giicii, aile mutlulugu duygusu, ailede otorite
yapist ve alkolizm, madde bagimliliginin 6ne ¢ikan aile faktorlerinden bazilaridir.
Sicaklik ve sevginin oldugu ailelerde ¢ocuklar nadiren uyusturucu kullanmaktadir.
Ayrica, depresyon, akran suglulugu, aile i¢i siddet, magduriyet ve toplum-siddet

taniklig1 madde kullanimiyla anlamli olarak iliskili bulunmustur (Stone ve ark., 2012).
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Aile ve madde kotiiye kullanimina iliskin 6nceki arastirmalar genel olarak (a)
smirli sayida vaka tizerinde klinik tanimlayici ¢alismalar; (b) ebeveynlerde ve
cocuklarda madde kullanimi arasindaki iliskinin kontrollii, bagintili ¢aligsmalari; ve (c)
madde bagimlilarinin ailelerinin 6zelliklerini tanimlama girisiminde ¢esitli onlemler
kullanan biiyiik 6lgiide kontrolsiiz ¢alismalardir (birkag istisna disinda) (Gilhooly ve
ark., 2018).

Ergen uyusturucu kullanimmin ebeveynlerin madde, 06zellikle alkol
kullanimiyla iligkili olduguna dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir. Bu iligki, g¢esitli
tilkelerde, marihuanadan narkotiklere kadar tiim uyusturucu spektrumu igin erkek ve
kadin uyusturucu bagimlilari i¢in ve ¢ocuk suclular ve kadin tiniversite 6grencileri gibi
cesitli gruplarda gosterilmistir. Akran etkilerinin agikca tanimlandig ve giiclii oldugu
yerlerde bile, ebeveyn “modellemesinin” 6nemi devam etmektedir. Konuyla ilgili
yiriitiilen calismalar, alkolik veya uyusturucu bagimlisimin tipik kisiligini tasvir
etmeye yonelik daha onceki girisimleri kuvvetle desteklemektedir (Fisher ve ark.,
2019).

Yapilan ¢alismalar sonucunda genellikle bagimli bireylerin ebeveynlerinden
birinin (genellikle babanin) ev ortaminda bulunmadigi goriilmektedir. Rafiee ve
arkadaslar1 (2020) 74 amfetamin bagimlis1 izerinde yaptiklar1 ¢aligmada tipik bulgular
bildirmektedir: Hastalarin 34'i "ebeveynlerinin yasini veya ayrilmasint 16 yasindan
Once yasamistir" ve ebeveyn madde kotiiye kullanimi insidansi babalar i¢in yiizde 21
ve anneler icin yiizde 7 olarak goriinmektedir. Ne yazik ki, bu ¢alisma ayni1 zamanda
bilgi kaynaklarinin giivenilirliginin sorgulanabilir olmasi bakimindan da tipiktir.
Bununla birlikte, sonuglar tiim ailenin veya hasta disinda en az bir aile {iyesinin
dogrudan goriisiildiigii ¢alismalarla uyumludur. Genel izlenim, rahatsiz, yerinden
edilmis bir aile, babanin hastayla duygusal olarak uzak ve asgari diizeyde iliskili
oldugu, annenin merkezi olarak giiclii oldugu ve uyusturucu bagimliliginin kendisinin
yalnizca ergenin kisilik bozuklugunun bir tezahiirii degil, ayn1 zamanda daha genis bir
aile sorununun belirtisidir. Bu izlenimler, hem normal hem de nevrotik ilag

kullanmayan kontrol gruplarini kullanan nadir ¢alismalarla daha da desteklenmektedir.
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Aragtirmalar ayrica, psikolojik testlerin ortaya koydugu iizere, uyusturucu
kullanan c¢ocugun ebeveynleri hakkindaki algilarma da odaklanmistir. Ozellikle,
ebeveyn sevgisi, diismanlik, disiplin, reddedilme ve cesitli yollarla (yani, kaygi,
sugluluk, iliskilerin geri ¢ekilmesi) kontrol algilar1 ve ayrica aile “yakinlig1” algisi
incelenmistir. Eroin bagimlis1 olan ciftlerin kdken aileleri, hastaneye yatirilan bu
ciftlerle yapilan goriismeler yoluyla yeniden yapilandirilmis ve bu yeniden
yapilandirmanin mevcut ikili iliskiyi biiylik 6l¢iide aydinlattigi bulunmustur. Sadece
cocuklarin kardesleri olanlardan farkli bir uyusturucu kullanim Oriintiisiine sahip

oldugu bulgusu ile aile kompozisyonuna da biraz dikkat edilmistir (Reiter, 2019).

1.2.1.3. Fiziksel ve Ruhsal Saghk Durumu

Alkol kullanimu tiim yaslarda sagliksiz alkol kullanimi, genel sagligin daha iyi
olmasiyla iligkilidir; bununla birlikte, bu bir nedensellik iligkisini ima etmez, aksine
saglikli olanlarin, sagliklar1 kotii olan emsallerinden daha fazla igcmeye meyilli
olduklarim1 gostermektedir. Gergekten de, hastaneye yatislar, sakatliklar veya
depresyon arttikca igcki igmenin azaldigi gosterilmistir. Daha da Onemlisi,
arastirmalarda, daha yash ve agir icicilerin, diisiik riskli icki icen emsallerine kiyasla
daha kotii fiziksel ve zihinsel sagliklar1 oldugu goriilmiistiir. Agriy1r azaltmak icin
igmek, yash erigkinlikte alkol kullaniminin ¢ok 6nemli bir uzun vadeli gostergesidir

(Baskurt, 2003).

Anksiyete, depresyon ve kisilik bozukluklar1 gibi eslik eden psikiyatrik
bozukluklar yaygin oldugundan ve gen¢ yetiskinler arasinda tanindigindan, bu
komorbiditelerin yagamin ileri donemlerinde de devam ettigi varsayilmaktadir. Yasl
yetiskinler arasinda madde kullanimi ile psikiyatrik komorbidite hakkinda ¢ok az
arastirma olmasina ragmen, bazi kanitlar madde kullanimi, 6zellikle alkol kullanimi
ile yetiskinler arasinda depresyon ve diger afektif bozukluklar arasinda yiiksek bir
korelasyon oldugunu diisiindiirmektedir. Depresyon ve madde bagimliliginin birlikte
goriilmesi, her ikisinin de tani1 ve tedavisini biiyiikk Ol¢lide karmasiklastirabilir.

Ornegin, yash yetiskinlerin depresif belirtileri ifsa etme ve ruh saghg veya madde
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kotiiye kullanimi tedavi ortamlarindan ziyade birinci basamak saglik kuruluslarina

basvurma olasiliklar1 daha yiiksek olabilmektedir (Kessler ve ark., 1996).

Uyku bozuklugu ve uyku bozukluklari, alkol kullanan ve alkolii uyku yardin
olarak kullanabilen yetigkinler arasinda yaygindir. Asir1 sedasyon ve ¢apraz toleransa
neden olan ilag etkilesimi etkileri nedeniyle uykusuzluk i¢in alkol ve ilaglarin birlikte
kullanimu risklidir. Yetiskinlerde receteli ilag kotiiye kullanimi ile iliskili faktorler
arasinda bir madde bagimlilig1 veya akil sagligi bozuklugu dykiisii ve kdtiiye kullanim
potansiyeli olan regeteli ilaglara tibbi maruz kalma yer almaktadir. Genel biligsel
bozulmanin ve birka¢ farkli demans tiirliniin, eslik eden alkol kullanim bozukluklar1
olan yash yetiskinler arasinda daha yaygin oldugunu ve Alzheimer hastalig1 ile alkole
bagli bunama arasindaki ayirict taninin zor oldugunu gosteren kanitlar da

bulunmaktadir (Baskurt, 2003).

1.2.1.4. Sosyallesme Sorunlari

Algilanan sosyal normlar, asir1 alkol kullaniminin 6grenciler i¢in yaygin ve
kabul edilebilir goriinmesine hizmet edebilmektedir. Ayrica sosyal c¢evrenin
uyusturucu kullanimi iizerinde derin ama karmagik bir etkisi bulunmaktadir (Trezza

ve ark., 2014).

Ergenlerde madde kullanimu ile sug arasindaki iliski 6nemli bir konu olarak ele
alimmaktadir. Agikca antisosyal davranig baglaminda madde kotiiye kullaniminin, aksi
takdirde sosyal olarak kabul edilebilir bir yasam tarzi1 i¢inde kisisel bir ¢dziim olarak
madde kotiiye kullamimindan farkli belirleyicileri olabilmektedir. Pihkala ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan tarif edildigi gibi, birden fazla rol yapan erkek cocuk
yetistiren aileler, siklikla, iletisimde bir kopukluk ile birlikte, ¢ocuklar i¢in bir
sosyallesme araci olarak baskin bir 6nem kazanan ayri bir kardes alt sistemi
gelistirecek sekilde nesiller arasinda bir boliinme ile karakterize edilmektedir. Bununla
birlikte, bu erkek ¢ocuklarin patolojik gelisimi i¢in 6nemli olan kosullar, "bagkalarini
etkilemeye kars1 kor olmalar", "birlikte var olan giicsiizlik ve her seye kadirlik

duygusu" ve "deneyimlerinin kiiresel olarak agiklanamayan organizasyonu", madde
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bagimhiliginin gelismesi veya siirdiiriilmesi i¢in gerekli veya yeterli olmayabilir.
Madde bagimlilarinin ailelerini incelerken bu ayrimi akilda tutmak 6nem tasimaktadir

(Pihkala ve ark., 2017).

1.2.1.5. Genetik Yatkinhk

Basarili 6nleme ve miidahale teknikleri gelistirmek i¢in madde bagimliliginin
etiyolojisini anlamak ve en fazla risk altinda olanlar1 belirlemek 6nemlidir. Cok sayida
calisma, ilgilenilen maddeden bagimsiz olarak, hem genetik yatkinligin hem de
cevresel etkilerin ergenlerde madde bagimliligi gelisimine katkida bulundugunu
gostermistir (Button ve ark., 2007). Bununla birlikte, son arastirmalar, genlerin hem
madde kullanimini1 hem de iligkili sorunlar1 ne 6l¢iide etkilediginin, farkli ortamlara
maruz kalmayla hafifletilebilecegini gostermistir. Ornegin, sehirde yasamak ve
medeni durumun her ikisinin de alkolizmin kalitsalligin1 etkiledigi; kentte ve ve evli
olmayan kadimnlar arasinda alkol kullanimi icin daha yiiksek kalitsallik sagladigi
bulunmustur (Dick ve ark., 2006). Bu nedenle, madde kullanimi, kétiiye kullanim ve
bagimlilik i¢in daha 6nce bildirilen kalitsalliklar, muhtemelen, heterojen ortamlarda
tutarli olan genetik varyanstan ziyade, bir dizi ¢evresel arka plan boyunca ortalama bir

kalitsallig1 temsil etmektedir.

Genetik riskteki bu tiir baglamsal bagimli varyasyona bazen genotip-cevre
etkilesimi (GXE) denir. Genotip-¢evre etkilesimi teriminin ayni zamanda genotipin
cevresel bir riske yatkinlik verdigi (veya tam tersi) durumlari belirtmek igin
kullanildigini belirtmek énemlidir. Bu tip GXE, benimseme caligmalar1 ve molekiiler
teknikler kullanilarak gosterildigi gibi, bir 0Ozelligin ortalama puanlarin

etkilemektedir.

Baz1 durumlarda, genetik faktorler, 6zelligin nadir oldugu baglamlarda daha
alakal1 hale gelmektedir. Yani, sosyal ayrim modeline gore, madde kullanimina kars1
genetik yatkinlik, sigara igmenin yaygin olmadig1 ortamlarda daha acik bir sekilde
ortaya c¢ikabilir. Bu bakis acis1 igin destek, Button ve arkadaglarinin (2005)

calismasinda bulunur. Aile islev bozuklugunun en diisiik oldugu ailelerden gelen
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ergenler arasinda antisosyal davramis i¢in genetik risklerin en yiiksek oldugunu
gostermistir. Bagka bir deyisle, genetik riskten bagimsiz olarak, yiiksek diizeyde islev
bozuklugu olan ailelerin ¢ocuklar1 daha biiyilk bir antisosyal davranis riski
sergilemistir, ancak istikrarli, biitlinlestirici ve iglevsel ailelerden gelen yiiksek

diizeyde antisosyal davranis sergileyenlerin tanimlayici 6zelligi, ortak genetik olabilir.

Raine (2002): bu modelin, uyusturucu kullanimini tesvik eden veya caydiran
sosyal faktorlerden yoksun baglamlarin (yani iyi huylu ortamlar) incelenecek en uygun
baglamlar oldugu iddia edilen “sosyal itme perspektifi” olarak adlandirilan bir
varyantini tanimlamaktadir. Bununla birlikte, “cevresel” baglamin u¢ noktalarina
odaklanan sosyal ayrim modelinin aksine, sosyal itme modeli normal davranis

araligindaki degisikliklere odaklanir.

1.2.1.6. Risk Alma Davramslari

Aragtirmalar, madde koétiiye kullanimi ile sug¢ davranisi arasinda giiclii bir iligki
oldugunu gostermistir. Uyusturucu kullanimi suga karigmayi artirma egilimindedir ve
miikerrer su¢lular arasinda daha yaygindir. Uyusturucu kullanimi dykiisii ayrica artan
kurumsal suistimal, intihar girisimleri ve hapsetme sirasinda siirekli uyusturucu
kullanim1 dahil olmak iizere c¢esitli cezaevi uyumsuzluk bicimlerini dngoérmektedir

(Reid ve ark., 2008).

1.2.1.7. Kisilik Ozellikleri

Olumsuz duygulanim deneyimi, madde koétiiye kullanimi ve sorunlar dahil
olmak tizere ¢esitli uyumsuz sonuglarla iligkilidir. Negatif duygulanim ve sorunlu
madde kullanimi arasindaki iliski goz Oniline alindiginda, negatif duygunun belirli
islevsellestirmeleri [6rn. kisilik o6zellikleri, DSM-IV tanilar1 ve semptomlari] ile
karsilagilmakta ancak genel sonug ayni kalmaktadir: daha yiiksek olumsuz duygulanim
seviyeleri artan risk ile iliskilidir. Ornegin, cesitli olumsuz duygu durumlarini (8rnegin

kaygi, depresyon, 6fke) deneyimleme egilimini kapsayan Nevrotizm'in Bes Faktorlii
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Model alani, meta-analizlerde alkolle ilgili sorunlarla DSM-IV madde kullanim
bozukluklarini iligkili bulunmustur (Kotov ve ark., 2010). Madde kotiiye kullanimi ve
sorunlarinin hem duygudurum hem de anksiyete bozukluklar ile birlikte ortaya ¢iktigi

bulunmustur (Compton ve ark., 2007).

Yukarida bahsedildigi gibi, olumsuz duygulanim tek bir 6zellik degil, ¢ok
boyutlu bir yap1 gibi gériinmektedir. Ornegin, olumsuz duygusal durumlara (6rnegin
lizlintli, oOfke) veya Nevrotizm gibi daha kalici kisilik o6zelliklerine atifta
bulunulabilmektedir. Olumsuz duygunun genis alanmi iginde, madde kullanimi ve
sorunlarla ilgili olarak incelenmesi gereken yararli bir faktdr, bireyin sikinti
duygularina nasil tepki verdigi olabilmektedir. Bireylerin olumsuz duygulanimlara
nasil tepki verdikleri, bu tiir bir duyguyu deneyimleme derecesini bilmenin tesinde
ek Ongorii bilgisi saglayabilmektedir. Gergekten de, baz1 bireylerin uyumsuz basa
cikma stratejilerine katilmaya daha yatkin olabilecegi, diger bireylerin ise olumsuz
etkilere uyum saglayici yollarla yanit verme olasiligi daha yiiksek olabilmektedir. Bu
fikirle tutarli olarak, Onceki arastirmalar, olumsuz duygu ve madde kullanim
sorunlarina yanit vermenin farkli yollar1 arasindaki iliskileri belirlemistir. Ornegin,
duygu diizenleme stratejileri ile psikopatoloji arasindaki baglantiy1 inceleyen 114
calismanin meta-analizinde, ruminasyon ve duygu bastirmanin madde kullanim
bozukluklar ile iligkili oldugu, kabul ve yeniden degerlendirme stratejilerinin ise
olmadig1 bulunmustur. Bu bulgular, sorunlu madde kullanimini tahmin etmede,
yalnizca olumsuz duygulanim diizeylerine degil, ayn1 zamanda bir bireyin sikinti
duygularina nasil tepki verdiginin ¢esitliligine de bakmanin yararli oldugunu

gostermektedir (Aldao ve ark., 2010).
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1.2.2. Su¢ Unsuru Olarak Madde Kullanim

1.2.2.1. Madde Kullanim ve Suc¢a Karisma

Bennet ve arkadaslarinca (2008): 30 farkli ¢calismanin incelendigi sistematik
bir aragtirma yiirlitiilmiistiir. Bu arastirmanin sonucunda ise suca karigma olasiliginin
madde bagimlis1 bireylerde madde bagimlist olmayan bireylere gore ti¢ ila dort kat
daha fazla oldugu bildirilmistir. White ve Gorman (2000) ise, madde bagimlilig ile

suca karisma iliskisii i¢in su teorileri one stirmiistiir:

1) Madde kullanim bozuklugu suga karismaya sebep olmaktadir.
2) Suga karigmak, madde kullanim bozukluguna sebep olmaktadir.

3) Her ikisi durum da birbirine sebep olmaktadir.

Montanari ve arkadaglari (2014): Avrupa iilkelerinde cezaevlerinde madde
bagimliliginin yaygin oldugunu bildirmis ve bazi suglularin cezaevine girdikten sonra
madde kullanimina devam etmedigini fakat bazi suc¢lularin siirdiirdiigiinii; bazi
suglularin ise cezaevine girdikten sonra madde kullanimina basladigini; bununla
birlikte cezaevlerinde en sik rastlanan madde bagimliliginin esrar bagimliligt oldugunu

belirtmigtir.

Konu ile ilgili olarak Asan ve arkadaslariysa (2015): tedavi gormekte olan
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin incelendigi
bir calisma yiirliitmiislerdir. Sonucunda ise madde bagimlilarinin yiizde 21’inin alkol
ve/veya madde kullanmadan once, %36’sinin ise alkol ve/veya madde kullandiktan

sonra suca karistiklarini tespit etmislerdir.

Hiakansson ve Berglund (2012): Isve¢’te madde bagimlisi olan cezaevindeki
suglularin %69’unun cezalar bittikten sonra cezaevine yeni bir su¢ nedeniyle geri
dondiigiinii tespit etmislerdir. Ogel ve arkadaslar1 ise (1999): madde bagimlisi

bireylerle yirittiikleri c¢alismalarinda kullandiklart maddenin tiiriine gére madde
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bagimliligiyla suga karisma iliskisini karsilastirmislar; madde bagimlisi bireylerin
%65’inin kanunlara gore sug¢ isledigi belirlenmis, madde kullanimina baslama

zamanindan once suca karisma oraniysa %25 olarak bildirilmistir.

Altuner ve arkadaslarinm (2009) yiiriittiigii bir arastirmada, Istanbul’daki lise
Ogrencileri arasinda madde bagimliligiyla suca karisma ve siddet iliskisinin
incelenmesi amaglanmustir. Elde edilen sonuglarla, madde kullanimi ile su¢a karisma
ve siddet arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki oldugu gosterilmistir. Ayrica
madde kullanim bozuklugunun ve su¢a karigmanin aile i¢inde siddet, ge¢imsizlik gibi

bir ailesel problem yasama durumuyla iligkili olmadigi da tespit edilmistir.

1.2.2.2. Tiirk Ceza Kanunu Madde 191

Tiirk Ceza Kanunu’nun iiclincii boliimiinde 188., 189., 190., 191. Ve 192.
Maddelerde madde kullanimina iliskin esaslara, “Kamunun Sagligina Kars1 Suglar”

basliginda yer verilmistir.

e Bu kanunun 188. maddesinde, madde tiretimi Ve ticareti;

e 189. maddesinde tizel kisiler hakkinda  giivenlik  tedbirinin
uygulanmast;’’

e 190. maddesinde, wuyusturucu veya uyarict madde kullanilmasinin
kolaylastirilmasi sugu;”’

e “191. maddesinde, kullanmak icin uyusturucu ve uyarict madde satin
almak, kabul etmek veya bulundurmak ya da uyusturucu ya da uyarici

madde kullanmak sucu;’’

“192. maddesinde, pismanlik ile ilgili yasa maddelerini olusturmaktadir.”’

Madde 191’in bashgr “Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin

almak, kabul etmek veya bulundurmak” olup, bu madde 10 fikra icermektedir:
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“(1) Kullanmak icin uyusturucu veya uyarici madde satin alan, kabul eden
veya bulunduran ya da uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, iki yildan bes

vila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.

(2) Bu sucgtan dolayr baslatilan sorusturmada stipheli hakkinda 04/12/2004
tarihli ve 5271 sayiti Ceza Muhakemesi Kanununun 171. maddesindeki sartlar
aranmaksizin, bes yul siireyle kamu davasinin acilmasinin ertelenmesine karar verilir.
Cumhuriyet savcisi, bu durumda stipheliyi, erteleme siiresi zarfinda kendisine
yiiklenen yiikiimliiliiklere uygun davranmadigi veya yasaklari ihlal ettigi takdirde
kendisi bakimindan ortaya ¢ikabilecek sonu¢lar konusunda uyarir. Bu fikrada yer alan
Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 171. maddesi kamu davasi agmada takdir yetkisine

iliskindir.

(3) Erteleme siiresi zarfinda siipheli hakkinda asgari bir yil siireyle denetimli
serbestlik tedbiri uygulanir. Bu siire Cumhuriyet savcisimin karari ile iicer aylik

stirelerle en fazla bir yil daha

uzatilabilir. Hakkinda denetimli serbestlik tedbiri verilen kigi, gerek goriilmesi

hdlinde denetimli serbestlik siiresi i¢inde tedaviye tabi tutulabilir.

(4) Kisinin, erteleme siiresi zarfinda;

a) Kendisine yiiklenen yiikiimliiliiklere veya uygulanan tedavinin gereklerine

uygun davranmamakta israr etmesi,

b) Tekrar kullanmak icin uyusturucu veya uyarici madde satin almasi, kabul

etmesi veya bulundurmasi,

¢) Uyusturucu veya uyarict madde kullanmasi, halinde, hakkinda kamu davasi

acilr.
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(5) Erteleme siiresi zarfinda kisinin kullanmak icgin tekrar uyusturucu veya
uyarict madde satin almasi, kabul etmesi veya bulundurmasi ya da uyusturucu veya
uyarict madde kullanmasi, dordiincii fikra uyarinca ihlal nedeni sayilir ve ayrit bir

sorusturma ve kovusturma konusu yapimaz.

(6) Dérdiincii fikraya gore kamu davasinin agilmasindan sonra, birinci fikrada
tammlanan sugun tekrar islendigi iddiasiyla agilan sorusturmalarda ikinci fikra

uyarinca kamu davasinin a¢ilmasinin ertelenmesi karari verilemez.

(7) Siipheli erteleme siiresi zarfinda dordiincii  fikrada belirtilen
viikiimliiliiklere aykirt davranmadigi ve yasaklari ihlal etmedigi takdirde, hakkinda

kovusturmaya yer olmadigi karari verilir.

(8) Bu Kanunun;

a) 188. maddesinde tamimlanan uyusturucu veya uyarici madde imal ve

ticareti,

b) 190. maddesinde tanimlanan uyusturucu veya uyarici madde kullaniimasini
kolaylastirma, su¢undan dolayt yapilan kovusturma evresinde, su¢un miinhasiran bu
madde kapsamina girdiginin anlagilmasi hilinde, sanik hakkinda bu madde hiikiimleri

cergevesinde hiikmiin a¢iklanmasinin geri birakilmasi karart verilir.

(9) Bu maddede aksine diizenleme bulunmayan hadllerde, Ceza Muhakemesi
Kanununun kamu davasimin agilmasinin ertelenmesine iligkin 171. maddesi veya

hiikmiin a¢iklanmasimin geri birakilmasina iligkin 23 1. maddesi hiikiimleri uygulanir.

