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ONSOZ

Bu aragtirmanin amaci psikotik bozukluk tanisi alan hastalarin alkol madde kullanan
hastalarin diirtiisellik ve igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile alkol/madde kullanimi
arasindaki 1iligkinin farklt unsurlar baglaminda inceleyerek aralarindaki iligkiyi ortaya
koymaktir. Ozellikle ruh saglig1 hastalig1 tanisi alan bireylerin toplum igerisinde damgalanma
ile kars1 karsiya kalmalar1 siklikla karsilagilan bir durumdur. Insan haklari perspektifinden
incelendiginde bireylerin iyi olus halini ve toplum igerisindeki islevselliklerini etkilemeleri
yonunden damgalanma olgusunun bir hak ihlali oldugunu diisiinmekteyim. Arastirmanin
konusunu belirlerken damgalanma olgusunun hastaligin tedavi siirecini olumsuz yo6nde
etkilemesi, bireylerde etiketlenme algisinin ortaya ¢ikmasina Sebep olmasi tani, tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde etkileyici bir faktor olmasi kapsaminda arastirilmaya koruyucu ve
onleyici tedbirler alinmasi acisindan gelistirilmeye acik olmasi énemli bir etken olmustur.
Toplum ruh saglig1 birimlerinin hem psikotik bozukluk tanisi konulan ruh saglig1 hastalarinin
toplumla biitiinlesmesine ve entegrasyonuna katkida saglamasi agisindan hem de tedavi
stirecinde ve sonrasinda hastalarin damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma ile karsi
karsiya kalmalari durumunda giiglenmelerine katki saglayacagini diisiinmekteyim. Bu
baglamda bu arastirmanin ruh saghigi hastaligima bakis agisinda farkindalik saglamasi,
hastaliga sahip bireylerin bakis acilarinin ve diizeylerinin nasil oldugu ve literatiir de yer alis

bi¢imi ele alinmuistir.



OZET

Amag: Psikotik bozukluklarda alkol madde kullanim bozukluk tanisi goriilme oraninin
yliksek oldugunu bilinmesine ragmen ortaya konulan arastirmalarda alkol madde kotiiye
kullanim estan1 durumunun goézardi edildigi gozlemlenmis ve bulgularin olduk¢a az oldugu
kanisina varilmistir. (Altinbas ve ark., 2007). Bireyler damgalanmaya maruz kaldiginda ve
dirtiiselligin  getirdigi igsellestirilmis damgalanmanin beraberinde alkol ve maddeye
basvurabilmektedir. Diirtiisellik olgusu alkol ve madde bagimliligina egilimli olma oranini
arttirmaktadir (S6nmez, 2017). Bu baglamda psikotik bozukluk tanisi konmus ayaktan tedavi
olan hastalarin klinik ve sosyo-demografik ozelliklerinin igsellestirilmis damgalama,
dirtisellik ve alkol madde kullanim ile iliski diizeyi iizerine bir ¢alisma yapmak tezin amaci

olarak belirlenmistir.

Yoéntem: Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Toplum Ruh Sagligi Birimine bagvuran ya da ayaktan tedavisi
devam eden 18-65 yas araliginda DSM-V eksen bozukluklar1 kapsaminda psikotik bozukluk
tanis1 konulmus aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme 6l¢iitlerini karsilayan 100
hasta olusturmaktadir. Aragtirma 4 farkli veri toplama araci kullanilarak gergeklestirilmistir.

Veri toplama araglar1; sosyo-demografik bilgi formu, BAPI, RHDIO ve BDO-11 seklindedir.

Bu calismada yer alan psikotik bozukluklu hastalarmn RHDIO ile &lgiilen igsellestirilmis
stigma dUizeylerinin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu, BDO-11 plan
yapmama, motor diirtiisellik ve dikkat/dikkatsizlik ile alkol ve madde bagimliligina iliskin
arastirmada sorgulanan alt boyutlarin bagimsiz degiskenlere gore nasil farklilastig
incelenmistir ve RHIDO, BDO-11 ve BAPI puanlar1 ve alt boyutlar1 arasindaki iliski
arastirllmistir. Elde edilen verilerle ilgili analizlere baslamadan dnce verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlenmistir. Verilerden normal dagilimin elde edilmesi dolayisiyla
arastirmada t testi, tek yonlli varyans analizi ve Olcekler arasi iligkinin belirlenmesi i¢in
pearson korelasyon analizleri yapilmigtir. Tanimlayicr istatistikler (ylizde, ortalama, standart
sapma) ve degiskenler arasindaki iligkilerin incelendigi tekli analiz yontemi ve tek faktorli
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Tekli analizlerde bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
ozelligine uygun sekilde, t testi, basit korelasyon analizi kullanilmistir. P<0.05 anlaml1 kabul

edilmistir.



Bulgular: Arastirmada psikotik bozukluk tanisi alan alkol/madde kullanan hastalarin 6lgegin
tamamindan elde ettikleri puan 140,48 dir. Bu puana gore (X=140,48; SS:26,57) hastalarin
diirtiisellik diizeyleri yiiksek diizeydedir. Alkol ve madde kullanan psikotik bozukluk tanisi
alan hastalarin diirtiisellik diizeyleri yiiksektir hipotezi dogrulanmigtir. Psikotik bozukluk
tanis1 alan alkol/madde kullanan hastalarin RHDIO’nin tamamindan elde ettikleri puan
24,48dir. Bu puana gore (X=24,48; SS:11,97) hastalarin alkol/madde kullanim diizeyleri
yiiksek diizeydedir. Alkol madde kullanan psikotik bozukluk tanisi almig hastalarinin ruhsal
hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile diirtiisellik diizeyleri arasindaki
iliskinin incelendiginde, alkol madde kullanan hastalarin igsellestirilmis damgalanma
diizeyleri ve dirtiisellik diizeyleri arasinda onemli ve anlamli bir iliski oldugu ortaya

konulmustur.

Sonug: Arastirmanin bulgulari alkol/madde kullanan psikotik bozukluk tanisi alan hastalarin
stigma ve diirtiisellik diizeylerinin hastalarin islevselliklerini olumsuz yonde etkiledigine dair
anlamli bir iligki ortaya koymustur. Bireylerin toplum ile uyum ve entegrasyonunda problem
ortaya cikarabilecegi gibi igsellestirilmis stigma diizeylerinde de artisa sebep olmaktadir.

Calismalar ortaya konulan verilerin gelecek calismalara yarar saglayacagi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik Bozukluk, Alkol /Madde Kotiye Kullanimi, Diirtiisellik,

Damgalanma, i¢sellestirilmis Damgalanma



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIiP BETWEEN LEVELS OF IMPULSIVITY-
INTERNAL STIGMATIZATiION AND ALCOHOL, SUBSTANCE USE OF
PATIENTS THAT HAS PSYCHOTIC DiSORDERS

Purpose: Even though it is known that on the psyhoctic abnormalities use of alcohol and
substance is high, on the reseraches it is not analyzed together and there are not a lot of
findings about it (Altinbas ve ark. ,2007). Individuals seems to use alcohol and substance
when they are under the effect of internalized stigmatization with impusivity. Having
impulsive character increases the tendency of being alcohol and substance addict
(S6nmez,2017). In this context the aim of thesis is to search the relationship between clinical-
sociodemographical features of the patients with psyhotic disorders who are being ambulatory
treated and alcohol-substance use of those patients who is also being stigmatized and

impulsive.

