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OZET

CiDDi RUHSAL BOZUKLUGU OLAN HASTALARIN MADDE
KULLANIMLARININ VE iLiSKiLi DEGiISKENLERIN BELIRLENMESI
Tugba KOCA

Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali

Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigmant: Prof. Dr. Derya TANRIVERDI

Temmuz 2022, Sayfa 113

Bu ¢alisma ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalarda sigara, alkol ve diger bagimlilik yapict madde
kullanimlarinin birlikte goriilme sikligin1 ve bu iliskiyi ¢esitli yonleriyle arastirmak amaciyla
yapilmistir. Tanimlayici tiirde yapilan arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin ve bir
tiniversite hastanesinin psikiyatri poliklinik ve yatakli servisindeki hastalarla yapilmistir.
Aragtirmanin Orneklemini sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, ikiuglu bozukluk, major
depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozuklugu tanisi almis 358 hasta
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, Sosyodemografik Bilgi Formu ve Madde Kullanim
Ozellikleri Formu kullamlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistikler ve ki-
kare testi kullamlmustir. Sigara kullaniminda en yiiksek grup sizofeni tanili hastalar (%70.4)
olmak tizere diger ruhsal bozukluklar arasinda anlamli farklilik oldugu gortilmiistiir (p<0.05).
Sigara kullanim orani, ¢oktan aza dogru sirasi ile sizofreni ve psikozla giden bozukluklar, iki uglu
bozukluk, major depresyon, anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk seklindedir. Hastalarin
alkol ve madde kullanim oranlarinda anlaml bir farklilik bulunmamstir (p>0.05). Calismaya dahil
edilen hastalardan alkol ve madde kullanan kisilerde sigara igme deneyimi oldugu ve herhangi

bir madde kullanimina en ¢ok genglik yillarinda baslandigi saptanmustir.

Sigara, alkol ve diger madde kullaniminin 6nlenmesi i¢in psikiyatri hemsireleri tarafindan risk
faktorlerinin belirlenmesi, madde kullanim bozuklugu gelistirme riski yiiksek olan hasta
gruplarinin bilinmesi, bu maddeleri kullanim oranmi yiiksek olan hasta gruplar1 basta olmak tizere
etkili bagetme yontemlerinin tedaviyle birlikte hastalara verilmesi 6nerilir. Ayrica alkol ve diger
madde kullanimina gegiste basamak gorevinde olan sigara kullanimimin 6nlenmesinde 6zellikle
psikiyatrik tibbi tanist bulunan hastalarin risk grubunda degerlendirilmesi, birincil ruhsal
hastaligin tedavisi yapilirken ya da tamamlandiktan sonra mevcut madde kullanim

bozukluklarinin tedavi edilmesi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri Hemsireligi, Ruhsal Bozukluk, Madde Kullanim Bozukluklari



ABSTRACT

THE DETERMINATION OF SUBSTANCE USE AND RELATED VARIABLES OF

PATIENTS WITH SEVERE MENTAL DISORDER
Tugba KOCA
Master Thesis, Psychiatric Nursing Department
Advisor: Prof. Dr. Derya TANRIVERDI
July 2022, Page 113

This study was conducted to investigate the frequency of co-occurrence of cigarette,
alcohol and other addictive substance use in patients with severe mental disorders and
this relationship with various aspects. The descriptive study was conducted with patients
in the psychiatry outpatient clinic and inpatient service of a training and research hospital
and a university hospital. The sample of the study consisted of 358 patients who met the
diagnostic criteria of any of the following: schizophrenia and other psychotic disorders,
bipolar disorder, major depressive disorder, anxiety disorders, and obsessive-compulsive
disorders. Sociodemographic Information Form and Substance Use Characteristics Form
were used to collect data. Descriptive statistics and a chi-square test were used to
evaluate the data. It was observed that there was a significant difference between other
mental disorders, with the highest smoking group being the patients diagnosed with
schizophrenia (70.4%) (p<0.05). The rate of smoking is as follows, from highest to
lowest, schizophrenia and psychotic disorders, bipolar disorder, major depression,
anxiety disorder, and obsessive-compulsive disorder. There was no significant difference
in alcohol and substance use rates of the patients (p>0.05). Among the patients included
in the study, it was determined that people who use alcohol and substances have smoking
experience and that any substance use is mostly started in the youth years.

In order to prevent the use of cigarettes, alcohol and other substances, it is recommended
by psychiatric nurses to identify risk factors, to know the patient groups with a high risk
of developing substance use disorders, and to give patients effective coping methods
along with the treatment, especially patient groups with a high rate of use of these
substances. In addition, it is recommended to evaluate the patients with a psychiatric
disorder diagnosis in the risk group in order to prevent smoking, which is a stepping
stone for the transition to alcohol and other substance use, and to treat existing substance
use disorders during or after the treatment of the primary mental illness.

Keywords: Psychiatric Nursing, Mental Disorder, Substance Use Disorder



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ruh saglig1 bireyin, toplumun ve iilkelerin genel refahi icin ¢ok dnemlidir. 2001 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii’niin yayimlamis oldugu bildiriye gore yaklasik 450 milyon kisinin
noropsikiyatrik bir bozukluk yasadigi bilinmekte (1) ve niifusun yaklasik %25°1
yasamlarinin belirli zaman dilimlerinde bazi psikiyatrik bozukluklarla miicadele etmek
zorunda kaldigi bilinmektedir (2). Diinyada yeti kaybi ve erken dliime yol agan on
hastaliktan besinin psikiyatrik bir bozukluktan kaynaklandigi bilinmektedir. Ruhsal
bozukluklar, toplumda sadece psikolojik, ruhsal ve ekonomik yiike yol agcmayip ayni
zamanda fiziksel hastalik riskini de artirmaktadir (3). Dogrusu psikiyatrik hastaliklar
bizzat Olime neden olmasalar bile yaygin engelliliklere neden olmakta ve {ilkelerin
sosyoekonomik diizeyi farketmeksizin artmaya devam etmektedir (4). Psikiyatrik
bozukluklarin toplumda goriilme sikligi artmakla birlikte yiiksek hastalik yiikiine,

tiretkenlik kaybina, morbiditeye ve mortaliyeteye neden olmaktadir (5).

2000 y1l1 kiiresel saglik yiikii i¢inde noropsikiyatrik bozukluklar Engellilige Ayarlanmis
Yasam Yillarinin (DALY) %12,3’nili olusturmaktadir. Bu hastaliklarin basinda major
depresyon, alkol kullanim bozukluklari, sizofreni ve iki uglu bozukluklar gelmektedir (2).
Ciddi ruhsal hastaliklar, bir veya birden fazla 6nemli yasamsal faaliyetleri biiyiik dlgiide
engelleyen, smirlayan, ciddi fonksiyonel bozukluklara neden olan zihinsel, davranissal
veya duygusal sagligin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir. Ruhsal hastaliklarin yiikii,
ozellikle ciddi ruhsal hastaliklar nedeniyle engellilik yasayanlar arasinda
yogunlagmaktadir (6). Ruhsal hastaliklar toplumda sik goriilmesi, kroniklesme oraninin
yliksek olmasi, islevsellik iizerindeki olumsuz etkileri ve hastalarin yasam siiresini
kisaltmasi nedenleriyle 6ncelikli hastaliklar grubunda yer almaktadirlar (7). Ciddi ruhsal
bozuklugu olan kisiler, olmayanlarla karsilastirildiginda sagliklarina yonelik onemli
zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Ornegin; bu niifusun sigara igme olasilig1 ruhsal

bozuklugu olmayan kisilere gore iki li¢ kat daha fazladir (8).

Yetiskin ruh saglig1 sorunlar ile zararli madde kullanimi arasinda giiglii bir komorbidite
vardir (9). Ciddi ruhsal bozukluga sahip hastalarda alkol ve madde kullanim bozukluklari
yiiksek oranda eslik etmektedir. Sadece ciddi ruhsal bozukluga sahip hastalara kiyasla

hem madde koétiiye kullanimi hem de ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalar, klinik a¢idan
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daha kotii bir seyir izlemekte ve hizmet maliyetini artirmaktadir (10). Estanililigin hastalik
prognozunu koétiilestirip, semptomatik ve islevsel olarak hastalar i¢in olumsuz sonuglara
yol agtig1 bilinmektedir (11). Madde kullanim bozuklugu ve psikiyatrik bozukluklarin
birlikte goriilme sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle, bu iligkinin ¢esitli yonlerini
aragtirmak 6nemlidir (12). Hemen hemen tiim psikiyatrik bozukluklarda yiiksek oranlarda
goriilen alkol ve madde kullanim bozukluklar1 hastalik ve tedavi siirecini belirgin olarak
etkilemektedir. Birincil hastaligin tedavisi yapilirken ya da tamamlandiktan sonra madde
kullanim bozukluklarinin tedavi edilmemesi, hastalik siirecini agirlastirmakta, tedaviye
diren¢ olusturmakta ve tedavinin daha da giiclesmesine yol agmaktadir. Bu nedenlerle
birincil hastalikla birlikte madde kullanim bozukluklarina da uygun bir tedavi yaklasimi
sergilenmesi zorunludur (13). Yapilan bir arastirma bize birlikte ortaya ¢ikan bozukluklari
olan bireylerin, madde kullanim bozukluklar1 veya tek basina psikiyatrik bozukluklar:
olan hastalardan ¢esitli nérobiyolojik yonlerden farkli olmalarinin muhtemel oldugunu

gostermektedir (12).

Ayn1 zamanda uyusturucu kullamim bozukluguna sahip hastalarin %53 {iniin alkol
kullanim bozukluguna sahip hastalarin ise %37’sinin bir ya da birden fazla ruhsal
bozukluga sahip oldugu bilinmektedir (14). Bir arada bulunan madde kullanim
bozukluklar1 ve psikiyatrik bozukluklar karsilikli olarak birbirine zarar verir, hastaneye
yatiglart artirir, semptom remisyonunu geciktirir, intihar girisimi riskini artirir, tedavi ve
prognozu ise karmasiklastirir. ikili taniya sahip ve her iki bozuklugun da tedavisini
almayan cok sayida hastada tedavi sonuglar1 olumsuzdur (15). Sigara kullanimi
hastalardaki psikopatoloji diizeyinin daha agir seyretmesine neden olmakla birlikte sigara
bizzat psikopatoloji diizeyini arttirmaktadir. (16). Sizofreni hastalari arasinda yaygin

goriilen madde kullanim bozuklugu hastalik seyrini daha da kotiilestirmektedir (17).

Madde kullanim bozukluklarinin ortadan kaldirilmasinda en etkili yontemler dnleme ve
erken tani konularak miidahale edilmesidir (18). Psikiyatri hemsirelerinin de ciddi ruhsal
hastalig1 olan bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini iyilestirmede 6nemli rolleri vardir (19).
Bu kapsamda ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalarin madde kullanim 6zelliklerinin
belirlenmesi ve uygun terapotik yaklasimlarin uygulanmasi son derece Onemlidir.
Literatiirde psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin madde kullanim o&zellikleri ayn
calismalar halinde yapildigi goriilmustiir. Aym1 zamanda sadece sigara, alkol ya da

uyusturucu madde kullanim 6zelliklerinden birisi arastirilmistir. Bu calismada es zamanh



olarak farkli psikiyatrik bozukluklar ele alinarak sigara, alkol ya da diger bagimlilik yapici

madde kullanim 6zellikleri incelenmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma, ciddi ruhsal bozukluklarda madde kullaniminin birlikte goriilme sikligini ve

bu iliskili degiskenleri ¢esitli yonleriyle aragtirmak amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorusu

1. Ciddi ruhsal bozukluklarda sigara kullaniminin birlikte goriilme sikligi nasildir?
2. Ciddi ruhsal bozukluklarda alkol kullaniminin birlikte goriilme sikligi nasildir?

3. Ciddi ruhsal bozukluklarda diger bagimlilik yapict madde kullaniminin birlikte goriillme

siklig1 nasildir?

4. Ciddi ruhsal bozuklugu olan hasta gruplari arasinda madde kullanim o6zellikleri

acisindan anlamli farklilik var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ciddi Ruhsal Bozukluklar

Ruhsal hastaliklarin en az bedensel hastaliklar kadar insanlarin islerini ve giinliik
yasantilarint etkiledigi bilinmektedir (20). Diinya ¢apinda 6nde gelen on engellilik
nedeninin besi psikiyatrik bozukluklardan kaynaklanmaktadir. Bunlar major depresyon,
alkol kullanim bozuklugu, iki uglu bozukluk, sizofreni ve obsesif kompulsif bozukluktur
(21). Ruhsal hastaliklar toplumda sik goriilmesi, kroniklesme oraninin yiiksek olmasi,
islevsellik tizerindeki olumsuz etkileri ve hastalarin yasam siiresini kisaltmasindan dolayi
oncelikli hastaliklar grubunda yer almaktadir (7). Ciddi ruhsal hastaligi olan kisiler, genel
niifusa gore kronik hastaliklar acisindan daha yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina
sahip olup (19), beden sagligi agisindan daha kotii etkilenmektedirler (22, 23). Ciddi
ruhsal hastalifi olan bireylerin, kardiyovaskiiler hastaliklar (19) ve Oliim oranlar
acisindan genel popiilasyondan 2-3 kat daha fazla risk altinda oldugu bilinmektedir. Bu
saglik esitsizlikleri nedeni ile hastalarin ortalama yasam siiresinin 10-28,5 yil kisaldigi

tahmin edilmektedir (24).

Ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalarin fiziksel sagliklar1 genel niifusa kiyasla 6nemli
Olgiide daha kotiidiir (22). Amerika'da sizofreni ve iki uglu bozuklugu olan 200 hasta
iizerinde yapilan bir ¢alismada; sizofreni hastalarinin %25'inde ve iki uglu bozuklugu
olanlarin %36'sinde hipertansiyon, sizofreni hastalarinin %15'inde ve iki u¢lu bozuklugu
olanlarin %25'inde kronik bronsit, sizofreni hastalarinin %16'sinda ve iki uglu bozuklugu
olan kisilerin %19'unda astim tanisi eslik etmektedir (25). Diyabet tanisi ise genel topluma
oranla sizofreni hastalarinda 2-3 kat daha sik goriilmektedir (26, 27). Ayrica genel niifusa
oranla ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalar arasinda HIV enfeksiyonu tanisi alma olasiligi
daha yiiksek oranlarda bildirilmektedir. Ciddi ruhsal hastaliklar sadece bireyi degil
ailelerini de etkilemektedir (28).

Sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklara sahip olan kisilerde sigara, yiiksek alkol tiiketimi,
kotii beslenme ve yetersiz egzersiz gibi dnlenebilir risk faktorleri daha sik goriilmektedir.

(29). Yasa dist uyusturucu veya alkol kullanimi oranlari ise biiyiik 6lglide artmaktadir
(14).



2.2.Ruhsal Bozukluklarm Prevelansi

Ruhsal ve davranigsal bozukluklar 6zel bir gruba ait olmamakla birlikte tiim bolgelerde,
tilkelerde ve toplumlardaki insanlarda bulunmaktadir (1). 2001’de Diinya Saglik
Orgiitii’niin yayimlamis oldugu bildiride yaklasik 450 milyon kisinin néropsikiyatrik bir
bozukluk yasadigi bilinmekte (1) ve niifusun yaklasik %25°i yasamlarinin belirli zaman

dilimlerinde baz1 psikiyatrik bozukluklarla miicadele etmek zorunda kalmaktadir (2).

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Caligmasi sonuglarina gore, psikiyatrik bozukluklarin goriilme
siklig1 %17,2°dir (31). Bu oranlar toplumda alt1 kisiden birinde tan1 konacak diizeyde
psikiyatrik hastaligin bulundugunu ortaya koymaktadir (20).

Kadinlar arasinda daha yaygin olan depresyon ve erkekler arasinda daha yaygin olan
madde kullanim bozukluklar1 disinda, ciddi ruhsal bozukluklarin yayginlig: esit derecede

gortilmektedir (1).

2.3.Ruhsal Bozukluklarin Hastalik Yiikii
Genellikle ciddi engellilige neden olan yaygin bozukluklar arasinda depresif bozukluklar,
madde kullanim bozukluklari, sizofreni, epilepsi, Alzheimer hastaligi, mental retardasyon,

cocukluk ve ergenlikteki bozukluklar yer almaktadir (32).

2000 1l kiiresel saglik yiikii icinde ndropsikiyatrik bozukluklar Engellilige Ayarlanmis
Yasam Yillarmin (DALY) %12,3%inii olusturmaktadir (2). Hifzissthha Mektebi’nin
yaptig1 Tirkiye Hastalik Yikii Caligmasi’nda (2004) hastalik yiikii olusturan temel
hastalik gruplarinda birinci sirada kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci sirada %19 ile
noropsikiyatrik bozukluklar yer alirken, Engellilikle Kaybedilen Yasam Yili (YLD)
dagiliminda ilk sirada noropsikiyatrik hastaliklar bulunmaktadir. (33, 34). Cinsiyete gore
YLD’ye sebep olan ilk 20 neden arasinda erkeklerde bes psikiyatrik hastalik, kadinlarda
dort psikiyatrik hastalik (1.sirada unipolar depresyon olmak iizere) bulunmaktadir (34).

Psikiyatrik bozuklugu olan kisiler arasindaki oOliimlerin toplam %67,3i dogal
nedenlerden, %17,5'1 dogal olmayan nedenlerden ve geri kalani ise bilinmeyen
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Kaybedilen potansiyel yasamin ortalama yili 10 yildir.
Diinya ¢apindaki 6liimlerin %14,3"liniin veya her y1l yaklagik 8 milyon 6liimiin psikiyatrik
bozukluklardan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Psikiyatrik bozukluklar diinya

capinda en 6nemli 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (35).



2.4.Ruhsal Bozukluklar ve Eslik Eden Madde Kullanim Bozukluklari

Bagimlilik; bireylerin beden ve ruh sagligini bozarak kisilere zarar vermesine ragmen
kullanimi sinirlandirilamayan ve kullamm dozu artarak devam eden, kisilerin sosyal
islevselligini, aile ve is uyumunu bozacak kadar tiitiin, alkol ve diger uyusturucularin
kullanimiyla karakterize onemli bir halk sagligi sorunudur (36-38). Madde kullanim
bozuklugu cok c¢esitli tibbi sorunlara, sosyal ve toplumsal islevselligin bozulmasina,
tiretken gecen yasam yillarinin kaybina ve hatta 6liime sebebiyet verebilmektedir (39).

Madde kullanim bozuklugu hemen hemen tiim organlar etkileyen ve tekrarlayabilen bir

durumdur (40).

Birlikte ortaya ¢ikan bozukluklari olan hastalarin, gesitli norobiyolojik yonlerden tek
basina madde kullanim bozuklugu veya psikiyatrik bozukluga sahip olanlardan daha farkli
olma ihtimalinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (12). Psikiyatrik bozuklugu olan sigara
icen hastalarda sigarayr birakmanin daha zor ve tedavinin daha yogun olmasi
gerekebilmektedir (41). Ciddi ruhsal hastalig1 olan ¢ok sayida insanda maddenin kotiiye
kullanimi1 ya da alkol kullanim bozuklugu oldugu tespit edilmistir. ABD’deki
epidemiyolojik caligmalar agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin herhangi bir maddeye
olan bagimliliginin yiiksek oranlarda oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda uyusturucu
kullanim bozukluluguna sahip hastalarmn %53’i, alkol kullanim bozukluguna sahip
hastalarin ise %37’si bir ya da birden fazla ruhsal bozuklugu oldugu bilinmektedir (14).

2.5.Ciddi Ruhsal Bozukluklarda Sigara Kullanim Bozuklugu

Tiitiin birgok tilkede Onlenebilir erken 6liimlerin en biiylik nedenini olusturmaktadir (42).
Ulkemizdeki psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalarin yaklasik yarismnin, tiim literatiire
bakildiginda ise psikiyatrik hastalarin %40-90’1mnin sigara kullanim bozukluguna sahip
oldugu bilinmektedir (43). Psikiyatrik hastaligi olan kigilerin sigara igme durumlari

digerlerine gore yaklasik iki kat daha fazla goriilmektedir (44).

Tiitlin kullanma durumuna atfedilebilir hastalik yiikii %8,6 gibi biiyiik bir paya sahiptir ve
tiitlin kullanimu 1ile iligkili olan hastaliklardan kardiovaskiiler hastaliklarin %3, kronik
obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH) %]1.,4’inden sorumludur (33). Tiitiin kullanimi1
sadece tibbi hastaliklara neden olmakla kalmayip ayni zamanda tiitiinde bulunan nikotin
maddesi beynin islevini degistirmektedir. Sigara i¢mek psikiyatrik ilaglarin
metabolizmasini, ilaglarin  kandaki diizeylerini, etkinligini ve yan etkilerini

degistirmektedir (45-47). Psikiyatrik hastaliklarin semptomlarini da degistirmektedir (47).



Yaygin olarak kullanilan birgok psikiyatrik ilacin metabolize edilme oranini artirarak, doz
gereksiniminin artmasina, ilag yan etkilerine ve saglik maliyetlerine neden olmaktadir
(48). Sigara igenler genellikle sigara igmeyenlere kiyasla iki kat daha fazla ilag dozuna
ihtiyag duyarlar. Sigaranin birakilmasiyla ilacin kandaki seviyesinde yiikselmesi riski
olabilecegi i¢in toksisite veya ilag yan etkileri ortaya ¢ikabilmektedir. Tiitiin yoksunlugu
doénemlerinde hastalar ilag yan etkileri ve semptom degisiklikleri agisindan da izlenmelidir
(45). Nikotin kullanimi, tibbi morbidite ve mortaliteyi artiran 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (47) ve fiziksel bagimlilikla sonuglanabilen maliyetli bir aliskanliktir. Ayni
zamanda tiitiin bagimliliginin toplumda ve ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalarda diger

madde kullanim bozukluklarina yakalanma riskini artirdigi da bilinmektedir (46).

Ciddi psikiyatrik bozuklugu olan kisilerde sigara kullanimi yaygindir (49) ve bu gruptaki
hastalarda bir arada ortaya ¢ikan en yaygin bozukluk tiitiin bagimlihigidir (48). ABD’de
yapilan bir ¢alismada degisik ruhsal hastaligi olan bireyler arasinda sigara icme alis-
kanligina bakildiginda; sigara igme orami depresif bozuklukta %44.7, panik bozuklugunda
%46,4, alkol kullanim bozuklugunda %56.1, madde kullanim bozuklugunda %67.9, iki
uclu bozuklukta %60,6 psikiyatrik hastaligi olmayanlarda ise %22.5 olarak belirlenmistir
(50).

Ciddi ruhsal bozuklugu olan kisilerde sigara igme sikligi, genel niifusa oranla daha fazla
goriilmektedir (51). Toplumda sigara kullanimindaki 6nemli diisiislere ragmen psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerde tiitlin bagimlilig1 oranlar1 yiiksek kalmaya devam etmektedir
(48). Titiin kullanimi, alkol veya yasa dis1 uyusturucu kullanimina ve diger kendine zarar
verme davranislarina kars1 daha az zararli bir alternatif olarak goriilmektedir (52).
Yayginliginin yiiksek diizeyde olmasina ragmen biiyiilk oranda gbéz ardi edilmektedir.
Sizofreni, iki uclu bozukluk ve diger ciddi ruhsal bozukluga sahip bireylerin yaklasik
%75-85' tiitlin kullanmaktadir (48). Psikiyatrik bir tanisi olan ve sigara kullanan hastalar,
genellikle siddetli yeti yitimi yasarlar, sik sik birakmaya ¢alisirlar ve profesyonel yardim
olmadan birakma konusunda minimum basar1 elde ederler (53). Ciddi ruhsal bozuklugu
olan hastalardan sigara igenler, sigara icmeyenlere oranla psikiyatrik semptomlarda artis
goriilmekle birlikte yiiksek ilag dozlar1 ve hastaneye yatis ihtiyact duyarlar (45). Ciddi
ruhsal bozuklugu olan hastalardan agir\yogun sigara igenler, sigara igmeyenlere veya hafif
sigara i¢enlere oranla artmis pozitif semptomlara (haliisinasyonlar ve sanrilar) ve azalmig
negatif semptomlara (anhedoni, afazi, kiint duygulanim, diisiik motivasyon ve zayif sosyal

beceriler) sahiptir (48). Ciddi ruhsal bozuklugu olan kisiler saglik durumlar ile ilgili
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onemli zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Ciinkii bu hastalarin sigara i¢gme olasiligi
ruhsal bozuklugu olmayan kisilere gore 2-3 kat daha fazladir (8,44). Bu hastalarin
cogunun tiitlin kaynakli tibbi hastaliklar nedeniyle yasam kalitelerinin diisecegi veya
olecegi beklenmektedir (48). Sigarayr birakma programinin mevcut ruh sagligi tedavi

hizmetlerine entegrasyonuyla birlikte, hastalarin basarisi igin biiyiik firsatlar sunabilir (8).