(10) (Ek: 27/3/2015-6638/12 md.) Birinci fikradaki fiillerin, okul, yurt,
hastane, kisla veya ibadethane gibi tedavi, egitim, askeri ve sosyal amagla toplu
bulunulan bina ve tesisler ile bunlarin varsa ¢evre duvari, tel orgii veya benzeri engel
veya isaretlerle belirlenen sinirlarina iki yiiz metreden yakin mesafe i¢indeki umumi

’

veya umuma agik yerlerde islenmesi hdlinde verilecek ceza yari oraninda artirtlir.’
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1.2.2.3. Tutukluluk ve Denetimli Serbestlik

Tiirkiye Uyusturucu Raporu (2018) verilerine gore, 2017°de tiim Tiirkiye’de
uyusturucu ve uyarict maddelerin arziyla ilgili yiritilen caligmalar neticesinde
118,482 olay goriilmiis olup, olaylarin sonucunda tutuklanmig bireylerin %77’sine
Madde 191 kapsaminda islemler yapilmistir. Madde kullanimiyla ilgili herhengi bir
su¢ nedeniyle ceza infaz kurumlarinda bulunan hiikiimlilerin ve tutuklularin oraniysa
%21,65 olarak raporlanmistir. Yine bu rapora gore denetimli serbestlik miidiirlikklerine
Madde 191 uyarinca 84.398 karar gelmis olup, bu rakam toplam denetimli serbestlik

kapsamindaki bireylerin %13,73’{linii olugturmaktadir.

1.3. Madde Bagimhihginda Tedavi Yontemleri

1.3.1. Madde Bagimhhgi Genel Tedavi Yontemleri

Yasadisi madde kullaniminin yiiksek prevalansi ve bunun topluma getirdigi
maliyetler nedeniyle, son yirmi yilda c¢ok sayida arastirma, etkili tedavilerin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesine odaklanmistir. Kanitlar, tedavinin gergekten de
bazi kisiler i¢in siirekli yoksunluga yol agtigin1 gosterse de, madde kotiiye kullanimi
nedeniyle tedaviye baglayan bireylerin biiylik bir yiizdesi ya tedaviyi erken birakmakta
ya da tedavi sonlandirildiktan hemen sonra tekrarlamaktadir. Bu, ozellikle diger
tedavilere kiyasla en diisiik tamamlanma oranina sahip uzun siireli evde tedavi igin
gecerli olarak belirtilmistir. Gergekten de, iilke ¢apinda madde bagimlilig1 nedeniyle
uzun siireli yatili tedavi géren 26.603 kisiyle yapilan bir arastirmaya gore, kokain veya
eroin kotilye kullanimi nedeniyle tedavi goren bireylerin yalnizca %29'u tedaviyi
tamamlamis; bu, diger herhangi bir tedavi yonteminden 6nemli 6l¢lide daha diisiik
olarak bildirilmistir. Yatili tedavi goren bireyler arasindaki bu diisik tamamlama
oraninin, tedavi siiresinin bir dizi ¢galisma boyunca olumlu uzun vadeli sonuglarin en
tutarli yordayicilarindan biri oldugu diisiiniildiigiinde, 6zellikle endise verici oldugu

ifade edilmistir (Easton ve ark., 2018).
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Ayrica, Hubbard ve arkadaslar1 (2007): tedavi siiresinin, yatili tedaviyi takiben
tedavi sonuglarinin 6nemli bir tahmincisi oldugunu, dyle ki 90 giinden fazla tedavi
goren hastalarda madde kullanimindaki azalmalarin daha fazla oldugunu bildirmistir.
Spesifik olarak, 3 aydan uzun siire tedavi goren haftalik eroin ve kokain
kullanicilarinin %80'inden fazlasi takip eden yilda madde kullanimlarini azaltirken,
%55'i 3 aydan az kalmuistir. Ayrica, 6 ay veya daha uzun siireli tedavi, yasa disi
faaliyetlerde 6nemli diisiislere ve tam zamanli ¢alisma olasiliginin artmasina neden

olmustur.

Carroll, Ziedonis, O'Malley ve McCance-Katz (2013): yatili tedaviden 12 ay
sonra 150 kokain bagimlisinda tedavi siiresini ve yoksunlugu incelemistir. Perhiz
yapan denekler, perhiz yapmayan deneklere gore tedavide énemli dl¢iide daha fazla
giin gecirmistir. Ek olarak, madde bagimlilig1 tedavisinin tamamlanmasinin hastalarin
sonraki istthdami ve taburcu olduktan sonraki yil kazamilan maaslar1 iizerindeki
etkisini inceleyen bir calismada, ii¢ eyalette madde bagimlilig: tedavisi goren 20.495
hastadan alinan madde kotiiye kullanimi tedavisi ve ticret verileri degerlendirilmistir.
Yatili tedavi goren bireylerde, tedaviyi birakan bireylere kiyasla, tedaviyi
tamamlayanlarin, tamamlamayanlara gore istihdam edilme ve tedaviyi takip eden
yilda daha yiiksek ticret alma olasiliklar1 %22 ila %49 daha fazla olarak bildirilmistir.
Ayrica, yatili tedavide 90 giinden daha uzun siire kalan hastalarin, tedaviyi takip eden
yilda daha kisa siire kalanlara gore %22 ila %43 daha fazla istihdam edilme olasilig1

daha yiiksek bulunmustur (Fridell ve ark., 2020).

Madde tiiriine gére bagimlilik tedavileri farklilik gdsterebilmektedir. Ornegin
kokain bagimlilig1 tedavisi i¢in herhangi bir ilag onaylanmadigindan, psikososyal
tedavi su anda standart tedavidir. Kokain bagimlilig1 i¢in ¢esitli psikososyal tedavi
tiirlerinin etkinligi kanitlanmistir. Grup danigmanlig1 ve bireysel ilag danigmanlig1 en
yaygin tedavilerdir. Biligsel davranis¢1 terapi ve motivasyonel goriismenin de etkili
oldugu gosterilmistir. Kokain bagimliligi i¢in belki de en etkili psikososyal tedavi, fise
dayali pekistirmenin kullanildigi acil durum yonetimidir. Bu tedavide hastalara,
onceden belirlenmis bir terapotik hedefe ulasilmasina bagli olarak, toplumdaki mal ve

hizmetler i¢in kullanilabilecek kuponlar verilir. Bu tedavi yonteminin, kokainden
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baslangictaki yoksunlugu tesvik etmede 0Ozellikle etkili oldugu bulunmustur

(Kampman, 2019).

1.3.1.1. Farmakolojik Tedavi

Davranigsal miidahalelere ek olarak, farmakoterapi, madde bagimlilig
tedavisinde ve yonetiminde dnemli bir rol oynayabilmektedir. ilaglar, tedavi edilmezse
tetikleyici veya niiksetme nedeni olarak hizmet edebilen yoksunluk semptomlarinin
azaltilmasina yardimce1 olabilir. Ek olarak, ilaglar, artan madde kullanimi veya tedaviyi
takiben niiksetme i¢in giiclii bir tetikleyici olan asermeyi azaltmada yardimci olabilir.
Alkol kullanim bozukluklari icin ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmis ti¢ ila¢ vardir: naltrekson, akamprosat ve disiilfiram. Metadon,
buprenorfin, naltrekson ve uzatilmis salimli enjekte edilebilir naltrekson, opioid
kullanim bozukluklarinin tedavisi i¢in FDA tarafindan onaylanmistir. Kokain veya
esrar kullanim bozukluklarinin tedavisi i¢in FDA onayl ilaglar bulunmamaktadir

(Gipson, 2016).

Son zamanlarda, madde bagimlilig1 icin etiket dist ilaglarin kesif amagh
kullanim1 da biiytik ilgi gérmiistiir (6rn. oksitosin ve N-asetilsistein). Aragtirmacilar
ayrica madde bagimlilig1 ve yaygin olarak eslik eden hastaliklar1 tedavi etmek i¢in
ilaglarin kullanimini arastirmaya baglamistir. Cogu zaman, bir madde bagimliligi olan
kisiler, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) veya depresyon gibi birlikte ortaya
cikan psikiyatrik durumlara da sahiptir. Son ¢aligmalar, madde bagimliligr ve TSSB
icin etkili farmakolojik miidahalelerin belirlenmesine yardimci olacak, prazosin,

topiramat ve N-asetilsistein gibi birkag ilact arastirmistir (Petrakis ve ark., 2016).

Gabapentin, kismi nobetler ve postherpetik nevralji tedavisi i¢in Gida ve Ilag
Idaresi'nden onay almig bir y-aminobiitirik asit (GABA)-analogudur. Ek olarak,
gabapentin, bipolar bozukluk tedavisinde, travma ile olusan stres bozuklugu ve
anksiyete dahil bagimlilik ve zihinsel saglik problemlerinin tedavisinde regete
edilmektedir (Wallach ve Ross, 2018). Gabapentin bir recete gerektirir, ancak Federal

Kontrollii Maddeler Yasast kapsaminda planlanmamigtir. Ancak sirasiyla 2017 ve
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2019'da Kentucky ve Michigan, gabapentini eyalet diizeyinde bir Schedule-V ilaci
olarak yeniden simiflandirmistir. Birkag ek eyalet, benzer yasalar1 diisiinmekte veya
gabapentin regetelerinin eyalet regeteli ila¢ izleme programlarina bildirilmesini sart

kosmaktadir (Peckham ve ark., 2018).

Devlet diizeyindeki bu eylemler, muhtemelen gabapentin kotiiye kullanimina
iliskin ortaya ¢ikan raporlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte,
Kentucky'den yakin tarihli bir rapor, 2008 ve 2014 yillar1 arasinda yiiksek olmak
amaciyla gabapentinin kétiiye kullaniminda yaklasik %3,000'lik bir artis kaydetmistir
(Smith ve ark., 2015) ve gabapentin kotiiye kullanimina iliskin nitel bir calisma,
gabapentinin istenen merkezi sinir sistemi etkilerini tiretmek i¢in opioidler ve kokain
dahil olmak iizere diger ilaglarla kombinasyon halinde kullanildigini bulmustur

(Vickers ve digerleri, 2018).

Yanlis kullanim raporlariyla es zamanh olarak, arastirmalar, madde kotiiye
kullanim1 tedavisi goren bireylere gabapentin verilmesinin terapdtik faydalarini
belgelemektedir. Yakin tarihli bir randomize klinik ¢alisma, esrar bagimli yetiskinler
arasinda yoksunluk semptomlarinin tedavisi ve yiiriitme islevinin iyilestirilmesi i¢in
gabapentinin etkinligini gostermistir ve ikinci olarak da, gabapentinin alkol bagimlilig
ve ilgili semptomlarin tedavisinde etkili oldugunu bulmustur (Mason ve ark., 2014).
Opioidlere 6zel olarak, kiiciik klinik ¢alismalar gabapentin alan bireylerin yoksunluk
semptomlarinin  azaldigim1 ~ bildirdigini  gOstermistir;  gabapentinin,  opioid
detoksifikasyonu i¢in metadon ile kombinasyon halinde iyi ¢alismakta oldugunu ve
gabapentin ile tedavi edilen hastalar, plaseboya kiyasla zaman iginde opioidler i¢in

pozitif idrar testi olasiliginin azaldigin bildirmistir (Moghadam ve Alavinia, 2013).

Tim madde bagimliligi tirlerinde farmakolojik tedaviden fayda
saglanamayabilmektedir. Ornegin uzun yillara dayanan arastirmalara ragmen, bugiine
kadar kokain bagmliligi tedavisi i¢in onaylanmis hicbir farmakoterapi
bulunmamaktadir. Yine de arastirma devam etmektedir, ¢iinkii oncelikle kokain
bagimlilig1 yikict bir hastalik ve psikososyal tedavilerin bazilari i¢in etkili olmasina

ragmen, kokain bagimlilig1 olan diger bir¢cok hasta i¢in etkisiz oldugu gdosterilmistir.
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Kokain bagimliliginin nérobiyolojisini anlamadaki son gelismeler, umut verici birkag
farmakoterapétik stratejinin arastirilmasini tesvik etmis ve birkag ilag, kontrollii klinik
calismalarda potansiyel etkinlik gostermistir. Simdiye kadarki en umut verici
farmakolojik smiflar, uzun etkili amfetamin ve modafinil gibi dopamin agonistlerini
ve topiramat gibi GABA agonistlerini/glutamat antagonistlerini igermektedir. Ek
olarak, farmakolojik ajanlarin bazi kombinasyonlar1 da (6rnegin, amfetamin ve

topiramat) faydali olabilmektedir (Kampman, 2019).

1.3.1.2. Madde Bagimhihginda Psikoterapi/Rehabilitasyon

Madde bagimlilig tiirleri, yetiskin hastalarin 6nemli bir kismi i¢in kronik veya
uzun siireli bozukluklardir. Standart remisyon oranlarinin, alkol, eroin ve diger madde
kullanim bozukluklari i¢in sirasiyla %51,7, %54 ve %60,0 olarak bildirilmistir (Fleury
ve ark., 2016).

Kilavuzlar, “tedavi aramaya yoOnelik bir endikasyon ve isteklilik” varsa,
kapsamli bir tedavi planimin gelistirilmesi ve uygulanmasimin ardindan
biyopsikososyal bir degerlendirmenin tamamlanmasi gerektigini belirtmektedir.
Tedavi planinin ortaklasa gelistirilmesini takiben, endikeyse alkol kullanim
bozukluklar1 ve opioid kullanim bozukluklari icin madde bagimliligi odakh
farmakoterapi sunulmali ve tiim hastalara madde bagimliligi odakli psikososyal
miidahaleler sunulmalidir. Madde bagimmliliginin ydnetimi i¢in kanita dayal
psikoterapiler ve davranigsal miidahaleler tipik olarak kisa vadeli, bilissel-davranisci
terapi miidahalelerini icermektedir. Bu miidahaleler, artan aserme, madde kullanimi
veya maddelere niiksetme ile iligkili uyumsuz diislince ve davraniglarin tanimlanmasi
ve degistirilmesine odaklanmaktadir. Ek olarak, bireyleri yoksunlugu elde etmeye ve
siirdlirmeye (6rnegin, acil durum yonetimi terapileri) tesvik etmeye yardimeir olarak
madde bagimliligin1 azaltmaya yardimci olabilir veya madde olmadan stresi basaril
bir sekilde yonetme yeteneklerini artirabilirler. Davranigsal miidahaleler sahsen, tele-
saglik ve/veya Internet araciligryla yapilabilir. Ozellikle, akil saghigi sorunlari ve
madde bagimliligi komorbiditesi olan bireylerin, her iki durumu da tek basina olan

bireylere gore tedavi edilmesinin daha zor oldugu sdylenmektedir ve tedavi
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programlarinda zayif kalma ve tedaviye daha az baglilik bildirilmistir. Yetiskinlerde
madde bagimlilig1 i¢in bir dizi psikososyal miidahale, bas etme becerileri egitimi, niiks
onleme, beklenmedik durum ydnetimi, motivasyonel goriisme, davranissal ¢ift terapisi
ve motivasyon gelistirme terapisi dahil olmak iizere etkinlik gostermistir. Bu madde
bagimliligina 6zgii tedavilerin ¢ogu bir grup formatinda saglanmaktadir ve son yillarda

yaygin klinik kabul gérmistiir (Gates ve ark., 2016).

Grup terapisinin klinik olarak baskin olmasinin nedenleri, madde kullanimina
yonelik tedavi programlarinda Adsiz Alkolikler, Adsiz Kokain ve On ki Adimh
Kolaylagtirma Terapisi gibi karsilikli destek gruplarinin etkisinin yani sira maliyeti
sinirlamaya artan odaklanmadir. Madde bagimlilig1 tedavi tesislerinde grup formatinin
benimsenmesinin bazi 6nemli klinik nedenleri de vardir. Bir grup ortami, sosyal destek
ve degisime yoOnelik sosyal baski agisindan hastanin davranisini etkilemek i¢in bir
temel saglamaktadir. Ayrica, madde bagimlisi olan hastalar, bagkalariyla kisilerarasi
iliskiler gelistirmekten, psikolojik ihtiyaclar1 belirlemeyi ve iletmeyi 6grenmekten ve
uyumsuz davranis kaliplarini belirlemekten fayda gorebilmektedir (Fleury ve ark.,
2016).

1.3.1.3. Niiks Onleme Tedavisi

Niiksiin 0nlenmesinde dort ana fikir vardir.

e Ik olarak, niiks, farkli asamalar1 olan kademeli bir siirectir. Tedavinin
amaci, bireylerin basar1 sansinin en yiiksek oldugu erken asamalari
tanimasina yardimci olmaktir.

e Ikincisi, iyilesme, gelisimsel doniim noktalar1 olan bir kisisel bilyiime
siirecidir. Iyilesmenin her asamasinin kendi niiks riskleri vardir.

e Ucgiinciisii, niiksetmeyi Onlemenin ana araglari, olumsuz diisiinceyi
degistiren ve saglikli basa ¢ikma becerilerini gelistiren biligsel terapi ve

zihin-beden gevsemesidir.
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e Dordiinciisii, ¢gogu tekrarlama birkag temel kuralla agiklanabilir. Bireyleri
bu birkag kural konusunda egitmek, neyin Onemli olduguna

odaklanmalarina yardimeci olabilir (Melemis, 2015).

Niiksiin Onlenmesinin anahtar1, niiksiin kademeli olarak gergeklestigini
anlamaktir. Tedavinin amaci, bireylerin niiksiin erken uyar1 isaretlerini tanimalarina
yardimc1 olmak ve basar1 sansinin en yiiksek oldugu siirecin baslarinda niiksii 6nlemek
i¢cin basa ¢ikma becerilerini gelistirmektir. Bunun niiks riskini dnemli 6l¢iide azalttigi

gosterilmistir (Bowen ve ark., 2021).

Duygusal niiksetme sirasinda bireyler kullanmay1 diistinmezler. Son niikslerini
hatirlamakta ve tekrarlamak istememektedirler. Ancak duygular1 ve davraniglari onlari
yolun devaminda niiksetmeye hazirlamaktadir. Danisanlar bu asamada bilingli olarak
kullanmay1 diistinmedikleri i¢in, inkar, duygusal niiksiin biiylik bir parcasidir

(Trowbridge ve ark., 2017).

Bunlar, duygusal niiksetmenin baz1 belirtileridir:

1) duygular sisirmek,

2) izolasyon,

3) toplantilara gitmemek,

4) toplantilara gitmek ama paylasimda bulunmamak,

5) bagkalarina odaklanmak (diger insanlarin sorunlarina odaklanmak veya
diger insanlarin onlar1 nasil etkiledigine odaklanmak) ve

6) kotii beslenme ve uyku aligkanliklar: (Bowen ve ark., 2021).

Bu asamadaki terapinin ana hedeflerinden biri, daniganlarin 6z bakimin ne
anlama geldigini ve neden 6nemli oldugunu anlamalarina yardimci olmaktir. Kisisel
bakim ihtiyac kisiden kisiye degismektedir. Baz1 bireyler i¢in 6z bakim, uyku, hijyen
ve saglikli beslenme gibi fiziksel 6z bakim kadar temeldir. Cogu birey i¢in 6z bakim,
duygusal 6z bakim ile ilgilidir. Danisanlarin kendilerine zaman ayirmalari, kendilerine

karst nazik olmalar1 ve eglenmeleri i¢in kendilerine izin vermeleri gerekmektedir.
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Terapi sirasinda genellikle bu konularin birgok kez tekrar edilmesi gerekir: “Yine
kendinizi yorgun hissetmeye mi bagladiniz? Kendinize iyi davrandiginiz1 hissediyor
musunuz? Kendinize zaman ayirtyor musunuz yoksa hayata mi kapiliyorsunuz?”

(Bowen ve ark., 2021).

Bu asamadaki terapinin bir diger amaci, danisanlarin inkarlarini
belirlemelerine yardimci olmaktir. Danisanlari, mevcut davraniglarini ge¢mis niiksler
sirasindaki davranislarla karsilastirmaya ve 6z bakimlarinin kétiilesip kotlilesmedigini
gormeye tesvik etmek yararli bulunmaktadir. Duygusal ve zihinsel niiksetme
arasindaki gecis keyfi degil, uzun siireli, zayif 6z bakimin dogal sonucudur. Kisiler
yetersiz 0z bakim sergilediklerinde ve yeterince uzun siire duygusal niiksetme
yasadiklarinda, sonunda kendi derilerinde rahatsizlik hissetmeye; huzursuz, sinirli ve
hosnutsuz hissetmeye baglamaktadir. Gerilimleri arttikga, sadece kagmak icin

kullanmay1 diisiinmeye baslamaktadir (Melemis, 2015).

Zihinsel niiksetmede, insanlarin zihinlerinde bir savas yasanmaktadir. Bir
yandan kullanmak istemekte ama bir yandan da istememektedir. Bireyler zihinsel
gerilemenin derinliklerine indik¢e, yinelemelere kars biligsel direngleri azalmakta ve

kacis ihtiyaglar1 artmaktadir. Bunlar zihinsel niiksiin baz1 belirtileridir:

e uyusturucu veya alkol i¢in can atma,

e geemis kullanimla ilgili insanlar, yerler ve seyler hakkinda diistinmek,

e geemis kullanimin sonuglarini en aza indirgemek veya ge¢mis kullanimi
cekici hale getirmek,

e pazarlik,

¢ yalan sdylemek,

¢ kullanim1 daha iyi kontrol etmek i¢in planlar diistinmek,

e niiksetme firsatlar1 aramak ve

e Dbir nikksetmeyi planlamak (Bowen ve ark., 2021).

Danisanlarin yiiksek riskli durumlardan kaginmasina yardimei olmak, terapinin

onemli bir hedefidir. Klinik deneyimler, bireylerin yiiksek riskli durumlar
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tanimlamakta ve yliksek riskli olduklarina inanmakta zorlandiklarini gostermistir.
Bazen yiiksek riskli durumlardan kaginmanin bir zayiflik isareti oldugunu diisiiniirler.
Pazarlikta, bireyler, kullanmanin kabul edilebilir olacagi senaryolar1 diisiinmeye
baslar. Yaygin bir Ornek, insanlarin tatillerde veya seyahatte kullanmak igin
kendilerine izin vermesidir. Havaalanlarinin ve her sey dahil tatil yerlerinin erken
tyilesmede ytliksek riskli ortamlar oldugu yaygin bir deneyimdir. Pazarligin baska bir
sekli, insanlarin periyodik olarak, belki de kontrollii bir sekilde, 6rnegin yilda bir veya
iki kez tekrarlayabileceklerini diisiinmeye basladiklart zamandir. Pazarlik aym
zamanda bagimlilik yapan bir maddeyi baska bir maddeyle degistirmek seklinde de
olabilir (Bowen ve ark., 2021).

Klinik deneyimler, ara sira kullanim diisiincelerinin terapide normallestirilmesi
gerektigini gostermistir. Bireyin niiksetecegi veya kotii bir iyilesme isi yaptiklar
anlamina gelmezler. Bir kisi bir kez bagimlilik yasadi mi, hafizasini silmek
imkansizdir. Ancak iyi basa ¢ikma becerilerine sahip bir kisi, hizl1 bir sekilde kullanma
diisiincelerinden kurtulmay1 Ogrenebilir. Klinisyenler, bir danisanin davranisimni
uzunlamasina izleyerek, ara sira kullanma diisiincelerinden zihinsel niiksli ayirt
edebilmektedir. Uyar isaretleri, karakter degisikligi kullanma diisiincelerinin daha

1srarci hale gelmesi veya sikliginda artmasidir (Davis ve ark., 2018).

Son olarak, fiziksel niiksetme, bir kisinin tekrar kullanmaya basladig1
zamandir. Bazi arastirmacilar, fiziksel niiksi bir "atlama" (ilk i¢ki veya uyusturucu
kullanimi) ve bir "niiksetme" (kontrolsiiz kullanima doniis) olarak ikiye ayirir. Klinik
deneyimler, danisanlarin bir mola sirasinda ne kadar kullandiklarmma c¢ok fazla
odaklandiklarinda, bir icecegin sonuglarini tam olarak anlamadiklarin1 gostermistir.
Bir kisi bir kez bir icki veya bir uyusturucu kullandiktan sonra, hizla kontrolsiiz
kullanimin tekrarlamasina yol agabilir. Ancak daha da 6nemlisi, genellikle kullanim
hakkinda takintili veya kontrolsiiz diisiincenin zihinsel olarak niiksetmesine yol

acacaktir ve bu da sonunda fiziksel niikse neden olabilir (Melemis, 2015).