Method:The population of the research is those who applied to Ege University Psychiatry
Department were diagnosed with psychotic disorder within the scope of DSM-V and between
the ages of 18-65. The participants who were undergoing outpatient treatment, and who
accepted to participate in the study and met the inclusion criteria. The research include 100
patients and was carried out using 4 different data collection tools. Data collection tools are

socio-demographic information form, API, ISMI, and BIS-11.

Results: How do the internalized stigma levels of patients with psychotic disorders included
in this study, measured by Internalized Stigma Of Mental lIness Scale (ISMI), differ according
to the independent variables of gender, marital status, education level and employment status
and Barratt Impulsivity Scale-11(BIS-11), non-planning, motor impulsivity and
attention/inattention, and alcohol and substance addiction differences .The research were
examined and the relationship between ISMI, BIS-11 and API scores and sub-dimensions was
investigated. Before starting the analysis of the obtained data, it was determined whether the
data showed a normal distribution or not. The research was analyzed by,Independent Sample
T-test, ANOVA and Pearson correlation analyzes. They were used to determine the
relationship between the scales. Descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation)

were used by ANOVA , in which the relationships between variables were examined. In



single analyzes, t-test and simple correlation analysis were used in accordance with the
characteristics of dependent and independent variables. P<0.05 was considered significant.
The score obtained from the whole scale of alcohol/substance users who were diagnosed with
psychotic disorder in the study was 140.48. According to this score (X=140.48; SD:26.57),
patients' impulsivity levels are high. The hypothesis that patients diagnosed with alcohol and
substance use psychotic disorder have high impulsivity levels has been confirmed. The score
obtained from the whole ISMI of alcohol/substance users diagnosed with psychotic disorder
is 24.48. According to this score (X=24.48; SD:11.97), the alcohol/substance use levels of
the patients are high. Internalized mental illnesses of patients diagnosed with psychotic
disorder who use drugs and alcohol. When the relationship between stigma levels and
impulsivity levels was examined, patients using alcohol and substance were internalized. It
has been revealed that there is a significant and significant relationship between stigma levels

and impulsivity levels.

Conclusion: The findings of the study revealed a significant relationship that the stigma and
impulsivity levels of patients diagnosed with alcohol/substance use psychotic disorder
negatively affect the functionality of the patients. It can cause problems in the harmony and
integration of individuals with the society, as well as cause an increase in the levels of
internalized stigma. It is thought that the data revealed in the studies will benefit future

studies.

Keywords: Psychotic Disorder, Alcohol/Substance Abuse, Impulsivity, Stigma, Internalized
Stigma
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KISALTMALAR LiSTESI
APA: American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Birligi)

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Version (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)

ICD: International Classification of Diseases (Uluslararasi Ruhsal ve Davranigsal Hastalik

Siniflandiriima)

RHDIO: Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi

BDO-11: Baratt Diirtiisellik Olgegi

BAPI: Bagimlilik Profil Indeksi

AMATEM: Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi
E.U: Ege Universitesi

TRSM: Toplum Ruh Sagligi Merkezi
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1. GIRIS

Psikiyatrik hastaliklar bireylerin islevselliklerini olumsuz ydnde etkileyen, algi ve
hareketlerinde anormal durumlarin belirtilerin ortaya ¢ikmasi seklinde tanimlanabilir.
Belirtiler bireylerin yasam deneyimlerini negatif olarak etkilesime girmesine neden olarak
emosyonel ve affektif olarak ambivalans yasamasina sebep olabilmektedir. Bireylerin
toplumsal adaptasyonunu etkilerken sosyal cevresi ile iletisiminde sorunlar ile kars1 karsiya
kalmasma sebep olabilir. Igsellestirilmis damgalanma, bireylerin tan1 siirecinden
rehabilitasyon slrecine kadar olumsuz yonde etkileyerek, relapslar1 tetiklemektedir.
Toplumun ruh saghg tanist alan bireylere karsi tutumunun yargilayict olmasi ruh sagligi
hastalig1 tanis1 almis hastalarda igsellestirilmis damgalanma durumlarini arttirabilmektedir.
Ruh saghigr hastaligi tanisi almis bireylerin sosyal yasam igerisinde stigma ve 6n yargi ile
karst karsiya kalmalar igsellestirilmis damgalanma yasamalarima sebep olmaktadir
(Doganavsargil-Baysal ve ark., 2013). Bireyler damgalanmaya maruz kaldiginda ve
dirtuselligin getirdigi igsellestirilmis damgalanmanin beraberinde alkol ve maddeye

bagvurabilmektedir (Ersoy ve Varan, 2007).

Alkol/madde bagimlilig1 ya da koétiiye kullaniminda psikoza egilimli olma haliisinasyon ve
deliizyonlar tetikleyebilecegi fikri mevcuttur. Alkol/madde kullanim bozuklugu tanisi alan
hastalarda psikoz belirtilerinin goriilmesi hastaligin prognozunu ve rehabilitasyon sirecini

olumsuz yonde etkilemektedir (Altinbas ve ark., 2007).

Psikozun ortaya ¢ikmasinda merkezi sinir sisteminde yer alan mezolimbik yolaklarda
dopamin artisinin sebep oldugu siire¢ icerisinde kanitlanmistir. Alkol madde kullanim
bozuklugu tanis1 almisg bireylerde psikotik bozukluk ile karsilasma prevalansinin
onemsenmeyecek kadar yiksek oldugu bilinmektedir. Psikotik bozukluk tanisi alan
hastalarda alkol/madde bagimliligina egilimli olmaya aciktir. Alkol/madde kotiiye kullanimi
sanrilar1 ve haliisinasyonlar1 ortaya g¢ikarabilmektedir. Kokain, amfetamin, MDMA gibi
psikostimulanlar, narkotik ilaclar (diazem, akineton, morphine, nérodol, aldolan, xanax,
ketamin vb.) esrar, LSD gibi haliisinojenler, haliisinasyon ve uyarici etkilere neden olabilen
bagimlilik yapict maddelerdir. Alkol/madde kotiiye kullanimi bedensel, psikolojik ve
toplumsal bakimdan problemler ile ilisiligidir (Altinbas ve ark., 2007).