1997-2015 yillar1 arasinda ABD Ulusal Saglik Gorligmesi anketlerinden alinan 19 yillik
verilerle yapilan ¢aligmada psikolojik rahatsizlifi olan ve olmayanlarda sigara igme
prevalansinin zamanla azalmakta, birakma girisimlerinin artmakta oldugu ve her giin
icilen sigaranin azaldig1 sonuglarina ulasilmistir. Ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerde
genel niifustan daha fazla sigara i¢ilmesine ragmen, tipki hastaligi olmayanlarin niifusu
gibi sigaray1 birakmaya ve zaman icinde tiiketimi azaltmaya bile isteklidirler. Uygun
0zel miidahaleler ve birakma yardimi ile bu daha agir sigara i¢enler sigaray1 basariyla
birakabilirler. Ruh sagligi ortamlarinda bu amaca ulagsmak i¢in sigaray1 birakmaya daha
fazla dikkat edilmelidir. Saglik sonuglarini iyilestirmek ve saglik esitligini artirmak igin,
tiitlin kontrol politikalar1 tiim sigara igen alt gruplarin1 bu yumusama egrilerinden asagi
tasgimaya devam etmelidir (54). Ciddi ruhsal bozukluga sahip hastalarda sigara icme ¢ok
yaygin olmasina ve ciddi bir mortalite ve morbidite nedeni olmasina ragmen bu hastalara
sigaray1r biraktirma konusunda ¢ok gayretli davranilmamaktadir. Oysa son yillarda
yapilan tedavi ¢aligmalar1 gostermistir ki, ciddi psikiyatrik bozuklugu olan yani sigaray1
birakmalar1 ¢ok zor olarak goriilen hasta grubunda sigarayr birakma tedavilerinin bazi

degisiklikler yapilarak uygulanmasiyla basarili sonuglar alinabilmektedir (49).

2.5.1. Sizofreni ve Sigara Kullanim Bozuklugu

Sigara, kirilmasi zor bir bagimliliktir ve sizofreni hastalar i¢in en yaygin es tanidir (55).
Biitiin aragtirmalar, 6zellikle psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklari gibi ciddi
psikiyatrik bozuklugu olanlarda sigara igmenin ¢ok yaygin oldugunu gostermektedir (49).
Bu hastalar arasinda 6zellikle sizofreni hastalarinin %52-59 oraninda sigara igtikleri
bildirilmektedir (56). Karsidag ve ark.’in (2005) sizofreni hastalar1 ile yaptigi bir
caligmada sigara kullanan sizofreni hastalarindaki psikopatoloji diizeyinin daha agir
oldugu, yatis sayisinin 2-6 kat daha fazla oldugu ve sigaranin bizzat psikopatolojiyi
artirdig1 sonucuna varilmigtir (16). 1999-2016 yillari arasi yapilan bir ¢alismada sizofreni
ve bipolar bozuklugu olan bireylerle psikiyatrik bozuklugu olmayan bireylerin sigara igme
siklig1 ve tiiketim miktar1 incelenmistir. Caligmanin sonucunda iki grup arasinda sigara

icme sikligr ve tiiketim miktar1 bakimindan belirgin farklar ortaya ¢ikmistir. Sizofreni
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hastalarinin %62'si, bipolar bozuklugu olanlarin %37'si ve psikiyatrik bozuklugu olmayan
katilimeilarin (kontrol grubu) % 17'si halen sigara igmekte olduklarini bildirmistir (57).

Psikolojik faktorler sizofreni hastalarinda nikotin kullanimini etkileyebilir. Sigara
icenlerde nikotin, davranigsal uyarilma ve gevseme saglar. Sigara igenler, sigara igmenin
zevkli oldugunu, uyanik hissettirdigini ve kaygiyi, sinirliligi, depresif hissetmeyi
azaltmaya yardimeci oldugunu belirtmektedir. Sizofreni hastalari, bu etkileri nedeniyle
ozellikle psikopatolojiyi ve ilag yan etkilerini azaltmada etkili bulabilirler. Nikotin
konsantrasyonu artirabildigi, can sikintisi, kaygi, hareket bozuklugu ve sizofreninin
negatif semptomlar1 gibi belirtileri azalttig1 diisiincesiyle kendi kendine tedavi yontemi
olarak secilebilmektedir. Sigaranin sosyal ¢ekingenliklerini azalttigi ve bagimlilik
ihtiyaglarinin tatmin edilmesini sagladigi gibi nedenlerle tercih edilebilmektedir (46).
Sizofreni hastalarimin hastalik semptomlar1 kendi kendine tedavi etmek i¢in nikotini nasil
ve neden kullandiklarin1 anlamak hem sizofreni hem de nikotin bagimliligi i¢in yeni
tedavilerin gelistirilmesini saglayacaktir (58). Sizofreni hastalarina yonelik hazirlanmig
sigara birakma programinin etkinligini degerlendirmek ic¢in yapilan kontrolsiiz bir
calismada; sizofreni hastalarinin sigarayr birakmasinin miimkiin oldugu sonucuna
varilmistir. Sizofreni hastalar1 i¢in sigarayr birakmak imkansiz bir gorev olarak

gortiilmemelidir (59).

Sigara icen sizofreni hastalarina, sadece nikotin yoksunlugunun fiziksel semptomlarini
degil, ayn1 zamanda bagimliligin psikolojik nedenlerini ve nikotin yoksunlugunun
psikotropik ilaglarin kan seviyeleri lizerindeki etkilerini de ele alan kapsamli bir tedavi
sunulmalidir. Ayrica sizofreni hastalarinda nikotin kullannminin siirlandirilmasiyla, bu
hastalarin alkol ve diger uyusturucu kullanim bozukluklarinin da azaltilmasinda etkili

olacagi beklenmektedir (46).

2.5.2. iki Uc¢lu Bozukluk ve Sigara Kullamim Bozuklugu

Iki uglu bozukluk, énemli dl¢iide psikososyal ve ekonomik morbidite ile iliskili ciddi bir
duygudurum bozuklugudur (60). Iki u¢lu bozuklugu olan kisilerde sigara igme oranlar
yiiksektir (61). Tiitiin igmek iki uglu bozuklugun kiiresel yiikiinii artirmaktadir (62).

Amerika ve Avrupa’da yapilan kontrollii ¢aligmalar, iki u¢lu bozuklugu olan hastalarda
sigara kullaniminin genel toplumdan 2-3 kat fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Sigara
kullanan bipolar hastalarinda duygudurum belirtilerinin daha siddetli oldugu

gosterilmistir. Bu hastalarda hizli dongiiliilik, genel hastalik siddetinin fazla olmasi,
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intihar diislincesi ve girisimleri, depresif belirtilerin siddetli olmasi s6z konusudur (36).
Fransa’da 616 bipolar bozukluk tanili hasta ile yapilan kesitsel bir 6rneklemde; 300 vaka
(%49) su anda sigara kullanmakta, 78 (%13) eski sigara igenler ve 238 (%39) kisi hig
sigara igmemistir. Calismanin sonucunda tiitiin kullaniminin, bipolar bozuklugun kiiresel
yukiinii artirdigini ve eski sigara i¢enlerde alkol-madde kullanim bozukluguna sahip olma

olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (62).

Ayakta tedavi goren psikiyatri hastalari ile yapilan bir ¢alismada sigara igme prevalansi,
ozellikle sizofreni (%88), mani (%70) ve daha agir hastalar arasinda yaygin oldugu
gorilmiistiir (63). Yapilan baska bir ¢alismada ise eslik eden ruhsal hastaliklarin sayisi
arttikga sigara igme sikhiginin arttigit ve ciddi ruhsal bozukluk tanist almis kisiler
arasindaki birakma girisimlerinin ruhsal bozuklugu olmayanlarla karsilastirildiginda daha
diisiik birakma oranlarinin oldugu goézlemlenmistir. Bu durum birakmada daha diisiik
basariya isaret etmektedir (64). iki uglu bozukluk hastalarinda sigara kullanimimin yaygin
olmasinin nedeni, hem sigaraya baslama olasiliklarinin yiiksek hem de sigarayi

birakabilme olasiliklarinin gorece diisiikk olmastyla iligkilidir (36).

2.5.3. Major Depresyon ve Sigara Kullanim Bozuklugu

Depresyon ¢ok yaygin ve ciddi yeti yitimine neden olan bir bozukluktur. En sik rastlanan
psikiyatrik bozuklugun depresif bozukluk oldugu bildirilmistir (36). Depresyon ve sigara,
diinya c¢apinda engellilik, 6lim ve morbiditenin onde gelen nedenleridir (65). Sigara
kullanimi ile depresyon arasinda iki yonlii iliski vardir. Sigara igenler arasinda depresyon
stk goriiliir. Depresyondaki kisiler daha fazla sigara icerler (50). Depresyon, nikotin
bagimliligi i¢in bir risk faktoriidiir ve sigara i¢enlerde depresyon Oykiisii daha siktir (36).
Birlikte meydana gelen sigara ve depresyon iizerine onlarca yil siiren arastirmaya ragmen,
sigaray1 birakma oranlari, genel popiilasyondaki sigara i¢enlere gore depresif igiciler igin
tutarh bir sekilde daha diisiik kalmaktadir. Mathew ve arkadaslari tarafindan 297 makale
incelenmis ve sigara icenler arasinda siirekli sigara i¢gmenin altinda yatan {i¢ temel

mekanizma tanimlanmistir bunlar; diisiik pozitif duygu, yiiksek olumsuz duygu ve bilissel

bozukluktur (66).

Cooper ve arkadaslar1 (2016), depresif semptomlar1 olan sigara i¢enlerin daha fazla
sigarayl birakma girisiminde bulundugunu ve sigarayr birakmak i¢in daha yiiksek bir
motivasyona sahip olabilecegini, ancak ayn1 zamanda ilk ay i¢inde niiksetme olasiliginin

daha yiiksek oldugu sonuglarina ulasmistir (67). Weinberger ve arkadaslar1 (2016),
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depresif semptomlari veya bozukluklari olan kisilerin epidemiyolojik veri analizlerini
incelemis ve buna gore depresyonu olan Kisilerin sigara igme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu, tekrarlama olasiliklarinin daha ¢ok goriildiigii ve sigarayr birakmakta daha fazla
giclik cektikleri sonuglarina ulagsmislardir (65). San ve ark.’in yaptigi bir ¢alismada
(2020), depresyon diizeyi ile madde bagimliligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur

(68).

2.5.4. Anksiyete Bozukluklar: ve Sigara Kullanim Bozuklugu

Anksiyete, diinya ¢apinda en yaygin ruh sagligi sorunlarindan biridir ve sigara igmeyle
belirgin bir sekilde birlikte ortaya ¢ikar (69). Sigara, depresyon ve bazi anksiyete
bozukluklari igin bilinen bir risk faktoriidiir (70). Ozellikle nikotin bagimlilig:, depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin daha siddetli semptomlari ile iligkilidir (71). Sigara igenlerin,
icmeyenlere gore anksiyete bozukluklari/duygudurum bozukluklart ve psikoz gibi
hastaliklarin tanmi kriterlerini karsilama olasiligi daha ytiksektir (72). Tiitlin kullanimai,
belirli anksiyete bozukluklarinin daha sonra gelisme riskini artirir ve anksiyete bozuklugu
olan sigara icenler, sigarayr birakma sirasinda anksiyete bozuklugu olmayan sigara
icenlere gore daha siddetli yoksunluk belirtileri gosterirler (73). ABD’de yapilan bir
calismada, halen bagimli sigara i¢imi olan bireylerde mevcut anksiyete/duygudurum
bozukluklar1 pozitif iligkili oldugu ve 6nceden bagimli olmayan bireylerde sigara i¢imi

mevcut anksiyete/duygudurum bozukluklari ile negatif iliskili oldugu bildirilmistir (74).

Psikiyatri hastalarinin sigara igme davranigini incelemek i¢in yapilan bir ¢aligmada, panik
bozukluk %23.3 (N = 61), sosyal anksiyete bozuklugu %15.6 (N = 41), diger anksiyete
bozukluklar1 %7.3 (N = 19), major depresif bozukluk %30.2 (N = 79), ve komorbidite
bozukluklart %23.7 (N=62) olan toplamda 262 hastaya sigara igme davranisi hakkinda bir
0z degerlendirme anketi uygulanmistir. Bu hastalarin %26.3'iniin (N = 69) sigara igmekte
oldugu, %23.7'sinin (N = 62) daha Once sigara ictigi ve %50'sinin (N = 131) sigara
icmedigi  belirlenmigtir. Sigara i¢enler arasinda nikotin bagimliligi  prevalansi
%359’dur. Sigara igme sikli81, bes tan1 sinifi arasinda anlamli bir farklilik géstermemekle
birlikte sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinin en ¢ok sigara igenler (%75.0) ve sigarayi

birakma girisimleri daha basarisiz (%89.0) olan grup oldugu sonuglarina ulasilmistir (75).

Ciddi ruhsal hastaligi olan sigara igenlerde sigarayr birakma ile anksiyete belirtileri,

depresyon ve asir1 alkol tiiketimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada ise sigaranin
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birakilmasiyla asir alkol tiiketimi, depresyon ve anksiyete belirtileri iligkilendirilmemistir.

Bu bulgular, sigaray1 birakmanin bu hastalar i¢in zararli olmadigini gostermektedir (76).

2.5.5. Obsesif Kompiilsif Bozukluk ve Sigara Kullamim Bozuklugu

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), onceki ve son raporlarda diger psikiyatrik
bozukluklara  kiyasla  sigara igme prevalansinin daha  distik  oldugunu
gostermistir. Uluslararas1  Obsesif Kompulsif Spektrum Bozukluklar1 Birligi ag1
aracilifiyla toplanan 504 OKB hastasindan olusan uluslararast bir 6rneklemde yayginlik
ve klinik bagintilar degerlendirilmistir. Sigara i¢imi, iilkeler arasinda 6nemli farkliliklarla
birlikte, 6rneklemde %24,4'liik bir donemsel yayginlik gostermistir. Kadinlarin sigara
icen hastalar1 daha fazla temsil ettigi belirlenmistir (%]16'ya kars1 %7; p<.001). Diger
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda yapilan Onceki caligmalarin bulgularina kiyasla
OKB hastalar1 arasinda daha diisiik bir sigara igme prevalansi bulunmustur, ancak 6nceki

ve daha yeni OKB ¢alismalarina kiyasla sonuglar daha yiiksektir ( 77).

OKB, kompulsif ve impulsif 6zellikleri olan bir bozukluktur. Bagimlilik, kompulsivite ve
dirtiisellik arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada, 121 OKB hastasinin sigara igme
durumlart incelenmistir. Bu arasgtirmada sigara igen ve igmeyen OKB hastalarinda
diirtlisellik karsilagtirllmigtir. Daha sonra diirtiisellik, OKB ve bagimlilik siddetleri iliskisi
incelenmistir. OKB, bagimlilik ve yiiksek diirtiisellik izlenen diger patolojik durumlara
siklikla eslik etmeleri nedeniyle depresyon ve anksiyete belirtileri de degerlendirilmistir.
Hastalarin sigara igme yayginligt %42.14 olarak bulunmustur. Diirtliselligi fazla olan
nikotin bagimlilarinda daha siddetli OKB, kompulsivitenin yiiksek olmasi nedeniyledir.
Bu sonug kompulsivite, diirtiisellik ve bagimlilik iligkisini desteklemektedir (78).

OKB tanili 167 hasta ile yapilan baska bir ¢alismada yikama, tabu diisiinceleri ve simetri-
sayma-tekrar-siralama gibi belirti boyutlarina sahip hastalarin sigara igme durumu
sorgulanmistir. Sigara igme durumu semptom boyutlar1 farkli olan hastalarda anlamli
farklilik gOstermistir. Sigara igenlerin orani yikananlarda en diisik (%30, n=12) ve
simetri-sayma-tekrar-siralamada en yiiksekti. Bu ¢alismada OKB’nin, sigara kullanimi

acisindan heterojen bir bozukluk oldugu sonucuna ulasilmistir (79).
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2.6.Ciddi Ruhsal Bozukluklarda Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol kullanim bozukluklari diinya ¢apinda en yaygin ruhsal bozukluklar arasindadir (80).
Alkol tliketimi, kronik hastalik ve yaralanma i¢cin Onemli bir risk faktorii olarak
tanimlanmaktadir (81). Alkol kullanim bozukluklari yaygin goriilmekle birlikte biiyiik bir
sakatlik ve oliim yiikii ile iligskilendirilmektedir (82). Alkol bagimlilig1 yiiksek oranda
morbidite ve mortalite nedeni olarak gosterilmektedir (83). Diinyadaki toplam yetiskin
niifusun yaris1 kadar (2 milyon) kisi alkol kullanmaktadir ve alkol kullanim bozukluguna
sahip 76,4 milyon kisinin oldugu tahmin edilmektedir (9). Alkoliin zararli kullanimi
diinya capindaki tiim oliimlerin %5,9'unu olusturmaktadir. Bu oran her yirmi 6liimden
birinin alkol kaynakli oldugunu gostermektedir (84). Yasam-yillarina gore ayarlanmis
kiiresel engelliligin % 4,6's1 alkole atfedilmektedir (81).

Alkoliin zararh kullanimi, aile iiyeleri, arkadaslar, is arkadaslar1 ve yabancilar gibi diger
kisilere de zarar verebilir. Genel olarak toplum iizerinde Onemli saglik, sosyal ve
ekonomik yiike neden olmaktadir (85). Grant ve arkadaslarinin (2015) yaptigi bir
calismada yasam boyu alkol kullanim bozuklugu ile diger madde kullanim bozukluklari,
major depresyon, bipolar I bozukluk, 6zgiil fobi ve antisosyal ve borderline kisilik
bozuklar1 arasinda 6nemli iliskiler bulunmustur. Ayrica kalici depresif bozukluk, travma
sonrasi stres bozuklugu, panik bozukluk ve yasam boyu alkol kullanim bozuklugu ile
yaygin anksiyete bozuklugu arasinda da Onemli iliskiler gozlemlenmistir (80).
Duygudurumda meydana gelen belirtileri bastirmak (hafifletmek) i¢in igilen alkol 6nce
bagimliligin gelismesi sonrasinda bagimliligin kalic1 olmasi ile iligskilendirilmistir (15,86).
Alkol bagimlilig1 diger tiim madde ve psikiyatrik bozukluklarla giiglii ve anlaml iligkiler
gostermistir (15).

2.6.1. Sizofreni ve Alkol Kullanim Bozuklugu

Sizofreni hastalari, madde kotiiye kullanim bozukluklari gelistirme riski altindadir (87).
Sizofreni veya sizoaffektif bozuklugu olan bireyler arasinda alkol kullanim bozuklugu
yaygindir ve birlikte ortaya ¢ikan alkol kullanim bozuklugu olmayanlara gére sonuglar
daha kotiidiir (88). Epidemiyolojik ¢alismalar, Alkol kullanim bozuklugu olan kisilerde
eszamanli psikiyatrik bozukluklarin yiiksek prevalanslarinin oldugunu ve psikiyatrik
bozuklugu olan kisilerde genel popiilasyondan daha yiiksek alkol kullanim bozuklugu

prevalansi oldugunu gostermistir (89).
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Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada alkoliin opioidler ve esrarla karsilastirildiginda daha
cok kendi kendine tedavi amaciyla kullanildigi yoniinde bir egilim oldugunu gostermistir
(90). ABD'deki toplam topluluk ve geleneksel niifusta eslik eden alkol, uyusturucu madde
ve ruhsal bozukluklarin yayginligi, Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii Epidemiyolojik Havza
Alan1 Programinda 20.291 kisi ile belirlenmistir. ABD niifusunda tahmini yasam boyu
yayginlik oranlari, herhangi bir madde kotliye kullanimi olmayan ruhsal bozukluk i¢in
%22,5, alkol bagimlilig: i¢in %13,5 ve diger uyusturucu bagimliligi ig¢in %6,1'dir. Ruhsal
bozuklugu olanlar arasinda, bazi bagimlilik bozukluklarina sahip olma olasilik oran1 %2,7
ve yasam boyu yayginlik yaklasik %29'dur. Alkol veya baska bir uyusturucu bozuklugu
olanlar i¢in, diger bagimlilik bozukluguna sahip olma olasiligi, niifusun geri kalanindan
yedi kat daha fazladir. Alkol bozuklugu olanlarin %37'sinde eslik eden bir ruhsal
bozukluk vardir (91).

1973-2004 yillar1 arasinda Isvec'te sizofreni tanis1 konan 12.653 kisiyle ulusal kayitlardan
alian verileri kullanarak retrospektif bir vaka kontrol ¢alismast uygulanmistir. 17.3 yillik
takip stliresi boyunca, hastalarin %7.6's1 en az bir kez alkol kullanim bozuklugu tanisi

almigtir. Sonug olarak alkol kullanim bozuklugu sizofreninin yaygin bir sekelidir (92).

2.6.2.iki Uclu Bozukluk ve Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol kullanim bozukluklar1 iki wuglu bozuklukta olduk¢a yaygindir ancak bu
komorbiditenin gelisimsel etiyolojisi bilinmemektedir (93). Alkol kotiiye kullanimi veya
bagimliligr ile iliskili bozukluklarin yasam boyu yaygmligi, iki uglu bozuklugu olan
hastalarda genel popiilasyona gore 3-4 kat daha yiiksek goriinmektedir. Alkol
bagimlilarinda duygudurum bozukluklarmin yasam boyu yayginligi genel popiilasyona
gore yaklasik 10 kat daha fazladir (94).

1990'dan 2015 yilina kadar veri tabanlarindan alinan bilgilerle yapilan kapsamli bir
literatiir taramasi sonucunda, es zamanlt iki uglu bozukluk ve madde kullanim bozuklugu
prevelanslar1 incelenmistir. ki uclu bozuklukta en yiiksek prevalansa sahip madde %42
ile alkol kullanimi olarak belirlenmistir. Bunu esrar kullanimi (%20) ve diger yasadisi
uyusturucu kullanimi (%17) seyretmektedir (95). Komorbid alkol kullanimi ve bipolar
bozukluktan etkilenen hastalarda baslangic sirasi ve birlikte ortaya ¢ikma durumlar ile
iligkili risk faktorlerin incelendigi bir ¢alismada; katilan 1090 iki uglu bozukluk tanili
hastanin 572'sinde (%52,5) yasam boyu estanili alkol kullanim bozuklugu varken, 518
hastada (%47,5) estanili alkol kullamm bozuklugu yoktur. 72 hastada (%6,6) alkol
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kullanim bozuklugu, bipolar bozuklugun baslangicindan once gelirken, 500 hastada
(%45,8) bipolar bozukluk, alkol kullanim bozuklugunun baslangicindan 6nce gelmistir
(96). Otuz kisinin katildig1 birlikte ortaya ¢ikan bipolar ve alkol kullanim bozukluklari
olan hastalarin olusturdugu bir ¢alismada depresif belirtiler, alkol asermesi ve alkol
tiiketimi arasindaki yakin iliskiler incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda depresif
belirtiler ve alkol asermesi, alkol kullanimini1 6nemli 6lgiide 6ngormiistiir. Birlikte ortaya
¢ikan bipolar ve alkol kullanim bozukluklar1 olan bireylerde depresif semptomlarin alkol

tiiketimi ile yakindan iliskili oldugu goériilmiistiir (97).

2.6.3.Major Depresyon ve Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol kullanim bozuklugu ve depresyon arasindaki neden-sonug iliskisi yapilan tiim
caligmalara ragmen belirsizligini korumaktadir. Bu ¢aligmalarin bir kisminda depresyonun
alkol bagimliligma ikincil gelistigi ileri siiriiliirken, bazi caligmalarda ise altta yatan

depresyonun alkol bagimliligina neden oldugu savunulmaktadir (98).