Cogu fiziksel niiks, firsat niiksleridir. Kisinin yakalanmayacagini diisiindiigi

bir penceresi oldugunda ortaya ¢ikarlar. Niikks 6nlemenin bir kismi, bu durumlari prova
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etmeyi ve saglikli ¢ikis stratejileri gelistirmeyi igerir. Bir birey gerekli basa ¢ikma
becerileri olmadan yeterince uzun siire zihinsel niiksetme halinde kalirsa, klinik
deneyimler onlarin sadece kargasalarindan kurtulmak i¢in uyusturucu veya alkole
yonelme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Trowbridge ve ark.,
2017).

Bagimlilik yaratan diisiincenin altinda yatan olumsuz diislince, genellikle ya
hep ya hig diisiincesi, olumlular1 diskalifiye etme, felaketlestirme ve olumsuz kendi
kendini etiketlemedir. Bu diisiinceler kaygiya, kirginliklara, strese ve depresyona yol
acabilmekte ve bunlarin tiimii niikksetmeye yol agabilmektedir. Biligsel terapi ve zihin-
beden gevsemesi, eski aligkanliklarin kirilmasina ve yeni, daha saglikli diisiinme

yollar1 yaratmak i¢in ndral devrelerin yeniden egitilmesine yardime1 olmaktadir (Roos

ve ark., 2017).

Korku, bagimlilikta yaygin bir olumsuz diisiince kalibidir. Bunlar korkulu

diistinme kategorilerinden bazilaridir:

1) Olgiiyii alamama korkusu,

2) yargilanma korkusu,

3) kendini sahtekar gibi hissetme ve kesfedilme korkusu,

4) diinyada uyusturucu veya alkol olmadan nasil yasanacagini bilememe
korkusu,

5) basari korkusu ve

6) niiksetme korkusu (Volkow ve ark., 2019).

Temel bir iyilesme korkusu, bireyin iyilesme yetenegine sahip olmamasidir.
Inang, iyilesmenin bireyin sahip olmadig1 baz1 6zel gii¢ veya irade gerektirdigidir.
Gecmis niiksler, bireyin iyilesmesi i¢in gerekenlere sahip olmadiginin kaniti olarak
alinmaktadir. Biligsel terapi, danisanlarin iyilesmenin iradeye degil, basa ¢ikma

becerilerine dayandigini1 gérmelerine yardimci olmaktadir (Witkiewitz ve ark., 2013).
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1.3.1.4. Terapi ve Damismanhk

Terapinin 6nemli gorevlerinden biri, bireylerin eglenceyi yeniden
tanimlamalarina yardimci olmaktir. Klinik deneyimler, danisanlarin stres altinda
olduklarinda, ge¢mis kullanimlarini gz kamastirict hale getirme ve bunun hakkinda
uzun uzun diisiinme egiliminde olduklarini gdstermistir. Iyilesmenin zor bir is
oldugunu ve bagimliligin eglenceli oldugunu diisinmeye baslarlar. Iyilesme yoluyla
kazandiklar1 pozitifleri diskalifiye etmeye baslarlar. Biligsel zorluk, iyilesmenin bazen
zor bir is oldugunu, ancak bagimliligin daha da zor oldugunu kabul etmektir (Zemore
ve ark., 2013).

Bireyler kullanim giinlerini “eglenceli” olarak adlandirmaya devam
ettiklerinde, bagimliligin olumsuz sonuglarini kiiglimsemeye devam ederler. Beklenti
teorisi, insanlarin eglenmeyi beklediklerinde, genellikle eglendiklerini ve bir seyin
eglenceli olmayacagin1 beklediklerinde, genellikle olmadigini gostermistir (Hasking
ve ark., 2011). Madde bagimliliginin erken evrelerinde, madde kullanimi duygusal ve
genetik olarak yatkin kisiler i¢in ¢ogunlukla olumlu bir deneyimdir. Daha sonra,
kullanim olumsuz bir deneyime doniistiigiinde, genellikle olumlu olmasini beklemeye
devam ederler. Bagimlilarin sahip olduklart erken zirveleri kovalamaktan
bahsettiklerini duymak yaygindir. Ote yandan bireyler, uyusturucu ya da alkol
kullanmamanin, ka¢gmaya calistiklart duygusal aciya ya da can sikintisina yol
acacagini umarlar. Bu nedenle bireyler bir yandan kullanmanin eglenceli olmaya
devam etmesini beklerken, diger yandan kullanmamanin rahatsiz edici olacagin

umarlar. Biligsel terapi, bu iki yanilgiy1 da gidermeye yardimei olabilir (Pagano ve
ark., 2013).

1.3.1.5. Aile Terapisi

Son zamanlarda aile terapisi, madde bagimlilig1 tedavisi i¢in en giiclii kanit
tabanina sahip tedavi yontemlerinden biri olarak bilinmektedir. Madde bagimlilig1 i¢in
aile terapisi, ergenlerin i¢inde gelistigi coklu etkilesimli sistemleri (6rnegin aile, okul,

akran, ¢ocuk adaleti) hedefleyen ekolojik bir yonelimi takip etmektedir. Kisa stratejik
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aile terapisi, fonksiyonel aile terapisi, ¢ok boyutlu aile terapisi ve ¢oklu sistemik terapi
en Onde gelenleri olan madde bagimliligini tedavi etmek icin tasarlanmis bir avug
manuellestirilmis, ampirik olarak desteklenen aile terapisi modelidir. Bu aile terapisi
modelleri, miidahale odagi ve siralamanin ¢esitli boyutlarinda birbirinden farkli olsa
da, gelisimsel olarak kalibre edilmis ebeveynlik stratejilerini benimsemeyi, aile igi
iliskileri onarmak ve onemli aile dis1 sistemlerde ergenlerin ve bakicilarin karsilastigi
zorluklar1 ele almak i¢in dogrudan aile iiyelerine miidahale etmeyi i¢eren daha genis

aile terapisi yaklagiminin ortak iiyeleridir (Baldwin ve ark., 2012).

Kisilere 6zel olarak olusturulan aile terapisi modelleri, gercek alternatif
tedavilere kiyasla ornek bir basar1 kaydi yayinlayarak madde bagimliligi i¢in en
yiiksek ampirik dogrulama seviyelerine ulasmistir (Hogue ve ark., 2014). Randomize
calismalarin meta-analizleri, aile terapisinin diger manuel madde bagimlilig
tedavilerinin yani sira olagan bakima karsi tutarl bir sekilde {istiin oldugunu ve genis
bir farkla en biiyiik ortalama etki biiyiikliiklerini iirettigini géstermektedir. Aile terapisi
yaklasimi ayrica saldirganlik, davranis bozuklugu ve sucluluk gibi madde bagimlilig1
ile siklikla birlikte ortaya ¢ikan yikict davraniglart tedavi etmek igin giiclii bir ampirik
destege sahiptir. Madde bagimlilif1 icin 6zellestirilmis aile terapisi ¢alismalar1 da
siklikla semptomlarin igsellestirilmesinde 6nemli azalmalar ve prososyal islevsellikte

kazanimlar bildirmektedir (McCart ve Sheidow, 2016).

Biiyiik 6lctide kapsamli kanit temeline bagli olarak, aile terapisi yaklasimi uzun
zamandir federal kurumlar, ulusal dernekler ve politika yapici gruplar tarafindan giiglii
bir sekilde onaylanmistir. Daha yakin zamanlarda, madde bagimliligi klinik
saglayicilart ve ddeyicileri aile terapisi hizmetleri sunmaya tesvik etmektedir. Aile
terapisi, artik madde bagimliliginin ve birlikte ortaya ¢ikan bozukluklarin tedavisi i¢in
federal ve Ozel sigorta planlari ve yoneten diizenleyici kurumlar tarafindan
onaylanmistir. Bu nedenle, madde bagimlilig1 i¢cin olagan bakimda aile terapisinin
benimsenmesini ve uygulanmasini genisletmek icin her ydnden bir itici giic

bulunmaktadir (Kaslow ve ark., 2012).
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Cok Boyutlu Aile Terapisi, ergenler arasinda sorunlu uyusturucu kullanimini
ve ilgili sorunlar belirli bir rejim araciligiyla degil, belirli bir dizi ¢evresel etki ve
kisitlama icinde yer alan her bir genc kisiye ilkeler ve terapdtik bir cergeve
uygulayarak ele almaktadir. Merkez veya ev tabanli, konut veya konut dis1 olabilmekte
ve ortama, sorunun ciddiyetine ve aile isleyisine bagh olarak ¢ ila alt1 ay boyunca
haftada bir ila ti¢ kez verilebilmektedir. Diger bazi aile terapilerinden farki, bireyin ve
ailesinin, belirli zayif yonlerine ve giiglii yonlerine gore, bireyin dahil oldugu tiim
sosyal sistemlere (okul, ¢cocuk adaleti vb.) yonelik olmasidir. Bu tiir yaklasimlar
lizerine yapilan arastirmalar, esas olarak 16 yas civarindaki gengleri hedef almistir.
One ¢ikan bir ¢alisma bu tedavi yontemini, Miami'deki bir tedavi kurumunda ayakta
madde kullanim1 tedavisi i¢in yonlendirilen (esas olarak ¢ocuk adaleti veya okullar
tarafindan) sorunlar1 yogun veya yatarak bakim gerektirecek kadar siddetli olmayan
11-15 yasindaki ¢ocuklara kadar genisletmistir. Arastirmaya katilan 83 ¢ocuk, madde
kullanim sorunlar1 bagimliliktan uzak olan yoksul Afrikali-Amerikali veya Hispanik
ailelerin erkek ¢ocuklartydi. Ailenin rizasiyla, biligsel-davranisei ilkelere dayali olarak
rastgele Cok Boyutlu Aile Terapisine veya grup terapisine alindilar. Tedavi
kurumundan egitimli ve denetlenen terapistler tarafindan 12-16 hafta boyunca haftada
iki kez ve desteklenmis vaka yonetimi hizmetleri tarafindan yiiriitiildii. Aile terapisi
esas olarak evde, grup terapisi klinikte gerceklestirildi. Madde kullanim sikligi, aile
terapisi ¢cocuklarinda daha hizl diismiistiir. Aile terapisi ile ¢ocuklar ayrica psikolojik
sagliklarinda daha fazla gelismis ve daha fazla ve siirekli iyilesmeler bildirmislerdir.
Son olarak, okul kayitlar1 akademik (ancak ¢ok az) ve disiplin notlarinin aile
terapisinde ve sonrasinda iyilestigini, ancak grup terapisinde diistliglinii

gostermislerdir (Liddle ve ark., 2009).

1.3.1.6. Motivasyon Kazandirici Tedaviler

Motivasyonel goriisme Miller (1983) tarafindan baslatilmis ve Miller ve
Rollnick (Miller 1991) tarafindan gelistirilmistir. Motivasyonel goriisme, kararsizligi
kesfederek ve ¢ozerek degisime yonelik i¢sel motivasyonu artirmak igin miisteri

merkezli, yar1 yonlendirici bir yontemdir.
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Motivasyonel goriisme, Carl Rogers'in (1951) iliski kurma ilkelerini daha aktif
biligsel-davranigsal stratejilerle biitiinlestirir. Miidahalenin dort temel ilkesi vardir.
Motivasyonel goriismenin kisa bir c¢esidine Motivasyon Gelistirme Terapisi
denilmektedir. Motivasyon Gelistirme Terapisi manuel tabanhidir ve Project
MATCH'in (Project MATCH 1997) bir pargas1 olarak gelistirilmistir. MATCH
projesi, motivasyonel goriisme ile biligsel davranis¢r terapi ve on iki adimh
kolaylastirma terapisini karsilastiran genis bir ¢cok alanli denemesinden olusmaktadir.
Uygulayicilar i¢in egitim ve yeterlilikle ilgili acik standartlar vardir ve yontemin
ger¢ekten amaglandigi gibi kullanilmasini saglamak icin kalite kontrolii vardir. Tedavi
biitlinliigiinli degerlendirmek icin bir arag, Motivasyonel Goriisme Tedavi Biitiinliigii

6lcegidir (Osilla ve ark., 2018).

Alkol bagimliligi, sigarayr birakma, uyusturucu bagimliligi, HIV-riskli
davranislar, tedaviye uyum, diyet & egzersiz ve yeme bozukluklari i¢in yontemin
etkisi konusunda umut verici sonuglar bildirilmistir. Motivasyonel goriisme, son
zamanlarda Kuzey Amerika'da oldugu kadar Avrupa'da da ceza adaleti sistemine dahil
edilmigstir. Arastirma literatiiriinde, motivasyonel goriisme ile ilgili en yaygin olarak
kullanilan yaklagim, danigana standartlastirilmis degerlendirme 6l¢iimlerinden veya
bunun bir modifikasyonundan elde edilen bireysel sonuglara dayali olarak geri
bildirim verildigi yaklasimdir. Burke ve digerleri, bu geri bildirime dayali yaklagimin,
motivasyonel goriismenin bir uyarlamasini olusturdugunu diisiinmiislerdir, ¢linkii bu,
yalnizca motivasyonel goriismenin kullanimiyla degil, geribildirim bileseninin

varligiyla tanimlanmistir.
Motivasyonel goriisme, dort ana ilkesi araciligiyla ¢alismay1 amaglamaktadir:
(1) empatiyi ifade etme,
(2) 0oz yeterliligi destekleme,

(3) direngle yuvarlanma ve

(4) tutarsizlik gelistirme (Caputo, 2019).
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Motivasyonel goriismede empati ifade etmek, diinyayr danisanin géziinden
gormeyi icermektedir. Oz-yeterliligi desteklemek, damisanlarin degisime yonelik
eylemleri segme ve uygulamadan sorumlu tutulmasi anlamina gelmektedir. Ugiincii
ilke, diren¢le yuvarlanma, danismanin danisanin direnisiyle savasmadigi, ancak
“onunla birlikte yuvarlandig1” anlamina gelir. Direng gosteren ifadelere itiraz edilmez.
Bunun yerine danisman, danisanin goriislerini daha fazla arastirmak i¢in danisanin
“momentumunu’ kullanir. Son olarak, degisim motivasyonu, insanlar bulunduklar1 yer
ile olmak istedikleri yer arasinda bir ¢eliski algiladiklarinda ortaya g¢ikmaktadir.
Motivasyonel goriisme danismanlari, danisanlarin mevcut davraniglar ile gelecekteki
hedefleri arasindaki tutarsizliklart incelemelerine yardimeir olarak bu durumu
gelistirmeye c¢alisir. Danisanlar, mevcut davraniglarinin gelecekteki bazi onemli

hedeflere yol agmadigini algiladiklarinda, yasamlarinda 6nemli degisiklikler yapmak
icin daha fazla motive olmaktadir (Smedslund ve ark., 2011).

Birinci basamak saglik personelinin motivasyonel goériisme konusunda
egitilmesi i¢in biiyiik 6l¢ekli ¢cabalar harcanmistir (Cucciare ve ark., 2012) ve birgok
calisma tibbi ortamlarda saglik ve madde kullanim davraniglarini iyilestirmede
motivasyonel goriismenin etkinligini vurgulamaktadir (Lundahl ve ark., 2013). Madde
kullanim bozuklugu olan hastalarla ilgili yakin zamanda yapilan bir arastirma,
motivasyonel goriismenin sonraki bagimlilik tedavisi kullaniminin daha diisiik
olasiliklari ile iligkili oldugunu gostermistir (Kim ve ark., 2017): ancak motivasyonel
gorliismenin katilimi nasil etkileyebilecegi konusundaki mekanizmay1 6zel olarak
incelememistir. Motivasyonel goriismenin nasil iletildigini veya aslina uygunlugunu
degerlendirmek onemlidir ¢iinkii terapistlerin motivasyonel goriigmeye baglhiligi,
dogrudan danisanin seans i¢indeki davranislariyla iliskilidir (6rnegin, danisanin
degisim konusmas1 veya degisim lehine konusmasi). Ornegin, motivasyonel goriisme,
yiiksek sadakat, degisim konusmasiyla iliskilidir (Magill ve ark., 2014). Degisim
konusmasinin danisan sonuglari tizerindeki etkilerine dair karisik kanitlar olsa da
(Magill ve digerleri, 2014): birkag caligma danisan degisim konusmasinin madde
kullanim sonuglarindaki gelismelerle olumlu bir sekilde iliskili oldugunu géstermistir
(D'Amico ve ark., 2014; Osilla ve ark., 2015). Buna karsilik, diisiik motivasyonel
goriisme aslina uygunlugu, genellikle degismeme ve daha kotii sonuglar lehine daha

fazla konusma ile iligkilidir (Magill ve ark., 2014) .
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1.3.1.7. Madde Bagimhihgi Detoksifikasyon Tedavisi

Genel olarak, detoksifikasyon programlari, yatan hasta madde bagimlilig
tedavi programlariin ilk adimidir. Ancak, bu programlar nadiren kendi baslarina
etkilidir. Bireyler genellikle yoksunlugu siirdiirmek veya madde kullaniminda uzun
stireli bir azalma saglamak i¢in bir rehabilitasyon programinda oldugu gibi daha fazla
tedaviye ihtiya¢c duymaktadir. Detoksifikasyon programlarinda hastalar i¢in olumsuz
bir sonu¢ yaygin olsa da bdyle bir sonu¢ detoksifikasyon programlariyla sinirl
degildir. Madde bagimlilig1 tedavisi ve genel olarak ruh sagligi bakimi alaninda,
tedavinin tamamlanmamast genel bir sorundur. Madde bagimlilig1 tedavisi goren
hastalarin yaklasik yilizde 50'si tedavinin ilk aymi tamamlamamaktadir. Tedavinin
tamamlanmamasi genellikle kotii bagar1 ve olumsuz uzun vadeli sonuglarla iligkilidir.
Bu nedenle, bir tedavi programinin “tutma giiclinii” gelistirmek, madde bagimlilig
programlarindaki hastalarin sonuglarini iyilestirmek i¢in 6nemli bir baglangi¢ noktasi

olabilir (Bear ve ark., 2017).

Detoksifikasyon agsamasinda tedavi sonucunu etkileyen faktdrler hala tam
olarak anlagilamamistir. Madde bagimlili§1 tedavi programlarindaki hastalar igin
sonucun tahmin edicileri arasinda tedavi motivasyonu; psikopatoloji; aile-sosyal, tibbi
ve yasal sorunlar gibi bagimliliga bagl sorunlar ve basa ¢ikma tarzlar1 yer almaktadir.
Bununla birlikte, birgok detoksifikasyon calismasi yalnizca sosyodemografik
degiskenleri incelemis ve az sayida yapilandirilmig goériisme ve standart testler
kullanilmistir. Ek olarak, detoksifikasyon sonucuyla ilgili ¢alismalarda, sonucun
islevsellestirilmesi genellikle tartismaya tabidir. Onceki calismalarda kullanilan sonug
oOl¢iitleri arasinda programin tamamlanmasi, ileri tedaviye gecis, yoksunluk ve diger

detoksifikasyon programlarina kabul yer almaktadir (Dunn ve ark., 2019).

Detoksifikasyon, oliimciil olabilen nobetler veya deliryum titremeleri gibi
komplikasyonlar1 6nlemek i¢cin madde yoksunlugunun tibbi yonetimidir. Bagimlilik
tedavisi bagvurularinin yaklasik beste biri detoksifikasyon i¢indir. Bununla birlikte,

detoksifikasyon, madde bagimliligi i¢in tek basina bakim islevi géormemektedir.
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Bunun yerine, detoksifikasyon, bagimlilik tedavisine giris noktasi olarak islev

gormelidir (Dunn ve ark., 2019).

Detoksifikasyondan bagimlilik tedavisine bagarili gegislerin, niiksetmede
azalma, ceza adalet sistemine katilim ve krizle ilgili saglik hizmeti kullanimi1 ve artan
istthdam ve istikrarli konut gibi sonuglara fayda sagladigi iyi bilinmektedir (Lee ve
ark, 2014). Bununla birlikte, birgok hasta detoksifikasyondan tedaviye basarili bir
sekilde gecemez ve gecis oranlari, detoksifikasyon ortamlarinda oldukga degiskendir.
Bu gecis siirecini kolaylastirabilecek veya engelleyebilecek hasta, program ve sistem

diizeyindeki faktorler hakkinda nispeten az sey bilinmektedir (Carrier ve ark., 2011).

Detoksifikasyondan tedaviye gecis kolaylastiricilar1 hasta, program ve sistem
seviyelerinde tanimlanmistir. Detoksifikasyondan sonra tedaviye baglamanin hastayla
ilgili kolaylastiricilar arasinda, kayip barinma veya iliskiler gibi madde kullaniminin
neden oldugu zor durumlar yaninda, arkadaslardan ve aileden tedaviye girmek icin
yapilan baskilar yer alir. Ayrica, yasam tarzinin uyusturucu kullanimindan
kaynaklanan yorgunluktan kaynaklanabilecek kisisel motivasyonu da igerir. Artan
uyusturucu kullanimi veya son zamanlarda asir1 doz veya saglik veya yasal sorunlar
gibi diger hasta faktorlerinin yani sira 6nceki tedavi bagvurularinin da madde kullanim

bozukluklar1 igin tedaviye baslamayi kolaylastirdigi bulunmustur (Raven ve ark.,
2010).

Hem detoksifikasyon programlarinda hem de bagimlilik tedavi programlarinda
bagimlilik tedavisini kolaylastiric1 olarak islev goren program diizeyinde 6zellikler
belirlenmigtir. Detoksifikasyon programindan hastalarin dogrudan programa kadar
eslik etmesi ve ulasim masraflarinin karsilanmasi ile detoksifikasyondan tedaviye
gecis oranlart iyilestirilmistir. Madde kullanim bozuklugu programlar: klinik olarak
daha yetenekli, ilgili, destekleyici ve kararli saglayicilara sahip oldugunda ve
motivasyon gelistirme terapisi ve akran destegi sagladiginda gegis oranlar1 daha iyi
olabilir. Tedavi olasiligim1 artiran diger bagimlilik programi ozellikleri arasinda
yalnizca kadinlara yonelik programlarin mevcudiyeti ve ¢cocuk bakimi ve barinma

yardimi da dahil olmak iizere vaka yonetimi yer almaktadir (Blondell ve ark., 2011).
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Detoksifikasyondan sonra tedaviyi kolaylastiran sistem diizeyindeki bir 6zellik
detoksifikasyon-tedavi entegrasyonudur. Bir detoksifikasyon iinitesinden bir
rehabilitasyon iinitesine transfer oranlarinin, her iki {inite de tek bir ortamda yer
aldiginda en yliksek oldugunu bulunmustur. Bir hastanin tiim ihtiya¢larini tek bir
sistem icinde ele almak i¢in bakim siirekliligi boyunca entegrasyon, hizmet tiirleri

arasinda gegis olasiligini artirmaktadir (Bohnert ve ark., 2010).

Hasta, program ve sistem seviyelerinde de gecis engelleri tanimlanmistir. Hasta
diizeyinde, detoksifikasyon hastalari, hazir olmadiklar1 veya madde kullanmay1
birakmaya motive olmadiklar: i¢in tedaviye direnebilmekte veya sorunlarinin kendi
baslarina diizelecegini veya yardimsiz halledilebilecegini hissedebilmektedir. Bir is ve
aile sahibi olmanin gerektirdigi rekabet halindeki sorumluluklar veya istikrarli bir
yasam durumu veya ulasim eksikligi gibi diger kisisel kaygilar, tedaviye girigin

oniinde engeller olarak islev gormektedir (Jackson ve Shannon, 2012).

Hastalarin madde kullanimi1 ve tedavi ihtiyaci ile iligkili damgalanma algilari,
genellikle tedavi arama konusunda biiyiik bir caydirict olarak belirtilmektedir.
Bireyler, bir bagiml olarak etiketlenecekleri, olumsuz yargilanacaklari, ¢ocuklarinin
velayetini kaybedecekleri, koti muamele gorecekleri veya bu tir tepkilerle

karsilasacaklar1 korkusuyla tedavi aramaya direnebilirler. (Mojtabai ve ark., 2014).

Program ozellikleri veya kurallar1 detoksifikasyon sonrasi tedavi kullanimina
engel teskil edebilir. Bagimlilik tedavisi, miisait yataklar veya randevular i¢in bekleme
stireleri, hasta tamimlama ve diger uygunluk kriterlerini karsilama gereklilikleri ve
hizmetlerin uygunsuzlugu gibi program engelleri tarafindan engellenmektedir.
Bekleme siireleri, personel sikintist ve personelin agir dosya yiikleri ve ¢ok fazla idari,

kay1t tutma gorevi olmasi nedeniyle daha da kotiilesmektedir (Pullen ve Oser, 2014).