Ruh saglig1 hastalig tanis1 alan hastalarin bir¢cogu hayatlarinin bir evresinde bagimlilik tanisi

ile yiizlesirler. Psikotik bozuklukta alkol ve madde bagimliligi tedavi ve rehabilitasyon



slirecini daha karisik hale getirebilmektedir. Psikozlar1 olan ruh sagligi hastalarinin siklikla
kullandi1g1 maddeler; alkol, esrar, kokain ve nikotindir. Psikotik bozukluga estan1 olarak alkol

madde kétiiye kullanimi prognoz siirecini negatif yonde etkilemektedir (Ogel, 2010).

1.1.Arastirmanin Problemi

Psikotik bozukluk tanist almis olan hastalarda alkol ve madde kotiiye kullanim prevalansi
yaygindir. Psikotik bozukluk tanisi alan bireyler beraberinde alkol madde kullanim bozuklugu
estanisi tedavi stirecini olumsuz yonde etkileyerek bireylerin iyi olus hallerini, islevselliklerini
negatif yonde etkiledigi sonuglar1 ortaya koyulmaktadir. Psikotik bozukluklarda alkol madde
kullanom bozukluk tanisi goriilme oraninin yiiksek oldugunu bilinmesine ragmen ortaya
konulan arastirmalarda alkol madde kullanim komorbide durumunun goézardi edildigi
gozlemlenmis ve bulgularin oldukga az oldugu kanisina varilmistir. (Altinbas ve ark., 2007).
Bireyler damgalanmaya maruz kaldiginda ve diirtiiselligin getirdigi igsellestirilmis
damgalanmanin beraberinde alkol ve maddeye basvurabilmektedir. Genel cercevede
degerlendirildiginde bagimlilik bir bireye, objeye, davranis ya da maddeye hissedilen
vazgec¢ilmez olmaya baslayan ve kompiilsif diirtiiler seklinde tekrarlanmasi olarak ifade
edilebilir (T. Uzbay, 2009). Diirtiisellik olgusu alkol ve madde bagimliligina egilimli olma
oranini arttirirken, psikoaktif maddelerin kullanimi da diirtiiselligin ortaya ¢ikmasinda neden
olmaktadir (S6nmez, 2017). Literatiire bakildiginda, ruh saglig: hastaliklarina sahip bireyler
cevreleri ve kendi etiketliyici diisiinceleri ile i¢sellestirilmis damgalanmayi arttiracagi gibi,
artan i¢sel damgalanmanin da bireylerin yasamlarin1 kotii etkileyebilecegi diisiincesi arka

plan1 atilmamalidir (Ersoy ve Varan, 2007).

Psikotik bozukluklar bireyleri yasam boyu etkisi altina alan, etiyolojiisi incelendiginde
hastalarin bireysel yasamlar1 iizerinde davranis belirtileri ile ortaya ¢ikan ve belirtilerin
gozlemlenmesi yolu ile tan1 konulmaya c¢alisan ruh saghigi hastaliklar1 olarak
tanimlanmaktadir (Arslan ve ark., 2011). Psikoz, sanrilar ya da varsanilar olarak
tanimlanmaktadir. Psikotik hastalarda genellikle darmadagin konusma, davranis bozuklugu,
diinyadan kopus, gercegi degerlendirme becerisinde sapmalar gibi semptomlar gérilmektedir.
Bu baglamda psikotik bozukluk tanis1 almig hastalarin biligsel algilarini ve duygusal tepkisini
sinirlayan, var olani anlayabilme kapasitesinde ve sosyal c¢evresi ile olan iliskisinde

bozulmalarin gerceklestigi semptomlar toplulugu olarak belirtilebilir (Uzbay, 2015).



Diirtiisellik; dikkatli olmama, asir1 risk alma, heyecan pesinde olma, kendine ve g¢evresine
verecegi zarari diislinmeme, ani tavirlar sergileme gibi davraniglar ile ortaya ¢ikar (Yazici ve
Ertekin Yazici, 2010). Saglikli insanlarin durtusel davranislari ile psikozlari olan dirtusel
davranig sergileyen hastalarin sonuglarinda kognitif ve davranigsal agisindan farklilik
g6zlemlenmektedir (Enticott ve ark., 2008). Agresyon ve diirtiisellik, psikozlar1 olan bireyler
acisindan ve iginde bulundugu sosyal ortam baglaminda sorunlara neden olmaktadir
(Glindogan, 2019). Psikozlar1 olan hastalarin sanrisal inanislarindan kaynaklanan sosyal,
ailevi ve is yasamu ile ilgili problemler meydana gelebilmektedir. Aynm1 zamanda psikotik
bozukluk tanist almis bireylerde alkol ve madde koétiiye kullanim orani, psikotik bozukluk
tanist almig bireylere gore de yuksektir (Aras, 2013). Psikotik bozukluklara sahip bazi
hastalarda zay1f mesleki islevsellik ve sosyal izolasyon goriilebilmektedir (APA, 2013).

Psikotik bozukluklarin hastalarin yasantilarin1 etkiledigi kadar hastalarin ailelerinin
yasantilarini ve toplumu da etkilemektedir. Bireylerin sosyal ortamlarda bulunamamasi, aile
ici saghkli iligkilerinin olmamasi, stigma ve sosyal cevresinde dislanmasi bireylerin
yasantisini etkileyen faktorler arasinda sayilabilir. Psikozlar1 olan hastalarin sosyal iliskileri

baglaminda incelenmesi gereken bir farkli faktor damgalanmadir (Dogan, 2019).

Stigma; bagimlilik, ruh sagligi1 hastaliklar1 gibi insanlar1 toplumsal yasamdan soyutlayan ve
klise sOylemlerle toplumun diisiince sistemini etkileyen, bireylerin sosyal ortamlarda
konumunu kaybetmesine yol agan dislanma olgusudur. Stigma; toplumdan izole edilmis olan
bireyi, bilissel ve duyussal algi sistemini otomatik diisiincelerini vasitasiyla bireyleri
etiketleyerek olumsuz etkileyebilir. i¢sellestirilmis damgalama; kisinin kendi hakkindaki
Onyargilt ve gercegi yansitmayan diislincelerinin kisinin kendisini degersiz hissetmesine,
kiside olusan ayrimcilik algisina ve sosyal ortamlardan geri ¢ekilmesine neden olmasi olarak
aciklanabilir. Stigmayi igsellestirmis kisilerin komorbide tan1 olarak alkol ve madde kotlye
kullaniminin olmasi, bu kisilerin ¢evrelerinden daha fazla yabancilasmalarina ve toplumdan

soyutlanmalarina neden olmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011).

Diirtiisel davraniglar, alkol/madde koétiiye kullanimi ile yakin iliski icerisindedir.
Diirtiisselligin stirekli ve tekrarli olmasi alkol/madde kullaniminda 6nemli bir etkendir.
Ozellikle yetiskin bireylerde ansizin artan diirtiisel davramislar, davramslardan kaginmaya
calisan bireylerde alkol/madde kullanma ihtimalinin artisina sebep olabilmektedir. Aksine
alkol/madde koétiiye kullaniminin siddetli ve kroniklesmis etkileri diirtiisel davranislarda

artisa neden olabilir (De Wit, 2009). DSM-5’te yer alan alkol/madde kétiiye kullanimi tani



oOlgitlerine “aserme/craving” alkol ve madde kullanmak igin asir1 istek/diirtii- ek yapilmasi ile
birlikte dirtiselligin tan1 kriterlerine dolayli olmaksizin yer verilmesi saglanmistir (Akbiyik,

2017) .