1995-1997 yillar1 arasinda yatarak tedavi goren 120 hasta ile yapilan bir ¢alismada
hastalara yatislarinin 15 ve 30. giinlerinde Hamilton ve Zung depresyon dlgekleri ile STAI
anksiyete Olgekleri uygulanmistir. Yatan hastalarin %34.17'sinde hafif depresyon
bulgular1 izlenmis ve bu bulgular herhangi bir antidepresan tedavi uygulanmaksizin
diizelmistir. Olgek sonuglarma major depresyon olarak degerlendirilen hastalar ise (%4.2),
birinci ayin sonunda da ayni degerleri korumuslardir. Alkol bagimliliginda izlenen bu
durum, depresif duygudurumunun 6zgiin bir psikopatoloji ya da bagimliliga ikincil bir
durum olmaktan ¢ok yoksunluk belirtilerinin bir bileseni olabilecegi goriisiinii destekler
nitelikte oldugu gosterilmistir (98). Yatarak tedavi goren ve yoksunluk sagaltimi
saglandiktan sonra c¢alismaya dahil edilen alkol bagimlisi 80 hasta ile yapilan bir
calismada komorbid estanilar degerlendirilmistir. Olgularin %65’inde (n=52) en az bir
komorbid eksen-l1 bozuklugu saptanmistir. En sik goriilen eksen-I es tanist major
depresyondur (99).

Literatiirlin mevcut durumu, alkol kullanim bozukluklar1 ile major depresyon arasinda
nedensel bir baglanti oldugunu diistindiirmektedir ve alkole olan ilginin artmasi depresyon
riskini artirmaktadir. 1980'den giintimiize alkol kullanim bozuklugu ve major depresyon
arasindaki baglantilarla ilgili caligsmalar veritabanlarindan alinan bilgilerle incelenmis ve
analiz sonucuna gore her iki bozukluktan birinin var olmasi ikinci bozuklugun olugma

riskini iki katina ¢ikarmaktadir (100).
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2.6.4.Anksiyete Bozukluklar: ve Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol kullanim bozuklugu tanisi almis hastalarda siklikla anksiyete bozuklugu, depresif
bozukluk ve kisilik bozuklugu tanilarida eslik etmektedir (101). Sosyal anksiyete
bozuklugu ve alkol kullanim bozukluklar1 arasinda yiiksek oranlarda komorbidite
bildirilmektedir (102). Anksiyete, depresyon gibi bir psikiyatrik estaninin varlhigi
durumunda alkol bagimliliginin gidisinin kotiilestigi, bunun da hastalarin sagaltim ve

sonlanimini 6nemli bir bigimde etkiledigi bildirilmektedir (99).

Alkol kullanim bozuklugu olan kisiler siklikla bir anksiyete bozuklugundan da
muzdariptir. Bu komorbiditenin altinda yatan mekanizmalar belirsizligini korumakla
birlikte klinik bulgular anksiyete bozukluklarinin alkolizm gelisimine yol agabilecegini ya
da alkolizmin anksiyete semptomlarinin gelisimine katkida bulunabilecegini

gostermektedir (103).

2.6.5.0bsesif Kompiilsif Bozukluk ve Alkol Kullanim Bozuklugu

Kompulsif davraniglar, tekrarlayan diirtiiler tarafindan yonlendirilir ve tipik olarak, bu
diirtliler lizerinde sinirli kontrol, bu davraniglar1 geciktirme veya engelleme yeteneginin
azalmasi ve tekrarlayan eylemleri alisilmis veya basmakalip bir sekilde gergeklestirme
egilimini igerir. Zorunluluk, yalnizca obsesif-kompulsif bozuklugun (OKB) bir 6zelligi

degil, ayn1 zamanda bagimlilik i¢in de ¢ok dnemlidir (104)

Alkol bagimliligr tanis1 almis 81 erkek hasta ile yapilan bir ¢alismada obsesif kompulsif
bozukluk ve diirtii kontrol bozuklugu (DKB) tanilar1 aragtirtlmistir. Hastalarin %13.5°1
OKB tanis1 alirken, %19.8’inde subklinik diizeyde OKB saptanmistir. Alkol bagimlisi
bireylerin %24.6’sinda en az bir DKB ek tanist saptanmistir. Hastalarin %46.9 undii
‘obsesif kompulsif 6zellik® ya da DKB’den herhangi biri ya da her ikisi birden
bulunmakta oldugu saptanmistir (105).
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2.7.Ciddi Psikiyatrik Bozukluklarda Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kullammi diinyada ve iilkemizde giderek yaygmlasmaktadir (106). BM
Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNODC), Diinya Uyusturucu Raporuna gore; 15-64 yaslari
arasinda yaklagik 275 milyon kisi yani kiiresel niifusun %35,6’s1 en az bir kez uyusturucu
madde deneyimlemistir. Uyusturucu kullanan yaklasik 31 milyon insan uyusturucu
kullanim bozukluguna sahip olup tedaviye ihtiya¢ duyabilecek kadar zarar gormektedir.
WHO'ya gore 2015 yilinda uyusturucu kullanimi sonucunda yaklasik 450.000 Kkisi
hayatin1 kaybetmistir (107).

Ruhsal bozukluklar ve madde kullanim bozukluklari arasindaki komorbidite {ilkeler
arasinda olduk¢a yaygindir. Komorbiditenin biiyiikligii ile madde kullanim
bozukluklarinin siddeti arasinda dogrudan giiclii bir iligki vardir (108). Ulusal Uyusturucu
Kullanim1 ve Saglik Arastirmasinmin bulgularina gére, madde kullanim bozuklugu olan
kisilerin yaklasik %45'inde bir arada psikiyatrik bozukluk vardir (15). Madde bagimliligi,
kronik ruhsal hastaliklarin yaygin bir komplikasyonudur (109). Bir arada bulunan madde
kullanim bozukluklar1 ve psikiyatrik bozukluklar karsilikli olarak birbirine zarar verir,
hastaneye yatiglar1 artirir, semptom remisyonunu geciktirir, intihar girisimi riskini artirir,
tedavi ve prognozu ise karmasiklastirir. Ikili taniya sahip ve her iki bozuklugun da

tedavisini almayan ¢ok sayida hastada tedavi sonuglar1 olumsuzdur (15).

Psikiyatri hastalar1 i¢in madde kullanim nedenlerine bakildiginda, anksiyete bozuklugu
yasayan bireylerde madde kullanimina baglama nedeni olarak var olan anksiyeteyi
gidermek olsa da neden sonug iligkisini gostermek igin yeterli degildir. Kullanilan
maddenin kendisinin de bir anksiyete yaratabilecegi géz niine alindiginda kisir bir dongii
ortaya ¢ikmaktadir (14). Psikiyatrik bozukluklar1 yonetmek i¢in kullanilan kendi kendine
ilag tedavisi, onemli madde kullanim bozuklugu riski tasir. Kendi kendine ilag tedavisi,
yogun duygusal rahatsizligi gidermeye hizmet eder (15). Madde kullanimi ruhsal hastaliga
sahip olmaktan daha kabul edilebilir bir durum olarak algilanabilir. Bunun sonucunda ise
madde bagimliligi, sosyal etkilesimlerle basa ¢ikmada ¢6ziim olarak secilebilir. Ayrica
diger onemli bir konu ergenlik doneminde bagimlilik yapict maddelerin kullanilmasi
kisinin ilerleyen yasaminda psikotik bir hastaliga sahip olmast agisindan risk

olusturmaktadir (14).
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2.7.1.Sizofreni ve Madde Kullanim Bozukluklar:

Sizofreni hastalarinda madde bagimlilig1 giderek artan bir klinik sorundur (110). Madde
bagimliligl, sizofreni hastalarinin sosyal ve psikiyatrik uyumu i¢in biiylik bir tehdit
olusturur, ancak bu hastalarin sorunlar1 arasinda en tedavi edilebilir ve kontrol edilebilir
sorun olabilir ve bu nedenle asla gbzden kagirilmamali veya kiigiimsenmemelidir (111).
Sizofreni hastalarinda madde kullanimi bozukluklari ek tanisinin yayginliginin saptanmasi
ve bu ek taninin sizofreninin seyri tizerindeki etkilerinin belirlenmesi oncelikli bir
durumdur (110). Eger sizofreni hastalar1 dogru ilaglar kullanir ve ailelere uygun egitimler
verilip destek saglanirsa, hastalarin hastalik belirtilerindeki kotiilesme %77 oraninda

azaltilip yasam kalitesi iyilestirilebilir (2).

Sizofreni tani Olgiitlerini karsilayan 100 hasta ile yapilan bir ¢alismada madde kullanim
yaygmligi incelenmis ve Sizofreni hastalarinda yasam boyu madde kullanim yayginligi
%14 olarak saptanmistir. Madde kullanim1 olan sizofreni hastalarinin 6’sinda (%6) ¢cogul
madde kullanimi bulunmaktadir. Ayrica erkek hastalarda alkol-madde kullanimi
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla saptanmistir. Alkol-madde kullanan
sizofreni hastalarinda, kullanmayan sizofreni hastalarina oranla, ila¢ yan etkisi daha fazla,
yeti yitimi daha fazla, islevsellikleri daha kotii, hastanede toplam yatis siireleri daha uzun
ve bu hasta grubunun psikopatoloji diizeyleri daha yiiksek c¢ikmistir. Sizofreni
hastalarinda en sik tercih edilen maddeler sirasiyla, nikotin, alkol, biperiden, esrar ve

ucucu madde olarak saptanmustir (110).

DSM-5'e gore Sizofreni Spektrum ve Diger Psikotik Bozukluk tanisi ile tedavi goren 237
katilimciyla yapilan retrospektif bir calismada katilimcilarin %16's1 dmiir boyu yasa dis1
uyusturucu kullanmistir. Madde kullanim bozuklugu olan katilimcilar, madde kullanim
bozuklugu olmayan katilimcilara gore daha kiigiik yas ortalamasina ve daha kisa egitim
stiresine sahiptir. Madde kullanim 6ykiisii olan tiim katilimcilarin %76.3"linde psikozun ilk
doneminde madde kullanim &ykiisii vardir. Ik psikotik donemde madde kullananlarin
%72.4"i, madde kullananlarin ise %68,4'i ile en ¢ok tercih edilen madde esrardir. Madde
kullananlarin tedaviye uyumunun daha kétii oldugu saptanmustir (112). ilk kez psikoz
atagl olan 102 hastayla yapilan bir ¢aligmada ise en sik eslik eden tan1 madde kotiiye
kullanimi olarak saptanmistir. Bu c¢alismada affektif psikozu olan hastalarin, affektif
olmayan psikozu olanlara gore, madde kotiiye kullanimi estanisina sahip olma olasiligi

anlaml1 derecede daha yiiksek olarak bulunmustur (113).
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2.7.2.1ki Uclu Bozukluk ve Madde Kullanim Bozukluklar

Bipolar bozukluk, genel popiilasyonda %6,5'e varan yasam boyu yayginlik oranlarina
sahip, ciddi ve siklikla kronik bir hastaliktir. Bipolar bozuklugu olan hastalar siklikla
birlikte ortaya ¢ikan madde kullanim bozukluklar1 bildirirler ve bipolar bozuklugu olan
kisilerde madde kullanim bozukluklarinin oranlar1 genel popiilasyona gore dnemli dlgiide
yiiksektir (114). Bipolar bozuklugu olan hastalarda alkol, uyaricilar, tiitiin, opioidler ve
esrar dahil olmak iizere madde kullanim bozukluklart 6énemli bir halk sagligi sorunu
olusturmaktadir ve bu hastalarin ¢ogunda mevcuttur (115). Bipolar bozuklukta madde
kullanim bozukluklarinin estanisi, psikiyatrik bozukluklar arasinda en yiiksek olanlardan
biridir (116). Literatiir, esrar kullaniminin bipolar bozuklugun baslangi¢ ve daha koti
klinik seyir ile baglantili oldugunu 6ne siirmektedir (117). Madde kullanim bozukluklar1
bipolar bozuklugu olan hastalarin %70'e varan kisminda mevcuttur ve yiiksek engellilik,

morbidite ve tedaviye uyumsuzluk oranlarini artirir (118).

1990'dan 2015'e kadar ilgili veritabanlarindan yararlanilarak yapilan literatiir
taramalarindan es zamanli madde kullanim bozuklugu ve bipolar bozukluk prevalansi
arastirilmistir. Arastirmaya gore iki uclu bozuklukta en yiiksek prevalansa sahip madde
alkol kullanimi oldugu (%42), bunu esrar kullanimi (%20) ve diger yasadis1 uyusturucu
kullanimi (%17) izlenmistir. Meta-analiz, erkeklerin kadinlara kiyasla yasam boyu madde
kulanim bozuklugu risklerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (95). Epidemiyolojik ve
klinik caligmalar, genglikte baslayan bipolar bozuklugun, yetiskin baslangig¢li bipolar
bozukluga kiyasla daha fazla madde kullanim bozuklugu riski tasidigini
gostermektedir. Bipolar bozuklugun baslangic1 gengler arasinda madde kullanim
bozuklugundan 6nce gelmektedir (%55-%83). Bipolar bozukluk gengler arasindaki madde

kullanim bozuklugu, yasal ve akademik zorluklar, hamilelik ve intihar ile iliskilidir (119).
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2.7.3.Major Depresif Bozukluk ve Madde Kullanim Bozukluklar:

Major depresif bozukluk ve yasadisi uyusturucu kullaniminin birlikte ortaya ¢ikmasiyla
hastalik durumu karmasiklasir. Komorbid madde kullanim bozuklugu olan bir¢ok
depresif hastada, klinik 6zellikler daha siddetlidir (120). Major depresif bozukluk (MDB)
ve madde kullanim bozuklugunun klinik durumu degistirip degistirmeyecegini belirlemek
i¢in yapilan bir ¢alismada, MDB ve es zamanli madde kullanim bozuklugu semptomlari
olan hastalarla MDB ve madde kullanim bozuklugu semptomlart olmayan hastalar
karsilagtirllmistir. 1484 vakadan, MDB'li hastalarin %28'inin (n = 419) mevcut madde
kullanim bozuklugu ile uyumlu semptomlari destekledigi bulunmustur. Eszamanli madde
kullanim bozuklugu semptomlart olan depresif hastalarda madde kullanim bozuklugu
komorbiditesi olmayanlara gore hastalarin erkek olmasi, bosanmis veya hi¢ evlenmemis
olmasi, depresyonun daha geng¢ yasta baslamasi, intihar girisiminin daha yiiksek oranda
olmas1 gibi sonuglar goriilmiistiir. Madde kullanim bozuklugu ile uyumlu semptomlari
olan major depresif bozuklugu olan hastalarin, eszamanli madde kullanim bozuklugu
semptomlar1 olmayanlara gore hastaliklarina atfedilebilecek daha fazla islevsel bozulmaya
sahip olduklart bildirilmistir (P = .0111) (121). Madde kullanim deneyimi ve depresyon
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada ise madde deneyenlerde madde
denemeyenlere gore kendini 6ldiirmeyi diisiinmenin 5, bilerek canimi acitmaya, kendini
oldiirmeye calismanin 4.74, kendini ¢ok sug¢lu hissetmenin 2.70, mutsuz, lizgilin, ¢okkiin
ve keyifsiz oldugunu hissetmenin 2.16 ve bagkalarinin kendisine zarar verecegini, kotiiliik
yapacagmi disiinmenin 2.14 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Arastirma sonucunda

depresyon ile madde kullanim bozuklugu arasindaki iliski gosterilmistir (122).

Uyusturucu madde tiirlerinin depresyonun baslangicindan 6nce mi yoksa sonrasinda mi
oldugunu incelemek icin yapilan bir ¢alismada, ayakta tedavi goren depresif hastalarin
madde kullanim durumlar1 ve depresyonun baslama siras1 incelenmistir. Coklu uyusturucu
kullanicilar1 arasinda, kokain bagimliligr ilk major depresif donemden 6.8 yil sonra ve
alkol bagimlilig1 depresyonun baslamasindan 4.5 yil sonra meydana gelmistir. Caligmada
opiat ve sedatif kullanicilarinin, yasam boyu en az depresif epizod sayisina sahip oldugu
ve LSD ve kokain kullanicilarinin en fazla sayiya sahip oldugu goriilmiistiir (123).
Yapilan son sistematik arastirmalar gézden gegirildiginde, major depresif bozuklugu olan
hastalarin yaklasik tigte biri ayn1 zamanda madde kullanim bozukluklarina sahipti ve
estan1 durumunda, daha yiiksek intihar riski ve daha fazla sosyal ve kisisel bozulmanin

yani sira diger psikiyatrik durumlarin ortaya ¢iktig goriilmiistiir (120).
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2.7.4.Anksiyete Bozukluklar1 ve Madde Kullanim Bozukluklar:

Duygudurum ve anksiyete bozukluklari genellikle madde kullanim bozukluklar1 ile
birlikte ortaya cikar (124). Bu birliktelik, tek basina herhangi bir bozukluga oranla daha
kotli hastalik seyri, daha fazla semptom siddeti ve daha yiiksek engellilik seviyeleri ile
yakindan iligkilidir. (125). Esrar kullanimi, duygudurum ve anksiyete bozuklugu olan

kisilerde yaygindir ve sorunlu kullanim oranlar1 genel popiilasyondan daha yiiksektir

(117).

Mustafaoglu ve ark. (2020) ergenlerde yaptig1 bir ¢alismada, madde kullanim bozuklugu
olanlarin olmayanlara oranla depresyon ve anksiyete diizeyleri yliksek, yasam kalitelerinin
ise daha diisiik oldugu sonuglarina ulagmistir (126). Esrar kullanimi ile anksiyete,
depresyon ve uyku kalitesindeki degisikliklerin incelendigi 302 yetiskin ile yapilan bir
arastirmada, esrar kullanimindaki azalma ile anksiyete, depresyon ve uyku kalitesindeki

iyilesmeler arasinda boylamsal bir iliski oldugu saptanmistir (127).

2508 ergen ile yapilan bir ¢aligmada ergenlerin depresyon, anksiyete diizeyleri ve esrar
kullanimlar1 incelenmistir. Bu calismada yiiksek kullanim oranlart goézlemlenmistir.
Katilimcilarin  %40,3'i ¢alisma siiresi boyunca en az bir kez esrar kullandigini
bildirmistir. I¢e doniik semptomlar yasayan ergenler, bu semptomlar1 hafifletmek veya
bunlarla basa ¢ikmak i¢in madde ve alkol kullanimina duyarli olabilirler. I¢sellestirme
belirtileri ve 6zellikle yaygin kaygi belirtileri, ergenlik doneminde esrar kullanma riskini
artirmaktadir (128). Opioid kullanim bozuklugu olanlarin %60'1ndan fazlasi ayni zamanda
bir anksiyete bozuklugu i¢in tani 6l¢iitlerini karsilamaktadir (129).

2.7.5.0bsesif Kompiilsif Bozukluk ve Madde Kullanim Bozukluklar:
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve madde kullanim bozukluklari, daha koti
psikososyal sonuglarla iliskili olarak yiiksek oranlarda birlikte ortaya ¢ikar (130).

ABD Gaziler Saglik Idaresindeki (VHA) gaziler arasinda, VHA idari verilerini
kullanarak, 2010'dan 2016'ya kadar OKB teshisi konmus gazilerle yapilan bir caligmada
(N=38,157); %36.70'inde madde kullanim bozuklugu tanis1 goriilmiistir. Oranlar; alkol
kullanim bozuklugu 9%17,17; esrar kullanim bozuklugu %5,53; opioid kullanim
bozuklugu 9%3,60; amfetamin kullanim bozuklugu %1,49; kokain kullanim bozuklugu
%3.37; ve tiitliin kullanim bozuklugu %26.50 seklindedir. Birlikte ortaya ¢ikan OKB ve
madde kullanim bozukluklarina sahip gaziler, veri toplama siiresi boyunca daha fazla

ruhsal saglik hizmeti kullanmistir. Bulgular, OKB ve madde kullanim bozukluklarinin
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VHA i¢inde yiiksek oranlarda birlikte ortaya ¢iktigini ve bunun saglik sistemine daha
fazla yiik ile iliskili oldugunu gostermektedir (130).

Hollanda Ruh Sagligi Arastirmasi ve Insidans Calismasindan elde edilen verilerle 7076
hastanin dahil edildigi bir ¢calisma yapilmistir. OKB'li bireylerde yasam boyu ve 12 aylik
madde kullanim bozuklugu tanisi alma olasiliklari, psikiyatrik bozuklugu olmayan kisilere
gore madde kullanim bozukluklarina yakalanma olasiliklarindan anlamli derecede
yiiksektir. Erkeklerde, madde bagmlihigi ve OKBhmin birlikte goriilmesi, madde
bagimlilig1 ve diger psikiyatrik bozukluklarin birlikte ortaya ¢ikmasindan 6nemli Slgiide

daha yiiksek saptanmigtir (131).

2.8.Ruhsal Bozukluklarda Psikiyatri Hemsiresinin Rolleri

Ruh sagligi hemsirelerinin, ciddi ruhsal hastaligi olan kisilerin hem fiziksel hem de ruhsal
saglhigimi iyilestirmede Onemli rolleri vardir. Psikiyatri hemsirelerinin hastaligin
baslangicinda itibaren sistematik izleme ve isbirligine dayali sagligi gelistirme
miidahaleleri yoluyla, agir ruhsal bozukluga sahip kisilerin fiziksel ve ruhsal sagligini
iyilestirme firsatlar1 bulunmaktadir (19). Psikiyatri hemsiresinin ruhsal hastaliklarin ya da
olusabilecek psikiyatrik bozukluklarin 6nlenmesi, hastalarin ruh sagliginin korunmasi ve
slirdiiriilmesi, bireylerin kendileri ve gevreleri ile olan iletisim ve iligkilerinin saglikli
olmasi, hastalarin bas etme becerilerini tekrardan kazanabilmesi veya gelistirebilmelerine
yardimc1 olmak gibi hedefleri vardir. Ayrica hastalarin psikolojik, fizyolojik ve sosyal
durumlarimi degerlendirilip biitiinciil hemsirelik bakiminin verilmesi, tedavinin pozitif
yonde sonug verip hastalarin toplumsal yasama yeniden donebilecek diizeye gelmeleri ve

toplum ruh sagliginin korunmasi da amaglar1 arasinda yer almaktadir (132).

Yapilan bircok arastirma gostermistir ki sigara, alkol ve madde kullanan bireylerdeki
problem ¢6zme becerisi, 6zkiyim, umutsuzluk ve depresyon ile iliskilidir. Yine 6zkiyim,
umutsuzluk ve depresyon da birbirlerini etkilemektedir. Bu nedenle alkol ve madde
bagimliligi hemsireleri bagimlilik yapici maddeleri birakma istegi ya da yoksunluk
yakinmalar1 nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarin bas etme davraniglar1 hakkinda veri
toplayip, hemsirelik tanis1 koyup, bu tanilara iliskin hasta\ailesine yonelik etkin bas etme
stratejilerini  gelistirip, destek sistemlerini harekete gecirip, duygularin kolay ifade
edilmesini kolaylastirarak, danigsmanlik ve egitim, rol modeli olma, psikoterapi, hasta
takibi, egitim ve arastirma planlayarak ve uygulama yapip, bu sayede gelistirilen etkin bas

etme davraniglart ve problem ¢dzme becerileri ile 6zkiyim, umutsuzluk ve depresyon
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goriilme acisindan yiliksek risk altinda olan hastalarla gelisebilecek olan problemlerin
oniine gecilmesini saglamalidir (133). Madde kullanimin1 azaltan politikalarin ruhsal
bozukluklarin yayginhigin1 azaltmasi muhtemeldir. Tedavi, hem ruhsal hem de madde

kullanim bozukluklar1 i¢in entegre bir sekilde mevcut olmalidir (108).

Ruh sagligi hemsireleri, bu gruptaki hastalar icin Oliimleri azaltmaya yardimci olma
noktasinda en Onemli pozisyonda yer almaktadir (22). Ciddi ruhsal bozuklugu olan
kisilerin saglik davranislarini iyilestirmek i¢in yasam tarzi Onerileri ve miidahaleler;
saglikli beslenme, egzersiz yoluyla kilo yonetimi ve tiitiin gibi maddelerin kullaniminin
nasil en aza indirilecegi konusundaki egitim, rutin bakima entegre edilmeli ve ruh saghigi

hizmetleriyle ilk temasa gegtiginde baglamalidir (19).