Maliyet ve konum gibi sistem engelleri, hizmetlerin erisilebilirligini
sinirlamaktadir. Madde kullanimi  tedavisine girisin  Oniindeki  engeller,
detoksifikasyon ve tedaviye ihtiya¢ duyan kisileri nitelendirme, kaydetme ve

destekleme konusunda sistemin bilesenleri arasinda koordinasyon eksikligini
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icermektedir. Spesifik olarak, programlar arasi isbirligi, iletisim ve isbirligi eksikligi,
detoksifikasyon tamamlandiktan sonra bagimlilik tedavisinin kullanilabilirligini

engellemektedir (Pullen ve Oser, 2014).

1.3.1.8. Remisyon (Yatisma Evresi)

Iyilesme, her asamanin kendi niiks risklerine ve bir sonraki asamaya gecmek
i¢in kendi gelisimsel gdrevlerine sahip oldugu bir kisisel gelisim siirecidir. Iyilesme
asamalar1 her kisi i¢in ayni uzunlukta degildir, ancak iyilesmeye bakmanin ve
danisanlara iyilesmeyi 6gretmenin faydali bir yoludur. Genel olarak, iyilesmenin {i¢
asamasi vardir. Orijinal gelisim modelinde asamalar “gecis, erken iyilesme ve devam

eden iyilesme” olarak adlandirilmistir (Hendershot ve ark., 2011).

Remisyon (Yatigma) evresinde iyilesmek i¢in fiziksel istek, zayif 6z bakim, bir
kez daha kullanmak isteme ve bagimlilik olup olmadigiyla miicadele dahil olmak
izere birgok risk vardir. Danisanlar genellikle erken iyilesmede is degistirmek veya
bir iligkiyi bitirmek gibi biiyiik harici degisiklikler yapmaya isteklidir. Bireylerin bu
konulardaki rollerini, varsa da, kendi rollerini gérmeleri ve tamamen baskalarina
odaklanmamalari i¢in yeterli perspektife sahip olana kadar, genellikle ilk y1lda biiyiik
degisikliklerden kaginilmasi gerektigi diisiiniiliir (Hasking ve ark., 2011).

1.3.2. Tiirkiye’de Rehabilitasyon Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslar

1.3.2.1. Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatti

Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele ve Destek Hatti, madde bagimliligi ile ilgili
ihtiyaclara gore sorulacak sorularin yanitlanmasi ve beklenen destegin karsilanmasi

amaci ime kurulmus bir telefon hattidir.
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Kurulum amaci soyle 6zetlenebilir:

e Madde bagimlilig ile ilgili akla gelebilecek sorularin yanitlanmasi

e Bagimlilik tedavi siirecinde gereken motivasyon desteginin saglanmasi

e Madde bagimlilan ile ilgili kurulacak iletisimin nasil olmas1 gerektigi
konusunda ailesine ve yakinlarina bilgilendirme yapilmasi,

e Madde bagmmliligi i¢in wuygun tedavi merkezilerine bireylerin
yonlendirilmesi,

e Yakinlarinin madde bagimlist oldugu konusunda siiphe duyan kisilere
bagimli kisilerin sergiledigi davranislar ile ilgili bilgi verilmesi,

e Bir madde bagimlisinin yasayabilecegi siirecler ve karsilasabilecegi
zorluklar hakkinda bilgi verilmesi,

e Kisilerin konu ile ilgili bagvurabilecekleri resmi kurumlara yonlendirme

yapilmasi.

Madde bagimlilar1 ve ¢evrelerindeki kisiler dogrudan bu hat iizerinden bilgi ve
destek talebinde bulunabilmektedir. Bu danigma ve destek hattinin hastanin yedi giinii,

24 saat boyunca ulasilabilir olmas1 saglanmistir.

Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hattinin amaci, madde
bagimliligin1 6nleme, tedavi etme ve rehabilitasyon hizmetlerine destek olmak ve
giiclendirmektir. Madde bagimlisi olan bir birey dogrudan arayip destek alabilecegi
gibi yakinlari tarafindan da aranabilir (https://alo191.saglik.gov.tr/).

1.3.3. Bagimhilikla Miicadele ve Danisma Birimleri (BMDB)

Istanbul Valiligi'ne bagli Bagimlilikla Miicadele Projesi gesitli birimlerin
acilmas1 konusunda faaliyet gostermektedir. Bu baglamda 2017 yilinda istanbul’daki
Kaymakamliklara ve Ilge Saglik Miidiiriiliiklerine bagl olmak kaydiyla Bagimlilikla
Miicadele ve Danisma Birimleri agilmasi giindeme gelmis ve faaliyete gecilmistir.

Istanbul ilinde 2018 yilindan sonra Adalar ilgesi disinda 38 ilgenin hepsinde
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bagimlilikla miicadele ve danisma birimleri bulunmaktadir. Ayrica bu birimde

hekimler, sosyal ¢alismacilar ve psikologlar hizmetlerini siirdiirmektedir.

Bagimlilikla miicadele ve danisma birimlerinin asil hedefi, madde bagimlisi
bireyler ile ailelere danigmanlik ve destek hizmetinin verilmesiyle, bireylerin bir tedavi
ve rehabilitasyon kurumuna yonlendirilmesidir. Boylece madde bagimlist bireylerle
ve aileleriyle gériisme yapilmasiyla birlikte bireylerin tedaviye uyumunun arttirilmas,
tedaviyi yarida birakmamalarinin veya tedaviye tekrar dahil olmalarinin saglanmasi
hedeflenmektedir. 2017°de tiim Istanbul’daki birimlere basvuru yapan danisan
sayisinin 491 oldugu, aile iiyesi sayisinin ise 3342 oldugu bildirilmistir (Sarioglu,
2019).

1.3.3.1. Yesilay Damsmanlik Merkezi (YEDAM)

Yesilay Danismanlik Merkezi, tiim bagimlilik tiirleriyle ilgili problem yasayan
kisilere psikolojik ve sosyal destegin saglanmasini amaglamaktadir. Verilen
hizmetlerin tamamu ticretsiz olarak sunulmaktadir. Bununla birlikte kisilerin hayata

yeniden katilmalarini saglamaya ¢alisan bir merkez olma 6zelligini tagimaktadir.

YEDAM, bagimli bireylerin ailelerine verdigi destekle birlikte bozulan yasam
kalitelerinin yeniden yiikselmesini ve aile iliskilerinin saglikli bir sekilde yiirimesini
desteklemektedir. YEDAM’da bagimlilikla ilgili {icretsiz bir sekilde ve ayakta
danismanlik verilmektedir (https://yesilay.org.tr/tr). Bu merkezlerde 2017 yilinda
psikolojik ve sosyal destek alan bagimli sayisinin 377, 2018 yilinda ise 422 kisi oldugu
bildirilmistir. Ayrica psikolojik ve sosyal destek alan alie iiyeleri sayisinin 2017
yilinda 182 oldugu, 2018 yilinda 295 kisi oldugu bilinmektedir (Sarioglu, 2019).

1.3.3.2. Bagimsiz Yasam Dernegi (BAYDER)

Bagimsiz Yasam Dernegi (BAYDER): bagimlilikla ilgili koruyucu ve 6nleyici

calismalarin yapilmasmin yaninda, madde bagimlilarina verilecek rehabilitasyon

59



hizmetleri ile bu kisilerin topluma kazandirilmasi galismalarini siirdiirmek amaciyla

kurulmustur. Dernek biinyesinde siirdiiriilen diger faaliyetler ise soyle siralanabilir:

e madde bagimliligi konusunda profesyonel kurum ve kisilerle isbirligi
calismalari,

e cgitimler,

o rehberlik,

e danigsmanlik,

e tedavi hizmetleri,

e rehabilitasyon ¢aligmalari,

o psikolojik tedaviler kapsaminda arastirma, gelistirme ve destek ¢aligmalart,

e bagimlilikla ilgili konularda, bireyler arasi yardimlasma, dayanisma ve

goniilliiliik esas i¢in gereken tiim faaliyetler. (http://bayder.com.tr/).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci 28 merkezdeki yatarak tedavi goren yani bagiml
oldugunu kabul etmis ve bu durumdan kurtulmaya calisan bireylere yonelik anket
uygulayarak madde kullanimina baslama yasi, cinsiyet, tedaviye karar verme nedenleri
gibi konularin incelenmesi, ayni zamanda tedavi goren bireylerin AMATEM
merkezleri ile ilgili bilis diizeylerinin 6l¢iilmesi, yapilacak ¢alisma ile birlikte ayni
durumda olan bireylere icinde bulunduklar1 durum hakkinda farkindaliklarim

artirmaktir.

2.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmaya 662 erkek, 38 kadin olmak tiizere toplamda 700 kisi dahil

edilmistir.

2.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Bireylerin yaslar1 ile madde bagimliligi farkindalik diizeyleri arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

Hi: Bireylerin yaslar1 ile madde bagimliligi farkindalik diizeyleri arasinda

anlamli bir iliski vardir.

Ho: Bireylerin cinsiyetlerine gére madde bagimliligi farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml fark yoktur.

Hi: Bireylerin cinsiyetlerine gore madde bagimliligi farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml fark vardir.
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Ho: Bireylerin egitim durumuna gére madde bagimlilig: farkindalik diizeyleri

arasinda anlamh fark yoktur.

Hi: Bireylerin egitim durumuna gore madde bagimlilig1 farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml fark vardir.

Ho: Bireylerin medeni durumuna gére madde bagimliligi farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml fark yoktur.

Hi: Bireylerin medeni durumuna gore madde bagimlilig farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml fark vardir.

Ho: Bireylerin anne-baba durumuna gore madde bagimliligi farkindalik

diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Bireylerin anne-baba durumuna goére madde bagimliligi farkindalik

diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.

Ho: Bireylerin ¢alisma durumuna gére madde bagimlilig: farkindalik diizeyleri

arasinda anlamh fark yoktur.

Hi: Bireylerin ¢alisma durumuna gore madde bagimlilig: farkindalik diizeyleri

arasinda anlamli fark vardir

Ho: Bireylerin is birakma durumuna gore madde bagimliligi farkindalik

diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Bireylerin i birakma durumuna goére madde bagimliligi farkindalik

diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.
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Ho: Bireylerin tedavi siirelerine gére madde bagimlilig1 farkindalik diizeyleri

arasinda anlamh fark yoktur.

Hi: Bireylerin tedavi siirelerine gére madde bagimlilig: farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml fark vardir.

Ho: Bireylerin ailesinde madde kullanimi goriilme durumuna gére madde

bagimlilig1 farkindalik diizeyleri arasinda anlamh fark yoktur.

Hi: Bireylerin ailesinde madde kullanimi goriilme durumuna goére madde

bagimlilig1 farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.

Ho: Ucretsiz tedavi olacagini bilen bireyler ile iicretsiz tedavi olacagini
bilmeyen bireylerin madde bagimlilig1 farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark

yoktur.

Hi: Ucretsiz tedavi olacagmi bilen bireyler ile iicretsiz tedavi olacagini
bilmeyen bireylerin madde bagimliligi farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark

vardir.

Ho:  Yeterince bilgilendirildigini  diistinen  bireyler ile yeterince
bilgilendirilmedigini diisiinen bireylerin madde bagimlilig1 farkindalik diizeyleri

arasinda anlamh fark yoktur.

Hi:  Yeterince bilgilendirildigini  diistinen  bireyler ile yeterince
bilgilendirilmedigini diisiinen bireylerin madde bagimlilig:1 farkindalik diizeyleri

arasinda anlamli fark vardir.

Ho: Bireylerin gelir durumuna gére madde bagimlilig: farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml fark yoktur.
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Ha: Bireylerin gelir durumuna gére madde bagimlilig: farkindalik diizeyleri

arasinda anlamli fark vardir.

2.4. Arastirmamin Sinirhiliklar

Bu c¢alismanin, katilan tedavi merkezinin genis kapsami yaninda, veri
toplamanin sinirliliklarindan bahsetmek gerekmektedir. Belirli alanlarda, ornegin
madde kullanim kaliplar1 (¢oklu uyusturucu kullaniminin siraliligl veya eszamanliligi,
DSM-1V koétiiye kullanimi veya bagimlilik tanilar gibi): tedavi gegmisi ve psikiyatrik
sorunlar hakkinda ayrmtil bilgiye sahip olunmamustir. ikincisi, tedavi talep verileriyle
calismak, diger 6rneklere genellenebilirligin asikar olmadig:r anlamina gelmektedir.
Her tedavi sisteminin, kazanilan sonuglar1 etkileyen kendi 6zellikleri (6rnegin, kabul
ve sevk politikalar1 veya ceza adaleti sistemiyle baglantilar1) vardir. Baska bir
sinirlama, kendimiz tarafindan bildirilen verilere giivenmemiz ve biyolojik test
kullanmamamiz olarak 6ne stiriilebilir. Ayrica, bir siniflandirma yanlilig1 olasiligindan
bahsetmek gerekmektedir: madde bagimlilarini siniflandirmak igin (yani maddelerin
bilinen saglik risklerine gore, tek tek ilaglar ve bunlarin kombinasyonlarina gore)
birka¢ simiflandirma ydntemi mevcuttur ve bunlardan birini se¢ilmek durumunda
kalinmigtir. Arastirma bulgulari, verilerin toplandigi ortam ile smirhdir. Yalnizca
secilen ortamdaki kisilerin bilgilerini yansitmaktadir. Tiim bagimlilik tiirleri dahil
edilmemis olabilir. Maliyet ve zaman sikintisindan dolay1 sadece Saglik Bakanligina

bagli merkezlerde yatan bagimli bireyler dahil edilmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan olusturulan bir anket ile toplanmistir.
Bu anket iki boliimden olusmaktadr. {1k boliimde yas, cinsiyet, gelir, egitim ve medeni
durum gibi sosyodemografik bilgileri igeren sorular yer almaktadir. Ayrica birinci
boliimde katilimcilarimin madde kullanim oykiilerine yonelik sorulara da yer
verilmistir. Ikinci boliimde ise yardim ve hukuki diizenlemeler, madde kullanimimnin

belirtileri ve etkileri, kisisel tutum ve goriigler, bagimliliga neden olan faktorler alt
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basliklarindan olusan Madde Bagimlilig1 Farkindalik Olgegi kullanilmistir. Anket ve

Olcek toplamda 35 sorudan olusmaktadir.

2.5.1. Madde Bagimlihg1 Farkindahk Olcegi

Madde bagimlilig: farkindalik 6lgegi geng yastaki bireylerin madde bagimlilig
hakkindaki farkindaliklarinin belirlenmesi amaciyla Kose ve arkadaslari (9) tarafindan
gelistirimistir ve gecerlilik giivenirlik calismasi yapilmistir. 27 maddeden olusan

Olcegin;

e “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler”,

e “Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri”,

o “Kisisel Tutum ve Goriisler” ve

e “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” seklinde adlandirilan 4 temel alt
boyuttan olustugu goriilmektedir.

Olgekte ters puanlanan soru bulunmamaktadir. Olgekten her bir segenek igin

belirlenmis puanlarin toplanmasi neticesinde en az 27, en fazla 135 puan alinabilir.

Kose ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yiriitiilen ¢alismada tiim Olgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,88 olarak hesaplanmistir. Madde Kullanimi
Farkindalik Olgegindeki maddeler besli Likert tipi derecelendirme 6lgegi olarak
hazirlanmistir. Olgekte yer alan pozitif anahtarli maddeler 5= Kesinlikle Katiltyorum,
4= Katiliyorum, 3= Kararsizim, 2= Katilmiyorum, 1= Kesinlikle Katilmiyorum
seklinde puanlanmakla beraber, olumsuz anahtarli maddeler ters puanlanmistir.
Toplam 45 maddeden olusan taslak form uzmanlar tarafindan degerlendirilmis ve

uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda baz1 maddeler revize edilmistir.

“Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” alt boyutu ile madde kullanimi siirecindeki
tedavi ve yardim faaliyetlerinin ve bu alanla ilgili yapilmis hukuki diizenlemelerin

sorgulanmas1 amaglanmaktadir. Ayrica uyusturucu maddenin kullanilmasi, satilmasi
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ve buna benzer durumlar i¢in alinmas1 muhtemel cezalar hakkindaki farkindaliklarinin
sorgulanmasi1 da hedeflenmektedir. Bnunla birlikte madde bagimlis1 bireylere
yardimci olabilmek anlaminda yapilacaklar ve bagimlilikla miicadele eden kuruluglar
hakkindaki sorular da bu alt 6l¢egin i¢inde bulunmaktadir. Bu alt boyut toplamda

dokuz madde i¢irmektedir.

Olgegin ikinci alt boyutunda ise “Madde Kullanim Belirtileri ve Etkileri”
basgligi bulunmaktadir. Bu kez, madde bagimlisinin okulda, aile i¢cinde ve toplum
yasantisinda gelismesi muhtemel olan negatif degisiklikler iizerinden ornekler
verilmekte ve madde kullaniminin Dbelirtileriyle ilgili farkindalik diizeyleri
degerlendirilmektedir. Bu alt boyut ise toplamda sekiz madde i¢ermektedir (Kose ve
Giil, 2018).

Olgegin {igiincii alt boyutu olan “Kisisel Tutum ve Goriisler” ile, madde
bagimliliginin  kisiler ustiindeki sosyal, bedensel ve psikolojik etkileri
sorgulanmaktadir. Ulke genelindeki madde kullanimi ve bagmliligiyla ilgili
soylenmekte olan dogru ya da yanlis, kaliplagan soylemlerle ilgili maddeler de tiglincii

alt baghkta bulunmaktadir. Olgegin iigiincii alt boyutu alt1 madde icermektedir.

Doérdiincii alt boyut olan “Bagimliliga Neden Olan Faktorler” ise ¢evrede
bagimli bir kisinin olmasinin, akran baskisinin ve medyanin madde bagimliligina olan
etkilerinin sorgulandigi ve bu konuyla ilgili farkindaligin degerlendirildigi dort
maddeden olusmaktadir (Kose ve Giil, 2018).

2.6. Verilerin Analizi

Bu calismada veri analizi i¢in SPSS 24.0 paket programindan yararlanilmistir.
Oncelikle anket sorularindan elde edilen yanitlarmn frekans ve yiizde degerleri
verilmigtir. Katilimcilarin  demografik ve tanimlayict oOzellikleri bu sekilde
incelenmistir. Madde Kullanimi Farkindalik Olgegine yonelik giivenirlik ve faktor
analizi ile normallik testi yapilmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA, korelasyon

testi ile birlikte analize devam edilmistir.
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2.7. Etik Kurul izni

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi igin Ankara Universitesi Etik Kurulundan

alinan izin belgeleri ekte sunulmustur.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Bulgular

Cizelge 3.1. Demografik Ozellikler

Cinsiyetiniz Frekans Yiizde(%)
Kadin 38 5,44
Erkek 662 94,56

Yas Gruplari Frekans Yiizde(%)
14-25 Arasi 216 30,9
26-35 Arast 291 41,6
36-45 Arasi 95 13,6
45 ve lizeri 98 13,9

Egitim Durumunuz Frekans Yiizde(%)
[lkokul 155 22,10
Ortaokul 316 45,21
Lise 170 24,32
Lisans 59 8,44

Medeni Durumunuz Frekans Yiizde(%)
Bekar 450 64,38
Evli 250 35,70

Anne-Baba Durumunuz Frekans Yiizde(%)
Anne-Babam sag ve evli 453 64,81
Anne-Babam sag ve bosanmig 77 11,02
Ebeveynlerimin biri hayatta 124 17,74
Ebeveynlerim hayatta degil 46 6,60

Gelir getirici bir iste ¢alistyor musunuz? Frekans Yiizde(%)
Evet 257 36,77
Hayir 443 63,30

Gelirinizi yeterli buluyor musunuz? Frekans Yiizde(%)
Evet 193 27,61
Hayir 507 72,40




Arastirmaya katilan bireylerin %5,44’1 kadin iken 9%94,56’si erkektir.
Bireylerin %22,10’u ilkokul mezunu, %45,21°1 ortaokul mezunu, %24,32’si lise
mezunu ve %8,44’1 lisans mezunudur. Bireylerin %64,38’1 bekar iken %35,70’1
evlidir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin %64,38’inin anne-babasi sag ve evli,
%11,02’sinin anne-babasi sag ve bosanmis, %17,74 liniin ebeveynlerinden sadece biri
hayatta ve %6,60’1nin ebeveynleri hayatta degildir. Bireylerin %36,77’si gelir getirici
bir iste ¢calisirken, %63,30°1 gelir getirici bir iste ¢calismamaktadir. Ayrica bireylerin

sadece %27,61°1 gelirini yeterli bulurken %72,40’u gelirini yeterli bulmamaktadir.

Cizelge 3.2. (Cizelge 3.1. Devam). Demografik Ozellikler

Madde kullanimi nedeniyle isinizi biraktiniz mi? Frekans Yiizde(%)
Evet 462 66,09
Hayir 238 34,00

Ne kadar siiredir tedavi gérmektesiniz? Frekans Yiizde(%)
.1-7 Giin 280 40,00
.8-14 Giin 154 22,03
.15-22 Giin 141 20,17
.23-30 Giin 125 17,88

Ailenizde madde bagimlisi olan biri var mi? Frekans Yiizde(%)
Evet 129 18,45
Hayir 571 81,60

Ailenizde madde bagimlilig: tedavisi géren biri var m1? Frekans | Yiizde(%)
Evet 62 8,87
Hayir 638 91,13

Madde bagimlilig1 tedavisi gérmeye karar verme nedeniniz?

Tedavi almaya nasil karar verdiniz? Frekans | Yiizde(%)
Ailem istedi 299 42,70
Kiz/Erkek arkadasim istedi 71 10,16
Saglik sorunlarim 93 13,30
Dinsel Inanis 27 3,86
izso ?fliskalr;rmda ve sosyal yagamda ¢ektigim 129 18,45
Mahkeme/yasal zorunluluk 81 11,59
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Aragtirmaya katilan bireylerin %66,1’1 madde kullanim1 nedeni ile isini
birakmis kisilerden olugmaktadir. Bireylerin %40°1 1-7 giin arasinda, %22’s1 8-14 giin
arasinda, %20,2’s1 15-22 giin arasinda ve %17,9’u 23-30 giin arasinda siiredir tedavi
gormektedir.  Bireylerin = %81,6’sinin  ailesinde  madde  kullanan  birisi
bulunmamaktadir. Ayrica bireylerin %91,1’inin ailesinde madde bagimliligindan
dolay1 tedavi goren birisi de bulunmamaktadir. Bireylerin %42,7 gibi bir ¢ogunlugu
ailesinin istegi ile tedaviye gelme karar1 verdigini sdylerken sadece %3,9’u dinsel

inaniglardan dolay1 tedaviye geldigini belirtmistir.

Cizelge 3.3. Tanimlayici Ozellikler

Madde Bagimlilarinin AMATEM’de {icretsiz tedavi

gorebilecegini biliyor muydunuz ? Frekans Yiizde(%)
Evet 513 73,39
Hayir 187 26,70

Ilgili Kurumlarca (Saghk Bakanlhig, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 v.) madde bagimliligi konusunda

yeterince bilgilendirme yapildigini diigiiniiyor musunuz? Frekans Yiizde(%)
Evet 453 64,81
Hayir 247 35,30

AMATEM’de bulundugunuz siirece madde bagimliligi ile

ilgili herhangi bir egitime (psikoegitsel) katildiniz m1? Frekans Yiizde(%)
Evet 525 75,00
Hayir 175 25,04

Maddenin yol actig1 bir suctan dolay1 herhangi bir ceza

aldiniz m1? (madde temini, satist vb.) Frekans Yiizde(%)
Hayir ceza almadim 472 67,40
Dot e el cemalimca | g |7y
Ceza infaz kurumunda kaldim ama madde 107 15,31

nedeni ile ilgili degildi.

Arastirmaya katilan bireylerin %73,39’u madde bagimlilarimin AMATEM
tarafindan lcretsiz tedavi gorecegini bilmektedir. Ayrica bireylerin %64,81°1 ilgili

kurum ve kuruluglarca kendisine yeterli bilgilendirmenin yapildigi goriistindedir.