Bireyler degisen yasam kosullarinda ortaya ¢ikan stresli durumlarla basa ¢ikabilmek igin
cesitli haz ve keyif verici maddelere bagimlilik gelistirebilmektedir. Alkol/maddenin stresi
hafifletme ve bireyi rahatlatma etkisinin olmasi, alkol/maddenin siirekli kullanimin olmasini
saglayan etkili nedenlerindedir (Ogel, 2010). Bireyler alkol/maddeyle baglantili olusan
bagimliligin keyif ve haz verici bir aktiviteye doniismesi, tolerans gelisimi sonucu bireylerin
kontrol yitimi bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak negatif yonde etkilenmeleri neden
olmaktadir (Tuncay ve Tekin, 2021).

Damgalanma ve diirtiiselligin getirdigi problemler hastalarin iyilik halini en aza indirir.
Hastalarin hissettigi damgalanma olumlu duygularin yokluguna sebep olabilir ve bu durum
bireyin iyi olusunu etkiler, kendilerine olan 6z saygisinin diismesine neden olabilmektedir.
Madde kullanimi1 olan psikoz hastalar1 ve ailesi bu siireci yonetmekte zorlanabilmekte ve bu
durum tedavi siirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu galismada “Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinigini TRSM Ayakta Tedavi Goren Psikotik Hastalarin
Diirtiisellik ve I¢sellestirilmis Damgalanma diizeyleri ile Alkol/Madde Kullanimi arasindaki

fliski” incelenmistir.
Hipotezler:

1-Tiirk toplumunda madde kullanan ve psikotik rahatsizlik tanisi ile tedavi géren

hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyleri yiiksektir.

2- Madde kullanan psikoz hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile igsellestirilmis
stigma diizeyleri arasinda iligki vardir (Orn. cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik duzey,

hastaneye yatis siiresi, kullanilan maddenin tiirii, bagimlilik siddeti...vb).

3-Madde kullanan psikoz hastalarinin diirtiisellik diizeyleri ve igsellestirilmis

damgalanma diizeyleri arasinda iliski vardir.

4- Madde kullanan psikoz hastalarimin diirtiisellik diizeyleri ytiksektir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Psikotik bozukluklarda alkol madde kullanim bozukluk tanisi goriilme oraninin yiiksek
oldugunu bilinmesine ragmen ortaya konulan arastirmalarda alkol madde kotuye kullanim
estan1 durumunun goézardi edildigi gozlemlenmis ve bulgularin olduk¢a az oldugu kanisina
varilmistir. (Altinbas ve ark., 2007). Bu baglamda psikotik bozukluk tanis1 konmus ayaktan
tedavi olan hastalarin klinik ve sosyo-demografik 6zelliklerinin i¢sellestirilmis damgalama,
diirtlisellik ve alkol madde kullanim ile iliski diizeyi iizerine bir ¢aligma yapmak tezin amaci

olarak belirlenmistir.

DSM-V tani 6lgiitleri ger¢evesinde psikotik bozukluk tanisi almig ve tani izerine tedavi goren
bircok birey toplumun psikiyatrik hastaliklara yonelik damgalayici tutumlarinin bilincindedir.
Psikotik bozukluk tanisi almis bireyler toplumun kendileri yonelik damgalayici tutumlarim
kabullenmekte ve bu stigmayi igsellestirilmektedirler. Damgalanma ve diirtiiselligin getirdigi
problemler hastalarin iyilik halini en aza indirir. Hastalarin hissettigi damgalanma olumlu
duygularin yokluguna sebep olabilir ve bu durum bireyin 1yi olusunu etkileyerek kendilerine
olan 6z saygisimnin diismesine neden olabilmektedir. Alkol/madde kullanim bozuklugu
fizyolojik, psikolojik ve toplumsal perspektiften birden fazla problem ile i¢ icedir (Koksal ve
ark., 2020). Madde kullanimi1 olan psikoz hastalar1 ve ailesi bu siireci yonetmekte
zorlanabilmekte ve bu durum tedavi sirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Psikotik
rahatsizliklarin ve sosyal fobinin alkol ve madde bozuklugu tanisi almis bireyler ile giiglii

baglantilar1 bulunmaktadir.

Bu arastirmanin amaci psikotik bozukluk tanisi alan hastalarin alkol madde kullanan
hastalarin diirtiisellik ve igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile alkol/madde kullanimi
arasindaki iliskinin c¢esitli degiskenler acisindan incelemek ve aralarindaki iliskiyi
yorumlamaktir. “Psikotik bozukluk tanis1 konmus ve ayaktan tedavi olan hastalarin
diirtiisellik ve i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri ile bu hastalarin alkol ve madde kullanim

ozellikleri arasindaki iliski nasildir?”” arastirma sorusu olarak belirlenmistir.



1.3.Arastirmanin Onemi

Psikoz, sanrilar ya da varsanilar olarak tanimlanmaktadir. Psikotik hastalarda genellikle
darmadagin konusma, davranis bozuklugu ve diinyadan kopus, gergegi degerlendirme
becerisinde sapmalar gibi semptomlar goriilmektedir. Bu baglamda psikotik bozukluk tanisi
almig hastalarin biligsel algilarin1 ve duygusal tepkisini sinirlayan, var olan1 anlayabilme
kapasitesinde ve sosyal ¢evresi ile olan iligskisinde bozulmalarin gergeklestigi semptomlar
toplulugu olarak belirtilebilir (Uzbay, 2015). Diirtiisellik; dikkatli olmama, asir1 risk alma,
heyecan pesinde olma, kendine ve ¢evresine verecegi zarar1 diisiinmeme, ani tavirlar
sergileme gibi davraniglar ile ortaya ¢ikar (Yazici ve Ertekin Yazici, 2010). Saglikli insanlarin
dirtusel davraniglari ile psikozlar1 olan diirtiisel davranig sergileyen hastalarin sonuglarinda
kognitif ve davranigsal agisindan farklilik gézlemlenmektedir (Enticott ve ark., 2008).
Agresyon ve diirtiisellik, psikozlari olan bireyler agisindan ve iginde bulundugu sosyal ortam
baglaminda sorunlara neden olmaktadir (Giindogan, 2019). Psikozlar1 olan hastalarin sanrisal
inanislarindan kaynaklanan sosyal, ailevi ve is yasami ile ilgili problemler meydana
gelebilmektedir. Aym1 zamanda psikotik bozukluk tanis1 almis bireylerde alkol ve madde
kotuye kullanim orani, psikotik bozukluk tanisi almis bireylere gore de yiiksektir (Aras,
2013). Psikotik bozukluklara sahip bazi1 hastalarda zayif mesleki islevsellik ve sosyal
izolasyon gorulebilmektedir (APA, 2013).