Ikili teshis, yaygmn ve ciddi bir saglik sorunudur. Bu bozukluklar, psikiyatri klinik
hemsireleri ve ruh sagligt ve bagimlilik tedavisinde goérev alan hemsireleri 2 farkl
bozuklugu tedavi etmeye zorlar. Tedaviye ihtiyag duyan hastalar igin psikiyatri
hemsireleri, madde kullaniminin psikiyatri hastalar iizerindeki giiclii etkileri hakkinda
ortak bir anlayisa sahip olmalidir. Her hastanin giiclii yonlerine, tercihlerine, yeteneklerine
ve ihtiyaclarina ve degisim motivasyonuna dayali olarak bireysellestirilmis ve kisi
merkezli yaklasimlarla basarili tedavi sonuglar1 elde edilebilir. Hastalarin tedavilerini
yapmalar1 ve katilmalan i¢in gerekli egitim ve destege sahip olmalar1 da ayni1 derecede

onemlidir (15).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tiirii

Arastirma karsilagtirmali tanimlayici bir aragtirma olarak planlanmis ve yapilmaistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Harran Universitesi Hastanesi
Psikiyatri biriminde arastirma tamamlanmistir. Arastirma verileri 20 Mart - 30 Aralik

2021 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, hastanelerin psikiyatri poliklinigine ve yatakli servisine basvuran
DSM-5 tami kriterlerine gore sizofreni ve diger psikotik bozukluk, iki uglu bozukluk,
obsesif kompiilsif bozukluk, major depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanilarindan
herhangi birini karsilayan hastalar olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan toplamda 358 kisi (sizofreni ve diger psikotik bozukluk
tanilt 54 hasta, iki uclu bozukluk tanili 65 hasta, major depresyon tanili 82 hasta, obsesif
kompiilsif bozukluk tanili 27 hasta ve anksiyete bozuklugu tanili 130 hasta)

olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

1.Calismaya katilim i¢in goniillii olmak

2. 18-65 yas araliginda olmak

3. DSM-V olgiitlerine gore belirlenen ruhsal bozukluklardan herhangi birini karsilamak.
4. Okur- yazar olmak

Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri

1. Birden daha cok (ruhsal hastaligi) hastaligi bulunmak

2. Gorilisme i¢in riza gostermemek

3. Iletisim kurmaya engel olan duyusal, bilissel engeli olmak
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3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan hastalarla ylizyiize goriisiilerek arastirmanin amaci hakkinda kisaca
hastalara bilgi verildikten sonra “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Madde Kullanim
Ozellikleri Formu > uygulanarak veriler toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 15-20

dakika stirmiistiir.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Hastalarin egitim, cinsiyet, medeni durum, yas, kimlerle yasadigi, hastaneye yatis oykiisii

gibi arastirmaci tarafindan hazirlanan toplam 13 sorudan olusmaktadir (EK-I).

3.4.2. Madde Kullanim Ozellikleri Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (134-137) hazirlanan bu form hastalarin
madde kullanim durumlarimi, hangi maddelerin daha c¢ok tercih edildigini, madde
kullanim sikligini, madde kullanimina baslama yasini ve nedenini, madde kullaniminin
psikiyatrik belirtiler tizerindeki etkisini, madde kullanimi nedeniyle yasanilan problemleri,
bagimlilik tedavisi alip almadiklarini, aile tiyelerindeki madde kullanim durumlarini ve
kullanilan maddeleri birakma ya da devam etme yoniindeki diisiinceleri gibi madde

kullanimina yonelik 6zellikleri igeren 29 sorudan olusmaktadir (EK-II).

3.5.Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22 programi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiklerin ortalama, standart sapma ve yiizdelik dagilim ve Ki-kare testi
kullanilmistir.  Sonuglar %95°lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.6.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (EK-Ill). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in aragtirmanin
yapilacagr merkezlerden yazili ve sozel izinler alinmistir (EK-1V). Arastirma verilerini
toplamaya baslamadan Once arastirmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma siiresince
yapilacak islemler aciklanip bireylere “Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu”
imzalatilmistir (EK-V). Bireylerin istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri
belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, arastirmaya katilan hastalara bilgilerinin gizli tutulacag
belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine getirilmistir. Ayrica

arastirmada “insan onuruna saygi” etik ilke olarak gbéz Oniinde bulundurulmustur.
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Hastalara ait bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin sakli tutulacagi belirtilerek

“Kimliksizlik ve Glivenlik™ etik ilkesi yerine getirilmistir.

3.7.Arastirmanin Simirhiliklari ve Genellenebilirligi

Aragtirma planlanirken 6rneklem biiyiikliigii 5 hasta grubu (sizofreni ve psikozla giden
diger bozukluklar, major depresif bozukluk, iki uglu bozukluk, anksiyete bozukluklari,
obsesif kompulsif bozukluk, somatoform bozukluk, travma sonrasi stres bozukluklari) ve
her gruptan 50’ser kisi alinarak toplam 350 kisi olarak belirlenmistir. Fakat somatoform
bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu tanilarina sahip hastalara ulasamama
nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmis ve diger hasta gruplari ile yapilan anketlerle caligma
tamamlanmistir. Bu durum arastirmanin sinirliligidir. Bu arastirma, calismanin yapildigi
hastanelere bagvuran hastalarla yapildigi icin tiim evrene genellenemez. Arastirmanin

sonuglar1 arastirmaya alinma kriterleri agisindan benzer olan gruplara genellenebilir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tanitici Ozellikleri

Tablo 1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagilinm (n: 358)

Tam Gruplan

Ruhsal
Bozuklugu Sizofreni ve iki Uglu Major Anksiyete Obsesif
Ozellikler Olan Diger Psikotik Bozukluk Depresif Bozuklugu Kompulsif
Toplam | po7ukiuklar Bozukluk Bozukluk
Hasta (n:54) (n:65) (n:82) (n:130) (n:27)
(n:358)
X+S8S XSS XSS XSS XSS X+8S
Yas 35.98+11.46 | 35.59+10.97 | 36.64+10.13 | 37.68+12.22 | 35.42+12.21 | 32.77+8.88
S(%0) 5(%) 5(%) 5(%) S(%) S0
Cinsiyet
Erkek 165 (%46.1) 47 (%87.0) 35 (%53.8) 26(%31.7) | 48(%36.9) | 9(%33.3)
Kadin 193 (%53.9) 7 (%13.0) 30 (46.2) 56 (%68.3) | 82 (%63.1) | 18(66.7)
Medeni
durum
Evli 218 (%60.9) | 15 (%27.8) 41 (%63.1) | 60 (%73.2) | 87 (%66.9) 12 gf;iii;
Bekar 140 (%39.1) 39 (%72.2) 24 (%36.9) | 22 (%26.8) | 43 (%33.1)
Egitim
durumu
Okur Yazar | 51 (%14.2) 14 (%25.9) 5 (%7.7) 11 (%13.4) | 20 (%15.4) | 1 (%3.7)
flkokul 105 (%43.6) 14 (%25.9) 18 (%27.7) | 29 (%35.4) | 39 (%29.9) | 5(%18.5)
Ortaokul 50 (%14.0) 13 (%24.1) 7 (%10.8) 11 (%13.4) | 17(%13.1) | 2 (%7.4)
Lise 76 (%21.2) 9 (%16.7) 21 (%32.3) | 12(%14.6) | 30 (%23.1) | 4 (%14.8)
Universite 76 (21.2) 4 (%7.4) 14 (%21.5) | 19 (%23.2) | 24 (%18.5) | 15 (%55.6)
ve Ustii
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Gelir diizeyi

Iyi 42 (%11.7) 7 (%13.0) 10 (%15.4) 8 (%9.7) 17 (%13.1) 0 (%0.0)
Orta 221 (%61.7) 25 (%46.3) 41 (%63.1) 54 (%65.9) 81 (%62.3) | 20 (%74.1)
Kot 95 (%26.6) 22 (%40.7) 14 (%21.5) 20 (%24.4) 32 (%24.6) | 7 (%25.9)
is durumu

Memur 26 (%7.3) 1(%1.9) 7 (%10.8) 8 (%9.8) 6 (%4.6) 4 (%14.8)
Esnaf\memu | 86 (%24.0) 12 (%22.3) 20 (%30.5) 14 (%17.0) 41 (%31.5) 3(11.1)
NEmekli

Issiz 83 (%23.2) 35 (%64.8) 18 (%27.7) 12 (%14.6) 8 (%6.2) 6 (%22.2)
Ogrenci 29 (%8.1) 1 (%1.9) 2 (%3.1) 8 (%9.8) 14 (%10.8) | 4 (%14.8)
Ev hanim 134 (%37.4) 5 (%9.3) 18 (%27.7) 40 (%48.8) 61 (%46.9) | 10 (%37.0)
Saghk

giivencesi

Var 281 (%78.5) 40 (%74.1) 52 (%80.0) 61 (%74.4) | 102 (%78.5) | 26 (%96.3)
Yok 77 (%21.5) 14 (%25.9) 13 (%20.0) 21 (%25.6) 28 (%21.5) 1(%3.7)
Birlikte

yasadig1

kisiler

Anne,baba 107 (%29.9) 30 (%55.6) 20 (%30.8) 15 (%18.3) 32 (%24.6) | 10 (%37.0)
Anne 17 (%4.7) 6 (%11.1) 3 (%4.6) 3 (%3.7) 4 (%3.1) 1 (%3.7)
Baba 1 (%0.3) 1 (%1.9) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Es 200 (%55.9) 13 (%24.1) 40 (%61.5) 56 (%68.3) 76 (%58.5) | 15 (%55.6)
Kardegsler 7 (%2.0) 2 (%3.7) 0 (%0.0) 3 (%3.7) 1 (%0.8) 0 (%0.0)
Cocuklar 11 (%3.1) 0 (%0.0) 1(%1.5) 3 (%3.7) 7 (%5.4) 0 (%0.0)
Arkadaglar 5 (%1.4) 1 (%1.9) 0 (%0.0) 2 (%2.4) 2 (%1.5) 0 (%0.0)
Yalniz 10 (%2.8) 1(%1.9) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 8 (%6.2) 1 (%3.7)
Annenin

egitimi

Okuryazar 210 (%58.7) 37 (%68.5) 45 (%69.2) 48 (%58.5) 64 (%49.2) | 16 (%59.3)
degil

Okuryazar 30 (%8.4) 6 (%11.1) 4 (%6.2) 9 (%11) 9 (%6.9) 2 (%7.4)
[lkokul 92 (25.7) 7 (%13.0) 14 (%21.5) 21 (%25.6) 43 (%33.1) | 7 (%25.9)
Ortaokul 13 (%3.6) 3 (%5.6) 1 (%1.5) 1 (%1.2) 6 (%4.6) 2 (%7.4)
Lise 10 (%2.8) 1(%1.9) 0 (0.0 2 (%2.4) 7 (%5.4) 0 (%0.0)
Universite 3(%0.8) 0 (%0.0) 1 (%1.5) 1(%1.2) 1 (%0.8) 0 (%0.0)
Babanin

egitim
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durumu

Okuryazar 114 (%31.8) | 22 (%40.7) 19 (%29.2) | 31(%37.8) | 36 (%27.7) | 6(%22.2)
degil

Okuryazar 45 (%12.6) 6 (%11.1) 8 (%12.3) 10 (%12.2) | 18(%13.8) | 3(%11.1)
flkokul 115 (%32.1) 16 (%29.6) 24 (%36.9) | 26 (%31.7) | 42 (%32.3) | 7 (%25.9)
Ortaokul 17 (%4.7) 3 (%5.6) 3 (%4.6) 4 (%4.9) 7 (%5.4) 0 (%0.0)
Lise 37 (%10.3) 6 (%11.1) 7 (%10.8) 9 (%11) 14 (%10.8) | 1 (%3.7)
Universite 30(%8.4) 1(%1.9) 4 (%6.2) 2 (%2.4) 13 (%10.0) | 10 (%37.1)
Ruhsal

bozukluk

nedeniyle

hastaneye

yatis

durumu

Evet 94 (%26.3) 35 (%64.8) 40 (%61.5) | 13 (%15.9) 3 (%2.3) 3 (%11.1)
Hayir 264 (%73.7) 19 (%35.2) 25 (%38.5) 69 (%84.1) | 127 (%97.7) | 24 (%88.9)
Kronik

hastalik

Var 82 (%22.9) 10 (%18.5) 12 (%18.5) | 25(%30.5) | 32 (%24.6) | 3(%11.1)
Yok 276 (%77.1) 44 (%81.5) 53 (%81.5) 57(%69.5) 98 (%75.4) | 24 (%88.9)
Bulasic1

hastahk

Var 14 (%3.9) 2 (%3.7) 4 (%6.2) 3 (%3.7) 5 (%3.8) 0 (%0.0)
Yok 344 (%96.1) 52 (%96.3) 61 (%93.8) 79 (%96.3) | 125 (%96.2) | 0 (%0.0)

Aragtirmaya dahil edilen 18-65 yas arasindaki hasta gruplarinin yas ortalamasi 35.99+11.46

olup hastalarin  %53.9’unun kadin, %60.9’unun evli, %43.6’sinin ilkokul mezunu,
%37.4’linlin ev hanim1, %78.5’inin saglik glivencesinin oldugu, %55.9’unun esi ile yasadigi,
%26.3’iinlin psikiyatrik nedenlerle daha oOnce hastanede yattigi, %22.9’unun kronik bir
hastalig1 oldugu, %3.9’unun ise bulasici hastaligi oldugu, %61.7’sinin gelir diizeyini orta
olarak degerlendirdigi ve %58.7’sinin annesinin okuryazar olmadigi, %32.1’inin babasinin

ilkokul mezunu oldugu saptanmustir.

Sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanili hasta grubunun yas ortalamasi 35.59+10.97 olup
hastalarin  %87.0’1 erkek, %72.2°si bekar, %?25.9’u okuryazar ya da ilkokul mezunu,
%64.8’1nin 1$siz, %74.1’inin saglik glivencesinin oldugu, %355.6’sinin anne babasi ile birlikte
yasadigi, %64.8’inin psikiyatrik nedenlerle hastanede yatis 6ykiisii oldugu, %18.5’inin kronik
hastalig1 oldugu, %3.7’sinin bulasic1 hastaligi oldugu, %46.3’iiniin gelir diizeyini orta olarak

31



degerlendirdigi ve %68.5’inin annesinin %40.7’sinin ise babasinin okuryazar olmayan

bireylerden olustugu goriilmiistiir.

Iki uglu bozuklugu olan hasta grubunun yas ortalamasi 36.64+10.13 olup hastalarin
%353.8’inin erkek, %63.1’inin evli, %32.3’1linilin lise ve dengi mezunu, %27.7’sinin ev hanimi
ya da issiz, %80.0’min saglik giivencesinin oldugu, %61.5’inin esi ile yasadigi, %61.5’inin
psikiyatrik nedenlerle hastanede yatis ge¢misi oldugu, %18.5’inin kronik hastaligi oldugu,
%6.2’sinin bulasic1 hastaligi oldugu, %63.1’inin gelir diizeyini orta olarak degerlendirdigi ve
%69.2’sinin annesinin okuryazar olmadigi, %36.9’unun babasinin ilkokul mezunu oldugu

tespit edilmistir.

Major depresyon tanili hasta grubunun yas ortalamasi 37.68+12.22 olup hastalarin
%068.3’Uinlin kadin, %73.2’sinin evli, %35.4’lUniin ilkokul mezunu, %48.8’inin ev hanimi,
%74.4’1iniin saglik giivencesinin oldugu, %68.3’iliniin esi ile yasadigi, %84.1 inin psikiyatrik
nedenlerle hastanede yatis Oykiisiiniin olmadigi, %30.5’inin kronik hastaliginin oldugu,
%3.7°sinin  bulasict  hastaliginin  oldugu, %65.9’unun gelir diizeyini orta olarak
degerlendirdigi, %358.5’inin annesinin ve %37.8’inin babasinin okuryazar olmadigi

saptanmigtir.

Anksiyete bozuklugu tanis1 almis hastalarin yaslarinin ortalamasi 35.42+12.21 olup hastalarin
%63.1’inin kadin, %66.9’unun evli, %30.0’1min ilkokul mezunu, %46.9’unun ev hanimai,
%78.5’inin saglik glivencesinin oldugu, %58.5’inin esi ile yasadigi, %97.7 sinin psikiyatrik
nedenlerle hastanede yatis Oykisiiniin olmadigi, %24.6’smnin kronik hastaliginin oldugu,
%3.8’inin bulasici hastaliginin oldugu, %62.3’{inilin gelir diizeyini orta olarak degerlendirdigi
ve ebeveyn egitim diizeyinin annede %49.2’sinin okuryazar olmayan, babada %32.33’{iniin

ilkokul mezunu olan bireylerden olustugu goriilmiistiir.

Obsesif kompulsif bozukluk tanis1 almis hastalarin yas ortalamasi 32.77+8.88 olup hastalarin
%66.7’sinin kadin, %55.6’sin1in evli, %55.6’sinin iiniversite mezunu, %37.0’1nin ev hanimi,
%96.3’1iniin saglik giivencesinin oldugu, %55.6’s1n1in esi ile yasadigi, %88.9 unun psikiyatrik
nedenlerle hastanede yatis ge¢misinin olmadigi, %11.1%inin kronik hastaligi oldugu, hig
kimsede bulagici hastalik olmadigi, %74.1’inin gelir diizeyini orta olarak degerlendirdigi ve
%59.3’linlin annesinin okuryazar olmadigi, %37.1’inin babasinin iiniversite mezunu olan

bireylerden olustugu tespit edilmistir (Tablo 1).

32



4.2. Arastirmaya Katilan Kisilerin Madde Kullanim Ozellikleri

4.2.1. Sizofreni ve Psikotik Bozukluk Tanilh Hastalarin Madde Kullamim Ozellikleri
Tablo 2. Sizofreni ve Psikotik Bozukluk Tamih Hastalarin Madde Kullamm Ozellikleri

Dagilim (n: 54)

Ozellikler S %

Sigara kullanim durumu

Evet 38 704
Hayir 16 29.6
Sigara kullanim miktari

1-10 adet/giin 4 7.4
11-20 adet/giin 12 22.2
>20 adet/gilin 22 40.7
Sigara kullanmaya baslama zamam

Hastalik 6ncesi 31 57.4
Hastalik sonrasi 7 13.0
Hastalik dncesi baslanmilan sigara kullaniminda artis

durumu

Evet 23 42.6
Hayir 8 14.8
Alkol kullanim durumu

Evet 3 5.6
Hayir 51 94.4
Alkol kullanim miktari

Ayda 1 kez 2 3.7
Giinde 1 kez 1 19
Alkol kullanmaya baslama zamani

Hastalik 6ncesi 3 5.6
Hastalik oncesi baslanilan alkol kullaniminda artis

durumu

Evet 1 1.9
Hayir 2 3.7
Madde kullanim durumu

Evet 3 5.6
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Hayir 51 94.4
Madde kullanim sikhig1

Haftada 1 kez 2 3.7
Haftada 2-3 kez 1 1.9
Madde kullanima baslama zamam

Hastalik dncesi 2 3.7
Hastalik sonrast 1 1.9
Hastalik oncesi baslanilan madde kullaniminda artis

durumu

Evet 2 3.7
Hayir 0 0.0
Madde kullanimina baslamada hastalhigi etken gorme

durumu

Evet 2 3.7
Hayir 1 1.9
ik kullamilan madde tiirii

Sigara 37 68.5
Ucucu madde 1 1.9
Sigara Kkullanim siiresi

1-3 yil 3 5.6
5 yil ve iizeri 35 64.8
Alkol kullanim siiresi

3-5yil 1 19
5 yil ve tizeri 2 3.7
Madde kullanim siiresi

1-3yil 1 19
5 yil ve lizeri 2 3.7
Sigara kullanimina baslama yas1

10 yas alt1 4 74
10-13 yas 8 14.8
14-17 yas 17 315
18-21 yas 3 5.6
21-24 yas 1 19
24-30 yas 1 19
30 yas tizeri 4 7.4
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Alkol kullanimina baslama yas1

10-13 yas 1 19
14-17 yas 2 3.7
Madde kullanimina baslama yasi

10 yas alt1 1 19
10-13 yas 1 1.9
18-21 yas 1 19
Sigara kullanmanin psikiyatrik hastahga etkisi

Semptomlarda artma 8 14.8
Semptomlarda azalma 11 204
Semptomlar etkilememe 19 35.2
Alkol kullanmanin psikiyatrik hastahga etkisi

Semptomlarda azalma 3 5.6
Madde kullanmanin psikiyatrik hastaliga etkisi

Semptomlarda artma 2 3.7
Semptomlarda azalma . 1.9
Sigara icin bagimhlik tedavisi alma durumu

Evet 3 5.6
Hayir 35 64.8
Alkol icin bagimhhik tedavisi alma durumu

Hayir 3 5.6
Madde kullanimi icin bagimhlik tedavisi alma durumu

Evet 1 1.9
Hayir 2 3.7
Sigara/Alkol/Madde baslama nedeni

Arkadag grubu reddi 4 7.4
Cocukluk donemi travmatik yasantilar 1 1.9
Davraniglarin uzun siireli sonuglarini gérememe 3 5.6
Genglik dénemi heyecan 19 35.2
Adli sorunlar 2 3.7
Olumsuz yerlesim yeri 3 5.6
Psikolojik nedenler 6 111
Sigara/Alkol/Madde kullanilmadiginda huzursuz ve

sikintili hissetme durumu

Evet 29 53.7
Hayir 9 16.7
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Huzursuzluk ve sikintiy1 azaltmak icin Sigara/

Alkol/Madde kullanimina basvurma durumu

Evet 31 57.4
Hayir 7 13.0
Sigara/Alkol/Madde kullanimi nedeniyle ev, is vb. sorun

yasama durumu

Evet 16 29.6
Hayir 22 40.7
Sigara/Alkol/Madde kullanimi nedeniyle sucluluk

hissetme durumu

Evet 14 259
Hayir 24 44 4
Alkol/Madde etkisi gectikten sonra hissedilenler

Sugluluk ve utanma duygusu 2 3.7
Dini kaygilar ve korku 1 19
Pigmanlik 1 1.9
Alkol/Madde kullanimi nedeniyle saldirgan

davranislarda artma durumu

Evet R 3.7
Hayir 2 3.7
Alkol/Madde kullaniminin yapildigi yer

Ev 2 3.7
Sokak 1 1.9
Diger 1 19
Alkol/Madde kullanimi nedeniyle yasamilan problemler

Ailevi 1 1.9
Finansal 2 3.7
Hicbiri 1 1.9
Intihar girisimi durumu

Evet 19 35.2
Hayir 35 64.8
Intihar girisimi sekli

Ast 1 19
Kesici aletle yaralam 4 7.4
Yiiksekten atlama 7 13.0
Atesli silahla yaralama 1 19
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Ilag intoksu 5 9.3

Diger yollar 1 19

Intihar davramisinda alkol/madde kullanimi

Evet 1 19

Hayir 18 33,3
Homosid girisimi durumu

Evet 11 20,4
Hayir 43 79,6
Homosid davranisinda alkel/madde kullanimi

Evet 2 3.7

Hayir 9 16.7
Sug isleme durumu

Evet 12 22.2
Hayir 42 77.8
Islenen sucun niteligi

Gasp ve hirsizlik 1 19

Kavga-yaralama 10 185
Siyasi 1 1.9

Sug¢ islerken alkol/madde kullanim durumu

Evet 5 9.3

Hayir 7 13

Kendi bedenine zarar verme davranisi

Evet 12 22.2
Hayir 42 77.8
Kendi bedenine zarar verme davranmisinda alkol/madde

kullanimi

Evet 2 3.7

Hayir 10 185
Aile iiyelerinde sigara kullanim durumu

Anne 11 204
Baba 32 40.7
Kardes 34 63.0
Es 4 7.4
Aile iiyelerinde alkol kullanim durumu

Baba 2 3.7

Kardes 2 3.7
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Aile iiyelerinde madde kullanim durumu

Baba 1 1.9
Kardes 2 3.7
Sigara kullanimin1 birakmayi isteme durumu

Evet 15 27.8
Hayir 23 42.6
Alkol kullanimini birakmayi isteme durumu

Evet 1 1.9
Hayir 2 3.7
Madde kullanimini birakmay1 isteme durumu

Evet 2 3.7
Hayir 1 1.9

Sizofreni ve psikotik bozukluk tanili hastalarin madde kullanim 6zellikleri incelendiginde;
sigara kullanim orant %70.4, alkol ve uyusturucu madde kullanim oranlarinin ise %35.6

oldugu goriilmektedir.