Bireylerin %75’i AMATEM’de kaldig1 siire i¢inde madde bagimlilig: ile ilgili
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egitimlere katilmistir. Ayrica bireylerin %67,40°1 daha 6nce madde bagimlilig1 ve yol

actig1 suclardan ceza almamistir. Bireylerin %17,31°1 bu konulardan ceza alip ceza

infaz kurumlarinda kalmis iken %15,31°1 ise ceza infaz kurumlarinda madde ve yol

actig1 suglar haricindeki suglardan dolay1 kalmislardir.

Cizelge 3.4. Katilimcilarin Madde Kullanim Durumlari

Tepkiler
Ortalama
Kullanim
N Yiizde(%) Yasi
Madde Kullanim Kokain kullanim durumu 153 6,92% 19
Durumlari Morfin kullanim durumu 32 1,45% 20
Esrar kullanim durumu 392 17,72% 17
Eroin kullanim durumu 293 13,25% 19
Hap kullanim durumu 268 12,12% 17
ila¢ kullanim durumu 131 5,92% 20
Bali kullanim durumu 111 5,02% 15
Sigara kullanim durumu 445 20,07% 14
Alkol kullanim durumu 388 17,54% 17
Toplam 2212* 100,0%

* Yoneltilen soruda ¢oklu yanit imkani verildiginden n sayist 6rneklem hacmini gegmektedir.

Katilimeilara yoneltilen madde kullanim durumuna iliskin soruda alinan

yanitlarin %6,9’u kokain, %1,4 i morfin, %17,7’si esrar, %13,2’si eroin, %12,1°1 hap,

%35,9’u ilag, %5°1 bali, %20,1°1 sigara ve %17,5°1 alkol segenegidir. Ayrica bireylerin

maddeleri kullanmaya basladiklar1 yas ortalamalar1 da tablo 3’te verilmistir.
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Cizelge 3.5. Madde Kullanimina Baslama Nedeni

Tepkiler
N Yiizde(%)
Bagimli Oldugunuz Maddeye | Ailede madde kullanimi1 32 1,7%
Baglama Nedeni Okulda arkadaslarimm madde
130 6,8%
kullanimi
Sosyal ¢cevremdeki arkadaglarim
440 22,8%
madde kullanimi
Eglence Mekanlarinda
113 5,9%
kullananlarla karsilasma
Askerlikte kullanimla karsilsma 113 5,9%
Sokakta saticilarla tanisma 192 9,9%
Kisisel Merak 237 12,3%
Ailevi sorunlar 200 10,4%
Psikolojik rahatsizlik 191 9,9%
Yasanilan ¢evre 276 14,4%
Toplam(n) 1922 100,0%

* Yoneltilen soruda ¢oklu yanit imkani verildiginden n sayist 6rneklem hacmini gegmektedir.

Tablo 4’te bireylerin kullandiklar1 maddeye baglama nedeni/nedenleri

sorulmus ve alinan yanitlarin ylizdesel dagilimi verilmistir. Buna gore en fazla alinan

yanit ise %22,8 ile “Sosyal ¢evremdeki arkadaglarimin madde kullanimi” olurken, en

az verilen yanit ise “Ailede madde kullanimi olmustur.
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3.2. Madde Kullanim Farkindahk Ol¢egine iliskin Giivenilirlik Analizi ve

Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Cizelge 3.6. Giivenilirlik Analizi Sonuglar1

Cronbach's Alpha Katsayis1

Madde Sayist

,759

16

Cizelge 3.6’da cronbach’s alpha giivenilirlik analizi sonuglar1 verilmistir. Buna

gore;

Giivenilirlik analizi sonucunda cronbach’s alpha degeri;

0 < a <40 ise dlgek giivenilir degil

41 < a <60 ise Olgek diisiik glivenilirlikte

61 <o <80 ise dlgek giivenilir seviyede

81 <a <100 ise 6l¢ek yiiksek giivenilirlikte anlamina gelmektedir(Reha Alpar,

2013).

Gilivenirlilik testi sonuglar1 kapsaminda, soru sayisi 26 olacak sekilde

Cronbach’s Alpha katsayis1 0,759 olarak bulunmustur. Bu deger 6l¢egin giivenilir

seviyede oldugunu gostermektedir

(Acik kaynak : ALPAR Reha; (2013): Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik

Yontemler, Detay Yayincilik Dordiincii baski )
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3.3. Faktor Analizi Sonuclar:

Cizelge 3.7. Madde Kullanimi Farkindalik Olgegi Faktor Analizi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Degeri

0,764

Bartlett'in Kiiresellik Testi Sonucu

2681,899

p-degeri

0,000

Aciklanan Toplam Varyans(%)

52,06

Madde Kullanimi Farkindalik Olgegi Sorulart

ov)
=
=N
9]
2
¢}
=
=
o
=

Yardim ve

Hukuki
Diizenlemeler

Madde
Kullaniminin

Belirtileri ve

Kisisel Tutum
ve Goriisler

Bagimliliga
Neden Olan

Faktorler

1.Cevremizdeki bireyleri bagimlilik yapan
maddeleri kullanmamasi konusunda uyarmak
gerekir.

Ul
AN
o

2.YESILAY'm ne is yaptigini biliyorum.

,588

3.Madde kullaniminin ve satiginin énlenmesi i¢in
cezalar arttirilmalidir.

,510

4. AMATEM'in ne is yaptigin1 biliyorum.

,676

5.Madde bagimlilig1 6liimle bile sonuglanacak
bedensel zararlara yol acar.

,592

6.Bagimli insanlar kendini toplumdan soyutlar.

,607

7.Madde kullanimi kiginin kan, sa¢ Ve idrar
tetkikleri ile anlasilabilir.

,354

8.Madde kullanimi kiginin davranis degisiklikleri
ile anlasilabilir

122

9.Tiirkiye'de madde bagimlilig1 sorunu
abartiliyor.

,309

10.Bagimlilik yapan maddeyi bir kez
kullanmaktan bir sey olmaz.

844

11.Bagimlilik yapan maddeleri ara sira
kullanmakla bir sey olmaz.

,883

12.Madde bagimlilig1 orani ilkemizde giderek
artryor.

795

13.Cevresinde madde bagimlisi olan bireylerin
bagimli olma ihtimali daha yiiksektir.

,756

14.Akran baskist madde bagimliligi nedenlerinde
onemli bir rol oynar.

424

15.Dergiler, flimler ve TV yorumlart madde
bagimliligina neden olmada énemli bir rol oynar

,701

16.Psikolojik sorunlari olan kisiler madde
bagimlis1 olmaya daha yatkindir.

9563
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Cizelge 3.7°de verilen faktor analizi sonucunda 6l¢egin 4 alt faktorden olustugu
goriilmektedir. Buna gére madde kullanimi farkindalik diizeyinin yaklasik %5211k bir
kismi dlgegin alt boyutlar tarafindan agiklanmaktadir. Buna gore; 6lgegin 1, 2, 3 ve 4.
Maddeleri “Yardim ve Hukuki Diizenlemeler” alt boyutunu, 5, 6, 7 ve 8. Maddeleri
“Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri” alt boyutunu, 9, 10, 11 ve 12. Maddeleri
“Kisisel Tutum ve Goriisler” alt boyutunu ve 13, 14, 15 ve 16. Maddeleri “Bagimliliga
Neden Olan Faktorler” alt boyutunu aciklamaktadir. Olgekte ters puanlanmis madde
bulunmamaktadir. Olgekte Evet=3, Bilgim yok=2 ve Haymr=1 puan olarak
kodlanmustir. Olgekten alinacak minimum puan 16 iken maksimum puan 48’dir. Olgek
gruplarin karsilastirilmasi amaci ile kullanilacagindan ortalama puan yerine toplam

puan olarak hesaplanacaktir.

3.4. Madde Bagimhhig Farkindahk Olgegine iliskin Aciklayici Istatistikler

Cizelge 3.8. Madde Bagimlihig1 Farkindalik Olgegine Iliskin A¢iklayici Istatistikler

A. Std.
N Minimum | Maksimum | Ortalama | Sapma

Yardim ve Hukuki 700 4,00 12,00 1068 | 1,69
Diizenlemeler
Madde Kullaniminin
Belirtileri ve Etkileri 700 4,00 12,00 1146 ) 133
Kisisel Tutum ve Goriisler 700 4,00 12,00 6,95 1,62
Bagimliliga Neden Olan 700 4,00 12,00 1045 | 1,92
Faktorler
Madde Kullanimi Farkindalik 200 16,00 48,00 39,54 4,38
Toplam Puam

Cizelge 3.8’de bireylerin Olgekten aldiklar1 puanlara iliskin tanimlayict
istatistikler verilmistir. Buna gore bireylerin yardim ve hukuki diizenlemeler alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamasi 10,68, standart sapmasi 1,69,
madde kullaniminin belirtileri ve etkileri alt boyutundan aldiklar1 puanlarin aritmetik
ortalamasi 11,46, standart sapmas1 1,33, kisisel tutum ve goriisler alt boyutundan

aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamasi 6,95, standart sapmasi 1,62, bagimliliga neden
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olan faktorler alt boyutundan aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamasi 10,45 ve standart

sapmast 1,92 olarak bulunmustur. Ayrica bireylerin dlgekten aldiklar toplam puanin

aritmetik ortalamasi 39,54 iken standart sapmasi 4,38’dir.

Cizelge 3.9. Madde Bagimlihig1 Farkindalik Olgegine Verilen Cevaplar

¥ I=2%
w . . > S| o
Boyut | Madde Farkindalik Olcegi Maddeleri L s >
Cevremizdeki bireyleri bagimlilik yapan maddeleri
-z |kullanmamasi konusunda uyarmak gerekir. 87,41| 6,44 6,15
=T
;: g YESILAY"1n ne is yaptigim biliyorum. 6724 | 16.88| 15.88
> = —
g 9 | Madde kullaniminin ve satisinin dnlenmesi i¢in cezalar
'g E arttirllmalidir. 75,97113,88| 10,16
> AMATEM'in ne is yaptigini biliyorum. 8455/ 1001| 544
Madde bagimlilig1 6liimle bile sonuglanacak bedensel
£ 'S | zararlara yol acar. 94,42 | 3,86| 1,72
g Q@
=
;% g Bagimli insanlar kendini toplumdan soyutlar. 87.84| 873| 343
5.z
™ & | Madde kullanimi kisinin kan, sa¢ Ve idrar tetkikleri ile
§ £ |anlagilabilir. 93,56| 2,86| 3,58
S T STRTIT —
S m | Madde kullanimu kisinin davranis degisiklikleri ile
anlasilabilir 91,27| 6,01 2,72
) Tiirkiye'de madde bagimlilig1 sorunu abartiliyor. 26.47|6581| 7.73
>
g 5 Blaglmllllk yapan maddeyi bir kez kullanmaktan bir sey 11.87|84.98| 3.15
£ = |olmaz.
% (% lslarr%;rznhhk yapan maddeleri ara sira kullanmakla bir sey 916 /88.13| 2.72
% [Madde bagimlilig iilkemizde giderek artryor.
adde bagimlilig1 orani lilkemizde giderek artiyor 01.70| 486| 343
q Cevresinde madde bagimlisi olan bireylerin bagimli olma
%’ ihtimali daha yiiksektir. 91,99| 4,58 3,43
_§ 5 ?kran baskist madde bagimliligi nedenlerinde dnemli bir rol 73.68| 15,45 | 10.87
2 = |oynar.
Y % Dergiler, flimler ve TV yorumlar1 madde bagimliligina neden
= & | olmada 6nemli bir rol oynar 55,65(27,18 | 17,17
=
= Psikolojik sorunlari olan kisiler madde bagimlisi olmaya daha
i 81,69|10,87| 7,44

yatkindir.
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Cizelge 3.9°da bireylerin 6lgek maddelerine verdikleri cevaplarin yiizdesel

olarak dagilimi verilmistir.

3.5. Normallik Testi Sonug¢lari

Cizelge 3.10. Madde Kullanimi Farkindalik Olgegine iliskin Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Katsayilar
Istatistik | s.d p-degeri | Basiklik | Carpiklik

Yardim ve Hukuki Diizenlemeler ,246 700 ,000 2,66 -1,6
Ma(_ide_Kullammmm Belirtileri ve 449 700 000 11,21 316
Etkileri

Kisisel Tutum ve Goriisler 323 700 ,000 1,97 1,36
Bagimliliga Neden Olan Faktorler ,241 700 ,000 2,39 -1,54
Madde Kullanimi Farkindalik 179 200 000 7.64 2,09
Toplam Puant

Cizelge 3.10’da verilen Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda testin p-
degeri(0,000): 0,05 anlamlilik seviyesinden kii¢iik oldugundan degiskenin normal
dagilimdan gelmedigi sdylenebilir. Ancak 6rnek ¢apimiz(n): 30 dan biiyiik oldugu igin
(n=700): arastirmanin ve testlerimizin daha giigli olmasi agisindan normallik

varsayimi kabul edilebilir( Kul S, 2014).

Kaynakga I¢in
:(https://www.toraks.org.tr/site/sf/books/pre_migration/ba74d7c39e0eee0e51a40505
443342657f589732f18afc9273c4dfb9f0abd8ef.pdf )
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3.6. Arastirma Bulgulari

3.6.1. Cinsiyete Iliskin Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuclar

Ho: Bireylerin cinsiyetlerine goére madde bagimliligi farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml fark yoktur.

Hi: Bireylerin cinsiyetlerine gore madde bagimliligi farkindalik diizeyleri

arasinda anlamli fark vardir.

Cizelge 3.11. Cinsiyete Iliskin t-Testi Sonuglari

Std.
Cinsiyetiniz N Ortalama | Sapma t p-degeri*
Yardim ve Hukuki Kadmn 38 11,53 0,92
.. 5,47 ,000
Diizenlemeler Erkek 662| 1063 1,72
Madde Kullaniminin Kadmm 38 11,76 0,59
o o 2,97 ,004
Belirtileri ve Etkileri Erkek 662 11,44 1,36
Kisisel Tutum ve Kadin 38 6,58 0,95
o -2,38 ,021
Gérilgler Erkek 662 698 164
Bagimliliga Neden Olan | Kadin 38 10,84 1,13
N 2,10 ,042
Faktbrler Erkek 662| 1043| 1,9
Madde Kullanimi Kadin 38 40,71 1,93
Farkindalik Toplam Erkek 3,46 ,001
662 39,47 4,47
Puani

* Bagimsiz Orneklem t-Testi
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Bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore yardim ve hukuki diizenlemeler
farkindalik seviyeleri cinsiyete gore anlamli farklilik géstermektedir(t=5,47 , p<0,05).
Kadinlarin farkindalik diizeyleri erkeklere gore anlamli derecede daha fazladir. Ho

hipotezi reddedilmistir.

Madde kullanimimin belirtileri ve etkilerine iligkin farkindalik seviyeleri
cinsiyete gore anlamli farklilhik gostermektedir(t=2,97 , p<0,05). Kadmlarin
farkindalik diizeyleri erkeklere gdre anlamli derecede daha fazladir. Ho hipotezi

reddedilmisgtir.

Kisisel tutum ve goriislere iliskin farkindalik seviyeleri cinsiyete gére anlaml
farklilik géstermektedir(t=-2,38 , p<0,05). Erkeklerin farkindalik diizeyleri kadinlara

gore anlaml derecede daha fazladir. Ho hipotezi reddedilmistir.

Bagimliliga neden olan faktorlere iliskin farkindalik seviyeleri cinsiyete gore
anlamli farklihik gostermektedir(t=2,10 , p<0,05). Kadinlarin farkindalik diizeyleri

erkeklere gore anlamli derecede daha fazladir. Ho hipotezi reddedilmistir.

Madde bagimmliligi farkindalik seviyeleri cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermektedir(t=3,46 , p<0,05). Kadinlarin farkindalik seviyeleri erkeklere gore

anlamli derecede daha fazladir. Ho hipotezi reddedilmistir.

3.6.2. Yas Gruplarina iliskin ANOVA Sonuglar

Ho: Bireylerin yas gruplarina gére madde bagimlilig1 farkindalik diizeyleri

arasinda anlamli farklilik yoktur.

Ha: Bireylerin yas gruplarindan en az biri madde bagimlilig: farkindalik diizeyi

bakimindan digerlerinden anlamli derecede farklidir.
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Cizelge 3.12. Yas Gruplarma Iliskin ANOVA Sonuglart

Coklu
ksk
Std. - Kargilagtirma
N | Ortalama | Sapma | F | degeri*
Yardim ve 14-25
Hukuki Arasi 216 10,63 1,50
Diizenlemeler ii;?;;'—‘, 201 1055 178
36-45 2,49 | 0,060
95 10,83 1,64
Arasi
4o ve o8| 11,04| 185
iizeri
Madde 14-25
Kullaniminin Arasi 218 11,63 0,99
Eﬁl:{;‘f e iiai? 291 11,34 1,32 a>b,d
36-45 4,58 | 0,003 b<c
95 11,72 1,02 c>d
Arasi
Ve 98| 11,16| 207
tizeri
K%_Slfel Tutum ve |14-25 216 707 126
Gortisler Arasi
ie;:;? 291 702 172
36-45 6,89 | 0,000 a,b,c>d
95 7,18 2,04
Arasi
%5 Ve 98 6,29 1,37
tizeri
Bagimliliga 14-25
Neden Olan Arast 216 1044 171
Faktorler i(if;? 201 10,28 183
36-45 7,95 | 0,000 c>a,b,d
95 11,31 1,41
Arasi
a5 ve 98| 1015| 272
tizeri
Madde Kullanimi | 14-25
Farkindalik Arasi 216 39,75 3,29
Toplam Puani ie;;l?;? 261 3919 -
36-45 5,85| 0,001 c>a,b,d
95 41,03 3,93
Arasi
4> ve 98 38,65 7,15

uzeri

* ANOVA

** Manidar farklilik olan gruplar: ifade etmektedir.
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Madde bagimliligi farkindalik 6lgegi yas gruplarina gore karsilastirildiginda
yardim ve hukuki diizenlemeler alt boyutu, yas gruplarmma goére anlamli farklilik

gostermemektedir(F=2,49 , p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

Madde kullaniminin belirtileri ve etkileri alt boyutu yas gruplarina gére anlamli
farklilik gostermektedir(F=4,58 , p<0,05). 14-25 yas grubundaki bireylerin farkindalik
diizeyleri, 26-35 ve 45 lizeri yas grubundakilerden daha fazla iken, 26-35 yas
grubundaki bireylerin farkindalik diizeyi, 36-45 yas aras1 bireylerden daha diisiiktiir.
Ayrica 36-45 yas arasi bireylerin farkindalik diizeyleri 45 ve iizeri bireylerden daha
fazladir. Ho hipotezi reddedilmistir.

Kisisel tutum ve goriisler alt boyutu yas gruplarima gore anlamli farklilik
gostermektedir(F=6,89 , p<0,05). 45 ve lizeri yas grubundaki bireylerin farkindalik
diizeyleri diger gruplardaki bireylerden anlamli derecede daha diisiiktiir. Ho hipotezi
reddedilmistir.

Bagimliliga neden olan faktorler alt boyutu yas gruplarina gore anlamlh
farklilik gostermektedir(F=7,95 , p<0,05). 36-45 yas grubundaki bireylerin farkindalik
seviyeleri diger yas gruplarinda bulunan bireylerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Ho hipotezi reddedilmistir.

Madde kullanimi farkindalik 6l¢egi toplam puani yas gruplarina gére anlaml
farklilik gostermektedir(F=5,85 , p<0,05). 36-45 yas grubundaki bireylerin farkindalik
seviyeleri diger yas gruplarinda bulunan bireylerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Ho hipotezi reddedilmistir.

3.6.3. Egitim Gruplarina iliskin ANOVA Sonuglar

Ho: Bireylerin egitim durumuna gore madde bagimlilig1 farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml fark yoktur.

81



Ha: Bireylerin egitim durumuna gére madde bagimlilig: farkindalik diizeyleri

arasinda anlamli fark vardir.

Cizelge 3.13. Egitim Gruplarina liskin ANOVA Sonuglari

Coklu
Std. p- Karsilagtirma**
N | Ortalama | Sapma | F | degeri*
Yardim ve Tlkokul 155 10,32 1,75
Hukuki
Dizenlemeler [T | 1ol 1go] Laz] 12%2| 00 | aced
Lisans 59 11,51 1,12
Madde Ilkokul 155 11,23 1,42
Kullanimmnin | Ortaokul | 316 11,45 1,40
Ef;:{;‘r'f“ Ve [ise 170] 1163 113] >0 | 08
Lisans 59 11,58 1,25
Kisisel Tutum | Ilkokul 155 7,06 1,81
ve Gortsler | Ortaokul 316 7,22| 1,65
Lise 170 666 142| 120| 000 dabc
Lisans 59 6,08 0,79
Bagimliliga [lkokul 155 10,51 1,96
Neden Olan | Ortaokul | 316 10,48 1,77
Faktorler Lise 170] 1039 200] 20 | 8%
Lisans 59 10,29 2,39
Madde [lkokul 155 39,12 4,19
Kullanim Ortaokul | 316 39,64| 4,63 66 582
%ﬁﬁﬁ%ﬁ‘am Lise 170|  39.76| 4,03] ° ’
Lisans 59 39,46 4,47

* ANOVA
** Manidar farklilik olan gruplar: ifade etmektedir.

Madde bagimlilik 6l¢egi alt gruplari egitim gruplarina gore karsilastirildiginda;

Yardim ve hukuki diizenlemeler alt boyutu egitim gruplarina gére anlamh
farklihk gostermektedir(F=12,22 , p<0,05). Ilkokul mezunu bireylerin farkindalik
diizeyleri, lise ve lisans diizeyindeki bireylerden daha diistiktiir. Ho hipotezi

reddedilmistir.

Madde kullaniminin belirtileri ve etkileri alt boyutu egitim gruplarina gore

anlamli farklilik gostermemektedir(F=2,50 , p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.
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Kisisel tutum ve goriisler alt boyutu egitim gruplara gore anlamli farklilik

gostermektedir(F=11,20 , p<0,000). Lisans mezunu bireylerin farkindalik diizeyleri,

diger biitlin gruplardan anlaml derecede daha diistiktiir. Ho hipotezi reddedilmistir.

Bagimliliga neden olan faktorler alt boyutu egitim gruplarina gore anlamli

farklilik géstermemektedir(F=0,29 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

Madde kullanimi1 farkindalik 6lgegi toplam puani, egitim gruplarina gore

anlaml farklilik géstermemektedir(F=0,66 , p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

3.6.4. Medeni Duruma iliskin Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglar1

Ho: Bireylerin medeni durumuna gére madde bagimliligi farkindalik diizeyleri

arasinda anlamh fark yoktur.

Hi: Bireylerin medeni durumuna gore madde bagimlilig farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml fark vardir.

Cizelge 3.14. Medeni Duruma iliskin t-Testi Sonuglari

Medeni Durumunuz Ortalama Sz?;?ﬁa t p-degeri*
Yardim ve Hukuki Bekar 450 10,73 1,68

Dizenlemeler Evli %0 1089 172| el
Madde Kullaniminin Bekar 450 11,41 1,48

Belirtileri ve Etkileri [ £ - 50| 1152 roo| 0 174
Kisisel Tutum ve Bekar 450 6,85 1,50

Gorisler Evli 250 14| 1me| | O
Bagimliliga Neden Olan | Bekar 450 10,33 1,99

Faktdrler Evli 0|  1066] 178| 0 | 0P
Madde Kullanimi Bekar 450 39,32 4,69

garkmdahk Toplam Evli 250 39.94 371 -1,81 ,071

uani , ;

* Bagimsiz Orneklem t-testi
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Yardim ve hukuki diizenlemeler alt boyutu medeni duruma gore anlamli

farklilik gostermemektedir(t=0,94 , p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

Madde kullaniminin belirtileri ve etkileri alt boyutu medeni duruma gore

anlamli farklilik gostermemektedir(t=-1,36 , p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

Kisisel tutum ve goriisler alt boyutu medeni duruma gore anlamli farklilik
gostermektedir(t=-2,13 , p<0,05). Evli bireylerin farkindalik diizeyleri bekar bireylere

gore anlamli derecede daha fazladir. Ho hipotezi reddedilmistir.