Saglikli insanlarin durtlsel davraniglar1 ile psikozlar1 olan diirtiisel davranis sergileyen
hastalarin sonuglarinda kognitif ve davramigsal agisindan farklilik g6zlemlenmektedir
(Enticott ve ark., 2008). Agresyon ve diirtiisellik, psikozlar1 olan bireyler agisindan ve i¢inde
bulundugu sosyal ortam baglaminda sorunlara neden olmaktadir (Giindogan, 2019).
Psikozlar1 olan hastalarin sanrisal inanislarindan kaynaklanan sosyal, ailevi ve is yasami ile
ilgili problemler meydana gelebilmektedir. Ayn1 zamanda psikotik bozukluk tanisi alan
hastalarda alkol ve madde kullanim1 yaygindir (Aras, 2013). Psikotik bozukluklara sahip bazi
hastalarda zay1f mesleki iglevsellik ve sosyal izolasyon goriilebilmektedir (APA, 2013).

Psikotik bozukluklarin hastalarin yasantilarim1  etkiledigi kadar hastalarin ailelerinin
yasantilarin1 ve toplumu da etkilemektedir. Bireylerin sosyal ortamlarda bulunamamasi, aile
ici saghkli iligkilerinin olmamasi, stigma ve sosyal gevresinde dislanmasi bireylerin
yasantisini etkileyen faktorler arasinda sayilabilir. Psikozlari olan hastalarin sosyal iliskileri
baglaminda incelenmesi gereken bir farkli faktér damgalanmadir (Dogan, 2019). Psikiyatrik

hastalik tanis1 konulan bireylerde igsellestirilmis damgalanma diizeyinin yiiksek olmasi
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bireylerin iyi olus halleri ve islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu baglamda toplum
icerisinde gerceklesecek miidahaleler ya da bireyler ile yapilacak terapotik goriismeler
oldukca onemli olmaktadir (Aydemir ve Berksun, 2018). Aile ig¢i iligkilerin pozitif yonde
olmasi, egitimin katkisi, psikoegitim ve ila¢ tedavileri, psikoterapiler, koruyucu ve onleyici
ruh sagligi hizmetleri ve pozitif yonde yiiriitiilen saglik ile iliskili politikalar, kalitimsal ve
sinirbilime dayal1 kisisel farkliliklara yonelik pozitif yonde sagaltim yapici etkisi vardir
(Yal¢in ve Erdogan, 2013). Ruh saglig1 hastalig1 tanis1 almig bireylerin yasamlariin her
alaninin hastaliga bagl etkilenmesi nedeniyle sagaltim siirecinde temel amacg; siire¢ igerisinde
bireyleri olumsuz yonde etkileyen belirtilerin etkisinin diisiiriilmesi ya da tamamen belirtilerin
ortadan kaldirilmasi, bireylerin hayat standartlarinin daha kaliteli sekle biirlinmesinin
saglanmasi, bireylerin sosyal hayata uyumunun kolaylastirilmasi ve hastaligin bireylere

verdigi yiikii hafifletilmesidir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Stigma; bagimlilik, ruh saglig1 hastaliklar1 gibi insanlar1 toplumsal yasamdan soyutlayan ve
klise sOylemlerle toplumun diisiince sistemini etkileyen, bireylerin sosyal ortamlarda
konumunu kaybetmesine yol acan diglanma olgusudur. Stigma; toplumdan izole edilmis olan
bireyi, bilissel ve duyugsal algi sistemini otomatik diisiincelerini vasitasiyla bireyleri
etiketleyerek olumsuz etkileyebilir. I¢sellestirilmis damgalama; kisinin kendi hakkindaki
onyargili ve gergegi yansitmayan diisiincelerinin kisinin kendisini degersiz hissetmesine,
kiside olusan ayrimcilik algisina ve sosyal ortamlardan geri ¢ekilmesine neden olmasi olarak
aciklanabilir. Stigmay1 igsellestirmis kisilerin komorbide tan1 olarak alkol ve madde kotiiye
kullaniminin olmasi, bu kisilerin ¢evrelerinden daha fazla yabancilasmalarina ve toplumdan
soyutlanmalarina neden olmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011). Damgalanma ve diirtiiselligin
getirdigi problemler hastalarin iyilik halini en aza indirir. Hastalarin hissettigi damgalanma
olumlu duygularin yokluguna sebep olabilir ve bu durum bireyin iyi olusunu etkiler,

kendilerine olan 6z saygisinin diismesine neden olabilmektedir.

Bagimlilik beden ve ruh sagligin1 bozan, sosyal yasami olumsuz yonde etkileyen, bireyin
islevselligini ortadan kaldiran beyin hastaligidir. Alkol ve madde bagimliligi bir tiir
bozukluktur. Tedavisi uzun bir siireci kapsar, omiir boyu siirebilir. Bagimlilik bireylerin
saglig1 ve toplumsal acidan ¢agimizin sorunudur. Kurumlar araciligr ile bagimlilik ile
miicadele edilmekle birlikte alkol madde kullaniminin artmasi ¢ok kiigiik yaslarda basladigini
gormekteyiz. Toplum igerisinde madde kullanan bireyleri dislamakla birlikte madde
kullantmin1 birakmis bireyleri de etiketleyerek toplum icinde damgalamaktayiz. Madde

kullanim1 olan psikoz hastalar1 ve ailesi bu siireci yonetmekte zorlanabilmekte ve bu durum

7



tedavi surecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Alkol/madde kotiiye kullanimi ve psikotik
bozukluk gibi ruh saghig: hastaliklar1 olan kisilerin igsellestirilen stigma Seviyesi, bireyin
icinde yasadig1 ailesinin alkol madde bagimliligina ve ruh sagligi hastaliklarina yonelik bakis
acilart baglaminda tan1 ve tedavi asamlarindan hangi yonde etkilendikleri ele alinmasi
gereken bagslica ¢aligma konular1 arasindadir.Bu baglamda alkol/madde kotiiye kullanimi ve
psikotik bozukluk tanisi alan kisilerin ailelerinin diislincelerini ortaya c¢ikaran galigmalara

gereksinim duyulmaktadir (Simsek, 2019).

1.4. Arastirmanin Sinirhihiklar:
Psikotik bozukluk tanisi konmus ve ayaktan tedavi olan hastalarin diirtiisellik ve
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri ile bu hastalarin alkol ve madde kullanim 6zellikleri
arasindaki iligkinin incelenmesi lizerine yapilan arastirmada arastirmaya katilan katilimcilarin
sayisinin az olmasi ve ruh sagligi hastaligi nedeniyle klinige basvuran hastalarin vasilerinin
goriisme i¢in olumlu bakmamalari nedeniyle toplum homojen olarak temsil etme olasiligi
diisiiktiir. Yapilan aragtirma kesitsel ve deskriptif bir arastirma olmasi nedeniyle neden-sonug

iliskisi kurmak zor olmaktadir.
Arastirmanin sinirliliklari:

1. Calisma yalmzca E.U Tip Fakiiltesi Hastanesi TRSM’de gerceklesmesi nedeniyle
sonuglar sadece ¢alismanin 6érneklemine genellenebilir.