Sizofreni hastalarinin %40.7’si giinliik sigara kullanim miktarinin 20 adetten fazla oldugunu,
%57.41 hastalik dncesinde sigara kullanmaya basladigini, %42.6’s1 hastalikla birlikte sigara
kullaniminmi artirdigin1 ve %35.2°s1 sigara kullantminin hastalik belirtileri lizerinde degisim
gostermedigini belirtmistir. Hastalarin  %68.5’inin kullandiklart ilk maddenin sigara oldugu,
%64.8’inin sigarayl en az bes yildan beri kullandig1 ve %31.5’inin sigaray1 ilk olarak 14-17
yaslar1 arasinda ictikleri belirlenmistir. Hasta grubunun %35.2°si bagimlilik yapici maddelere
(sigara, alkol, uyusturucu madde) baslama nedenlerinin genglik yillarindaki heyecan arayisi
oldugunu, %53.7’si bu maddeler kullanilmadiginda kendini huzursuz ve sikintili hissettigini,
%357.4°10 yasadiklart huzursuzluk ve sikintilar1 azaltmak i¢in bu maddeleri kullandiklarini,
%40.7°s1 ev ve is yagsaminda madde kullanimlari nedeniyle sikinti yasamadigini, %44.4’i
kullanimlari nedeniyle sugluluk hissetmediklerini ifade etmislerdir. Alkol ve madde
kullananlarin %5.6’s1 arkadaglariyla birlikte kullandigini, %7.4’4i maddeleri kullandiklarinda
sakinlesme ve gevseme hissettigini, %3.7’si kullanilan maddenin etkisi ge¢ince utanma ve
sugluluk hissettigini ayrica madde kullanimi1 etkisinde saldirgan davranislarda artma
oldugunu, finansal sikint1 yasadigin1 ve evde kullandigin1 bildirmistir. Sigara bagimlilig1 i¢in
tedavi alma durumu %5.6, madde kullanim bozuklugu i¢in tedavi alma durumu %1.9°dur ve

alkol kullanim bozuklugu i¢in tedaviye basvuran hasta olmamustir.
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Intihar deneyimi yasayan hastalar tiim sizofreni hastalarnin %35.2’sini kapsamaktadir. Bu
girisimlerin %13°1 yliksek atlama yontemiyle gerceklestirilmis olup %1.9’u alkol/madde
kullanim1 etkisinde gergeklesmistir. Bu hastalarin %22.2 ‘sinde kendi bedenine zarar verici
davraniglar tespit edilmis ve bunlarin  %3.7’si alkol/madde kullanim1 etkisinde
gerceklesmistir. Homosid girisim durumu 9%20.4°tlir ve %3.7’si alkol madde kullanimi1
etkisinde gerceklesmistir. Su¢ isleme durumu %22.2 olup %18.5’i kavga ve yaralama
seklinde gerceklesmistir. Sug islerken alkol/madde kullanim durumu ise %9.3’tiir. Aile
iiyelerinde sigara kullanim durumlari; anne igin %20.4, baba i¢in %40.7, kardes i¢in %63.0
ve es icin %7.4 olarak saptanmustir. Aile iiyelerinde alkol kullanim durumlart baba ve kardes
icin %3.7 olarak saptanmistir ve diger aile iiyelerinde alkol kullanimina rastlanmamaistir. Aile
iiyelerinde bagimlilik yapict madde kullanim durumlar incelendiginde baba i¢in  %1.9,
kardes i¢in %3.7 olarak saptanmistir ve diger aile {iyelerinde madde kullanimina
rastlanmamistir. Hastalarin; %27.8°1 sigara kullanmay1 birakmak istemekle birlikte %42.6’s1
ise istememektedir, %1.9’u alkol kullanmayr birakmak istemekle birlikte %3.7’si
istememektedir, %3.7’si bagimlilik yapici madde kullanmay1 birakmak istemekle birlikte

%1.9’u 1stememektedir (Tablo 2).
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4.2.2. iki Uclu Bozukluk Tamh Hastalarin Madde Kullamim Ozellikleri
Tablo 3. iki U¢lu Bozukluk Tamihh Hastalarin Madde Kullanim Ozellikleri Dagihmm (n:
65)

Ozellikler S %

Sigara kullamim durumu

Evet 30 46.2
Hayir 35 53.8
Sigara kullanim miktar

1-10 adet/giin 9 13.8
11-20 adet/giin 7 10.8
>20 adet/giin 14 21.5
Sigara kullanmaya baslama zamam

Hastalik 6ncesi 26 40.0
Hastalik sonrasi 4 6.2

Psikiyatrik hastalikla birlikte sigara kullaniminda artis

durumu

Evet 19 29.2
Hayir 7 10.8
Alkol kullanim durumu

Evet 3 4.6
Hayir 62 95.4
Alkol kullanim miktari

Ayda 1 kez 3 4.6

Alkol kullanmaya baslama zamani
Hastalik 6ncesi 3 4.6

Psikiyatrik hastalikla alkol kullaniminda artis durumu

Evet 2 3.1
Hayir 1 15
Madde kullanim durumu

Evet 2 3.1
Hayir 63 96.9

Madde kullanmaya baslama zamani

Hastalik 6ncesi 2 3.1
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Psikiyatrik hastalikla madde kullaniminda artis durumu
Evet

Hayir 1 1.5
1 1.5

Madde kullanimina baslamada hastaligi etken gorme

durumu

Evet 2 3.1

Ik kullanilan madde tiirii

Sigara 28 43.1

Alkol 2 3.1

Sigara kullanim siiresi

1-3 yil 1 1.5

3-5yil 1 1.5

5 ve lizeri 28 43.1

Alkol kullanim siiresi

5 ve lizeri 3 4.6

Madde kullanim siiresi

3-5 il 1 1.5

5 ve lizeri 1 1.5

Sigara kullanmaya baslama yasi

10 yas alt1 1 15

10-13 yas 6 9.2

14-17 yas 11 16.9

18-21 yas 6 9.2

21-24 yas 2 3.1

24-30 yas 1 1.5

30 yas tizeri 3 4.6

Alkol kullanmaya baslama yasi

10-13 yas 1 1.5

14-17 yas 1 1.5

18-21 yas 1 1.5

Madde kullanmaya baslama yas1

10-13 yas 1 1.5

14-17 yas 1 15
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Sigaran kullanmanin psikiyatrik hastahga etkisi

Semptomlarda artma 6 9.2
Semptomlarda azalma 7 10.8
Semptomlari etkilememe 17 26.2
Alkol kullanmamin psikiyatrik hastahiga etkisi

Semptomlarda artma 1 15
Semptomlari etkilememe 2 3.1
Madde kullanmanin psikiyatrik hastahga etkisi

Semptomlarda artma 1 3.1
Semptomlarda azalma 1 3.1
Sigara icin bagimhlik tedavisi alma durumu

Evet 3 4.6
Hayir 27 415
Alkol icin bagimhhik tedavisi alma durumu

Hayir & 4.6
Madde kullanimi icin bagimhilik tedavisi alma durumu

Evet 2 3.1
Sigara/Alkol/Madde baslama nedeni

Aile i¢i olumsuz yasantilar 2 3.1
Cocukluk donemi travmatik yasantilar 1 15
Olumsuz maddi durum 1 15
Davraniglarin uzun siireli sonuglarini gérememe 1 1.5
Genglik donemi heyecani 20 30.8
Psikolojik nedenler 4 6.2
Diger nedenler 1 1.5
Sigara/Alkol/Madde kullanmadiginda huzursuzluk ve

sikinti

Evet 25 38.5
Hayir 5 1.7
Sikint1 azaltmada sigara/alkol/madde kullanimina

basvurma durumu

Evet 28 43.1
Hayir 2 3.1
Sigara/Alkol/Madde kullanimi nedeniyle ev, is vb. sorun

yasama durumu

Evet 12 18.5

42



Hayir 18 21.7
Sigara/Alkol/Madde kullanimi nedeniyle sucluluk

hissetme durumu

Evet 16 24.6
Hayir 14 21.5
Alkol/madde kullanirken hissedilenler

Sakinlesme ve gevseme durumu 2 3.1
Neseli ve aktif olma 1 15
Toplumdan uzaklagma ve ige kapanma 1 1.5
Alkol/Madde etkisi gectikten sonra hissedilenler

Uziintii, gelecek endisesi 1 1.5
Aile ve ¢evremden diglanma korkusu 2 3.1
Diger nedenler 1 1.5
Alkol/Madde kullanimi nedeniyle saldirgan

davranislarda artma durumu

Evet 3 4.6
Hayir 1 1.5
Alkol/Madde kullanimi nedeniyle yasanilan problemler

Adli 1 15
Ailevi 2 3.1
Finansal, ailesel, adli, arkadas ve egitim sorunlari 1 15
intihar girisimi durumu

Evet 16 24.6
Hayir 49 75.4
Intihar girisim sekli

Asi 1 15
Kesici aletle yaralama 3 4.6
Yiiksekten atlama 5 7.7
Atesli silahla yaralama 2 3.1
Ilac intoksu 3 4.6
Diger yolar 2 31
Intihar davranmisinda alkol/madde kullanimi

Evet 1 1.5
Hayir 15 23.1
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Homosid girisimi durumu

Evet 3 4.6
Hayir 62 954
Homosid davranisinda alkol/madde kullanimi

Evet 1 1.5
Hayir 2 3.1
Sug isleme durumu

Evet 11 16.9
Hayir 54 83.1
Islenen suc niteligi

Gasp ve hirsizlik 1 15
Kavga-yaralama 8 12.3
Siyasi 1 15
Diger suglar 1 1.5
Sugc islerken alkol/madde kullanim durumu

Evet 3 4.6
Hayir 8 12.3
Kendi bedenine zarar verme davranisi

Evet 10 154
Hayir 55 84.6
Kendi bedenine zarar verme davramisinda alkol/madde

kullanim durumu

Evet 1 1.5
Hayir 9 13.8
Aile iiyelerinde sigara kullamim durumu

Anne 7 10.8
Baba 29 44.6
Kardes 43 66.2
Es 10 154
Aile iiyelerinde alkol kullanim durumu

Baba 1 15
Kardes 5 7.7
Aile iiyelerinde madde kullanim durumu

Kardes 1 15
Sigara kullanimini birakmayi isteme durumu

Evet 18 21.7
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Hayir 12 185

Alkol kullaniminmi1 birakmayi isteme durumu
Evet 1 1.5
Hayir 2 3.1

Madde kullanimini birakmay1 isteme durumu

Evet 2 3.1

Iki Uglu bozukluk tamili hasta grubunun madde kullanim 6zelliklerine bakildiginda hastalarin
%46.2°s1 sigara kullanmakta, %4.6’s1 alkol kullanmakta, %3.1°1 uyusturucu madde

kullanmaktadir.

Hastalarin %21.5’i giinlikk sigara kullanim miktarinin 20 adetten fazla oldugunu, %40.0’1
hastalik Oncesinde sigara kullanmaya basladigini, %29.2°si hastalikla birlikte sigara
kullanimini artirdigini ve %26.2°si sigara kullammin hastalik belirtileri iizerinde degisim
gostermedigini belirtmistir. Hastalarin %43.3’tiniin kullandig: ilk madde sigaradir, %43.1°1
sigarayl en az bes yildan beri kullanmaktadir ve %16.9’u sigarayr 14-17 yaslar1 arasinda
deneyimlemistir. Hasta grubunun %30.8’1 bagimlilik yapici maddelere (sigara, alkol,
uyustutucu madde) baslama nedenlerinin genglik yillarindaki heyecan arayist oldugunu,
%38.5’1 bu maddeler kullanilmadiginda kendini huzursuz ve sikintili hissettigini, %43.1°1
yasadiklar1 huzursuzluk ve sikintilar1 azaltmak i¢in bu maddeleri kullandiklarini, %27.7’si ev
ve is yasaminda madde kullanimlari nedeniyle sikinti yasamadigini, %24.6’s1 kullanimlari
nedeniyle sucluluk hissettiklerini ifade etmislerdir. Alkol ve madde kullananlarin %3.1°1
arkaslariyla/tek basina kullandigini, %3.1°1 sakinlesme ve gevseme hissettigini, %3.1°1 etkisi
gecince ailesi ve cevresi tarafindan dislanma korkusu yasadigini, %4.6’s1 saldirgan
davraniglarda artma oldugunu, 9%3.1°1 ailevi sikinti yasadigini, %4.6’s1 ev disindaki
mekanlarda kullandigini bildirmistir. Sigara bagimlilig1 i¢in tedavi alma durumu %#4.6, madde
kullanim bozuklugu i¢in tedavi alma durumu %3.1°dir ve alkol kullanim bozuklugu igin

tedaviye bagvuran hasta olmamustir.
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Intihar deneyimi yasayan hastalar tiim iki uclu bozukluk tamili hastalarmn %24.6’sm
kapsamaktadir. Bu girisimlerin %7.7’si yiiksekten atlama yontemiyle gerceklestirilmis olup
%1.5’1 alkol/madde kullanim1 etkisinde gergeklesmistir. %15.4’linde kendi bedenine zarar
verici davraniglar tespit edilmis ve bunlarin %1.5’1 alkol/madde kullanimi etkisinde
gerceklesmistir. Homosid girisim durumu %4.6’d1r ve %1.5°1 alkol madde kullanimi etkisinde
gerceklesmistir. Suc isleme durumu %16.9 olup %12.3’ii kavga ve yaralama seklinde
ger¢ceklesmistir. Sug islerken alkol/madde kullaninm durumu ise %4.6’dir. Aile iiyelerinde
sigara kullanim durumlart; anne i¢in %10.8, baba i¢in %44.6, kardes i¢in %66.2 ve es igin
%15.4 olarak saptanmistir. Aile {iyelerinde alkol kullanim durumlari baba i¢in %1.5 ve kardes
icin %7.7 olarak saptanmistir ve diger aile iiyelerinde alkol kullanimina rastlanmamaistir. Aile
tiyelerinde bagimlilik yapict madde kullanim durumlar incelendiginde kardes i¢in %]1.5
olarak saptanmistir ve diger aile iiyelerinde madde kullanimina rastlanmamistir. Hastalarin;
%27.7’si1 sigara kullanmay1 birakmak istemekle birlikte %18.5°1 ise istememektedir, %1.5°1
alkol kullanmay1 birakmak istemekle birlikte %3.1°1 istememektedir, %3.1’1 bagimlilik yapici

madde kullanmay1 birakmak istemektedir ve istemeyen bulunmamaktadir (Tablo 3).
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4.2.3. Major Depresyon Tamli Hastalarin Madde Kullanim Ozellikleri

Tablo 4. Major Depresyon Tamh Hastalarin Madde Kullanim Ozellikleri Dagihm (n:

82)
Ozellikler S %
Sigara kullamim durumu
Evet 37 45.1
Hayir 45 54.9
Sigara kullanim miktar
1-10 adet/giin 11 134
11-20 adet/giin 12 14.6
>20 adet/giin 14 171
Sigara kullanmaya baslama zamam
Hastalik 6ncesi 28 34.1
Hastalik sonrast 9 11.0
Psikiyatrik hastalikla birlikte sigara kullaniminda artis
durumu
Evet 14 17.1
Hayir 14 17.1
Alkol kullanim durumu
Evet 5 6.1
Hayir 77 93.9
Alkol kullanim miktari
Ayda 1 kez 4 4.9
Giinde 1 kez 1 1.2
Alkol kullanmaya baslama zamani
Hastalik 6ncesi 4 4.9
Hastalik sonrasi 1 1.2
Psikiyatrik hastalikla birlikte alkol kullamminda artis
durumu
Evet 1 1.2
Hayir 3 3.7
Madde kullamim durumu
Evet 1 1.2
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Hayir 81 98.8
Madde kullanim miktari

Giinde 1 kez 1 1.2

Madde kullanmaya baslama zamani

Hastalik sonrasi 1 1.2

Madde kullanimina baglamada hastaligi etken gorme

durumu

Evet 1 1.2

{1k kullanilan madde tiirii

Sigara 35 47.2
Alkol 1 1.2

Esrar 1 1.2

Sigara kullanim siiresi

1 y1l alt1 5 6.1

1-3 yil 2 2.4

3-5yil 3 3.7

5 ve lizeri 27 32.9
Alkol kullanim siiresi

1 y1l alt1 1 1.2

1-3 yil 1 1.2

3-5 yil 1 1.2

5 ve lizeri 2 2.4

Madde kullanim siiresi

5 yil ve iizeri 1 1.2

Sigara kullanimina baslama yasi

10 yas alt1 3 3.7

10-13 yas 3 3.7

14-17 yas 13 15.9
18-21 yas 8 9.8

21-24 yas 6 7.3

24-30 yas 1 1.2

30 yas tizeri 3 3.7

Alkol kullanimina baslama yasi

10-13 yas 2 2.4
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14-17 yas 3 3.7
Madde kullanimina baslama yasi

10 yas alt1 1 1.2
Sigara kullanmanin psikiyatrik hastahga etkisi

Semptomlarda artma 6 7.3
Semptomlarda azalma 9 11.0
Semptomlari etkilememe 22 26.8
Alkol kullanmanin psikiyatrik hastahga etkisi

Semptomlari etkilememe 5 6.1
Madde kullanmanin psikiyatrik hastahga etkisi

Semptomlari etkilememe 1 1.2
Sigara icin bagimhilik tedavisi alma durumu

Evet 4 4.9
Hayir 33 40.2
Alkol i¢in bagimhlik tedavisi alma durumu

Hayir 5 6.1
Madde kullanimi i¢cin bagimhlik tedavisi alma durumu

Evet 1 1.2
Sigara/Alkol/Madde baslama nedeni

Arkadas grubu reddi 6 7.3
Aile i¢i olumsuz yasantilar 5 6.1
Cocukluk donemi travmatik yasantilar 2 2.4
Davraniglarin uzun siireli sonuglarini gérememe 1 1.2
Genglik donemi heyecani 16 195
Psikolojik nedenler 7 8.5
Sigara/Alkol/Madde kullanmadiginda huzursuzluk ve

sikinti

Evet 27 32.9
Hayir 10 122
Sikint1 azaltmada sigar/alkol/maddeye basvurma

durumu

Evet 33 40.2
Hayir 4 4.9
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Sigara/Alkol/Madde kullanimi nedeniyle ev, is vb. sorun

yasama durumu

Evet 11 134
Hayir 26 31.7
Sigara/Alkol/Madde kullanimi nedeniyle suc¢luluk

hissetme durumu

Evet 25 30.5
Hayir 12 14.6
Alkol/madde kullamirken hissedilenler

Sakinlesme ve gevseme durumu 5 6.1
Uyku hali, uyusukluk ve dengesizlik 1 1.2
Alkol/Madde etkisi gectikten sonra hissedilenler

Sucluluk ve utanma duygusu 2 2.4
Aile ve ¢evremden diglanma korkusu 1 1.2
Diger nedenler 3 3.7
Alkol/Madde kullanimi nedeniyle saldirgan

davramislarda artma durumu

Hayir 6 7.3
Alkol/Madde kullanmiminin yapildig: yer

Ev 1 1.2
Sokak 2 2.4
Diger 3 3.7
Alkol/Madde kullanimi nedeniyle yasanilan problemler

Ailevi 2 2.4
Saglik 1 1.2
Finansal 2 2.4
Ailevi, saglik, finansal,egitim ve arkadaglar 1 1.2
Intihar girisimi durumu

Evet 18 22.0
Hayir 64 78.0
Intihar girisimi sekli

Ast 1 1.2
Kesici aletle yaralama 2 2.4
Yiiksekten atlama 4 4.9
Atesli silahla yaralama 1 1.2
flag intoksu 9 11.0
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Diger yollar 1 1.2
intihar davramisinda alkol/madde kullanim

Evet 1 1.2
Hayir 17 20.7
Homosid davranisi durumu

Evet 4 4.9
Hayir 78 95.1
Homosid davramisinda alkol/madde kullanimi

Hayir 4 4.9
Suc isleme durumu

Evet 4 4.9
Hayir 78 95.1
Islenen suc niteligi

Kavga-yaralama 3 3.7
Siyasi 1 1.2
Sugc islerken alkol/madde kullanim durumu

Hayir 4 4.9
Kendi bedenine zarar verme davranisi

Evet 10 12.2
Hayir 72 87.8
Kendi bedenine zarar verme davranisinda alkol/madde

kullanimi1

Hayir 10 12.2
Aile iiyelerinde sigara kullamim durumu

Anne 17 20.7
Baba 42 51.2
Kardes 52 63.4
Es 35 42.7
Aile iiyelerinde alkol kullanim durumu

Kardes 5 6.1
Es 3 3.7
Aile iiyelerinde madde kullanim durumu

Kardes 2 2.4
Es 3 3.7
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Sigara kullanimim birakmayi isteme durumu

Evet 24 29.3
Hayir 13 15.9
Alkol kullaniminmi1 birakmayi isteme durumu

Evet 2 2.4
Hayir 3 3.7

Madde kullanimini birakmay1 isteme durumu

Evet 1 1.2

Major depresyon tanili hasta grubunun madde kullanim 6zelliklerine bakildiginda hastalarin
%45.1°’1 sigara kullanmakta, %6.1°1 alkol kullanmakta, %1.2’si uyusturucu madde

kullanmaktadir.

Hastalarin %17.1°1 glinliik sigara kullanim miktarinin 20 adetten fazla oldugunu, %34.1°1
hastalik 6ncesinde sigara kullanmaya basladigini, %17.1°1 psikiyatrik hastalikla birlikte sigara
kullantmim artirdi@in1 ve %26.8’1 sigara kullanimin hastalik belirtileri lizerinde degisim
gostermedigini belirtmistir. Hastalarin %47.2’sinin kullandig: ilk madde sigaradir, %32.9’u
sigarayl en az bes yildan beri kullanmaktadir ve %15.9’u sigarayr 14-17 yaslar1 arasinda
deneyimlemistir. Hasta grubunun %19.5’1 bagimlilik yapict maddelere (sigara, alkol,
uyustutucu madde) baslama nedenlerinin genclik yillarindaki heyecan arayisi oldugunu,
%32.9’u bu maddeler kullanilmadiginda kendini huzursuz ve sikintili hissettigini, %40.2°si
yasadiklar1 huzursuzluk ve sikintilar1 azaltmak i¢in bu maddeleri kullandiklarini, %31.7’si ev
ve i3 yasaminda madde kullanimlar1 nedeniyle sikinti yasamadigini, %30.5’1 kullanimlar
nedeniyle su¢luluk hissettiklerini ifade etmislerdir. Alkol ve uyusturucu madde kullananlarin
%6.1’1 bu maddeleri tek basina kullandigini, %6.1°1 sakinlesme ve gevseme hissettigini,
%7.3’1 saldirgan davranislarda artma olmadigini, %2.4’i ailevi ve finansal sikint1 yasadigini,
%3.7’s1 evin disindaki mekanlarda kullandigini bildirmistir. Sigara bagimhiligi i¢in tedavi
alma durumu %#4.9, madde kullanim bozuklugu i¢in tedavi alma durumu %1.2 dur ve alkol
kullanim bozuklugu icin tedaviye basvuran hasta olmamustir. Intihar deneyimi yasayan
hastalar tim major depresyon tanili hastalarin %22.0’1m1 kapsamaktadir. Bu girisimlerin
%]11.0’1 ilag intoksu yontemiyle gerceklestirilmis olup 9%1.2°s1 alkol/madde kullanimi
etkisinde gerceklesmistir. %12.2°sinde kendi bedenine zarar verici davraniglar tespit edilmis
ve bunlarin higbiri alkol/madde kullanimi etkisinde gergeklesmemistir. Homosid girisim

durumu %4.9 olup higbiri alkol/madde kullanimi etkisinde gerceklesmemistir. Sug isleme
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orani %4.9’dur ve bunlarin %3.7’si kavga ve yaralama seklinde gerceklesmistir. Sug islerken
alkol/madde kullanim durumu ise %4.6’dir. Aile liyelerinde sigara kullanim durumlari; anne
icin %20.7, baba i¢in %51.2, kardes i¢cin %63.4 ve es i¢in %42.7 olarak saptanmistir. Aile
iiyelerinde alkol kullanim durumlari kardes i¢in %6.1 ve es i¢in %3.7 olarak saptanmistir ve
diger aile tiyelerinde alkol kullanimina rastlanmamuistir. Aile iiyelerinde uyusturucu madde
kullanim durumlar1 incelendiginde kardes i¢in %2.4, es i¢cin %3.7 olarak saptanmustir ve diger
aile liyelerinde madde kullanimina rastlanmamistir. Hastalarin; %29.3°1 sigara kullanmay1
birakmak istemekle birlikte %15.9’u istememektedir, %2.4’1 alkol kullanmayi birakmak
istemekle birlikte %3.7°si istememektedir, %1.2’si bagimlilik yapici madde kullanmay1

birakmak istemektedir ve istemeyen bulunmamaktadir (Tablo 4).
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4.2.4.Anksiyete Bozuklugu Tamh Hastalarin Madde Kullanim Ozellikleri
Tablo 5. Anksiyete Bozuklugu Tamih Hastalarin Madde Kullamim Ozellikleri Dagilimm
(n: 130)