Bagimliliga neden olan faktorler alt boyutu medeni duruma gore anlamh
farklilik gostermektedir(t=-2,23 , p<0,05). Evli bireylerin farkindalik diizeyleri bekar

bireylere gore anlamli derecede daha fazladir. Ho hipotezi reddedilmistir.
Madde kullanimi farkindalik toplam puani medeni duruma gore anlamh

farklilik gostermemektedir(t=-1,81, p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

3.6.5. Anne Baba Durumuna iliskin ANOVA Sonugclar1

Ho: Bireylerin anne-baba durumuna gore madde bagimliligi farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml fark yoktur.

Hi: Bireylerin anne-baba durumuna gore madde bagimliligi farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml: fark vardir.
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Cizelge 3.15. Anne-Baba Durumlarina Iliskin ANOVA Sonuglari

Coklu
N | Ortalama | Sapma| F |degeri* | ~afstasiima
Yardim ve Anne-Babam 453| 1062 1.67
Hukuki sag ve evli ' ’
Diizenlemeler | Anne-Babam 771 1065 1.79
sag ve bosanmis ' ' 93 | 425
Ebeveynlerimin 124 10.90 151 , ’
biri hayatta ' '
Ebeveynlerim
hayatta degil 46 1071 1 219
Madde Anne-Babam
Kullaniminin | sag ve evli 453| 1147 Lal
Bel!rtil_eri Ve | Anne-Babam 771 1126 145
Etkileri sag ve bosanmis ' , 7.80| 000 c>d>a,b
Ebeveynlerimin | 1,/ 1181 | 086 ’ ’ |
biri hayatta ' '
Ebeveynlerim
hayatta degil W' P S
Kisisel Tutum | Anne-Babam 453 706 1.61
ve Goriisler sag ve evli ' ’
Anne-Babam 771 706 1.72
sag ve bosanmis ' ' 7271 000 d<ab.c
Ebeveynlerimin 124 685 1.62 ’ ’ B
biri hayatta ' '
Ebeveynlerim
hayatta degil i I L1
Bagimliliga | Anne-Babam 453| 1049 1.86
Neden Olan sag ve evli ' ’
Faktorler Anne-Babam 771 1047 1.78
sag ve boganmig , , 2,16 | ,091
Ebeveynlerimin ’ ’
biri hayatta 124 1055 ] 163
Ebeveynlerim
hayatta degil ) o 3
Madde Anne-Babam
Kullanimi sag ve evli 453| 3964 409
Farkindalik Anne-Babam
Toplam Puant sag ve bosanmis m) 9 >80 5,30| ,001 d<a,b,c
Ebeveynlerimin ’ ’ ;
biri hayatta 124) 4011 ) 334
Ebeveynlerim
hayatta degil 46] 3709 | 829

* ANOVA

** Manidar farklilik olan gruplar: ifade etmektedir.
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Yardim ve hukuki diizenlemeler alt boyutu anne-baba durumuna goére anlamli

farklilik goéstermemektedir(F=0,93 , p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

Madde kullanimiin belirtileri ve etkileri alt boyutu agisindan, ebeveynlerinin
birisi hayatta olan bireylerin farkindalik diizeyleri, ebeveynleri hayatta olmayan
bireylerden daha yiiksek, ebeveynleri hayatta olmayan bireylerin farkindaliklar1 ise
anne-babast sag olan bireylerin farkindaliklarindan anlamli derecede daha

yiiksektir(F=7,80 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

Kisisel tutum ve goriis alt boyutu agisindan, ebeveynleri hayatta olmayan
bireylerin farkindalik diizeyleri, diger gruplardan anlamli derecede daha

diisiiktiir(F=7,27 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

Bagimliliga neden olan faktorler alt boyutu agisindan, anne-baba durumuna

gore anlaml farklilik yoktur(F=2,16 , p>0,091). Ho hipotezi reddedilemez.

Madde kullanimi farkindalik toplam puani agisindan, ebeveynleri hayatta

olmayan bireylerin farkindalik diizeyleri, diger gruplardan anlamli derecede daha

diisiiktiir(F=5,30 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

3.6.6. Gelir Getirici Bir Iste Calisma Durumuna iliskin Bagimsiz

Orneklem t-Testi Sonuclar

Ho: Bireylerin ¢alisma durumuna gére madde bagimlilig: farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml fark yoktur.

Hi: Bireylerin ¢alisma durumuna goére madde bagimlilig: farkindalik diizeyleri

arasinda anlamli fark vardir
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Cizelge 3.16. Bir Iste Calisma Duruma Iliskin t-Testi Sonuglar

Gelir getirici bir iste ¢alisiyor Std.

musunuz? N Ortalama | Sapma t p-degeri
Yardim ve Hukuki Evet 257 10,86 1,54 591 027
Diizenlemeler Hayir 443 1057 177 , '
Madde Kullaniminin Evet 257 11,46 1,26 03 976
Belirtileri ve Etkileri Hayir 443 11.45 138 .
Kisisel Tutum ve Evet 257 7,06 187 1,27 202
Goriisler Hay1r 443 6,89 1,44 ’ ,
Bagimliliga Neden Olan | Evet 257 10,20 2,21 245 014
Faktorler Hayir 443 10,59 172 : )
Madde Kullanimi Evet 257 39,58 4,59

Farkindalik Toplam Havir 18 850
p y 443 39,51 4,26

* Bagimsiz Orneklem t-testi

Yardim ve hukuki diizenlemeler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyi gelir
getirici bir iste calisan bireylerde, bir iste ¢alismayan bireylere gére anlamli derecede

daha yiiksektir(t=2,21 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

Madde kullaniminin belirtileri ve etkileri alt boyutu bir iste ¢alisma durumuna

gore anlaml farklilik gostermemektedir(t=0,03 , p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

Kisisel tutum ve goriisler alt boyutu bir iste ¢alisma durumuna gére anlaml

derecede farklilik gostermemektedir(t=1,27 , p>0,208). Ho hipotezi reddedilemez.

Bagimliliga neden olan faktorler alt boyutuna iligkin farkindalik diizeyi bir iste
calismayan bireylerde, bir iste c¢alisan bireylere gore anlamli derecede daha

yiiksektir(t=-2,45 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

Madde bagimlilig: farkindalik 6lgegi toplam puani, bir iste ¢alisma durumuna
gore anlamli derecede farklilik gostermemektedir(t=0,18 , p>0,05). Ho hipotezi

reddedilemez.
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3.6.7. Madde Bagimhihg Farkindahk Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki

Tliskiye iliskin Korelasyon Testi Sonuclar

Ho: Korelasyon katsayisi istatistiki olarak anlamsizdir.

Hi: Korelasyon katsayisi istatistiki olarak anlamlidir.

Tablo 16’da korelasyon katsayisi sonuglart verilmistir. Korelasyon katsayisi(r)

-1 ile 1 arasinda deger almaktadir. Korelasyon katsayisi mutlak olarak;

r<0.25 ise ¢ok zay1f iliski yada korelasyon yok

0.26-0.49 arasinda ise zayif korelasyon

0.50-0.69 arasinda ise orta siddette korelasyon

0.7-0.89 arasinda ise yiiksek korelasyon

0.9> ise ¢ok yiiksek korelasyon oldugu yorumu yapilir(Seper, 2000).

Kaynak: Serper O (2000). Uygulamali Istatistik II. Ezgi Kitabevi, Bursa)

Cizelge 3.17. Madde Kullanimi Farkindalik Olgegi Alt Boyutlarina iliskin Korelasyon Testi

Sonuglari
Madde
Kullaniminin Bagimliliga
Belirtileri ve | Kisisel Tutum | Neden Olan
Etkileri ve Goriisler Faktorler
Y?I‘dll’n ve Hukuki | Pearson Korelasyon 566" _ 125 263"
Diizenlemeler Katsay1s1
p-degeri ,000 ,001 ,000
N 700 700 700
Madde Kullanimmin | Pearson Korelasyon - -
Belirtileri ve Etkileri | Katsayst ! 17 AT3
p-degeri ,002 ,000
N 700 700
Kisisel Tutum ve Pearson Korelasyon .
o 1 ,269
Gortisler Katsay1s1
p-degeri ,000
N 700

** 0,01 anlamliik diizeyinde anlaml korelasyonu ifade etmektedir.
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Cizelge 3.17°de verilen pearson korelasyon testi sonuglarina gore;

Madde bagimliligi farkindalik 6l¢egi alt boyutlarindan yardim ve hukuki
diizenleme alt boyutu ile madde kullaniminin belirtileri ve etkileri alt boyutu arasinda
orta derecede, pozitif yonlii anlamli korelasyon bulunmaktadir(r=0,566 , p<0,05). Ho
hipotezi reddedilmistir. Yani yardim ve hukuki diizenleme alt boyutuna iliskin
farkindalik diizeyi arttikca madde kullaniminin belirtileri ve etkilerine iligskin

farkindalik diizeyi de artacaktir. Onermenin tersi de dogrudur.

Y ardim ve hukuki diizenleme alt boyutu ile kisisel tutum ve goriisler alt boyutu
arasinda negatif yonlii, diisiik siddette anlamli korelasyon bulunmaktadir(r=-0,125 ,
p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir. Yani yardim ve hukuki diizenlemeler alt
boyutuna iliskin farkindalik diizeyi arttikg¢a, kisisel tutum ve goriisler alt boyutuna

iliskin farkindalik diizeyi azalacaktir.

Yardim ve hukuki diizenlemeler alt boyutu ile bagimliliga neden olan faktorler
alt boyutu arasinda pozitif yonlii, diisiik siddette anlamli korelasyon
bulunmaktadir(r=0,263 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir. Yani yardim ve hukuki
diizenlemeler alt boyutuna iligkin farkindalik diizeyi arttik¢a, bagimliliga neden olan

faktorler alt boyutuna iligkin farkindalik diizeyi de artacaktir.

Madde kullanimimin belirtileri alt boyutu ile kisisel tutum ve goriisler alt
boyutu arasinda pozitif yonli, disik siddette anlamli  korelasyon
bulunmaktadir(r=0,117, p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir. Madde kullaniminin
belirtileri ve etkileri alt boyutuna iligskin farkindalik diizeyi arttik¢a, kisisel tutum ve
gortslere iliskin farkindalik diizeyi de artacaktir.

Madde kullaniminin belirtileri ve etkileri alt boyutu ile bagimliliga neden olan
faktorler alt boyutu arasinda pozitif yonlii, orta siddette anlamli korelasyon
bulunmaktadir(r=0,473 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir. Yani madde

kullaniminin belirtileri ve etkileri alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyi arttikga,
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bagimliliga neden olan faktorler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyi de artacaktir.

Onermenin tersi de dogrudur.

Kisisel tutum ve gortisler alt boyutu ile bagimliliga neden olan faktorler alt
boyutu arasinda pozitif yonli, disik siddette anlamli  korelasyon
bulunmaktadir(r=0,269 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.Yani kisisel tutum ve
goriislere iliskin farkindalik diizeyi arttik¢a, bagimliliga neden olan faktorlere iliskin

farkindalik diizeyi de artacaktir. Onermenin tersi de dogrudur.

3.6.8. Madde Kullanimi Nedeni fle Isini Birakma Durumuna Gére t-Testi

Sonugclari

Ho: Bireylerin is birakma durumuna gére madde bagimliligi farkindalik

diizeyleri arasinda anlaml fark yoktur.

Hi: Bireylerin is birakma durumuna gére madde bagimliligi farkindalik

diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.

Cizelge 3.18. Madde Kullanimi Nedeni ile Is Birakma Duruma {ligkin t-Testi Sonuglart

Madde kullanim1 nedeniyle isinizi Std.
biraktiniz mi? N Ortalama | Sapma t p-degeri*
Yardim ve Hukuki Evet 462 | 10,54 1,74
Diizenlemeler Hayir | 238| 1096 | 1,56 S e
Madde Kullaniminin Belirtileri | Evet 462 11,42 1,37
ve Etkileri Hayr | 238] 1153 | 127 | 20| A
Kisisel Tutum ve Goriisler Evet 462 7,00 1,64
1,03 ,305
Hayir 238 6,87 1,56
Bagimliliga Neden Olan Evet 462 10,41 1,96
Faktorler Hayr | 28| 1054 | 185 | |
Madde Kullanimi Farkindalik Evet 462 | 39,36 4,40
Toplam Puan: Hayr | 238 39.80 | 432 | 0|

* Bagimsiz Orneklem t-Testi
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Yardim ve hukuki diizenlemeler alt boyutuna goére, madde kullanimi nedeni ile
isini birakan bireylerin farkindalik diizeyleri, isini birakmayan bireylerden anlamlhi

derecede daha disiiktiir(t=-3,23 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

Madde kullanimimin belirtileri ve etkileri alt boyutuna iliskin farkindalik
diizeyi, madde kullanimi nedeni ile isini birakma durumuna gére anlamli farklilik

gostermez(t=-1,09 , p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

Kisisel tutum ve goriisler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyi, madde
kullanimi nedeni ile igini birakma durumuna gore anlamli farklilik géstermez(t=-1,03

, p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

Bagimliliga eden olan faktorler alt boyutuna iligkin farkindalik diizeyi, madde
kullanimi1 nedeni ile isini birakma durumuna gore anlamli farklilik géstermez(t=-0,85

, p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

Madde kullanimi farkindalig1 toplam puani, madde kullanimi nedeni ile isini
birakma durumuna gore anlamli farklilik gostermez(t=-1,53 , p>0,05). Ho hipotezi

reddedilemez.

3.6.9. Gelirini Yeterli Bulma Durumuna Gére Bagimsiz Orneklem t-Testi

Sonuclari

Ho: Bireylerin gelir durumuna gére madde bagimlilig: farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml fark yoktur.

Hi: Bireylerin gelir durumuna gore madde bagimlilig1 farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml: fark vardir.
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Cizelge 3.19. Gelirini Yeterli Bulma Duruma Iliskin t-Testi Sonuglari

Gelirinizi yeterli buluyor musunuz? N Ortalama Sgg)(rjﬁa t p-degeri
Yardim ve Hukuki Evet 193 10,91 1,55
Diizenlemeler Hayr | 507 | 1080 | 174 | 22| 0%
Madde Kullaniminin Belirtileri | Evet 193 11,43 1,37
ve Etkileri Hayr | 507 | 1147 | 132 | > | ™
Kisisel Tutum ve Goriisler Evet 193 6,90 1,77

Hayrr | 507 | 6,97 | 1,55 Rl B
Bagimliliga Neden Olan Evet 193 10,10 2,24
Fakibrler Hayr | 507 | 1088 | 177 | 2% | 0%
Madde Kullanimi Farkindalik Evet 193 39,34 4,81
Teggam Puail] Hayr | 507 | 3062 | 420 | 1| M

* Bagimsiz Orneklem t-Testi

Yardim ve hukuki diizenlemeler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyleri

gelirini yeterli bulan bireylerde anlamli derecede daha yiiksektir(t=2,23 , p<0,05). Ho

hipotezi reddedilmistir.

Madde kullaniminin belirtileri ve etkileri alt boyutuna iliskin farkindalik

diizeyleri gelirini yeterli bulma durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir(t=-

0,33, p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

Kisisel tutum ve goriisler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyleri gelirini

yeterli bulma durumuna gore anlamli derecede farklilik gostermemektedir(t=-0,57,

p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

Bagimliliga neden olan faktdrler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyleri,

gelirini yeterli bulmayan bireylerde anlamli derecede daha fazladir(t=-2,68 , p<0,05).

Ho hipotezi reddedilmistir.
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Madde kullanimi farkindalik diizeyi toplam puani, gelirini yeterli bulma

durumuna gore anlamli derecede farklilik géstermemektedir(t=-0,71 , p>0,05). Ho

hipotezi reddedilemez.

Tedavi Gorme Siiresi Durumlarina Gore Farkindalik Diizeyleri Arasinda

Fark Var midir?

Ho: Bireylerin tedavi siirelerine gére madde bagimlilig1 farkindalik diizeyleri

arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Bireylerin tedavi siirelerine gére madde bagimlilig: farkindalik diizeyleri

arasinda anlamli fark vardir.

Cizelge 3.20. Tedavi Gorme Siiresi Durumlarina Iliskin ANOVA Sonuglar

Coklu
Std. p- | Karsilagtirma**
N |Ortalama | Sapma F degeri*
Yardim ve .1-7 Giin 280 10,72 1,52
Hukuki .8-14 Gin | 154 10,84 1,45
Diizenlemeler [ 15-22 Gin | 141 | 1033 | 212 | 287 | 047 c>ab.d
23-30 Gin | 125 10,79 1,77
Madde .1-7 Giin 280 11,56 1,13
Kullaniminin | .8-14 Giin 154 11,62 0,75
Belirtileri ve [.15-22 Gan| 141 | 11,05 | 2,02 | >°0 | 00 c>a,bd
Etkileri 23-30Giin | 125 | 11,50 | 1,28
Kisisel .1-7 Gin 280 7,01 1,57
Tutum ve .8-14 Giin 154 7,08 1,81 133 265
Goriigler 15-22 Giin | 141 6,74 1,56 ' '
.23-30 Giin | 125 6,89 1,50
Bagimliliga |.1-7 Giin 280 10,66 1,90
Neden Olan |.8-14 Giin | 154 10,45 1,71 539 068
Faktorler 15-22 Giin | 141 10,16 2,03 ' '
.23-30 Giin | 125 10,32 2,07
Madde .1-7 Giin 280 39,95 3,90
Kullanimi .8-14 Gin | 154 39,99 3,28
Farkindalik 15-22 Giin | 141 38,28 5,64 5,35 ,001 c>a,b,d
;"p'am 23-30Gin| 155 | 3950 | 4,60
uani
* ANOVA

** Manidar farkiilik olan gruplar: ifade etmektedir.
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Yardim ve hukuki diizenlemeler alt boyutuna iligkin farkindalik diizeyleri 15-
22 giin olan bireylerin farkindalik diizeyleri, diger gruplardan anlamli derecede daha

diisiiktiir(F=2,67 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

Madde kullanimimin belirtileri ve etkileri alt boyutuna iliskin farkindalik
diizeyleri 15-22 giin olan bireylerin farkindalik diizeyleri, diger gruplardan anlamh

derecede daha distiktiir(F=5,80 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

Kisisel tutum ve gortisler alt boyutuna iligkin farkindalik diizeyleri, tedavi
stiresi gruplarina gore anlamli derecede farklilik gostermemektedir(F=1,33 , p>0,05).
Ho hipotezi reddedilemez.

Bagimliliga neden olan faktérler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyleri,
tedavi siiresi gruplarina gore anlamli farklilik gostermemektedir(F=2,39 , p>0,05). Ho

hipotezi reddedilemez.

Madde kullanimi farkindalik diizeyi toplam puani, 15-22 giin arasi1 tedavi géren
bireylerde diger gruplara gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur(F=5,35 ,

p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

3.6.10. Ailede Madde Bagimhsi Birey Olma Durumuna iliskin Bagimsiz

Orneklem t-Testi Sonuclari

Ho: Bireylerin ailesinde madde kullanimi goriilme durumuna goére madde

bagimlilig1 farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Bireylerin ailesinde madde kullanimi goriilme durumuna goére madde

bagimlilig farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark vardir.
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Cizelge 3.21. Ailede Madde Kullanan Birey Olma Duruma Iliskin t-Testi Sonuglari

Ailenizde madde bagimlis1 olan biri var Std. p-
mi1? N Ortalama | Sapma t degeri
Yardim ve Hukuki Evet 129 10,46 1,92
Diizenlemeler Hayr | 571 | 1073 | 164 | 20 | 1
Madde Kullaniminin Evet 129 11,01 1,82
Belirtileri ve Etkileri Hayr | 571 | 1156 | 118 -3,29 | ,001
Kisisel Tutum ve Goriisler Evet 129 7,23 2,16
1,72 ,088
Hayir 571 6,89 1,46
Bagimliliga Neden Olan Evet 129 10,30 2,32
Faktorler Hapr | 571 | 1049 | 182 | "0 | 3%
Madde Kullanimi Farkindalik | Evet 129 39,00 5,84
Tigiiam Puzig Hayr | 571 | 39,67 | 397 1z 20

* Bagimsiz Orneklem t-Testi

Yardim ve hukuki diizenlemeler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyi,
ailede madde bagimmlisi birey olma durumuna gore anlamhi farklilik

gostermemektedir(t=-1,51 , p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

Madde kullanimmin belirtileri ve etkileri alt boyutuna iligskin
farkindalik diizeyi, ailesinde madde bagimlist olmayan bireylerde anlamli derecede

daha yiiksektir(t=-3,29 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

Kisisel tutum ve goriisler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyi, ailede
madde bagimlisi birey olma durumuna gére anlamli farklilik gostermemektedir(t=1,72

, p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

Bagimliliga neden olan faktorler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyi, ailede
madde bagimlis1 birey olma durumuna gore anlamh farklilik géstermemektedir(t= -

0,98 , p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.

Madde kullanimi farkindalik diizeyi toplam puanina iliskin farkindalik diizeyi,
ailede madde bagimmlisi birey olma durumuna gore anlamhi farklilik

gostermemektedir(t= -1,23 , p>0,05). Ho hipotezi reddedilemez.
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3.6.11. Madde Bagimlilarinin AMATEM’de Ucretsiz Tedavi Gorecegini

Bilme Durumuna Gére Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglar

Ho: Ucretsiz tedavi olacagmi bilen bireyler ile iicretsiz tedavi olacagini

bilmeyen bireylerin madde bagimlhilig:1 farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark

yoktur.

Hi: Ucretsiz tedavi olacagmi bilen bireyler ile iicretsiz tedavi olacagini

bilmeyen bireylerin madde bagimlilig:1 farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark

vardir.

Cizelge 3.22. AMATEM'de Ucretsiz Tedavi Olacagim Bilme Duruma iliskin t-Testi

Sonuglar1

Madde Bagimlilarinin AMATEM’de

iicretsiz tedavi gorebilecegini biliyor Std.
muydunuz ? N Ortalama | Sapma t p-degeri
Yardim ve Hukuki Diizenlemeler | Evet 513 10,84 1,51
3,65 ,000
Hayir 187 10,24 2,06
Madde Kullaniminin Belirtileri ve | Evet 513 11,66 0,90
Etkileri 5,07 | 1,000
Hayir 187 10,89 2,01
Kisisel Tutum ve Goriisler Evet 513 7,05 1,59
2,77 ,006
Hayir 187 6,67 1,65
Bagimliliga Neden Olan Faktorler | Evet 513 10,61 1,71
3,15 ,002
Hayir 187 10,02 2,36
Madde Kullanimi Farkindalik Evet 513 40,17 3,27 493 000
Toplam Puan Hayrr | 187 | 37,82 | 620 | !

* Bagimsiz Orneklem t-Testi

Yardim ve hukuki diizenlemeler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyleri,

AMATEM’de iicretsiz tedavi gorecegini bilen bireylerde anlamli derecede daha
fazladir(t=3,65 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.
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Madde kullaniminin belirtileri ve etkileri alt boyutuna iliskin farkindalik
diizeyleri, AMATEM’de fiicretsiz tedavi gorecegini bilmeyen bireylerde anlamhi

derecede daha fazladir(t=5,07 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

Kisisel tutum ve gorlisler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyleri,
AMATEM’de ficretsiz tedavi gorecegini bilen bireylerde anlamli derecede daha
fazladir(t=2,77 , p<0,05).

Bagimliliga neden olan faktdrler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyleri,
AMATEM’de iicretsiz tedavi gorecegini bilen bireylerde anlamli derecede daha
fazladir(t=3,15 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

Madde kullanimi farkindalik diizeyi toplam puani, AMATEM’de iicretsiz
tedavi gorecegini bilen bireylerde anlamli derecede daha fazladir(t=4,93 , p<0,05). Ho
hipotezi reddedilmistir.

3.6.12. Tlgili Kurumlarca Yeterince Bilgilendirme Yapildigim Diisiinme

Durumuna iliskin Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuclar

Ho:  Yeterince bilgilendirildigini  diistinen  bireyler ile yeterince
bilgilendirilmedigini diisiinen bireylerin madde bagimliligi farkindalik diizeyleri

arasinda anlamh fark yoktur.