2. Izmir’de yer alan herhangi bir devlet-Gzel hastane de ayaktan tedavi gormekte olan
psikotik bozukluk tanisi alan hastalar ¢alismaya alinmadigindan dolayi sonuglar
sadece calismanin 6rneklemine genellenebilir.

3. Degerlendirmenin kesitsel olmasi nedeniyle bulgularin zaman iginde degisip

degismeyecegi bilinmemektedir.

1.5. Tanimlar
Dellizyon: Psikotik bozukluk tanisi alan hastalarda siklikla ortaya ¢ikan takip edildikleri, gizli

mesajlar aldiklar1 yéniinde inanislara verilen isimdir (Ozden Attepe, 2015).

Tolerans: Maddelere 6zgii etkileri hissedebilmek amaciyla daha fazla miktarda madde
alinmasidir. Diger bir ifadeyle, ayn1 miktarda madde alinmasi durumunda maddeye 6zgii
etkilerinde azalmanin yoksunluk tablosuna neden olmasidir (Oztiirk ve ark., 2019). Psikoaktif

maddelerin siirekli kullanimina bagl etkisi altina aldiklari reseptorlerde azalma ya da



duyarsizlasma seklinde uyarlanma gerceklesir ve yeni bir homeostazin (i¢ denge) ortaya

cikmasidir.

Capraz Tolerans: Alkol ya da psikoaktif bir maddeye bagimlilik olugsmasinin ardindan,

benzer kimyasal 6zelligi olan diger bir maddeye kars1 tolerans gelismesidir (Oztiirk ve ark.,

2019).

Yoksunluk: Yiiksek miktar alkol/madde kullaniminin birakilmasi ya da azaltmasina bagl
olarak ilk 24 saat igerisinde ortaya ¢ikan durumdur.alkol/ madde kullanilmadigi zaman
diliminde psikolojik ve fizyolojik belirtilerin ortaya g¢ikarak bireyin problem yasanmasina

neden olmasidir (Yesilay Cemiyeti, 2022)

Relaps/Nuksetme: Alkol/madde kullanimina birakilmasinin ardindan yeniden ayni
yogunlukta kullanilmaya baslanmasidir. Detoksifikasyon siirecinde asermelerin meydana

gelmesi sonucu tekrarli kullanim olarak ifade edilebilir (Dogruer ve ark., 2002)

Remisyon: Alkol/maddeye kétiiye kullaniminin sonlanmasinin ardindan tekrar kullanma
egilimlerinin ve yineleyen depresmelerin ortaya ¢ikmama surecidir. Tedavi strecinin olumlu
sonu¢lanmasinin ardindan bagimlilik belirtilerinin tekrar ortaya ¢ikmamasidir (Yilmaz ve

ark., 2013)



2. GENEL BILGILER

2.1 Psikotik Bozukluk Tanimi

Psikiyatrik hastalik, bireylerin bilissel, davranigsal ve emosyonel olarak normal dist
farkliliklarin bulunmas olarak ifade edilebilir. Psikiyatrik hastalik belirtileri bireyi ve sosyal
cevresini rahatsiz eden ve duygusal yonden olumsuz hissettiren belirtilerdir. Bireylerin
toplum ile uyumunu olumsuz yone yonlendirirken, iliskilerini etkiler, sosyal islevselliginde
bozulmalara sebep olabilir. Psikotik bozukluk tanis1 konulmus kisilerde psikoz bir belirti
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Psikoz, sanrilar ya da varsanilar olarak tanimlanmaktadir (APA,
2013). Psikotik bozukluklar; sizofreni, sanrili bozukluk, sizoafektif ve kisa siireli psikotik
bozukluk, madde/ilacin yol agtig1 psikotik bozukluk ve sizotipal (kisilik) bozuklugu gibi
duygudurum bozukluklarini igerir. Sanrilar/deliizyonlar, haliisinasyonlar, diizensiz diisiinme
(deorganize konusma), bliyiik Ol¢lide diizensiz veya anormal motor davramis (katatoni),
negatif semptom belirtisi olan bireylerden bir ya da birden fazlasindaki anormallikleri
gosteren hastalarda psikotik bozukluk tanisi degerlendirilmektedir (APA, 2013).Psikotik
bozukluklar bireyleri yasam boyu etkisi altina alan, etiyolojiisi incelendiginde hastalarin
bireysel yasamlar1 iizerinde davranis belirtileri ile ortaya ¢ikan ve belirtilerin gdozlemlenmesi
yolu ile tan1 konulmaya ¢alisan ruh sagligi hastaliklar1 olarak tanimlanmaktadir (Arslan ve
ark., 2011). Psikotik hastalarda genellikle darmadagin konusma, davranis bozuklugu,
diinyadan kopus, gerceklik algisinda yaygin bozulmalar gibi semptomlar goriilmektedir
(Unal, 2015). Psikozda nesnellesme algis1 ¢ok giictiir. D1s diinyay1 nesnel degerlendirebilme
acisindan yoksundur. Psikozlar1 olan hastalarin i¢in tek gercek kendi korku ve isteklerini
iceren, i¢inde bulunduklar1 gergektir. Bu nedenle psikoz; hastalarin biligsel algilarini ve
duygusal tepkisini sinirlayan, var olan1 anlayabilme kapasitesinde ve sosyal ¢evresi ile olan
iliskisinde bozulmalarin gergeklestigi semptomlar toplulugu olarak belirtilebilir (Uzbay,
2015). Diisiincelerde meydana gelen sapmalar ya da varsanilar saglikli bir insan i¢in mantiksiz
gelse de psikozlar1 olan insanlar i¢in bu diisiinceler olduk¢a anlamli olabilir. Psikotik
bozukluk, bireyin biligsel kapasitesinde, emosyonel reaksiyonunda ve gergeklik algisindaki
degisiklige bagl olarak giinliik yasamdaki islevselliginin bozulmasina neden olmaktadir.

Bireyin iyilik algisinda olumsuz degismelere sebep olmaktadir (Unal, 2015).