OZELLIKLER S %

Sigara kullamim durumu

Evet 55 42.3
Hayir 75 57.7
Sigara kullanim miktari

1-10 adet/giin 22 16.9
11-20 adet/giin 17 131
>20 adet/giin 16 12.3
Sigara kullanmaya baslama zamam

Hastalik dncesi 51 39.2
Hastalik sonrasi 4 3.1

Psikiyatrik hastalikla birlikte sigara kullaniminda artis

durumu

Evet 29 22.3
Hayir 22 16.9
Alkol kullanim durumu

Evet 5 3.8
Hayir 125 96.2
Alkol kullanim miktari

Ayda 1 kez 2 15
Ayda 2-3 kez 1 0.8
Haftada 1 kez 1 0.8
Giunde 1 kez 1 0.8
Alkol kullanmaya baslama zamamni

Hastalik dncesi 4 3.1
Hastalik sonrasi 1 0.8

Psikiyatrik hastalikla birlikte alkol kullaniminda artis

durumu
Evet 2 15
Hayir 2 1.5
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Madde kullanim durumu

Evet 0 0
Hayir 130 100
TIk kullamlan madde tiirii

Sigara 54 415
Alkol 1 0.8
Esrar 1 0.8
Sigara kullanim siiresi

1 yil alta 3 2.3
1-3 yil 2 1.5
3-5 yil 2 15
5 ve iizeri 48 36.9
Alkol kullamim siiresi

1-3 yil 2 1.5
3-5yil & 2.3
Sigara kullanmaya baslama yas1

10 yas alt1 1 0.8
10-13 yas 10 7.7
14-17 yas 23 17.7
18-21 yas 14 10.8
21-24 yas 2 1.5
24-30 yas 1 0.8
30 yas tizeri 4 3.1
Alkol kullanmaya baslama yas1

10-13 yas 4 3.1
14-17 yas 1 0.8
Sigara kullanmanin psikiyatrik hastahga etkisi

Semptomlarda artma 10 7.7
Semptomlarda azalma 8 6.2
Semptomlari etkilememe 37 28.5
Alkol kullanmanin psikiyatrik hastahiga etkisi

Semptomlarda artma 1 0.8
Semptomlarda azalma 1 0.8
Semptomlari etkilememe 3 2.3
Sigara icin bagimhlik tedavisi alma durumu

Evet 5 3.8
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Hayir 50 38.5
AlKkol i¢in bagimhlik tedavisi alma durumu

Hayir 5 3.8
Sigara/Alkole baslama nedeni

Arkadas grubu reddi 10 1.7
Aile ici olumsuz yasantilar 8 6.2
Cocukluk donemi travmatik yasantilar 2 15
Davraniglarin uzun siireli sonuglarini gérememe 1 0.8
Genglik dénemi heyecani 32 24.6
Psikolojik nedenler 3 2.3
Sigara/alkol kullanmadiginda huzursuzluk ve sikinti

Evet 38 29.2
Hayir 18 13.8
Sikint1 azaltmak icin sigara/alkole basvurma durumu

Evet 49 37.7
Hayir 7 5.4
Sigara/Alkol kullanimi nedeniyle ev, is vb. sorun

yasama durumu 23 17.7
Evet 33 25.4
Hayir

Sigara/Alkol kullanimi nedeniyle sucluluk hissetme

durumu

Evet 33 254
Hayir 23 17.7
Alkol kullanirken hissedilenler

Sakinlesme ve gevseme durumu 2 15
Neseli ve aktif olma 2 15
Toplumdan uzaklagma ve ige kapanma 1 0.8
Alkol etkisi gectikten sonra hissedilenler

Dini kaygilar ve korku 1 0.8
Pigsmanlik 1 0.8
Diger nedenler 3 2.3
Alkol kullanimi nedeniyle saldirgan davramslarda

artma durumu

Hayir 5 3.8
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Alkol kullanimi nedeniyle yasamilan problemler

Ailevi 1 0.8
Arkadaglar 1 0.8
Ailevi, arkadas, finansal, Egitim 3 2.3
intihar girisimi durumu

Evet 13 10.0
Hayir 117 90.0
Intihar girisimi sekli

Kesici aletle yaralama 5 3.8
Yiiksekten atlama 4 3.1
Atesli silahla yaralama 1 0.8
Diger 3 2.3
Intihar davramisinda alkol kullanimi

Hayir 13 10.0
Homosid girisimi

Var 3 2.3
Yok 127 97.7
Homosid girisiminde alkol kullanimi

Evet 1 0.8
Hayir 2 1.5
Suc isleme durumu

Evet 8 6.2
Hayir 122 93.8
Islenen suc niteligi

Dolandiricilik 2 1.5
Kavga-yaralama 6 4.6
Sug islerken alkol kullanim durumu

Hay1r 8 6.2
Kendi bedenine zarar verme davramsi

Evet 12 9.2
Hayir 118 90.8
Aile iiyelerinde sigara kullamim durumu

Anne 23 17.7
Baba 66 50.8
Kardes 73 56.2
Es 46 35.4
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Aile iiyelerinde alkol kullanim durumu

Baba 4 3.2
Kardes 6 4.6
Es 3 2.3

Aile iiyelerinde madde kullamim durumu

Kardes 2 1.5

Sigara kullanimimi birakmayi isteme durumu

Evet 40 30.8
Hayir 15 115
Alkol kullanimim1 birakmayi isteme durumu

Evet 2 1.5
Hayir 3 2.3

Anksiyete bozuklugu tanisi almis hasta grubunun madde kullanim &zellikleri incelendiginde;
hastalarin %42.3’0 sigara kullanmakta, %3.8°1 alkol kullanmaktadir. Higbirinde uyusturucu madde

kullanim1 bulunmamaktadir.

Bu gruptaki hastalarin %16.9’u giinliik sigara kullanim miktar1 1-10 adet arasinda oldugunu, %39.2’si
hastalik O6ncesinde sigara kullanmaya basladigini, %22.3°1i hastalikla birlikte sigara kullanimini
artirdigimi ve %28.5’1 sigara kullammmin hastalik belirtileri iizerinde degisim gostermedigini
belirtmistir. Hastalarin %41.5’inin kulland1g1 ilk madde sigaradir, %36.9’u sigaray1 en az bes yildan
beri kullanmaktadir ve %17.7’si sigaray1 14-17 yaslan arasinda deneyimlemistir. Hasta grubunun
%24.6’si bagimlilik yapici maddelere (sigara, alkol) baglama nedenlerinin genglik yillarindaki heyecan
arayigi oldugunu, %29.2°si bu maddeler kullanilmadiginda kendini huzursuz ve sikintili hissettigini,
%37.7’si yasadiklar1 huzursuzluk ve sikintilar1 azaltmak i¢in bu maddeleri kullandiklarini, %25.4°{ ev
ve is yasaminda madde kullamimlarn nedeniyle sikinti yasamadigini, %25.4’tiniin kullanimlar
nedeniyle sugluluk hissettiklerini ifade etmislerdir. Alkol kullananlarin %2.3’i  arkaslariyla
kullandigini, %1.5°1 sakinlesme ve gevseme/neseli hissettigini, %3.8’1 saldirgan davraniglarda artma
olmadigimi, %2.3’l ailevi/arkadas/finansal/egitimle ilgili konularda sikinti yasadigini, %2.3’liniin
alkolii evde kullandigini bildirmistir. Sigara bagimlilig1 i¢in tedavi alma durumu %3.8’dir ve

alkol kullanim bozuklugu i¢in tedaviye basvuran hasta olmamistir.
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Intihar deneyimi yagayan hastalar tiim anksiyete bozuklugu tanisi almis hastalarn %10.0’mm
kapsamaktadir. Bu girisimlerin %3.8’1 kesici delici aletle yaralama yontemiyle gergeklestirilmis olup
hi¢biri alkol/madde kullanimi etkisinde gergeklestirilmemistir. %9.2’sinde kendi bedenine zarar verici
davraniglar tespit edilmis ve bunlarin hicbirinde alkol/madde kullanimi goériilmemistir. Homosid
girisim durumu %2.3’tiir ve %0.8’1 alkol madde kullanimi etkisinde gerceklesmistir. Suc¢ isleme
durumu %6.2 olup %4.6’s1 kavga ve yaralama seklinde gergeklesmistir. Sug islerken alkol/madde
kullanimi goriilmemistir. Aile iyelerinde sigara kullanim durumlari; anne i¢in %17.7, baba igin
%50.8, kardes i¢in %56.2 ve es i¢in %35.4 olarak saptanmugtir. Aile iyelerinde alkol kullanim
durumlar1 baba i¢in %3.2, kardes i¢in %4.6 ve es igin %2.3 olarak saptanmustir ve diger aile
iiyelerinde alkol kullanimina rastlanmamistir. Aile {iyelerinde bagimlilik yapici madde kullanim
durumlan incelendiginde kardes icin %]1.5 olarak saptanmistir ve diger aile iiyelerinde madde
kullanimima rastlanmamistir. Hastalarin; %30.8°1 sigara kullanmayi birakmak istemekle birlikte
%11.5’1 istememektedir, %1.5’1 alkol kullanmay1 birakmak istemekle birlikte %2.3’1 istememektedir
(Tablo 5).
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4.2.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanmilh Hastalarin Madde Kullanim Ozellikleri
Tablo 6. Obsesif Kompulsif Bozukluk Tamii Hastalarin Madde Kullamm Ozellikleri

Dagilimi (n: 27)

Ozellikler S %

Sigara kullanim durumu

Evet 10 37.0
Hayir 17 63.0
Sigara kullanim miktari

1-10 adet/giin 4 14.8
11-20 adet/giin 6 22.2
Sigara kullanmaya baslama zamam

Hastalik 6ncesi 5 18.5
Hastalik sonrasi 5 18.5
Psikiyatrik hastalikla birlikte sigara kullannminda artis

durumu

Evet 2 7.4
Hayir 3 111
Alkol kullanim durumu

Evet 0 0.0
Hayir 27 100
Madde kullanim durumu

Evet 0 0.0

Hayir 27 100
Ik kullanilan madde tiirii

Sigara 9 33.3
Alkol 1 3.7

Sigara kullanim siiresi

1 y1l alt1 1 3.7

1-3 yil 1 3.7

5 ve lizeri 8 29.6
Sigaraya baslama yas1

10-13 yas 2 7.4

14-17 yas 2 7.4

18-21 yas 2 7.4
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21-24 yas 1 3.7
24-30 yas 3 111
Sigara kullanmanin psikiyatrik hastahga etkisi

Semptomlarda artma 2 7.4
Semptomlari etkilememe 8 29.6
Sigara icin bagimhlik tedavisi alma durumu

Evet 1 3.7
Hayir 9 33.3
Sigaraya baslama nedeni

Arkadas grubu reddi 1 3.7
Genglik yillarindaki heyecan 4 14.8
Psikolojik nedenler 3 11.1
Diger nedenler 2 7.4
Sigara kullanmadiginda huzursuzluk ve sikinti

Evet 5 185
Hayir 5 185
Sikint1 azaltmada sigaraya bagvurma durumu

Evet 9 33.3
Hayir 1 3.7
Sigara kullanimi nedeniyle ev, is vb. sorun yasama

durumu

Evet 2 7.4
Hayir 8 29.6
Sigara kullanimi nedeniyle su¢luluk hissetme durumu

Evet 3 111
Hayir 7 25.9
intihar girisimi durumu

Evet 2 7.4
Hayir 25 92.6
Intihar girisimi sekli

Yiiksekten atlama 1 3.7
[lac intoksu 1 3.7
Homosid girisimi durumu

Evet 1 3.7
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Suc isleme durumu

Evet 1 3.7

Islenen suc niteligi

Kavga-yaralama 1 3.7

Kendi bedenine zarar verme davranisi

Evet 3 111
Hayir 24 88.9
Aile iiyelerinde sigara kullamm durumu

Anne 6 22.2
Baba 15 55.6
Kardes 19 704
Es 2 7.4
Aile iiyelerinde alkol kullanim durumu

Baba 1 3.7
Kardes 2 7.4
Es 2 7.4

Aile iiyelerinde madde kullanim durumu

Higbiri kullanmiyor 27 100

Sigara kullanimimi birakmayi isteme durumu
Evet 5 18.5
Hayir 5 185

Obsesif kompiilsif bozukluk tanili hasta grubunun madde kullanim o6zellikleri incelendiginde
hastalarin %37.0°1 sigara kullanmakta, alkol ve uyusturucu madde kullanan bireylere rastlanmamigtir
(Bu hasta grubunda alkol ve uyusturucu madde kullanan bireyler olmadigi icin tabloda sigara

kullanimina iligkin 6zellikler yer almaktadir).

Hastalarm %22.2’si giinliik sigara kullanim miktarinin 11-20 adet arasinda oldugunu, %18.5°1 hastalik
oncesinde sigara kullanmaya basladigini, %18,5’1 hastalik sonrasinda sigara kullanmaya basladigini,
%11.1°1 hastalikla birlikte sigara kullanimmi artirmadigini ve %29.6’s1 sigara kullanimimn hastalik
belirtileri lizerinde degisim gdstermedigini belirtmistir. Hastalarin %33.3’linlin kullandig1 ilk madde
sigaradir, %29.6’s1 sigaray1 en az bes yildan beri kullanmaktadir ve %11.1°1 sigaray1 24-30 yaslari
arasinda deneyimlemistir. Hasta grubunun %14.8’1 bagimlilik yapici maddelere (sigara) baslama
nedenlerinin genglik yillarindaki heyecan arayisi oldugunu, sigara kullananlarin yarisi sigara
kullanilmadiginda kendini huzursuz ve sikintili hissettigini diger yarisi ise sigara kullanilmadiginda

kendini huzursuz ve sikintili hissetmedigini, %33.3{ yasadiklar1 huzursuzluk ve sikintilar1 azaltmak
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i¢in bu maddeleri kullandiklarini, %29.6’s1 ev ve is yasaminda madde kullanimlar1 nedeniyle
sikint1 yasamadigini, %25.9°’unun kullanimlar1 nedeniyle sucluluk hissetmediklerini ifade

etmislerdir. Sigara bagimlilig i¢in tedavi alma durumu %3.7°dir.

Intihar deneyimi yasayan hastalar tiim obsesif kompiilsif bozukluk tanili hastalarin %7.4’iinii
kapsamaktadir. Bu girisimlerin %3.7’si yliksek atlama, 3.7’si ilag¢ intoksu yoOntemiyle
gerceklestirilmistir. %11.1’inde kendi bedenine zarar verici davraniglar tespit edilmistir.
Homosid girisim durumu %3.7°dir. Sug¢ isleme durumu %3.7 olup kavga ve yaralama
seklinde gergeklestirilmistir. Aile iiyelerinde sigara kullannom durumlari; anne igin %22.2,
baba i¢cin %55.6, kardes i¢in %70.4 ve es i¢in %7.4 olarak saptanmistir. Aile iiyelerinde alkol
kullanim durumlar1 baba i¢in %3.7, kardes i¢in %7.4 ve es i¢in %7.4 olarak saptanmistir ve
diger aile iiyelerinde alkol kullanimina rastlanmamistir. Aile iiyelerinde bagimlilik yapici
madde kullanim durumlan incelendiginde higbir aile iiyesinde madde kullanimina
rastlanmamustir. Hastalarin; %18.5’i sigara kullanmay1 birakmak istemekle birlikte %18.5’1

ise istememektedir (Tablo 6).

4.2.6. Tercih Edilen Maddenin Kullanan Kisi Sayisina Gore Dagilimm
Tablo 7. Tercih Edilen Maddenin Kullanan Kisi Sayisina Gore Dagilim Tablosu

Tercih edilen madde Kullanan Kisi sayisi
Esrar 3
Metamfetamin 2
Esrar + Metamfetamin + Bonzai 1

Tercih edilen maddelere bakildiginda ilk sirada esrar kullaniminin tercih edildigi goriilmektedir. Sirasi

ile metamfetamin ve bonzai tercih edilen maddeler arasinda yer almaktadir (Tablo 7).
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4.2.7. Farkh Ruhsal Bozukluklara Gore Madde Kullannm Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi
Tablo 8. Farkh Ruhsal Bozukluklara Goére Madde Kullamm Ozelliklerinin

Karsilastirilma Tablosu

Tam Gruplarn

Sizofreni ve Iki uglu Major Anksiyete Obsesif
Ozellikler Psikotik bozukluk Depresif Bozuklugu Kompulsif P degeri

Bozukluklar Bozukluk Bozukluk

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Sigara
kullanim
Evet 38(%70.4) 30 (%046.2) 37 (%45.1) 55 (%42.5) 10 (%37.0) 0.007
Hayir 16 (%29.6) 35 (%53.8) | 45 (%54.9) | 75 (%57.7) 17 (%63.0)
Alkol
kullanim
Evet 3 (%5.6) 3 (%4.6) 5 (%6.1) 5 (%3.8) 0 (%0.0) 0.728
Hayir 51 (%94.4) 62 (%95.4) | 77 (%93.9) | 125 (%96.2) | 27 (%100)
Madde
kullanim
Evet 3 (%5.6) 2 (%3.1) 1(%1.2) 0 (%0.0) 0 (9%0.0) 0.075
Hayir 51 (%94.4) 63 (%096.9) 81 (%98.8) 130 (%100) 27 (%100)

*chi-square test

Hastalarin tibbi tanilarina gore sigara kullanim oranlart karsilagtirildiginda; en yiliksek oranin
%70.4 ile sizofreni ve psikotik bozukluk tanili hasta grunda oldugu ve en diisiik oranin %37.0
ile obsesif kompiilsif bozukluk tanili hasta grubunda oldugu saptanmistir. Sigara kullanimi1
acisindan tami gruplar1 arasinda anlamhi farklilik vardir (p < 0.05). Tibbi tanilarina gore
hastalarin alkol kullanim 6zellikleri karsilastirildiginda alkol kullanim oranit major depresyon
hastalarinda %6.1 ile en yiliksek orana sahip oldugu goriilmektedir. Obsesif kompiilsif
bozukluk tanili hasta grunda ise alkol kullanim1 goriilmemistir. Alkol kullanim1 agisindan tanm
gruplar1 arasinda anlamli farklhilik yoktur (p > 0.05). Tibbi tamilarina goére hastalarin
uyusturucu madde kullanim o6zellikleri karsilastirildiginda ise madde kullanimi en yiiksek
grup %5.6 ile sizofreni ve psikotik bozukluk tanili hasta grubunda oldugu saptanmistir. En
diisiik grup ise anksiyete bozuklugu ve obsesif kompiilsif bozukluk tanili hasta grubundadir.
Uyusturucu madde kullanimina rastlanmamistir. Madde kullanimi agisindan tani gruplari

arasinda anlamli farklilik yoktur (p > 0.05)(Tablo 8).
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5. TARTISMA

Ciddi ruhsal bozukluga sahip hastalarda alkol ve madde kullanim bozukluklar yiliksek oranda
eslik etmektedir (10). Bu arastirma farkli psikiyatrik bozukluga sahip 358 hasta ile
gerceklestirilmistir. Farkli psikiyatrik bozukluklarda madde kullanim 6zellikleri incelenmis,

gruplar birbiri ile karsilastirilmis ve elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

TUIK 2020 verilerine gére her giin tiitiin kullanan 15 yas ve {izeri bireylerin oran1 2019
yilinda %28,0 olarak belirlenmistir. Bu oranin erkeklerde %41,3, kadinlarda ise %14,9
oldugu tespit edilmistir. Yas gruplarina gore incelendiginde, en ¢ok tiitiin kullanan bireyler
35-44 yas grubunda yer almaktadir (138). Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi 2016 verilerine
gore; glinde icilen ortalama sigara sayisi 18’dir. Sigaraya baslama yasi ortalama 17°dir ve
kullanima 18 yas ve altinda baglayanlarin orant %57,5’dir (139). Bu g¢alismada sigara
kullanim oranlar1 hasta gruplar1 arasinda degismekle beraber 6zellikle sizofreni ve psikotik
ozellikli tanm1 grubu hastalarda sigara kullanim oranlarinin toplumdan ve diger hasta
gruplarindan daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Sizofreni %70.4, iki uglu bozukluk %46.2).
En diisiik oran obsesif kompulsif bozukluk tanili hasta grubuna aittir ve %37.0’dir. Ayrica
sigara kullaniminin erkek hastalar arasinda yogunlastigi, sigara kullananlarin kullanim
miktarmin siklikla giinliik yirmi adetten fazla oldugu, bagimlilik yapici maddelerden ilk
sigaranin tercih edildigi ve en ¢ok 14-17 yaslar1 arasinda sigaranin deneyimlendigi tespit

edilmistir.

2019 TUIK verilerine goére toplumda alkol kullanan kadinlarin oram1 %6.6, alkol kullanan
erkeklerin orani ise %23.3’tlir (140). Bu ¢alismada alkol kullanim orani1 en yiiksek tan1 grubu

major depresif bozukluk tanili hastalara aittir ve oran1 %6.1 dir.

Tiirkiye uyusturucu raporu 2019 verilerine gore uyusturucu madde kullanimi (hayatinda en az
bir kere uyusturucu madde deneyimi) kadinlarda %0,3 oranlarinda seyrederken erkeklerde bu
oran %6,1°dir. Uyusturucu madde kullanmaya baslama yasi ise Ortalama 19°dur (141). Bu
calismada sizofreni tanili hasta grubunda madde kullanim orani %5.6, iki uglu bozukluk tanilt
hasta grubunda %3.1, major depresyon tanili hasta grubunda %1.2’dir. Diger tan1 gruplarinda

uyusturucu madde kullanimi goriilmemistir.
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Ulkemizde sigara kullanom oranlar1 psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda normal
popiilasyona gore daha fazla oranlarla seyretmektedir (142). Bu ¢alismada da psikiyatrik
hastaliklarin madde kullanim bozukluklar1 ile estanilanma oraninin yiiksek oldugu
goriilmektedir. TUIK 2019 uyusturucu raporuna goére genel niifusun %75,2°si sigara
kullanmay1 “agir risk” olarak tanimlarken, %82,8’1 alkol kullanmayi, %97,3’i uyusturucu
madde kullanmayi agir risk olarak tanmmmlamistir (141). Rapor sonuglari ile bu caligma
karsilastirildiginda hastalarin kullandiklar1 maddelere atfettikleri riskin biiytikligi ile madde
kullanim oranlar1 arasinda ters oranti oldugu saptanmistir. ‘Agir risk’ orani arttikga madde
kullaniminin azaldig1r goriilmektedir. Bu calismada kullanim oranlar en yiiksek maddeler

sirast ile sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimidir.