Hi:  Yeterince bilgilendirildigini  diistinen  bireyler ile yeterince
bilgilendirilmedigini diisiinen bireylerin madde bagimlilig:1 farkindalik diizeyleri

arasinda anlaml fark vardir.
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Cizelge 3.23. Yeterince Bilgi Alma Duruma Iliskin t-Testi Sonuglar

[lgili Kurumlarca (Saglik Bakanligi, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 v.) madde
bagimlilig1 konusunda yeterince
bilgilendirme yapildigin diisiiniiyor Std.
musunuz? N Ortalama | Sapma t p-degeri
Yardim ve Hukuki Diizenlemeler | Evet 453| 11,01 1,29
6,29 ,000
Hayir 247| 10,08 2,13
Madde Kullaniminin Belirtileri ve | Evet 453 | 11,76 0,66
Etkileri 6,71 | 000
Hay1r 247| 10,90 1,95
Kisisel Tutum ve Goriisler Evet 453 7,07 1,65
2,52 ,012
Hayir 247 6,74 1,52
Bagimliliga Neden Olan Faktorler | Evet 4531 10,57 1,79
2,25 ,025
Hayir 247| 10,23 2,13
Madde Kullanimi Farkindalik Evet 453 | 40,41 3,21 6.32 000
Toplam P Hayir | 247| 3796 | 562 | !

* Bagimsiz Orneklem t-Testi

Yardim ve hukuki diizenlemeler alt boyutuna iligkin farkindalik diizeyi, ilgili
kurumlarca yeterince bilgilendirme yapildigini diisiinen bireylerde anlamli derecede

daha fazladir(t=6,29 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

Madde kullaniminin belirtileri ve etkileri alt boyutuna iliskin farkindalik
diizeyi, ilgili kurumlarca yeterince bilgilendirme yapildigint diisiinen bireylerde

anlamli derecede daha fazladir(t=6,71 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

Kisisel tutum ve goriisler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyi, ilgili
kurumlarca yeterince bilgilendirme yapildigini diisiinen bireylerde anlamli derecede

daha fazladir(t=2,52 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.

Bagimliliga neden olan faktorler alt boyutuna iliskin farkindalik diizeyi, ilgili
kurumlarca yeterince bilgilendirme yapildigini diisiinen bireylerde anlamli derecede

daha fazladir(t=2,25 , p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.
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Madde kullanimi farkindalik diizeyi toplam puani, ilgili kurumlarca yeterli
bilgilendirme yapildigini diisiinen bireylerde anlamli derecede daha fazladir(t=6,32 ,
p<0,05). Ho hipotezi reddedilmistir.
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada 28 merkezdeki yatarak tedavi géren yani bagimli oldugunu kabul
etmis ve bu durumdan kurtulmaya calisan bireylere yonelik anket uygulanmis olup,
madde kullanimina baslama yasi, cinsiyet, tedaviye karar verme nedenleri gibi
konularda bilgi edilmis, ayn1 zamanda tedavi goren bireylerin AMATEM merkezleri
ile ilgili bilig diizeyleri Ol¢lilmiis, yapilacak calisma ile birlikte ayni durumda olan
bireylere icinde bulunduklari durum hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasi

saglanmustir.

Bu calismaya 38’1 kadin, 662’si erkek olmak iizere toplamda 700 kisi dahil
edilmistir. Yapilan frekans analizleri sonucunda katilimcilarin 64,38’inin bekar oldugu
ve %36’smin anne-babasinin bosanmis oldugu ve en birinin hayatta olmadig
goriilmiistiir. Juyal ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yiiriitiilen bir calismada da, benzer
sekilde erkek Ogrencilerde (sirasiyla %45,8 ve %7,3) maddenin koétiiye kullanimi
anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Madde bagimlilarinin sosyodemografik
Ozelliklerinin degerlendirildigi bir baska ¢alismada da benzer sekilde erkek
katilimeilarin (%80): kadin katilimcilardan (%20) fazla oldugu goriilmiistiir. Yine ayni
calismada katilimcilarin %79’u bekar olarak raporlanmistir (Chhatre ve ark., 2017).
Bekar katilimci sayisinin evli katilimer sayisindan fazla olmasi, ¢calismamaiz ile benzer
bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmistir. Karaaga¢ ve arkadaslari (2017): Kayseri’de
AMATEM’de 2007-2015 yillarinda tedavi i¢in bagvuran bireylerin %94,8’inin erkek
oldugunu belirtmistir. Savasan ve arkadaslar1 (2013) ise izmir’de AMATEM de tedavi
gbren madde bagimlilarinin 6zelliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinin sonucunda,

katilimcilarin %96,9 unun erkek oldugunu bildirmislerdir.

Yas gruplarina bakildiginda ise 26-35 arasi yas grubunun %45,21 ile en bliyiik
grubu olusturdugu goriilmiistiir. Bunun yaninda 45 yas ve iizerindeki yas grubunun
katilimcilarin  %13,9’unu olusturmas: dikkat c¢eken bulgular arasindadir. Yagh
yetiskinler arasinda madde kotiiye kullanimi, ABD'de en hizli biiyliyen saglik
sorunlarindan biri olarak ifade edilmistir (Arndt, 2011). Yash yetiskin niifusun degisen

demografik yapisi, yalnizca madde bagimliliginin yaygimligini degil, ayn1 zamanda
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tedavi de dahil olmak iizere ¢esitli hizmetlere olan ihtiyaci da etkilemektedir. Madde
bagimlilig1 tedavisine ihtiya¢ duyacak yasl yetiskinlerin sayisinin 2000-2001'de 1,7
milyon iken 2020'de 4,4 milyona ¢iktig1 tahmin edilmektedir. Bu artis kismen, daha
geng yaslardan itibaren uyusturucu, alkol ve tiitiine daha fazla maruz kalan ve bu
maddelerin ileriki yillarda kullanimi ve kotiiye kullanimi i¢in bir risk faktorii oldugu
bildirilen yaslanan popiilasyona baglanmaktadir (Blazer ve Lt, 2011). Yash yetiskinler
arasinda yasa dis1 uyusturucu kullanimi artiyor gibi goriinmektedir. Bir aragtirma, 50-
59 yaglar arasindaki yetigkinler arasinda yasa dis1 uyusturucu kullaniminin 2002 ile
2007 arasinda neredeyse iki katina ¢iktigini (% 5,1 ila % 9,4) goOstermistir. Ayrica,
2007'de yasa dis1 uyusturucu kullanan 50-59 yasindaki yetiskinlerin neredeyse %90
bunlart 30 yasindan once kullanmaya baslamistir (Olfson, 2013). Bu, yasa dis1

uyusturucu kullaniminin yagam boyu siiren dogasini ima etmektedir.

Uyusturucu Suistimali Uyar1 Ag1 gdzetim sisteminden alinan 2008 verilerinin
analizi, advers ila¢ reaksiyonlar1 i¢in 1,1 milyon acil servis olayinin %61'inin 65 yas
ve lizeri kisiler icin oldugunu gostermistir (Center for Behavioral Health Statistics
aand Quality, 2011). Egilmez ve arkadaslar1 (2019): Adiyaman ilinde AMATEM e ait
2018 wverilerini degerlendirmistir. Bu caligmanin sonucuna gg¢re katilimcilarin
%11,5’inin 15-19 yas araliginda, %62’sinin 20-24 yas araliginda, %27,6’sinin ise 25-
29 yas araliginda oldugu belirtilmistir. Yas araliginin ¢alismalar arasinda farklilik

gosterdigi sdylenebilir.

Katilimcilarin %22,10°u ilkokul mezunuydu. Lisans mezunu olanlar ise tiim
katilimcilarin yalnmizea %8,44’linli olusturuyordu. Silva ve Rocha (2020) tarafindan
yapilan bir calismada, madde bagimlis1 olan katilimeilarin egitim durumu
degerlendirilmis ve g¢ogunlugunun ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip oldugu
bulunmustur. Bursa’da bir AMATEM kliniginde tedavi goren bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerinin incelendigi bir calismanin sonucunda ise katilimcilarin
%70’inin 10 yildan daha az egitime devam etmis olduklart bildirilmistir. Madde
bagimlisi bireylerde egitim diizeyinin diisiik olmasi ise, okulu birakan kisilerin aile
kontroliinden daha kolay ¢iktig1, okul disina ¢ikan ¢ocugun madde satilan ortamlara

daha ¢ok yaklastig1 gibi durumlar ile agiklanmistir (Mutlu ve Sarikaya, 2019).
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Katilimcilar tarafindan en ¢ok kullanilan madde tiirii %20 ile sigara idi. Bunu
takip eden maddeler ise %17,72 ile esrar, %17,54 ile alkol, %13,25 ile eroin ve 12,12
ile hap kullanimi idi. Madde bagimlilig1 ile ilgili yiiriitiilen bir ¢alismanin sonucunda
ise katilimcilar arasinda en ¢ok kullanilan madde %69,8 ile alkol olmustur (Chhatre
ve ark., 2017). Alkol, khat, sigara, esrar ve esrar ve kokain gibi diger yasa dist
uyusturucular diinya ¢apinda en ¢ok kullanilan maddeler arasindadir. 2010 yilinda
diinya niifusunun %38,3'0 alkol tiikettigi bilinmektedir. 2013 yilinda, diinyadaki
yetiskinlerin %21'inin (950 milyon erkek ve 177 milyon kadin) halihazirda sigara
igmekte oldugu bildirilmistir. Diinyada sayist 1 milyardan daha ¢ok olan sigara
kullanan bireylerin %80' diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadir (Gebremariam
ve ark., 2018). Sudan'da madde kullanim1 anketi, genel madde kullanim yaygimligini
%31 olarak bildirmistir. Calisma tiitiin, esrar, kokain ve eroin kullaniminin mevcut
yaygmligini sirastyla %13,7, %4.9, %0,7 ve %0,5 olarak bildirmistir (Osman ve ark.,
2016). Kenya'da herhangi bir madde kullaniminin yasam boyu yayginlik orani alkol
icin %69,8, sigara i¢in %51,9, esrar i¢in %42,8 ve kokain i¢in %2 olarak bildirilmistir
(Atwoli ve ark., 2011). Calismamizin sonuglarina gore de en fazla kullanilan madde

tiirli sigara olmustur.

Calismamizin sonuglarina gore katilimcilarin %42,70°1 ailesi istemedigi igin
madde bagimlilig1 tedavisi karar1 almistir. Katilimcilarin %18’1 is ve sosyal yasamda
karsilastig1 zorluklar, %13’ saglik sorunlari, %11°1 de yasal zorunluluk nedeniyle
madde bagimlilig1 tedavisi karari aldigini belirtmistir. Chhatre ve arkadaslarinin
(2017) calismasinda ise, madde bagimlilig1 tedavisi gormekte olan katilimcilarin
%40’ 1n1n bireysel nedenlerle, %25 inin ise yasal zorunluluk nedeniyle bu karar1 almig

oldugu bildirilmistir.

Katilimcilarin %63,30’unun gelir getirici bir iste calismadigl ve %72,40’1nin
gelirini yeterli bulmadigr goriilmiistiir. Bu sonuclar Kushwaha ve arkadaslarinin
(2012): daha disiik gelir gruplarina ait olanlar arasinda daha yiiksek bir uyusturucu
kullanim1 yayginlig1 bulan bulgular1 ile uyumlu bir sonu¢ olmustur. Yine baska bir
calismada, madde bagimlist olan katilimcilarin %77’sinin gelir getirici bir iste

calismadig tespit edilmistir (Chhatre ve ark., 2017). Diizenli bir ise sahip olmama ve
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gelir diizeyinin diisiik olmasi bulgular1 ¢alismamizin sonuglar1 ile benzerlik

tasimaktadir.

Bu c¢aligmanin sonuglarina goére katilimcilarin %66,09°u madde bagimlilig:
nedeniyle isini birakmisti. Ekonomik stres, madde kullanimi ve bagimlilik arasindaki
baglanti karmagiktir. Madde kullanimi ve bagimliligi, ekonomik streslerin hem nedeni
hem de sonucu olabilmektedir. Alkol i¢in sonuglar celiskilidir ve ekonomik strese
tepki olarak artan alkol problemlerini diisiindlirmektedir. Yasadist uyusturucu
kullanimi ile istihdam arasindaki iligskiyi vurgulayan ¢alismalar, sayica az olmakla
birlikte, genel olarak uyusturucu kullanimi ile istthdam arasinda ters bir iligski oldugunu
gostermistir. Calismalar ayrica uyusturucu tedavisinin etkilerini ele almis ve
uyusturucu bulunabilirligi ile isttihdam arasindaki iliskiye odaklanmistir (Compton ve

ark., 2014).

Cesitli arastirmalar, ekonomik krizler sirasinda daha siki biit¢elerin, daha az
alkol tiiketimi de dahil olmak iizere igme davranislarini etkiledigini, insanlarin daha
ucuz iirlinlere ge¢melerine ve barlarda igmek yerine evde igmelerine sebep oldugu
bulunmustur (Azagba ve ark., 2021). Bununla birlikte, 6nceki ¢aligsmalar, ekonomik
gerilemelerin, is kayb1 gibi ilgili streslerle birlikte artan sorunlu i¢gme ile iliskili
oldugunu belgelemistir (de Goeij ve ark., 2017). Ayrica alkol, esrar ve yasa dist
uyusturucularin kullanimi da dahil olmak {izere igsizligin sorunlu madde kullanimiyla
giiclii bir sekilde iligkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Avustralya'dan yapilan
uluslararas1 bir arastirma, ekonomik gerilemelerin geng yetiskinler arasinda esrar
kullanim siklig1 ile 6nemli dl¢tide iligkili oldugunu ve igme siklig1 i¢in dongiisel bir
iliski oldugunu bulmustur (Chalmers ve Ritter, 2011). Ayrica, Arkes (2011)
calismasinda, issizlik orani azaldik¢a geng yetiskinler ve gencler arasinda esrar ve
diger yasa dis1 uyusturucularin satis ve kullaniminin arttiimi  bulmustur.
Milwaukee'nin sehir merkezindeki Afrikali Amerikali yetigkinler arasinda ytiriitiilen
bir aragtirma, tam zamanli calisanlarin igsizlere gére daha az kokain testi pozitif
ciktigini ve yar1 zamanl galisanlarin tam zamanl ¢alisanlara gore daha yiiksek pozitif

test oranlarina sahip oldugunu bulmustur (Weston ve ark., 2009).
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Katilimcilarin  %18,45’inin  ailesinde de madde bagimlis1 bir birey
bulunmaktaydi. Ayrica %8,7’sinin ailesinde madde bagimliligi tedavisi géren bir birey
bulunmaktaydi. Madde bagimlilarinda aile faktoriiniin incelendigi bir ¢alismada, anne
ve babasinda madde kullanim 6ykiisii olan bireylerde madde bagimlilig1 gériilme orani
daha yiiksek bulunmustur. Ailedeki bireylerin madde bagimliligi nedeniyle tedavi
gorme durumu ise incelenmeyen bir bulgu olmustur (Gruber ve Taylor, 2006). Sosyo-
cevresel faktorler arasinda ailenin ¢ok dnemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir. Risk
faktorlerini azaltmak ve ¢evresel tehlikelere karst korumak i¢in oldukca 6nemli olan
cocugun deneyimledigi ilk sosyal ¢evredir. Arastirmalar, aile merkezli miidahalelerin
bircok faydasi olabilecegini gostermistir. Bir aile, risk faktorlerini azaltarak veya
koruyucu veya dayaniklilik faktorlerini tesvik ederek ergen madde kétiiye kullanimini
onlemede etkili olabilmektedir. Kanitlar, yetkili ebeveynlik tarzinin, giivenli ebeveyn-
cocuk iligkisinin ve ebeveyn gozetiminin gengleri uyusturucu kullanimindan
koruyabilecegini gdostermistir. Ayrica, ebeveyn uyusturucu kullanimi, ergen
uyusturucu kullanimi i¢in dnemli risk faktdrlerinden biri olarak kabul edilmektedir

(Moradi ve ark., 2019).

AMATEM’de iicretsiz olarak madde bagimliligi tedavisi gorebilecegini
bilenlerin oran1 %73,39’du. Saglik Bakanlig1 ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
gibi kurumlarca yeterli seviyede konu ile ilgili bilgilendirme yapildigin1 diisiinenlerin
oran1 ise %64,81°di. AMATEM’e bireylerin goniilli olarak bagvurma sansi
bulunmakta, ayrica denetimli serbestlik tedbirleri kapsaminda veya diger bazi yasal
nedenlere bagli olarak bagvurular olmaktadir. Bu nedenle bireylerin AMATEM
hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nem tasimaktadir. Universite dgrencilerinin madde
bagimlilig ile ilgili bilgilerinin arastirildig1 bir ¢alismada, 6grencilerin AMATEM ile
ilgili bilgileri de sorgulanmistir. Bu calismanin sonucunda ise madde bagimlilari i¢in
tedavi merkezlerinin oldugu bilen o&grenciler, tim katilimcilarin  %30,9’unu
olusturmaktadir. Ayrica bu 6grencilerin de yalnizca yarist AMATEM ismini bildigini
belirtmistir (Altintag ve ark., 2004). Toplumdaki bireylerin madde bagimlilar1 igin
tedavi merkezlerinin bulundugundan haberdar olmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Calismamizda bu oranin yiiksek ¢ikmasi, ¢alisilan popiilasyondan kaynaklanmaktadir.
Halihazirda AMATEM’de tedavi gormekte olan bireylerle olan goriismeler

neticesinde bu sonuglar elde edilmistir.
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Tiim katilimcilarin %32,60’1 madde bagimliligi nedeniyle bir suga karistigin
beyan etmistir. Ayrica %17,31°1 sugu nedeniyle ceza infaz kurumunda kaldigin1 da
beyan etmistir. Uyusturucu ve alkol tiikketiminin sug¢ tizerindeki etkileri konusunda
birbiriyle Ortiisen bir literatlir bulunmaktadir. Doleac ve Mukherjee ¢aligmasinda
(2019): alkol tiikketimini artiran politikalarin siddet su¢larini da artirdigi belirtilmistir.
Ayrica madde bagimliliginin, (1) kullanicilart uyusturucu satin almak i¢in gelir elde
etmek lizere yasa dis1 davranislarda bulunmaya yonlendirerek, (2) kullanicilar1 daha
agresif hale getiren dogrudan fizyolojik bir etki yoluyla veya (3) siddetin yasak oldugu
yasa dis1 bir pazar olusturarak sucu etkileyebildigi one siiriilmiistiir (Doleac ve
Mukherjee, 2019).

Suca karigma ve madde bagimliligimin birbiriyle iliskili oldugu bilinmektedir.
Hapishane popiilasyonlarinda yapilan aragtirmalarin incelemesiyle ortaya c¢ikan,
alkollii madde koétiiye kullanimi ve bagimliligi erkeklerin %18-30'unda ve kadinlarin
%10-24"linde rapor edilirken, uyusturucu madde kullanim orani ve bagimliligi
erkeklerin %10-48’inde ve kadinlarin %30-60’1nda rapor edilmistir (Hékansson ve
Jesionowska, 2018). Ayni zamanda , madde bagimlhiliginin siddetle ilgili suglarla
ilintili oldugu disiiniilmektedir. Siddet igeren saldiri, adam 6ldiirme veya ciddi
tehditler dahil olmak iizere siddet iceren suclar, sezgisel olarak topluma biiyiik zarar
vermektedir. Ayrica, mevcut ortamdan elde edilen verilerde, siddet sugunun, madde
kullanim bozukluklar1 dahil olmak iizere yiiksek derecede psikiyatrik problemlerle
iliskili oldugu gdosterilmistir; bu, diger suglara kiyasla bu popiilasyonda biiyiik tedavi
ithtiyaglarinin oldugunu gostermektedir ve bu da diger suglara kiyasla 6zel miidahaleler
gerektirmektedir (Lundholm ve ark., 2013). Kokain i¢in, Buchanan ve arkadaslari
(2013): ozellikle kokainle ilgili olarak ayaktan psikiyatri hastalarinda siddette bir artis

tespit etmistir.

Madde kullanimina baslama nedenleri soruldugunda ise katilimcilarin
%?22,8’inden sosyal cevrelerindeki arkadaglariin madde kullanimi nedeniyle
basladiklar1 yanitt alinmigtir. Katilimcilarin %14,4°1 yasanilan ¢evre, %12,3’1 kisisel
merak ve %10,4’1 ailevi sorunlar nedeniyle madde kullanimina basladigini beyan
etmistir. Bireysel biyolojik ve psikolojik savunmasizligin yani sira, akran baskist,

sosyal, ¢evresel, akademik baskilar ve ebeveyn etkilerinden uzak olmanin, iiniversite
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ogrencilerinin madde kullanimi gibi riskli davraniglara katilimini siddetlendirebildigi
bilinmektedir (Gebremariam ve ark., 2018). Alkol ve sigara kullanimimin en yaygin
nedenleri sirastyla uyanik kalmak, rahatlamak ve stresi azaltmak bildirilmistir. Madde
kullanan akran arkadaslara ve alkol kullanan aile iiyelerine sahip olmak, madde
kullanimu ile giiglii bir sekilde iliskili bulunmustur (Gebreslassie, 2013). Hawassa
tiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir arastirma, yasam boyu ve son 30 glindeki
madde kullanim yaygiliginin sirasiyla %53.6 ve %35.5 oldugunu bildirmistir (Kassa,
2014). Arastirma ayrica aileden uzakta/tek basina yasamanin ve madde kullanan
arkadaglara sahip olmanin bireyin madde bagimlist olma olasiligin1 6nemli Slgiide
artirdigin1 gostermistir. Madde kullanicis1 arkadaglara ve ailelere sahip olmanin,
ogrencilerin maddelere aligmalarina ve madde kullanimimi benimsemelerine izin
vererek, ogrencilerin 6znel normunu ve algilanan risk algisini azalttigi icin madde
kullanim davraniglarini artirma olasiliginin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu
bulgu, gengler arasinda madde kullanimin1 azaltmaya yonelik miidahalelerin sadece
bireysel faktorleri degil, ayn1 zamanda diger sosyal ve cevresel faktorleri de dikkate

almasi gerektigini gostermektedir (Gebremariam ve ark., 2018).

Ayrica katilimcilara Madde Bagimliligi Farkindalik Olgegi uygulanmistir ve
kadinlarin farkindalik diizeyleri erkeklerin farkindalik diizeyinden anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Oncekine benzer hedefleri olan bir calismada, madde bagimlilig
tedavisi arayan 107 yetiskinde farkindalik yapisi degerlendirilmistir. Erkekler ve
kadinlar arasinda veya alkol kullanicilart ile diger uyusturucu kullanicilar1 arasinda
hi¢bir fark bulunmamustir (Shorey ve ark., 2013). Bu anlamda ¢alismamizin sonuglari
ile farklilik gosterdigi soylenebilir. Alan yazin incelendiginde farkindalikla ilgili
calismalarin sinirlt oldugu ve dogrudan bizim caligmamizda oldugu gibi madde
bagimlisi bireylerin sosyodemografik o6zellikleri ile karsilastirildigi bir ¢alismanin

bulunmadig1 gdzlenmistir.

Katiimcilarin  yas gruplarina bakildiginda ise 36-45 yas grubundaki
katilimcilarin toplam farkindalik diizeyleri diger yas gruplarindaki katilimcilardan
anlaml farkla daha fazla bulunmustur. Ayrica toplam farkindalik puani bireylerin
egitim, c¢alisma ve medeni durumuna goére farklilik gostermemistir. Madde

bagimlilariin yas, gelir ve egitim durumlan ile farkindalik diizeyleri arasindaki
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iliskiyi inceleyen bir caligmaya alan yazinda rastlanmamistir. Ancak madde
bagimhiligr bilgi diizeylerinin arastirildigi calismalar mevcuttur. Ornegin Musa ve
arkadaslarinin (2021) calismasinda ankete katilanlarin etnik kdkenleri, uyusturucu ve
madde kotiiye kullanimi konusundaki bilgi diizeyleri ile statik olarak anlamli bir
sekilde iliskili bulunmustur. Ancak; ankete katilanlarin yasi, ¢aligma programi ve aylik
gelir, uyusturucu ve madde bagimliligina iliskin bilgi diizeyi ile istatistiksel-anlamli
bir sekilde iliskili bulunmamistir. Dogrudan farkindalik diizeyleri arastirilmamis olsa
da, bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bu ¢alismanin sonucunun gelir diizeyi ile
farklilik olusturmamasi agisindan benzerlik tasidigi sdylenebilir. Arastirmamiz bu

anlamda alan yazina 6nemli bir katki saglamaktadir.