2.1.1. Psikotik Bozukluklarin Norobiyolojisi
Dopaminerjik sistem (6diil sistemi) merkezi sinir sisteminin fizyolojik ve bireyin iyi olug

halini ifade eden islevselligini etkileyen norotransmitter sistemlerindendir. Merkezi sinir
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sistemi ve ruh saglig1 hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda uygun kosullart olusturma agisindan
Oonem tagimaktadir. Psikotik bozukluklarda, kalitimsal ozellikler ve c¢evrenin etkileri
baglaminda dagiik dopamin sistemi meydana gelmektedir (Sayin, 2008). Bunun yani sira
psikotik bozukluklarda serotonin ve dopamin hormonlar ile iligkili sistemlerin meydana
getirdigi bozulmalar birbiri ile baglantisiz olarak diisiiniilmektense iki sistem aktif ve etkin
iligki i¢inde ifade edilmektedir. Serotonin farkli beyin bolgelerinde ¢esitli etkenler meydana
getirerek dopamin noéronlarina regilatif olmayan aksiyon ortaya ¢ikarmaktadir (Oztepe
Yavasci ve Akkaya, 2012). Beyin, devamli degisen ve ¢esitlenen ¢evrenin meydana getirdigi
zorluklar ile miicadele ederken hareket alaninda rahatlama saglayan, baglant1 hassasiyetli bir
sistem olarak gelisme gostermektedir. Psikotik bozukluklarda kalitimsal yatkinliklar ve risk
unsurlarinin beraberinde getirdigi sosyal dislanma olgusunun yasanmasi beynin islevselligini
etkilemektedir. Psikotik bozukluklarin gelisim asamasinda beynin islevselliginde etkili olan
maddelere yonelik hassasiyetin araci olduguna yonelik bulgular bulunmaktadir. (Van Os ve
ark., 2010). Sosyal dislanma beraberinde getirdigi psikolojik stres, kalitimsal etkiler ve
bireyin g¢evresindeki risk unsurlar1 6dil sisteminindeki dopamin hareketliliginin artmasi
baglaminda psikotik belirtilere ve kognitif yeti yitimine sebep olabilmektedir (Selten ve
Cantor-Graae, 2005).

2.2.Alkol ve Madde Bagimlihgi

2.2.1. Madde Bagimhihgimin Etiyolojisi
Genel gergevede degerlendirildiginde bagimlilik bir bireye, objeye, davranis ya da maddeye
hissedilen vazgecilmez olmaya baslayan ve kompdilsif diirtiiler seklinde tekrarlanmasi olarak
ifade edilebilir (T. Uzbay, 2009). Madde bagimlilig:1 bitkilerden ya da sentetik olarak elde
edilen psikoaktif maddelerin viicudun islevlerini olumsuz yonde etkileyen, kullanan kisi
iizerinde sedadif ya da uyarict etkiler yaratan kimyasal icerikli bagimlilik yapic1t maddelerin
kullanim1 ve kullanima bagli olarak tolerans gelistirilmis olmasidir. Maddenin zararlarina
ragmen maddenin kullanimina devam edilmesidir (Tuncay ve Tekin, 2021). Madde
bagimliliginin belirleyici faktorlerinde genetik ya da sosyal ¢evrede olusan risk unsurlarinin
yani sira diirtiisellik, riskli davraniglar ve adrenalin yaratma/yenilik arama davranislarin s6z
konusudur (IThan Ozgiir, 2017). Madde kullanimina bagli bozukluklar psikoaktif etkiye sahip
maddelerin bir kez kullanimina bagli ya da tekrarlanan kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan
bozukluklar1 kapsamaktadir. Psikoaktif maddelerin tek kullanimi1 ya da beraberindeki
kullanim1 sonucunda beyindeki dopamin hormonunda bozulmalar meydana gelirken

bozulmalar ile tekrar maddeyi kullanma istegi meydana gelmektedir (World Health
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Organization, 2022). Madde kullanildig1 ortamlarda ya da kullanimi tetikleyen durum ya da
olaylarda zaman fark etmeksizin ortaya ¢ikan diirtii (aserme), kullanim isteginin ortaya
¢ikmasi s6z konusudur. Beynin odagi madde kullanimi iizerine olmasi nedeniyle maddeyi
almak i¢in giiclii diirtiiler barindirir. Beyin odiillendirilirken davranig pekistirilmektedir.
Madde kullanim klasik kosullanmay1 da kapsamaktadir. Beyindeki belirli 6diil merkezlerinin
aktive edilmesi ile iligskindir (APA, 2013). Tekrarli kullanim sonucunda psikoaktif maddelerin
neredeyse tamaminin bagimlilik yapici etkisi bulunmaktadir (World Health Organization,
2022). ICD-11 tani kriterleri ¢ergevesinde Madde Kullanimina iligkin bozukluklar; Esrar
(Kannabis) Kullanimindan Kaynaklanan Bozukluklar, Sentetik Kannabinoidlerin
Kullanimma Bagli Bozukluklar, Opiyatla iliskin Bozukluklar, Sedatif, Hipnotik veya
Anksiyolitik Kullanimindan Kaynaklanan Bozukluklar, Kokain ile iliskin Bozukluklar,
Amfetamin/Metamfetamin/Metkatinon Uyarici Kullanimindan Kaynaklanan Bozukluklar,
Sentetik Katinonlarin Kullanimina Bagli Bozukluklar, Kafeinle Iliskin Bozukluklar,
Haliisinojenlerin Kullanimina Bagli Bozukluklar, Nikotin Kullanimina Bagli Bozukluklar,
Ugucu Madde/inhalan Kullanimma Bagli Bozukluklar, MDMA veya MDA Dahil Ilgili
[laglarin Kullanimina Bagli, Ketamin ve Fensiklidin (PCP) Dahil Disosiyatif Ilaglarm
Kullanimma Bagli Bozukluklar, Birden Fazla Psikoaktif Maddenin Kullanimina Bagl
Bozukluklar, Bilinmeyen veya Tanimlanmamis Psikoaktif Maddelerin Kullanimina Bagli

Bozukluklar seklinde siniflandirilmastir.

2.2.2. Alkol Bagimhihginin Etiyolojisi
Bireylerin giinliik faaliyetleri, aile ya da sosyal iliskileri gibi yasamlarindaki onceliklerini
ertelemesi, alkol kullaniminin hayatlarinda birinci siraya gelmesi, sagliga zarar ve olumsuz
etkilerinin olmasina ragmen alkol kullanimina devam etmesi, giderek toleransin artmasi ve
kullanimini siirdiirmesi alkol kullanim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (World Health
Organization, 2022). Bireylerin alkole bagli hayati islevsellik alanlarda kayip olmasina
ragmen alkol kullanimina devam etmesidir. Alkol ve madde kotiiye kullanim1 baglaminda
belirtilen 11 tan1 kriterinden 12 aylik periyodik zaman diliminde 2 veya daha fazla belirtinin
ortaya ¢iktigi, hastalik belirtlileri kapsaminda bireyi sikintiya siiriikleyen ve iyi olus halini
azaltmaya sebep olan problemli alkol kullanim paternidir. Ortaya ¢ikan 2-3 tani kriteri agir
seyretmeyen, 4-5 tani1 kriteri orta diizey, 6 ve daha fazla tanm kriteri ise agir diizeyde alkol
kotilye kullammudir (APA, 2013). Alkol Kétiye Kullanimma liskin; Alkol Koétlye
Kullanimi, Alkol Zehirlenmesi, Alkol Yoksunluguna Bagli Bozukluk, Alkoliin Yol A¢tigi
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Diger Bozukluklar ve Alkolle Iliskili Tanimlanmamis Bozukluklar tanilar1 gergevesinde
kategorilestirilmistir (APA, 2013)