5.1. Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklarda Sigara, Alkol ve Diger Bagimlihik Yapici
Madde Kullamm Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu c¢alismada sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanisi almis hastalar arasinda sigara
kullanim1 %70.4, alkol kullanimi %35.6, uyusturucu madde kullanimi ise %5.6 oraninda
oldugu tespit edilmistir. Sizofreni hastalar1 toplumla karsilastirildiginda ¢ok yiiksek diizeyde
sigara igme oranina sahiptir ve en yliksek kullanim oranina sahip hasta grubu olarak
bilinmektedir (143, 144,145). Bu calismada da tiim hasta gruplari arasinda en yiiksek sigara
kullanim orani1 bu hasta grubuna aittir. Sagud ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 caligmada,
sizofreni hastalarmin sigara kullanim orant %60 olarak saptanmistir (145). Kuloglu ve
arkadaglarinin (2001) yaptig1 bir ¢aligmada, nikotin bagimlilik orant %76 olarak tespit
edilmistir (146). Akdavar ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 arastirmada, mevcut sigara
kullanim oranmi %69.4 (147), Diaz ve arkadaslarmin (2009) yaptigi calismada sizofreni
hastalarinda sigara kullanim oran1 %74 tiir (148). Benzer ¢alismalarda da sizofreni ve diger
psikotik bozukluga sahip hastalarda sigara kullamim oran1 %60‘larin {izerinde olup oldukca

yiiksek oranda oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Sizofreni hastalarinda alkol kullanim bozuklugu da yaygindir ve hastalarinin yaklasik iigte
biri alkol kullanim bozuklugu estanisi almaktadir (88, 149). Sizofreni hastalar1 arasinda
yaygin goriilen madde kullanim bozuklugu hastalik seyrini kotiilestirmektedir (17). Verma ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 bir calismada sizofreni hastalarinda alkol/madde kullanim
siklig1 %15.8 hafif diizeyde ve %10.3 agir kullanim oriintiistine sahip oldugu goriilmiistiir
(150). Akdavar ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 ¢alismada ise mevcut alkol kullanim orani
%44.9 olup, %8.2's1 alkol kullanim bozukluguna sahip hastalardan olusmaktadir. Esrar kotiiye

kullanimi %2 olarak belirlenmistir (147). Herhangi bir kiiltiirel ¢evre iginde kullanilan ve

66



aktarilan inanglar, normlar ve degerler, sosyal normlar ve kisiler arasi iligkileri belirler ve
dolayistyla madde kullanimini kolaylastirabilir ya da smirlayabilir (151). Alkol ve madde
bagimlilarina yapilacak en 6nemli toplumsal yardim onlarin alkol ve madde alt kiiltiiriinden
uzak bir ortamda yagamlarini siirdiirmelerini saglamaktir (37). Bu ¢alismadaki alkol ve madde
kullanim bozuklugu oranlarinin literatiire gore digiik ¢ikmasmin nedeninin Orneklem

grubunun segildigi kiiltiirel yapiya uygun olmamasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Kizilkaya ve Oz (2006) yaptiklari ¢alismada psikiyatrik hastaliga sahip hastalarin yaklasik
yarisinin sigaraya baslama yasinin 15-19 yaslar1 arasinda oldugunu saptamistir (56). Bu
calismada da sigara kullananlarin %31.5°1 sigara kullanimina 14-17 yaglar1 arasinda
baslamigtir. Sigara/alkol/madde kullanimina baslama nedeni olarak en ¢ok verilen cevap
‘genclik yillarindaki heyecan arayisi” olmustur. Diger calismalarda ise arkadas etkisi ve
merak gibi duygularin sigara kullanmaya baslamada etkili oldugu goriilmistir (152).
Karsidag ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢calismada, hastalik siiresi arttik¢a sigara kullanim
oranlarimin 2-3 kat arttigi, hastaligin sigara kullanimina baglamay: kolaylastirdigi ve sigara
kullananlarin kullanmayanlardan 2-6 kat daha fazla hastane yatisinin oldugu goriilmiistiir.
Sigara kullanan hastalardaki psikopatoloji diizeyinin daha agir oldugu yani sigaranin bizzat
psikopatolojiyi arttirdign saptanmistir (16). Bu calismada ise sizofreni tanili hastalarin
%353.7’si1 sigara/alkol/madde kullanmadiklarinda sikintili ve huzursuz hissettigini, %57.4’1 ise
sikintisint ve huzursuzlugunu gidermek icin sigara/alkol/madde kullandigini belirtmistir.
Fakat sigara kullananlarin %35.2’si sigaranin hastalik semptomlarina olumlu ya da olumsuz
bir etkisinin olmadigini, %14.8’1 hastalik semptomlarini artirdigin1i ve sadece %Z20.4’
hastalik semptomlarin1 azalttigini ifade etmistir. Alkol kullananlarin hepsi (3 kisi) ve madde
kullanan 1 kisi kullandiklart maddelerle hastalik semptomlarinin azaldigint diisiiniirken

madde kullanan 2 kisi hastalik semptomlarini artirdigini diigiinmektedir.

Sizofreni hastalar1 diger psikiyatri hastalarina gore Oliim riski yiiksek intihar yontemleri
secmektedir ve vakalarin %10-15’inde 6liim ger¢eklesmektedir. Bu hasta grubunda %20-50
oraninda intihar girisimi oykiisii oldugu bilinmektedir (153). Karsidag ve arkadaslar1 (2005)
sizofreni hastalarinda intihar giririsim oranini %20.6 olarak saptamustir (16). Bu ¢alismada bu
oran %35.2°dir ve yliksekten atlama, ilag intoksu, kesici delici aletle yaralama sik tercih

edilen yontemlerdendir.

Fleischman ve arkadaglarinin (2014) yaptigi ¢alismada sizofreniye ek olarak eslik eden madde

kotiiye kullanimi olan hastalarin 6zellikle cinayet olmak {izere siddet iceren sug isleme orani
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%32.9, bu tiir bir eslik eden hastalig1 olmayan hastalarda bu oran %8.7 olarak saptanmuistir.
Madde kétiiye kullaniminin olmasi bu davranislar1 gostermede hastalar i¢in bir risk faktorii
olusturmaktadir. Ayrica topluma oranla sizofreni hastalar1 arasinda sug isleme oram 2-10 kat
daha fazladir (154,155). Cinayet faillerinin sizofreni tani prevalansi ise Bati iilkelerinde
%6'dir (156). Bu g¢aligmada sizofreni tanili hastalarda sug¢ isleme orani %22.2, homosid
girisimi  oram1 %20.4’tlir.  Siddeti azaltmaya yoOnelik stratejilerde madde kullanim

bozukluklarinin 6nlenmesine odaklanmanin yararli olacagini sdyleyebiliriz.

Alkol kullanim bozukluguna sahip hastalarda damgalanmanin igsellestirilmesiyle sucluluk ve
utan¢ duygular1 olusabilmektedir. Bu duygularla basa ¢ikabilmek ic¢in hastalar alkol
kullanimina yonelmekte ve bunun sonucunda tekrar sugluluk ve utang hissedilmektedir (157).
Keyes ve arkadaglariin (2010) alkol kullanim bozuklugu olan bireylerle yaptig1 ¢aligmada
damgalanmay1 igsellestirmis hastalarda tedavi hizmetinden yararlanma durumunun daha
diistik oldugu saptanmuistir (158). Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda, utang ve
sugluluk duygular ile basetmek tedavi i¢in 6nemli bilesenlerdendir (157). Bu g¢alismada
hastalarin herhangi bir madde kullanimina bagli su¢luluk duygusu % 25.9 olarak saptanmaistir.
Bu gruptaki hastalar arasinda sigara kullanimini birakmak isteyenlerin oran1 %27.8, alkol
kullanim1 birak isteyenlerin orant %1.9, madde kullanimin1 birakmak isteyenlerin oram

%3.7°dir.

Sigara kullanim davramisinda, rol modeli olan kisilerin sigara kullanimlar1 bu durumu
etkilemektedir. Bu g¢alismada aile iiyelerinde sigara kullanimi anne igin %20.4, baba igin
%40.7 kardes i¢in %63 gibi yiiksek oranlarda gériilmiistiir. Kizilkaya ve Oz’iin (2006) yapmis
oldugu ¢alismada, aile {iyelerinde sigara kullanim orani1 %47.8 olarak saptanmistir (56). Zeng
ve arkadaslarmin (2020) yaptig1 literatiir incelemelerinin sonuglarina gore sizofreni
hastalarinda sigara igme orani yiikksek olmasina ragmen bu grupta Sigarayr birakma
prevalansinda diisiis oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmada, bu oran %27.8’dir. Sizofreni hastalari
arasinda sigara birakma prevalansinin %14.0 oldugu tespit edilmistir (159). Hagman ve
arkadaslar1 (2007) ciddi ruhsal bozukluk 6ykiisii olan hastalarda sigara birakma oranini %29
olarak saptamigtir (160). Bu hastalik gruplarinda bazi gii¢lendirme tedavilerinin (6rn;
motivasyonel gorliisme) birakma oranlarmi artirdigi bilinmektedir. Psikiyatrik hastaligin
olmasi sigarayr birakmaya engel olmadigi ve topluma uygulanan birakma tedavilerinin

psikiyatrik bozuklugu olan hastalarada uygulanmasi gerektigi unutulmamalidir (161).
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5.2. iki U¢lu Bozuklukta Sigara, Alkol ve Diger Bagimhlik Yapict Madde Kullanim
Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu calismada iki uclu bozukluk tanisi almis hasta grubunda sigara kullanim orani %46.2,
alkol kullanim bozuklugu oram1 %4.6, madde kullanim bozuklugu orami %3.1, olarak
saptandi. Alkol-madde kullanim oranlarini belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalarda yontem
farkliliklarindan dolayr sonuglarda da farkliliklar meydana gelmektedir. Madde kullanimi
icin, bagimlilik, kétiiye kullanim, su an kullaniom ve yasam boyu kullanim seklinde farkli
ifadeler yer aldigi i¢in sonuglar genis bir araligi kapsamaktadir. Ayrica segilen 6rneklem
grubu da sonuglarin yiiksek ya da diisiik ¢ikmasina neden olmaktadir (162). Uludag ve
Giileg’in (2015) yaptiklar1 ¢alismada iki u¢lu bozukluk tanili hastalarin yasam boyu sigara
kullanim1 %60, yasam boyu alkol kullanimi %34, alkol kullanim bozuklugu %10, yasam
boyu madde kullanim bozuklugu %7 olarak saptanmistir. Ayn1 ¢alismada alkol ve madde
kullanim bozuklugu oran1 %14’tiir (162). Akkaya ve arkadaslarimin (2012) calismasinda
psikoaktif madde bagimlilik orani %3,2 ve alkol bagimlilig1 %4,9 oranindaydi (163). Kesebir
ve arkadaslar1 (2007) ise yasam boyu en az bir madde kullanim bozuklugu oranini %36 olarak
saptamislardir (164). Iki uclu bozuklugu olan hastalarla yiiriitiilen ¢alismalarda sigara
kullanim prevelanst %30-70 arasinda degisiklik gostermektedir (36). Bu hasta grubunda
sigaraya baslama orani topluma oranla 2-3 kat daha fazladir ve sigarayr birakabilme
olasiliklar1 daha diistiktiir. Kronik duygu durum diizensizligi, yetersiz sosyal destek sigaraya
baslamay1 kolaylastiran nedenler arasindadir (165). Ayrica iki uglu bozuklugun varliginin
sigaraya baglama ve siirdiirme riskini arttirmasi, nikotinin duygudurumu diizelten (serotonin)
ve keyif veren (dopamin) norotransmiterlerin salinimini arttirmasina baglanabilir (36).
Bipolar bozukluk tanisi1 almis hastalar hastalik belirtilerini azaltmak ve kendini tedavi etmek
amaciyla madde kullanimina yonelebilmekte ve bu iki hastalik grubunun birlikte goriilme

sikligi artmaktadir (162).

Arizon ve arkaglarinin (2017) yaptig1 arastirmada hastalarin %6,6’sinda alkol kullanim
bozuklugu bipolar bozuklugun baslangicindan dnce baslarken, hastalarin %45,8’inde bipolar
bozukluk alkol kullanim bozuklugunun baslangicindan 6nce baslamistir (96). Ayrica bipolar
bozukluk tanili hastalarda alkol koétiiye kullanimi toplumdan 3-4 kat daha fazla goriiliirken,
alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda duygudurum bozukluklar1 on kat daha fazla goriiliir
(166). Hastalikla birlikte alkol kullaniminin olmasinin semptom siddetini artirdigi, disforik
mani, diirtiisellik ve saldirganlik siddetini degistirdigi bilinmektedir (167). Bu ¢alismada alkol

kullanan tiim hastalar (%4.6) kullanimlarina psikiyatrik tanisindan 6nce baslamistir ve %3.1°1
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psikiyatrik hastalikla birlikte alkol kullaniminda artis yasamistir. Hastalarin %1.5°1 alkol
kullanimindan sonra psikiyatrik hastalik semptomlarinda artis oldugunu, %3.1°1
semptomlarda degisme olmadigimi diisiinmektedir. Sigara kullananlarda ise en ¢ok verilen
yanit semptomlara etkisi olmadig1 yoniindeyken madde kullananlarda semptomlarda artis ve
azalma oldugunu diisiinenleri oran1 farklilik gostermemektedir. Starzer ve arkadaglarinin
(2018) yaptig1 bir calismada hastalarin %32.2°sinde maddenin yol actig1 psikoz daha sonra
bipolar bozukluk ve sizofreniye doniismiistiir (168). Bu calismada da uyusturucu madde
kullanan iki hasta madde kullanimina psikiyatrik hastalik tanisindan 6nce baslamistir. Ayrica
genclikte baslayan bipolar bozuklugun, yetiskin baglangi¢hi bipolar bozukluga kiyasla daha
fazla madde kullanim riski tasidigi bilinmektedir (169). Bu ¢alismada hastalarin %30.8’inde
sigara/alkol/maddeye baslama nedeni olarak genglik yillarindaki heyecanin baskin oldugu ve
14-17 yas araliginin tercih edildigi goriilmektedir. Kizilkaya ve Oz’iin (2006) ¢aligmasinda
bipolar bozukluk tanili hastalar sigara kullanmaya ortalama 16 yasinda baslamistir ve gilinliik

icilen sigara miktar1 22.6°dir (56). Bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Tim psikiyatrik durumlar arasinda en yiikksek intihar oranmna iki uglu bozuklukta
rastlanmaktadir ve topluma gore yaklasik 20-30 kat fazla goriilmektedir (170). iki uglu
bozukluk tanisi almis hastalarda %23-26 oranlarinda intihar Gykiisii oldugu bilinmektedir.
Intihar nedenli 6liimlerin %3.4-14'inden iki uclu bozukluk sorumludur. Kendini zehirleme ve
ast kullanilan en yaygin yontemlerdir (171). Bu ¢calismada da bu oran % 24.6°dir ve yiiksekten
atlama, kendini zehirleme, kesici aletlerle yaralama en ¢ok kullanilan yontemler arasindadir.
Topluma kiyasla sizofreni ve iki uglu bozuklukta siddet ve saldirganlik davranisi daha fazla
goriilmektedir. Iki u¢lu bozuklukta siddet davranisinin cogu manik dénemde ortaya ¢ikmakla
birlikte madde kullanim bozuklugu estanisi ile artmaktadir (172). iki uclu bozuklugu olan
hastalarla yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore siddet sugu genel niifusta %3.5’iken
hastalarda %8.4 olarak saptanmustir (155). Bu ¢alismada iki uglu bozukluk tanili hastalarda
suc isleme oran1 % 16.9, suc¢ niteligi en ¢ok kavga/yaralama, homosid girisim oran1 ve
alkol/madde kullanimi nedeniyle saldirganlikta artma durumu %4.6dir. Iki uclu bozukluk

tanili hastalarda sug isleme oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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5.3. Major Depresif Bozuklukta Sigara, Alkol ve Diger Bagimhhk Yapica Madde
Kullanim Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu caligmada major depresyon tanili hastalarin sigara kullanimi %45.1, alkol kullanim1 %6.1,
uyusturucu madde kullanimi ise %1.2 oraninda saptanmistir. Diaz ve arkadaslarinin (2009)
yaptig1 ¢aligmada major depresyon hastalarinda sigara kullanim oran1 %57°dir (148). Hunt ve
arkadagslarinin (2020) yaptig1 calismada major depresif bozuklugu olan erkek hastalarda alkol
kullanim1 %36, kadinlarda %19 saptanmistir (173). San ve arkadaslarinin (2020) yaptig
calismada depresyon diizeyi ile madde bagimliligi arasinda orta diizeyde pozitif yonde iligki
oldugu saptanmistir. Bireylerin depresif belirtilerin kurtulus yolu olarak bagimlilik yapici
maddeyi gormesi ve kendi kendine tedavi maksadiyla madde kullanimina yonelmesi bir
¢ozlim aract olarak goriilebilmektedir (68). Bu c¢alismadaki alkol ve madde kullanim
bozuklugu oranlarinin farkli ilkelerde yapilan ¢alismalara gore diisiik oldugu dikkati
cekmekte olup nedeninin 6rneklem grubunun segildigi toplumda alkol ve madde kullanimina

yonelik dini ve toplumsal nedenlerle negatif bakis acisindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Madde kullanim bozukluklar1 ve major depresyon arasindaki estani, madde bagimlilig
alaninda en sik goriilen ikili patolojidir ve %12 ile %80 arasinda degisen yayginlik oranlarina
sahiptir. Madde kullanimiyla eszamanli olarak tetiklenen depresif epizodlar ile birincil
depresif epizodlarin arasinda ayrim yapmak, terapotik yonetim igin 6zellikle 6nemlidir (174).
Kizilkaya ve Oz’iin (2006) calismasinda depresyon tanili hastalarda giinliik igilen sigara
miktart 21.2°dir ve hastalar sigara kullanmaya ortalama 16 yasinda baslamistir (56). Bu
calismadaki hastalarin %17.1’inde giinliik sigara tiiketim miktar1 20’den fazladir. Ilk
deneyimlenen madde siklikla sigaradir. Sigara kullanmaya baslama yas1 14-17 yaslar
arasinda yogunlagmakta olup kullanicilar siklikla en az bes yildir sigara kullanmaktadir.
Sigara kullanmaya baslama zamani olarak (hastaliktan once\hastaliktan sonra) hastalar esit

dagilim gostermektedir

Diinya ¢apinda intiharlar1 meydana getiren nedenler siklikla psikiyatrik hastaliklarla ilgilidir
ve depresyon bu hastaliklarin 6nde gelen nedenleri arasindadir. Intihar diisiincesi major
depresif bozuklugun varliginda yaygin temel semptomdur ve intihar diisiincesi olanlarin {igte
biri intihar girisiminde bulunmaktadir (175). Bu ¢alismada intihar girisimi oran1 %22.0’dir ve
en ¢ok tercih edilen yontem ilag intoksudur. Uzel (2020) yapmis oldugu arastirmada depresif
belirtilerdeki artisla birlikte intihar diistincesinin de arttig1 sonucuna varmistir (176). Atesci ve

arkadaglarinin yaptig1 calismada (2002) intihar girisiminde bulunan hastalarin %46.6’sinda
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depresyon gozlenmistir (177). Essizoglu ve arkadaslarinin (2009) yaptigi c¢alismada
depresyon hastalarinin %57.1’ine intihar diigiinceleri nedeniyle EKT uygulanmistir (178).

Utang duygusu, asagilanma algis1 yasayan depresyon hastalarinda impiilsif olarak suga
yonelim goriilebilmekte ve benlik saygisinda azalma, kendine gilivenin kaybedilmesi,
umutsuzluk hisleri siddet davranisina zemin hazirlamaktadir. Agir depresyonlarda ise
homosidal davraniglar sonucu intihar siklikla goriilmektedir (179). Bu calismada sug¢ isleme
oran1 %4.9, en cok islenen suc niteligi kavga/yaralama olup homosid davranis durumu
%4.9°dur. Yasam boyu intihar oram toplumda %1.1-4.3 iken major depresyon hastalarinda
%9-15 araligindadir. Ayrica intihar eden hastalar arasinda alkol kullanim orani %25 olup

madde kullananlarda intihar riski 20 kat daha fazladir (180).

5.4. Anksiyete Bozukluklarinda Sigara, Alkel ve Diger Bagimhhik Yapica Madde
Kullamim Ozelliklerinin Tartisiimasi

Bu calismada anksiyete bozuklugu olan hastalarda sigara kullanim orami %42.3, alkol
kullanimi  %3.8 olup uyusturucu madde kullanimina rastlanmamistir. Kuloglu ve
arkadaglarinin (2001) yapmis oldugu ¢alismada anksiyete bozukluklarinda sigara kullanim
orani %29 olarak saptanmistir (181). Fluharty ve arkadaslar1 (2017) inceledikleri ¢aligmalarin
neredeyse yarisinda baslangigtaki depresyon ve anksiyetenin daha sonra sigara igme

davranigiyla iliskili oldugunu bildirmistir (182).

Yapilan epidemiyolojik bir arastirmada siddetli depresyon ve anksiyete bulgulari tespit edilen
hastalarda semptom siddeti az olan hastalara gore alkol ve madde kullanim oranlarinin
normalden fazla oldugu saptanmustir (183). 1257 tiniversite 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada
tehlikeli alkol kullanim1 olanlarin ayn1 zamanda yiiksek anksiyete duyarliligina sahip oldugu
saptanmistir. Aksiyete duyarliligi yiiksek seyreden oOgrencilerin de anksiyete duyarliligt
normal seyreden 6grencilere oranla daha siddetli alkol kullanma ve diger madde kullanimlar1
oldugu goriilmiistiir (184). Ozellikle sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda alkol
kullanim bozuklugu ek tanisi goriillmektedir (102). Karakus ve arkadaslarinin (2012) yaptigi
caligmada anksiyete bozuklugu olan hastalarda nikotin dist madde kullanim bozuklugu %36
iken tiim maddeler i¢in bagimlilik oran1 %81 olarak saptanmistir (185). Bu ¢aligmadaki alkol
ve madde kullanim bozuklugu oranlar1 literatiire gore oldukca diisiik ¢cikmis olup 6rneklem
grubunun yasadiklar1 anksiyete ile basetme aracit olarak alkol ve madde kullanimina

yonelmediklerini diisiindiirmektedir.
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Kizilkaya ve Oz’iin (2006) calismasinda anksiyete bozuklugu olan hastalarda giinliik icilen
sigara miktar1 18.5’tir ve hastalar sigara kullanmaya ortalama 20 yasinda baglamistir (56). Bu
calismada igilen sigara miktar1 siklikla daha az olmakla birlikte (1-10 adet) yas grubu da daha
kiigliktlir (14-17 yas). Hastalarin ¢ogunlugunun bes yildan fazla sigara kullandigi ve ilk
sigaraylr deneyimledigi goriilmektedir. Alkol kullanimina baslama yasinin ise 10-13 yas
araliginda yogunlastig1 goriilmiistiir. Cuvas ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada sigara
icenlerde siirekli kaygi diizeyi igmeyenlere oranla daha yiiksek saptanmustir (186). Caykara ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2019) sigara kullanan bireylerin aksiyete, depresyon,
bagimlilik, umutsuzluk diizeyleri aralarinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (187). Fakat bu
gruptaki hastalarin ¢ogu sigara ve alkoliin psikiyatrik hastalik semptomlarini olumlu\olumsuz
yonde etkilemedigini diisiinmektedir. Hastalar siklikla sigara kullanmayr birakmak
istediklerini ifade etmelerine ragmen birakmak ig¢in herhangi bir saglik kuruluslarina
basvurma durumunun ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu gruptaki hastalarin biiyiik
kism1 sigara kullanmaya hastalik 6ncesi donemde baslamis olup hastalikla birlikte sigara
kullanimlarinin arttig1 saptanmistir. Alkol kullanan hastalar siklikla hastalik 6ncesi donemde
alkol kullanmaya baglamistir ve psikiyatrik hastalikla birlikte alkol kullanimlarindaki artma
ve azalma oranlart aynidir. Bu caligmada sigara ve alkoliin ilk kullanimlarinin genglik
donemlerinde heyecan/merak amagli deneyimlendigi sonrasinda huzursuzluk ve sikintilart
azaltmak igin bir arag olarak gortildiigii, kullanilmadiginda huzursuzluk ve sikinti hissedildigi,
kullamimlarinin ev, is ve sosyal hayatta sorun olusturmadigi, kullandiklar i¢in sugluluk
hissedilmedigi ve alkol kullanimimin sakin ve neseli hissettirdigi, saldirganlik gibi zararli

davraniglar olusturmadig: diisiinceleri hastalar arasinda siklikla saptanmastir.

Anksiyete bozukluguna sahip olmak daha fazla intihar diisiincesi ve girigimi ile
iliskilendirilmistir. Anksiyete bozukluguna sahip hastalarda sosyal destegin azalmasi, depresif
belirtilerin artmasi, ruh saghiginda bozulmayla 6zkiyim girisiminin baglantili oldugu
gorilmiistiir (188). Anksiyete bozuklugu olan hastalarda 6zkiyim davranisi %10.0°dir ve
kesici delici aletle yaralama en sik tercih edilen yontemdir. Ayrica homosid girisim orani
%?2.3, kendi bedenine zarar verme davranisi %9.2, sug isleme orani %6.2 olup siklikla kavga
ve yaralama davranislarinin oldugu goriilmistiir. Bu grupta aile iiyelerinde sigara kullanimi
diger hasta gruplar ile benzer dagilim gostermekle birlikte sigara, alkol ile uyusturucu madde
kullanimindan daha ¢ok tercih edilmektedir. Ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalarla yapilan
bir arastirmada sigara kullanan hastalarda sigarayr birakmanin depresyon ve anksiyete

belirtileri ile iliskili olmadigi goriilmiistiir (76). Bu ¢alismada anksiyete bozuklugu tanisi
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almis hastalarda sigara kullanmay1 birakmak isteme durumunun yiiksek oldugu ama tedavi
icin saglik kurulusuna basvuru durumunun diisiik oldugu saptanmistir. Alkol kullanmay1
birakmak isteme durumunun diistik ve tedavi i¢in saglik kurulusuna bagvuru durumunun da

diisiik oldugu goriilmiistiir.