Madde kullanimi farkindalik toplam puanina bakildiginda, ebeveynleri hayatta
olmayan katilimcilarin farkindalik diizeylerinin, diger katilimcilardan anlamli farkla
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Daha Onceki arastirmalar, her iki ebeveyn
tarafindan yetistirilmemekle madde kullanimi arasinda onemli bir iliski oldugunu
gostermistir (Flisher ve ark., 2003). Cocukluk ve ergenlik doneminde alkol kotiiye
kullanim1 ve geng erigkinlikte bagimliligin yordayicilart iizerine yapilan bir bagka
calismada, cocuklarin yakin ebeveyn takibinin, acik¢a tanmimlanmis aile davranis
kurallarinin ve ahlaki diizene olan gii¢lii inancin, yetiskinlikte alkol kétiiye kullanimi
ve bagimlilig i¢in daha diislik bir risk ongordiigi bildirilmistir (Siddiqui ve Salim,
2016). Aile faktoriiniin bagimlilikta olduk¢a Onemli oldugu disiiniiliirse,

calismamizda da bu duruma uygun bir sonug elde edildigi sdylenebilir.

Madde kullanimi1 farkindalik diizeyi toplam puani ve alt boyut puanlari,
AMATEM’lerde iicret 6demeden tedavi olabilecegini bilen katilimcilarda anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Bunun yaninda madde kullanimi farkindalik diizeyinin
toplam puaninin, konuyla kurumlar tarafindan yeterince bilgi verildigini belirten
katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bir ABD arastirmasi,
psikoaktif madde kullanimi nedeniyle tedavi i¢in sevk edilen yetiskinlerde farkindalik
diizeylerini arastirmistir. Yazarlar, kullanicilarin ABD ulusal ortalamasinin altinda
farkindalik puanlari elde ettigini bulmustur. Diisiik bilgi diizeyinin diisiik puan alma
ile iligkili oldugu da bu ¢alismaya ait sonuglar arasinda yer almaktadir (Dakwar ve

ark., 2011). Madde bagimliliginda farkindalikla ilgili ¢alismalarin alan yazinda
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oldukea kisitl sayida oldugu gériilmiistiir. Ozellikle bu ¢alismada oldugu gibi madde
bagimlilarinin farkindalik diizeyleri ile iligkili faktorlerin incelendigi bir ¢calismaya ise
rastlanmamistir. Madde bagimliligin1 6nleme, tedavi etme ve niiksii Onleme
caligmalar1 agisindan farkindalik diizeylerinin olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniiliirse,

calismamizin alan yazina katki saglayacagi sonucuna ulasilabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmanin sonucuna gore, kadin katilimcilarin farkindalik diizeyleri
erkekler katilimcilarin farkindalik diizeylerinden anlamli olarak daha yiiksektir ve 36-
45 yas araligindaki katilimcilarin farkindalik diizeyleri, diger yas gruplarindaki
katilimcilarin farkindalik diizeylerinden anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica anne-
babasi hayatta olmayan katilimcilarin farkindalik diizeylerinin, anne-babasi hayatta
olan katilimecilarin farkindalik diizeylerinden anlamli derecede daha diisiik oldugu
bulunmustur. Madde bagimlilig1 farkindalik diizeyi toplam puani, AMATEM’den
ticret 6demeden tedavi alabilecegini bilen katilimcilarda anlamli farkla daha yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte madde kullanimi farkindalik diizeyi toplam puaninin,
ilgili kurumlar tarafindan yeterince bilgi verildigini diisiinen katilimcilarda anlamh

farkla daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

Madde bagimlilari i¢in {icretsiz tedavi hizmeti sunan AMATEM’in daha fazla
say1da kisi tarafindan bilinmesi ve bunun i¢in bilgilendirme faaliyetlerinin yiiriitiilerek
toplumda farkindalik olusturulmasi olduk¢a 6nemli bir konudur. Boylece toplumda
daha fazla sayida insan AMATEM hakkinda bilgi sahibi olacak ve madde
bagimlilarinin AMATEM e ulasarak tedavi hizmeti almasi kolaylasacaktir.

Bu calisma ile madde bagimlhilig1 farkindalik diizeyleri Ol¢iilmiistiir. Alan
yazinda bu konuda kisith calismanin olmasi dikkat cekicidir. fleriki ¢alismalarda bu
konunun daha genis 6rneklem gruplarinda incelenmesi yararli olacaktir. Bu ¢aligmada
AMATEM de tedavi gormekte olan kisilere anket ve dlgek uygulanmistir. Daha genis
gruplarda, yani AMATEM’de tedavig gormeyen gruplarda da farkindalik diizeylerinin

Ol¢iilmesi ile alan yazina 6nemli katkilar saglanacaktir.
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OZET

AMATEM’de Yatarak Tedavi Goren Bireylerin Demografik Ozellikleri, Farkindahk
Diizeylerinin Arastirilmasi

Bu caligmanin amaci1 28 merkezdeki yatarak tedavi géren yani bagimli oldugunu kabul
etmis ve bu durumdan kurtulmaya calisan bireylere yonelik anket uygulayarak madde
kullanimina baglama yasi, cinsiyet, tedaviye karar verme nedenleri gibi konularin incelenmesi,
aynm1 zamanda tedavi goren bireylerin AMATEM merkezleri ile ilgili bilis diizeylerinin
Olgiilmesidir.

Aragtirmaya 662 erkek, 38 kadin olmak iizere toplamda 700 kisi dahil edilmistir.
Arastirma verileri arastirmaci tarafindan olusturulan bir anket ile toplanmistir. Bu anket iki
boliimden olusmaktadir. ilk boliimde yas, cinsiyet, gelir, egitim ve medeni durum gibi
sosyodemografik bilgileri iceren sorular yer almaktadir. Ayrica birinci boliimde
katilimeilarinin madde kullanim dykiilerine yonelik sorulara da yer verilmistir. ikinci boliimde
ise yardim ve hukuki diizenlemeler, madde kullaniminin belirtileri ve etkileri, kigisel tutum ve
goriigler, bagimliliga neden olan faktorler alt basliklarindan olusan Madde Bagimliligi
Farkindalik Olgegi kullamlmistir. Anket ve 6lcek toplamda 35 sorudan olusmaktadir. Bu
caligmanin veri analizinde dncelikle anket sorularindan elde edilen yanitlarin frekans ve yiizde
degerleri verilmistir. Madde Kullanimi Farkindalik Olgegine yonelik giivenirlik ve faktor
analizi ile normallik testi yapilmistir. Bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA, korelasyon testi ile
birlikte analize devam edilmistir.

Yapilan frekans analizleri sonucunda katilimcilarin 64,38’inin bekar oldugu ve
%36’s1min anne-babasiin bosanmis oldugu ve en birinin hayatta olmadig1 goriilmiistiir. Yas
gruplarina bakildiginda ise 26-35 arasi yas grubunun %45,21 ile en biiylik grubu olusturdugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin %22,10°u ilkokul mezunuydu. Lisans mezunu olanlar ise tiim
katilimcilarin yalnizea %8,44’{inli olusturuyordu. Katilimeilar tarafindan en ¢ok kullanilan
madde tiirii %20 ile sigara idi. Bunu takip eden maddeler ise %17,72 ile esrar, %17,54 ile
alkol, %13,25 ile eroin ve 12,12 ile hap kullanimi idi. Caligmamizin sonuglarina gore
katilimcilarin %42,70°1 ailesi istemedigi i¢in madde bagimmlilig1 tedavisi karari almistir.
Katilimcilarin %18°1 is ve sosyal yagsamda karsilastig1 zorluklar, %13’ saglik sorunlari, %111
de yasal zorunluluk nedeniyle madde bagimliligi tedavisi karart aldigini belirtmistir.
Katilimeilarin %63,30’unun gelir getirici bir iste calismadigi ve %72,40’ i gelirini yeterli
bulmadig1 goriilmiistiir. Bu calismanin sonuglarina gore katilimcilarin %66,09’u madde
bagimliligi nedeniyle igini birakmaisti.

Katilimcilarin %18,45’inin ailesinde de madde bagimlisi bir birey bulunmaktaydi.
Ayrica %8,7’sinin ailesinde madde bagimlilig1 tedavisi goren bir birey bulunmaktaydi.
AMATEM’de iicretsiz olarak madde bagimliligi tedavisi gorebilecegini bilenlerin orani
%73,39’du. Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 gibi kurumlarca yeterli
seviyede konu ile ilgili bilgilendirme yapildigin diisiinenlerin oram ise %64,81°di. Tim
katilimeilarin %32,60°1 madde bagimliligi nedeniyle bir suca karisti§ini beyan etmistir. Ayrica
%17,31’1 sugu nedeniyle ceza infaz kurumunda kaldigin1 da beyan etmistir. Madde
kullanimina baglama nedenleri soruldugunda ise katilimcilarin %22,8’inden sosyal
cevrelerindeki arkadaslarinin madde kullanimi nedeniyle basladiklar1 yaniti alinmistir.
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Katilimcilarin %14,4’1 yasanilan ¢evre, %12,3’i kisisel merak ve %10,4’1 ailevi sorunlar
nedeniyle madde kullanimina bagladigini beyan etmistir.

Ayrica katilmcilara Madde Bagmlhiligi Farkindalik Olgegi uygulanmstir ve
kadinlarin farkindalik diizeylerinin erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yas grubuna gore bakildiginda ise 36-45 yas grubundaki katilimcilarin toplam
farkindalik diizeyleri diger yas gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
toplam farkindalik puaninin katilimeilarin egitim durumlarina, ¢alisma durumlarina ve medeni
durumlarina gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Madde kullanimi farkindalik diizeyi
toplam puani ve alt boyut puanlari, AMATEMden ticretsiz tedavi hizmeti alabilecegini bilen
kisilerde anlaml1 farkla daha yiiksek bulunmugtur. Madde kullanimi farkindalik diizeyi toplam
puani ise, ilgili kurumlar tarafindan yeterince bilgi verildigini diisiinen katilimeilarda anlaml
farkla daha yiiksektir. Madde kullanimi farkindalik toplam puani degerlendirildiginde,
ebeveynleri hayatta olmayan katilimcilarin farkindalik diizeylerinin, diger gruplarin
farkindalik diizeylerinden anlamli farkla daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: AMATEM, farkindalik, madde bagimliligi
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SUMMARY

Investigation of The Demographic Characteristics And Awareness Levels of Individuals
Treated at AMATEM

The aim of this study is to examine subjects such as the age of starting substance use,
gender, the reasons for deciding on treatment by applying a questionnaire to individuals who
are inpatients in 28 centers, that is, who have accepted that they are addicted and who are
trying to get rid of this situation, and also to measure the cognition levels of individuals
receiving treatment about AMATEM centers.

A total of 700 people, including 662 men and 38 women, were included in the study.
Research data were collected with a questionnaire created by the researcher. This survey
consists of two parts. In the first part, there are questions that include sociodemographic
information such as age, gender, income, education and marital status. In addition, in the first
part, questions about the substance use histories of the participants were also included. In the
second part, the Substance Addiction Awareness Scale, which consists of sub-headings of aid
and legal regulations, symptoms and effects of substance use, personal attitudes and opinions,
factors causing addiction, was used. The questionnaire and the scale consist of 35 questions in
total. In the data analysis of this study, firstly, the frequency and percentage values of the
answers obtained from the survey questions were given. Reliability and factor analysis and
normality test were conducted for the Substance Use Awareness Scale. Analysis was
continued with independent sample t test, ANOVA, correlation test.

As aresult of frequency analysis, it was seen that 64.38 of the participants were single,
36% of them had divorced parents and at least one of them was not alive. Looking at the age
groups, it was seen that the age group between 26-35 constituted the largest group with
45.21%. 22.10% of the participants were primary school graduates. Those with a bachelor's
degree made up only 8.44% of all participants. The most common type of substance used by
the participants was cigarettes with 20%. The following items were cannabis with 17.72%,
alcohol with 17.54%, heroin with 13.25% and pill use with 12.12%. According to the results
of our study, 42.70% of the participants decided on substance addiction treatment because
their families did not want it. 18% of the participants stated that they took a drug addiction
treatment decision due to the difficulties they encountered in business and social life, 13% due
to health problems, and 11% due to legal obligations. It was observed that 63.30% of the
participants did not work in an income-generating job and 72.40% did not find their income
sufficient. According to the results of this study, 66.09% of the participants quit their jobs due
to substance abuse.

There was also a substance addicted individual in the family of 18.45% of the
participants. In addition, 8.7% of them had a family member who was treated for substance
addiction. The rate of those who knew that they could receive drug addiction treatment free of
charge at AMATEM was 73.39%. The rate of those who thought that institutions such as the
Ministry of Health and the Ministry of Family and Social Policies provided sufficient
information on the subject was 64.81%. 32.60% of all participants declared that they were
involved in a crime due to substance abuse. In addition, 17.31% declared that they stayed in
the penitentiary institution due to their crime. When asked about the reasons for starting
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substance use, 22.8% of the participants answered that they started because of the substance
use of their friends in their social circle. 14.4% of the participants stated that they started using
substances because of the environment they live in, 12.3% because of personal curiosity and
10.4% because of family problems.

In addition, the Substance Addiction Awareness Scale was applied to the participants
and it was determined that the awareness level of women was significantly higher than that of
men. Considering the age group, the total awareness level of the participants in the 36-45 age
group was found to be significantly higher than the other age groups. In addition, it was found
that the total awareness score did not differ according to the educational status, employment
status and marital status of the participants. Substance use awareness total score and sub-
dimension scores were found to be significantly higher in people who knew that they could
receive free treatment from AMATEM. The total score of the awareness level of substance
use is significantly higher for the participants who think that enough information is given by
the relevant institutions. When the substance use awareness total score was evaluated, it was
determined that the awareness levels of the participants whose parents were not alive were
significantly lower than the awareness levels of the other groups.

Keywords: AMATEM, awareness, substance abuse.
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uygulanacak olan 28 merkezdeki yatarak tedavi géren yani bagimli oldugunu kabul
etmis ve bu durumdan kurtulmaya ¢alisan bireylere yonelik anket: madde kullanimina
baslama yasi, cinsiyet, tedaviye karar verme nedenleri gibi konularda bilgi verecektir.
Ayn1 zamanda tedavi goren bireylerin AMATEM merkezleri ile ilgili bilis diizeylerini
Olgecektir. Yapilacak c¢alisma ile birlikte ayni durumda olan bireylere iginde
bulunduklart durum hakkinda farkindaliklarint artirma hedeflenmektedir. Bu
kapsamda siz katilimcilarin goriisleri bizler igin yol gosterici olacaktir.

1. Calismaya katilma kosullari nelerdir?

Olusturulmus anket formuna goniillii olmaniz halinde ve 18 yasindan biiyiik olmaniz
halinde katilim saglayabilirsiniz.
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Katilacaginiz ¢alisma igin tarafiniza herhangi bir iicret 6denmeyecek olup tamamen
goniilliik esasina dayanmaktadir.

2. Calisma  kapsaminda nasil  bir uygulama
yapilacaktir?

Olusturulmus anket sorularmma katilim saglamayi kabul etmeniz halinde sorular
tarafiniza yoneltilerek veya arzu etmeniz halinde kendiniz doldurarak cevap
verebilirsiniz. Elde edilecek veriler uygun istatistik programlari ile degerlendirilerek
nicel verilerin eldesinde kullanilacaktir. Elde edilen sonuglar ise bilimsel ¢alismalar
icin kullanilacak olup madde kullanim oraninin azaltilmasi ve tedavi siirecleri
hakkinda bilgi diizeyinin artirilmasina katki saglayacaktir.

4. Arastirmaya kag goniillii dahil edilecektir?

Anket ¢alismamiza en az 700 yatarak tedavi goren bireyin dahil edilmesi
planlanmustir.

5.Bir goniilliiniin bu arastirmanin gereklerini yerine getirebilmek i¢in harcayacag
siire ne kadardir?
Anket sorular1 28 sorudan olusmakta olup yaklasik 10 dakikanizi alacaktir.

6. Goniilliiler, arastirmaya katilmalar1 halinde hangi risklerle karsilasabilirler?

Calismamizda goniilli olmaniz halinde kisisel bilgileriniz ii¢lincli  kisilerle
paylasilmayacak olup sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Sahsi bilgilerinize
asla yer verilmeyecek oldugunda risk icermemekte olup bilimsel ¢aligmamiza katki
saglayacaktir.

7. Goniilliiler, arastirmaya katilmayr kabul etmemeleri ya da arastirmadan
ayrilmalar1 durumunda herhangi bir olumsuz sonugla karsi karsiya kalirlar mi?
Evetse, nelerdir?

Goniillii olarak ¢alismamiza katilabilir veya katilmayabilirsiniz. Istediginiz zaman
vazgecme hakkiniz bulunmaktadir.

C. Giivence Boliimii:

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da
arastirmact tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Kisisel
bilgileriniz {iglinct kisiler ile paylasilmayacaktir. Akliniza takilan bir soru olmasi
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halinde arastirmaciya sorarak gidermeniz miimkiindiir. Arastirmaya katiimay:
reddetmeniz halinde bu hastaneden hizmet almaya devam edeceksiniz, magdur
olmayacaksiniz.

D. Onay Béliimii:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da so6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigin
diisiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozli olarak tarafima sunulan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaclarla kullanilmasii, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.

E. Imza Boliimii:
Imza/Tarih Imza/Tarih
Arastirmacinin/larin Adi/Soyadi
Katilimcimin/larin Adi/Soyadi Fatma Ceren OZTURK

Arastirmacinin Telefon Numarasi:
Katilimcinin Telefon Numarast:

Not: Onam Formunun bir 6rnegi katilimcida (goniilliide) bir 6rnegi arastirmacida
kalacaktir.
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EK-3: ANKET FORMU

AMATEM’DE YATARAK TEDAVI GOREN BIiREYLERIN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI VE FARKINDALIK DUZEYLERININ ARASTIRILMASI
ANKET FORMU

SAYIN KATILIMCI,

Bu calisma Ankara Universitesi Disiplinleraras1 Adli Bilimler Anabilim Dali Doktora
Programi Tezi kapsaminda yiiriitiilip, AMATEM’ de tedavi goren bireylerin
demografik 6zelliklerinin ve biling diizeylerinin arastirilmasi amaciyla diizenlenmistir.
Calismanin sonuglar1 bilimsel amagl kullanilacaktir. Dolduracaginiz ankette higbir
kisisel bilginize yer verilmeyecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Fatma Ceren OZTURK
1.BOLUM
1. Yagmiz.........
2. Cinsiyetiniz:
o Kadin oErkek
3. Egitim durumunuz:
o Tlkokul o Ortaokul o Lise o Lisans o Lisansusti

4. Medeni Durumunuz?
oBekar o Evli

5. Anne —Baba Durumunuz?
0 Anne-babam sag ve evli
0 Anne-babam sag ve bosanmis
o Ebeveynlerimin biri hayatta
o Ebeveynlerimin hayatta degil

6. Gelir getirici bir iste ¢alistyor musunuz?
o Evet o Hayir

7. Ne kadar siiredir ¢alisiyorsunuz?
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8. Madde kullanimi nedeniyle isinizi biraktiniz mi?
o Evet o Hayir
9. Gelirinizi yeterli buluyor musunuz?
o Evet o Hayir
10. Ne kadar siiredir tedavi gérmektesiniz?
ol-7glin 08-14 gin 0 15-22giin 0 23-30 giin

11. Ailenizde madde bagimlis1 olan biri var m1?
o Evet o Hayir

12. Ailenizde madde bagimlilig1 tedavisi goren biri var mi1?
o Evet o Hayir

13. Bagimlilik yapan maddelerden hangisini veya hangilerini kullandiniz? Ne zaman
kullandiniz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Daha 6nce ya da halen kullandigimiz | Ik defa kullandigim yas
maddeler

o0 Kokain

o Morfin

O Esrar

o Eroin

0 Uyusturucu haplar

o0 Bagimlilik yapan tibbi ilaclar
o Bali/Uhu/cakmak gazi vb.
O Sigara/tiitiin

o Alkol
0 Diger belirtiniz

14. Bagimlhi oldugunuz maddeye/maddelere baslama nedenleriniz? (Birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz)

0 Ailede madde kullanimi

0Okulda arkadaslarimin madde kullanimi

0 Sosyal ¢evremdeki arkadaslarim madde kullanimi1

0 Eglence Mekanlarinda kullananlarla karsilagma

oAskerlikte kullanimla karsilsma

oSokakta saticilarla tanisma

oKisisel Merak
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DAilevi sorunlar
oPsikolojik rahatsizlik
oYasanilan ¢evre
oDiger (yaziniz)

15. Madde bagimlilig1 tedavisi gormeye karar verme nedeniniz? Tedavi almaya nasil
karar verdiniz?

o Ailem istedi

o Kiz/erkek arkadasim istedi

o Ogretmenim/ Rehber Ogretmenim fark etti ve ilgili kuruluslara yonlendirdi

o Saglik sorunlarim

o Dinsel inanig

ois yasaminda ve sosyal yasamda cektigim zorluklar

oMahkeme/yasal zorunluluk

o Diger (yaziniz)

16. Madde Bagimlilarinin AMATEM’de iicretsiz tedavi gorebilecegini biliyor
muydunuz?
o Evet o Hayir

17. 11gili Kurumlarca (Saglik Bakanlig1, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 v.) madde
bagimlilig1 konusunda yeterince bilgilendirme yapildigini diisiiniiyor musunuz?
o Evet o Hayir

18. AMATEM’de bulundugunuz siirece madde bagimlilig1 ile ilgili herhangi bir
egitime (psikoegitsel) katildiniz mi1?
o Evet o Hayir

19) Maddenin yol agtig1 bir suctan dolay1 herhangi bir ceza aldiniz m1? (madde temini,
satis1 vb.)

oHayir madde nedeniyle ya da baska nedenle ceza almadim.

oEvet madde nedeniyle ceza aldim ve ceza infaz kurumlarinda kaldim.
oCeza infaz kurumunda kaldim ama madde ile ilgili degil
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2.BOLUM
Yardim ve Hukuki Diizenlemeler
20) Cevremizdeki bireyleri bagimlilik yapan maddeleri kullanmamasi konusunda
uyarmak gerekir.
o Evet o Hayir o Bilgim yok
21) YESILAY 1n ne is yaptigmi biliyorum

o Evet o Hayir o Bilgim yok

22) Madde kullaniminin ve satisinin dnlenmesi i¢in cezalar artirilmalidir.
o Evet o Hayir o Bilgim yok
23) AMATEM’ in islevini biliyorum.
o Evet o Hayir o Bilgim yok
Madde Kullaniminin Belirtileri ve Etkileri
24) Madde bagimlilig: 6liimle bile sonucglanabilecek bedensel zararlara yol agar.

o Evet o Hayir o Bilgim yok

25) Bagimli insanlar kendini toplumdan soyutlar.
o Evet o Hayir o Bilgim yok

26) Madde kullanimi kisinin kan. sa¢ ve idrar tetkikleri ile anlasilabilir.
o Evet o Hayir o Bilgim yok

27) Madde kullanim1 kiginin davranis degisiklikleri ile anlasilabilir.

o Evet o Hayir o Bilgim yok
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Kisisel Tutum ve Goriisler
28) Tiirkiye’de madde bagimlilig1 sorunu abartiliyor.
o Evet o Hayir o Bilgim yok
29) Bagimlilik yapan maddeyi bir kez kullanmaktan bir sey olmaz.
o Evet o Hayir o Bilgim yok
30) Bagimlilik yapan maddeleri ara sira kullanmakla bir sey olmaz.

o Evet o Hayir o Bilgim yok

31) Madde bagimliligi orani iilkemizde giderek artiyor.
o Evet o Hayir o Bilgim yok
Bagimhihga Neden Olan Faktorler
32) Cevresinde madde bagimlisi olan bireylerin bagimli olma ihtimali daha yiiksektir.
o Evet o Hayir o Bilgim yok
33) Akran baskis1 madde bagimliligi nedenlerinde 6nemli bir rol oynar.
o Evet o Hayir o Bilgim yok

34) Dergiler, filmler ve TV yorumlari madde bagimliligina neden olmada 6nemli bir
rol oynar.

o Evet o Hayir o Bilgim yok

35) Psikolojik sorunlar1 olan kisiler madde bagimlis1 olmaya daha yatkindir.

o Evet o Hayir o Bilgim yok

TESEKKURLER...
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