5.5.0bsesif Kompulsif Bozuklukta Sigara, Alkol ve Diger Bagimhilhik Yapict Madde
Kullamim Ozelliklerinin Tartisiimasi

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerde topluma gore sigara kullanimi daha az
goriilmektedir (189). Ayrica diger psikiyatrik bozukluklara oranla da sigara kullanim
prevalanst agisindan daha diisiik oranlarda seyretmektedir (77). Bu calismada obsesif
kompulsif bozukluk tanili hastalar sigara kullanimi agisindan diger psikiyatrik bozukluklara
kiyasla %37 ile en diisiik orana sahiptir. Dell’Osso ve arkadaglarinin (2015) yapmis oldugu
504 obsesif kompulsif bozukluk tanili hastadan olusan uluslararasi bir 6rneklemde %24.4'liik
bir yayginlik oldugu saptanmustir (77). Kuloglu ve arkadaslarinin yaptig1r calismada sigara
kullanim oran1 %23’tiir (181).

Depresyon ve anksiye bozukluklar1 obsesif kompulsif bozukluga en sik eslik eden tanilar olsa
da madde kullanim bozukluklariyla da birliktelik gostermektedir. Herhangi bir madde
kullanim bozuklugu ile es tani oran1 13,6 - 25,6 arasinda degisiklik gostermektedir (190). Bu
calismada ise hastalarda alkol ve madde kullanimina rastlanmamistir. Diinyaya gore
iilkemizdeki alkol ve madde kullanim oranlarinin az olmasinin yiiksek aile destegi ve dini-
kiiltiirel faktorlerin varligindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir (147). Ayrica
yangin ¢ikarma korkusu, bedene bir zarar gelmesi ve hastalia yakalanma endiseleri gibi
OKB ile spesifik olarak iligkili belirtiler, sigara igme davranisindan uzak tutabilmektedir. Bu
gruptaki hastalar risk almayr sevmezler ve sigara igmeyle baglantili oldugu disiiniilen
impulsif davraniglari pek sergilemezler (146). Tim hasta gruplart iginde sigara, alkol ve
bagimlilik yapict madde kullanim bozukluklarinda en az oranlar bu hasta grubuna aittir.
Sigara kullanan hastalarda sigara kullandiklar1 i¢in sugluluk hissetmediklerini, sikintilarini
azaltmak igin sigaraya basvurduklarini ve ev, is, sosyal hayatta sigara nedeniyle sorun
yasamadiklarin1  belirtmiglerdir. Sigara kullananlarin yarist ise kullanmayr birakmak
istememektedir. Ayrica bu gruptaki hastalarin sigara kullanmaya baslama yas1 diger hasta
gruplarinda oldugu gibi yasamin erken donemlerinde olmayip homojen dagilim gostermekte

ve 24-30 yas aralifinda yogunlagmaktadir.
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Obsesif kompulsif bozuklugu olan ve 6zkiyim girisiminde bulunan hastalarda maddenin
kotiiye kullanimi, kadin cinsiyet, yiiksek egitim diizeyi ve beraberinde anksiyete
bozuklugunun da oldugu gorilmiistiir (191). Karakus ve Tamam’in (2017) yaptig1 ¢alismada
OKB hastalarinda intihar girisimi oran1 %18.3, en sik tercih edilen yontem ise ilag intoksudur
(185). Bu ¢alismada intihar girisim durumu, sug¢ isleme durumu ve kendine zarar verme
girisimi agisindan en az oranlar bu hasta grubuna aittir. Intihar girisim oram %7.4’tiir. lag
intoksu ve yiiksekten atlama segilen yontemler arasindadir. Homosid girisim durumu ise

%3.7°dir.

Aile iiyelerinin sigara ve alkol kullanim durumlar incelendiginde kullanim oranlari diger
hasta gruplarina benzer dagilmakla birlikte bagimhilik yapict madde kullanimina

rastlanmamuistir.

Farkhh Ruhsal Bozukluklara Gore Sigara, Alkol ve Diger Bagimhilik Yapict Madde
Kullanim Ozelliklerinin Tartisilmasi

Tiim hasta gruplart incelendiginde sigara kullaniminin en g¢ok goriildiigii grup %70.4 ile
sizofreni tanili hastalardan olusurken en az sigara kulanan grup %37.0 ile OKB tanili
hastalardan meydana gelmektedir. Alkol kullanim orani en yiiksek grup %6.1 ile major
depresyon tanili hastalara, uyusturucu madde kullanim orani en yiiksek grup %5.6 ile
sizofreni tanil1 hasta grubuna aittir. En diisiik oranlar OKB tanil1 hasta grubuna aittir ve alkol

ile uyusturucu madde kullanimi gériillmemektedir.

Tim hastalarin sigara igme 06zellikleri incelendiginde sizofreni, iki uglu bozukluk, major
depresyon ve anksiyete bozuklugu tanisi almis hastalarda sigaraya baslama zamani olarak
yapilan tercihlerin biiylik oranda hastaliktan 6nce oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastalikla
birlikte sigara kullanimda artisa, sizofreni ve iki u¢lu bozukluk tanili hastalarda daha fazla
rastlanmistir. Sigara igme davramiginin siklikla psikiyatrik hastalik tanisi ile komorbid

birliktelik izledigi gézlemlenmistir.

Sizofreni ve Psikotik 6zellikli hasta gruplarinda hem sigara, alkol ve bagimlilik yapict madde
kullanim oranlari hem de bu maddelerin kullanim miktarlari daha yiiksek oranlarda
seyretmektedir. Kizilkaya ve Oz’iin (2006) yapmis oldugu calismada da sigara kullanim

orani ve miktari en yiiksek grubu psikoz hastalarinin olusturdugu saptanmistir (56).

Sigara ve alkol kullanan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu kullandiklar1 maddelerin hastalik
semptomlarin1 etkilemedigini diisiiniirken uyusturucu madde kullanan hastalar siklikla

hastalik semptomlarini agirlagtirdigin1  belirtmislerdir. Tim hasta gruplarinda sikintili
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hissedilen zamanlarda bu sikintinin giderilmesi i¢in sigara/alkol/maddeye bagvurmanin ¢ok

yiiksek oranlarda tercih edildigi saptanmistir.

Intihar girisim orani en yiiksek olan hasta grubu sizofreni en diisiigii obsesif kompiilsif
bozukluk tanili hasta grubuna aittir. Homosid girisim oram1 ve kendi bedenine zarar verici
davraniglarin en yiliksek oranlarda gorildiigii grup sizofreni, en az oranlarda goriildiigli grup
ise anksiyete bozuklugu tanili hastalardir. Ayrica sigara, alkol ve bagimlilik yapici madde
kullaniminin en az oldugu hasta grubunda (OKB) su¢ isleme oraninin da en az oldugu
saptanmistir. En fazla sug isleme davranigina sizofreni hastalarinda rastlanmis ve bu grubun
aynt zamanda madde kullanim bozukluklar1 agisindan da oranlarinin yiiksek oldugu

gorilmiistir.

Sigara, alkol ya da bagimlilik yapict maddelerden en az birini kullanan hastalarin birgogunun
ailesinde sigara kullanimi oldugu saptanmistir. Aile fertlerinin bagimlilik yapict maddeleri
kullantyor olmas1 madde kullanim bozukluklarina baglamada etken olabilecegi ve ailenin rol
model olmasiyla herhangi bir maddeye karst bagi”mhilik gelistirmenin kolaylastigi
goriilmektedir. Genetik aktarimin ve Ogrenme faktoriiniin aile yoluyla bagimlilik

bozukluklarinin olusumuna etkisi g6z ardi edilmemelidir.

Madde kullanimi1 ile komorbidite gosteren psikiyatrik bozukluk tanisi almis hastalar
incelendiginde, siklikla ilk sigara, alkol ve madde kullanimi oldugu goriilmekte ve bunlari
psikiyatrik bozukluklar takip etmektedir. Bu sonuglar psikiyatrik bozukluklarin olugsmasinda

sigara, alkol ve uyusturucu madde kullaniminin rol oynayabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug¢
Ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalarin madde kullanimlarinin ve iliskili degiskenlerin

belirlenmesine yonelik yapilan bu calismadan elde edilen sonuglar asagida siralanmistir:

Sigara, alkol ve bagimlilik yapic1 madde kullanimlarini siklikla psikiyatrik semptomlar takip
etmektedir. Bu maddeleri ilk deneme yas1 14-17 yaslar1 arasinda yogunlasmakta ve madde
kullanimina baglama nedenlerine bakildiginda ilk sirada ‘genclik yillarindaki heyecan arayisi®
yer almaktadir. Bu yillarin bagimlilik gelistirme agisindan riskli yillar oldugu belirlenmistir.
Bu yas gruplarinda bagimlihiga karsi farkindalign artirmaya yonelik faaliyetler madde

kullanim bozukluklarinin olugsmasinda koruyucu olabilir.

Bu ¢alismada alkol ya da bagimlilik yapict madde kullanimi olan hastalarin ayni zamanda
sigara kullandig1 saptanmistir ve siklikla ilk kullanilan maddenin sigara oldugu goriilmiistiir.
Bir maddeye bagimli olmanin diger maddeleri kullanmay1 kolaylastirdigi sonucu elde

edilmistir.

Tiim hasta gruplar incelendiginde sigara kullanim oran1 ¢oktan aza dogru sirasi ile sizofreni
ve psikozla giden bozukluklar (%70.4), iki u¢lu bozukluk (%46.2), major depresyon (%45.1),
anksiyete bozuklugu (%42.5) ve obsesif kompulsif bozukluk (%37.0) seklindedir.

Alkol kullanim bozuklugu i¢in siralama major depresyon(%6.1), sizofreni ve psikozla giden
bozukluklar(%5.6), iki uglu bozukluk(%4.6), anksiyete bozuklugu (%3.8) seklindedir. Obsesif

kompulsif bozukluk tanili hastalarda alkol kullanim1 saptanmamuistir.

Uyusturucu madde kullanim bozuklugu i¢in siralama sizofreni ve psikozla giden bozukluklar,
iki u¢lu bozukluk, majoér depresyon seklindedir. Diger hasta gruplarinda uyusturucu madde

kullanimi1 yoktur.

Sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0.007). Alkol
ve madde kullanimi i¢in anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
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Oneriler

Psikiyatri hemsireleri tarafindan madde kullanim bozuklugu gelistirme riski yliksek olan hasta
gruplarinin bilinmesi, bu hastalarin yakindan takip edilmesi ve madde kullanim orani yiiksek
olan hasta gruplar1 basta olmak iizere etkili basetme yontemlerinin tedaviyle birlikte hastalara

verilmesi,

Alkol ve diger maddelerin kullanimina gegiste basamak goérevinde olan sigara kullaniminin
onlenmesi i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi ve ozellikle psikiyatrik tibbi tanisi bulunan
hastalarin risk grubunda degerlendirilmesi, sigara-ilag etkilesimleri hakkinda hastaya bilgi

verilmesi,

Birincil hastaligin tedavisi yapilirken ya da tamamlandiktan sonra madde kullanim
bozukluklarinin tedavi edilmemesi hastalik siirecini agirlastirmakta, tedaviye direng
yaratmakta ve tedavinin daha da giiclesmesine neden oldugundan birincil hastalik tedavi

edilirken madde kullanim bozukluklarinin gézardi edilmemesi,

Birakma doneminde ortaya cikabilecek stresi etkili yOnetebilmek icin hobi edinme,

meditasyon, fiziksel aktiviteler ve yaratici ugrasilardan hastaya uygun olanlarinin secilmesi,

Sug isleme davranigini azaltmak, suca karigmay1 onlemek, intihar girisim oranlarini azaltmak
ve zararli davraniglarin en aza inmesi i¢in sigara, alkol ve bagmlilik yapici madde

kullaniminin birakilmasi,

Hastalarda sigaranin birakilmasi i¢in herhangi bir yardim talebinde bulunma durumunun yok
denecek kadar az oldugu, fakat diger maddeler i¢gin saglik kuruluslarina bagvurularin yapildigi
goriildiigiinden insan sagligini tehdit eden sigaranin hastalar tarafindan alkol ve uyusturucu
madde kadar zararli goriilmedi8i icin psikiyatri hemsirelerinin hem sigaranin psikiyatrik
hastaliga zararlar1 konusunda hem de sigara kullanmay1 azaltma/birakma konusunda hastalara

egitim vermeleri,

Aragtirmanin daha genis Orneklem grubu ve diger ruhsal bozukluklarda dahil edilerek

yapilmasi Onerilir.
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8.EKLER

EK I: Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz
a. Erkek
b. Kadin

3. Medeni Durumunuz:
a. Bekar
b.Evii

4. Egitim Durumunuz?

a. Okur yazar
b. Ilkokul

c. Ortaokul

d. Lise ve dengi

e. Universite ve usti

5. Suanki is durumunuz:
a.Memur

b.Esnaf

c.Isci

d.Serbest

e.Emekli

f.issiz

g.Ogrenci

h.Diger...
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6.Gelir diizeyiniz nedir?
a) Iyi

b) Orta

c) Kot

7.Saghk giivenceniz?
a) Var
b) Yok

8.Kimlerle ayni evde yasiyorsunuz?
a.Annem, Babam ve kardeslerim ile
b.Annem ile

c.Babam ile

d. Sadece kardeslerim ile

e. Esim ile

h. Arkadaglarim ile

1. Yalniz

T D) TS (belirtiniz)

9.Hayatta olsun olmasin anne ve babamzin 6grenim durumlari nedir?

Anne Baba

Okur-yazar degil

Sadece okur-yazar

[Ikokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise/dengi okul mezunu

Universite/Yiiksek okul




10.Hangi tam ile burada izleniyorsunuz?

a. Sizofreni ve Diger psikotik bozukluk,

b.Major depresyon,

c.Iki U¢lu Bozukluk,

d.Anksiyete Bozuklugu,

e.Obsesif Kompulsif Bozukluk,

f. Somatoform Bozukluk,

g. Travma sonrasi1 Stres Bozuklugu

h.Diger...

11.Ruhsal hastaliginiz nedeniyle hastane yatisiniz oldu mu?

a.Evet

b. Hayir

12.Herhangi bir kronik rahatsizhgimiz var nm?
a. Evet

b. Hayir

13.Herhangi bir bulasici hastaligimiz var nm?
a. Evet

b. Hayir

EK 11: Madde Kullamim Ozellikleri Formu

1.Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

cevabiniz Evet ise;

Giinde kag¢ tane sigara kullaniyorsunuz?

a.1-10 adet/giin
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b.11-20 adet/giin

c. >20 adet/giin
d. diger

Sigara icmeye ne zaman basladimz?
a.hastalik oncesi
b.hastaliktan sonra
cevabiniz hastalik dncesi ise; hastalikla birlikte sigara kullaniminizda artis oldu mu?
a)Evet
b)Hayir

2.Alkol kullaniyor musunuz?

a.Evet
b.Hayir

cevabiniz Evet ise;

Alkolii ne zaman kullanmaya basladimiz?
a.hastalik oncesi
b.hastaliktan sonra
cevabiniz hastalik 6ncesi ise; hastalikla birlikte alkol kullaniminizda artis oldu mu?
a)Evet
b)Hayir

3. Bagimhlik yapan madde kullaniyor musunuz?

a.Evet

b.Hayir

4. Kullandigimiz Sigara/Alkol/Maddeyi kac¢ yildan beri kullamyorsunuz?

Bir y1l alt1 1-3yil 3-5yil 5 yil ve lizeri

Sigara
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Alkol

Madde

5.Tercih ettiginiz maddeyi ne zaman kullanmaya basladimz?
a.hastalik 6ncesi
b.hastaliktan sonra
cevabiniz hastalik Oncesi ise; hastalikla birlikte alkol\madde kullaniminizda artis oldu
mu?
a)Evet
b)Hayir

6.Madde kullanmaya baslamanizda hastaligimiz etken midir?
a.Evet

b.Hayir

7.Sigara/alkol/maddeyi kullandigimiz donemleri diisiinerek sorulari cevaplayiniz

Hastalik Hastalik Degisme olmadi
belirtilerinde belirtilerinde
artma azalma

Sigara

Alkol

Madde

8. Sigara/alkol/madde kullanimina baslamanizda asagidakilerden hangisinin etkisi daha

fazla olmustur? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
a.Arkadas gruplar tarafindan Reddedilme — Diglanma endisesi

b.Aile i¢i olumsuz yasantilar — Bosanma / Ayrilik / Kavgalar / Huzursuzluk
c.Egitim hayat1 ya da is, mesleki yasamdaki basarisizlik

d. Cocukluk donemlerinde yasanan travmatik olaylar (deprem, iskence, kacirilma,
istismar)

e. Olumsuz maddi — ekonomik durum

f. Davraniglarin uzun siireli sonuglarini gérememe
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g.Genglik donemi heyecan

h.Adli sorunlar (tutuklanma, cezaevine girme, yargilanma, karakola diisme vs)
1.Yasadigimiz yerlesim yerinin olumsuz etkisi (mahallede herkesin kullaniyor
olmast gibi)

I.Psikolojik nedenler (duygusal problemler, asir1 kaygili olma, 6fke sorunlart,

dikkat eksikligi gibi)

9. Sigara/alkol/maddeyi kullanmadigimz donemlerde kendinizi huzursuz ve sikintil
hisseder misiniz?

a.Evet

b.Hayir

10. Sigara/alkol/maddeyi kullanmadiginiz donemlerde sikintimzi azaltmak icin
sigara/alkol/maddeyi kullandiginiz oldu mu?

a.Evet

b.Hayir

11. i1k kullandigimz madde hangisidir?
a.Sigara

b.Alkol

c.Esrar

d.Ucgucu madde

e.Eroin

f.Kokain

g.Uyarici/sakinlestirici ilag

h. Diger...

12. Sigara/alkol/maddeyi ilk denediginizde ka¢ yasindaydimiz?

denemedim | alti yas yas yas yas yas ustil

Hig 10 yas | 10-13 | 14-17 | 18-21 | 21-24 | 24-30 | 30 yas

Sigara
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Alkol

Madde

13.Hig sigara icin bagimhlik tedavisi aldimz m?

a.Hi¢ tedavi almadim.

b.Evet tedavi aldim

14.Hig¢ alkol i¢cin bagimhlik tedavisi aldiniz m?

a.Hig tedavi almadim.

b.Ayaktan

c.Yatarak

15.Hi¢ madde icin bagimhilik tedavisi aldimz m?

a.Hig tedavi almadim.

b.Ayaktan

c.Yatarak

16.Sigara, alkol ve madde kullanimina bagh isinizde , ev yasaminizda ya da sosyal
hayatimizda sorunlar yasadiniz n?

a. Evet

b. Hayir

17. Sigara, Alkol, Madde kullandiginiz i¢in hi¢ sucluluk duydunuz mu?

a.Evet

b.Hayir

18.Alkol\madde kullandigimiz zamanlarda kendinize ve ya ¢evrenize saldirgan

davramslarimizda artma oldu mu?

a.Evet

b.Hayir

19.Alkol \madde kullandiginizda neler hissediyorsunuz?(birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a.Sakinlesme ve gevseme durumu

b. Uyku hali, uyusukluk ve dengesizlik
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c.Gerginlik ve heyecan

d.Neseli ve aktif olma

e. Korku

f.Saldirganlik

g. Cesaret

h. Toplumdan uzaklasma ve ice kapanma
1.ilham ve tatli hayaller

i.Diger....

20.Alkol \madde etKkisi gectikten sonra neler hissediyorsunuz? (birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

a.Sucluluk ve utanma duygusu

b.Uziintii, gelecek endisesi

c.Dini kaygilar ve korku

d.Yeni madde bulma arzusu

e.Pismanlik

f. Aile ve ¢evremden dislanma korkusu

g.Diger...

21.Intihar girisiminiz oldu mu?

a.Evet

b.Hayir

Cevabiniz Evet ise intihar girisimi alkol\madde etkisinde mi gergeklesti?
a.Evet

b.Hayir

Cevabiniz Evet ise intihar girisimi hangi yontemle gerceklesti?
a. Ast

b. Kesici aletle yaralama

c. Yiiksekten atlama

d. Atesli silahla yaralama

e.Diger (vovvviiiiiii aciklayiniz)
22.Homisid girisiminiz oldu mu?

a.Evet

b.Hayir

Cevabiniz Evet ise intihar girisimi alkol\madde etkisinde mi gergeklesti?
a.Evet

101



b.Hayir
23.Herhangi bir suctan dolay1 denetimli Serbestlik aldiniz nm?
a-Evet

b-Hayir
cevabiniz evet ise niteligi:
a.Gasp ve hirsizlik

b.Dolandiricilik
c.Ahlak Sugu
d.Kavga-yaralama

f. Siyasi

cevabiniz Evet ise su¢lar madde/alkol etkisi ile mi islendi ?
a.Evet
b.Hayir
24.Bugiine kadar intihar niyetiniz olmadan, bedeninizde hasar olusturacak sekilde
kendinize zarar verdiniz mi?
a-Evet

b-Hayir

Cevabiz Evet ise bu zarar verici davranislar madde/alkol etkisi ile mi islendi ?
a.Evet
b.Hayir

25.Alkol/Madde kullanimi nedeni ile hangi problemleri yasadiniz nm?
a.Adli

b. Mesleki

c. Ailevi

d. Saglikla ilgili

e. Arkadagslarla ilgili

f. Finansal

g. Egitim ile ilgili

h. Diger
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1. Higbiri

26.Aile iiyelerinizin sigara alkol ve madde kullanim durumlarim iliskin asagidaki

sorulari cevaplayimz

Yok

Anne

Baba

Kardes

Es

Diger

Sigara

kullanim

Alkol

kullanim

Madde

kullanimi

27. Sigara kullanmay1 birakmak istiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

28. Alkol kullanmay1 birakmak istiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

29. Madde kullanmay1 birakmak istiyor musunuz?

a. Evet

b. Hay1
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uygun gorilmis olup, yapilan anket g¢ahgmasi kapsaminda elde edilen sonuglarin tarafimiza
paylagilmas) hususunda,

Geregini arz/rica ederim.

Dog.Dr. M. Emre ERKUS
1 Saghik Midard

Ek: Anket Cahgma lzni (3 Sayfa)

Dagitim:
Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi
Gaziantep Universitesi Rektorligi
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Ek V: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu galismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu galismada yer almayi

kabul etmeden o©nce cgalismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size Ozel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalarin madde kullanimlarinin ve iliskili degiskenlerin

belirlenmesi amaglanmaktadir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin;

1.Calismaya katilim i¢in goniillii olmak

2. 18-65 yas araliginda olmak

3. DSM-V olciitlerine gore belirlenen ruhsal bozukluklardan herhangi birini karsilamak.
4. Okur- yazar olmak

NEREDE-NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisma sirasinda arastirmaci tarafindan hastalara; hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine,
madde kullanimlarina iliskin bilgileri igeren Sosyodemografik Veri Formu ve Madde
Kullanim Ogzellikleri Formu uygulanacaktir. Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Harran Universitesi Hastanesinde yiiz yiize goriisme ydntemi ile formlar

hastalara uygulanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorumlulugumuz bulunmamaktadir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 350 “dir.
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KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngoriilen siire anketleri doldurma siiresince (15-30 dakika)

bulunmaniz yeterli olacaktir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamasinin
s6z konusu olmadiglr ancak bu calismadan ¢ikarilan sonucglarin bagka insanlarin yararina
kullanilabilecek olmasi, yalnizca arastirma amagli oldugu ve dogrudan yarar gérmesi ya da

tedavinin seyrinin degistirilmesinin beklenmeyecegidir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDiR?

Bu calisma herhangi bir risk tasimamaktadir. Sadece anket formlar1 uygulanacaktir.

GEBELIK
Bu ¢alisma gebelik durumunda herhangi bir risk tasimamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BIiLINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler yoktur.
ILACIN SAKLAMA KOSULLARI

Ila¢ uygulamas1 bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?
Aragtirmaya goniillii olmadiginizda arastirma dis1 birakilabileceksiniz.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Tiim arastirma boyunca size hicbir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirma boyunca goniilliilere ilag, invaziv herhangi bir girisim, fiziksel temas s6z konusu

degildir bu sebeple her hangi bir zarar s6z konusu degildir.

YENi BULGULAR

Tiim arastirma boyunca size hicbir tedavi uygulanmayacaktir
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Anket formu arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriigme ile doldurulacaktir. Anket doldurma
stiresi ortalama 20 dakika stirecektir. Herhangi bir sorun olmasi durumunda 0553 ......

telefon numarasindan Tugba KOCA ile iletisime gecilebilir.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.
CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢cme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi

arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amagcla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmas1 durumunda, goéniilliiye kendine ait tibbi

bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulagabilecegi bildirilmelidir).
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gdsteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorulari arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

. . IMZASI
VELI VEYA VASININ

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK PIAG
IMZASI

EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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