2.2.3. Alkol/Madde Bagimlihgimin Tam Olgiitleri
Alkol/maddeye ndroadaptasyonuna iliskin fizyolojik belirtiler; 1. alkol/maddeye karsi
tolerans gelistirme ya da etkisini ayn1 hissetmek icin kullanim miktarlarinda artis sergileme,
capraz tolerans gelistirme 2. alkol/madde kullanim miktarinda azalma olmasi ya da kesilmesi
durumunda yoksunluk belirtilerinin gosterilmesi olarak belirtilmektedir (World Health
Organization, 2022). Alkol/madde bagimliligi olan bir birey madde kullanmadigi veya
maddeye erisemedigi donemlerde yoksunluk sendromu ile yiizlesir. Hizli sekilde alkol ya da
maddeye erisme istegi dogar (Tuncay ve Tekin, 2021). Psikoaktif maddenin bireye haz
vermesi, maddeye bagimliliginin devam etmesine beraberinde getirmekle birlikte birakilmak
istense dahi birakilmamasina sebep olmaktadir. Bagimliligin belirtileri genel olarak en az 12
aylik periyodik bir siireci kapsar ancak yasamsal faaliyetlerde aksama oldugu yoniindeki
bulgular ve tekrarlayan, bilingte bozulmalara yol agmaktadir. Devamli alkol/madde kullanim
dongusu, en az 3 ay boyunca hemen hemen her giin ise tan1 konulabilmektedir (World Health
Organization, 2022). Mevcut asermeler-madde kullanimina karsi asir1 istek- relapslarin
belirtisi olabileceginden dolay1r bagimlilik siirecindeki Olgiitlerden bir tanesidir. Bagimlilik
durumunda alkol/madde kullaniminda baslangi¢ asamasindan itibaren siklik, yogunluk, siire,

sonlandirma ve baglam kontrolden ¢ikma durumu s6z konusudur (APA, 2013).

2.2.4. Bagimhihgin Yasama Etkileri
Bireyler degisen yasam kosullarinda ortaya ¢ikan stresli durumlarla basa ¢ikabilmek igin
cesitli haz ve keyif verici maddelere bagimlilik gelistirebilmektedir. Alkol/maddenin stresi
hafifletme ve bireyi rahatlatma etkisinin olmasi, alkol/maddenin siirekli kullanimin olmasini
saglayan etkili nedenlerindedir (Ogel, 2010). Bireyler alkol/maddeyle baglantili olusan
bagimliligin keyif ve haz verici bir aktiviteye doniligsmesi, tolerans gelisimi sonucu bireylerin
kontrol yitimi bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak negatif yonde etkilenmeleri neden
olmaktadir (Tuncay ve Tekin, 2021). Alkol ve madde kullanimi bir dongiiyii beraberinde
getirebilir. Alkol iradeyi zayiflatarak bireylerin kontrol kaybi1 yasamasina ve uyusturucu
maddelere daha agik hale gelmesine neden olabilir. Bagimlilik beyin fonksiyonlarinin
islevselliginde bozulmalari meydana gelmesine sebep olmaktadir. Bunun yani sira
alkol/madde kullaniminin etkisiyle, goriildiigli ya da duyuldugu zannedilen haliisinasyonlarin
bireylerin ruh sagliginda sapmalara neden oldugunun bir isaretidir. Bireylerin motor

becerilerinin olumsuz yonde etkilenmesi baglaminda hareket kabiliyetinde azalmalar ve
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konusmada zorlanmalar goriilebilmekte, dikkat gerektiren faaliyetleri gerceklestirirken
zorlanabilmektedirler (Tuncay ve Tekin, 2021). Bunun yani sira bireyin sahip oldugu zihinsel
ve ruhsal hastaliklar madde bagimligi gibi davranis bozukluklar1 beraberinde getirebilir.
Bunun yani sira bireylerin siirecte etkilendigi olumsuz duygudurum ruh hali sagaltim siirecini

negatif yonde etkilemektedir (Yalcin ve Erdogan, 2013).

2.2.5. Alkol ve Madde Kullamimina fliskin Kuramsal Bakis Acis1
2.2.5.1.Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramin onciisii Sigmund Freud, psikoseksiiel gelisim donemlerinden oral
donemde karsilasilan problemler nedeniyle bireylerin bagimlilik gelistirdigini belirtmektedir.
Idin doyurulmasinin gecikmesi nedeniyle ¢ocukluk déneminde siite erisimin siiresinin uzun
olmas1 ya da anne memesi gibi nesneler ile iliski kurulmasinda sorun yagsanmasi, bireylerin
ergenlik ya da yetigskinlik donemlerinde bagimlilik yapict maddelere yonelmesine neden
olmaktadir. Oral dénemde idde ulasamadiklari haz, yetiskinlik donemlerinde alkol ve
uyusturucu madde ya da sigara seklini almaktadir. Psikoseksiiel gelisim asamalarinda
tamamlanamayan giiven ve sevgi duygular1 nedeniyle ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde
yasanabilecek kaygilarin bastirilmasinda bireyleri kaygi ile bas etme mekanizmasi olarak

alkol ve uyusturucu maddelere ydnlendirmektedir (Ogel, 2010).

Ego zayifligi alkol madde kotliye kullanimina iten nedenlerin baslicasidir. Birey sosyal
cevresi ile baglanma problemi yasadigr i¢in iliskileri siirekli ve tutarli olmamaktadir. Bu
durumda bireyler gergek yasami anlamlandirmak ve yasamaktan uzak durabilmektedirler.
Bireyler kendilerini kaygi ve stres anlarinda koruyan savunma mekanizmalarini saglikli
sekilde olusturamazlar ve bag etme yontemi olarak bagimlilik yapici maddelerin kullanmaya

yonelebilmektedirler (Ogel, 2010).

2.2.5.2.08renme Teorisi
Bagimlilig1 davranigsal olarak ele alan modellerde 6grenmenin 6neminin alt1 ¢izilmektedir.
Alkol/madde kullanimi1 davranis olarak gézlemleyerek veya tecriibe yoluyla 6grenilmektedir.
Klasik kosullanma durumlar ve durumlar ile ilgili hatirlatict bilgi aktarimlar1 alkol ya da
madde kullaniminin davranigsal pekistirilmesine sebep olmaktadir. Cevresel hatirlaticilar
araciligiyla (6rnegin ortam, ruh hali vb.) tekrarli alkol madde alim1 davranisi gelistirmektedir.
Madde bagimliliginin davranigsal modelleri kosullanmis uyaranlar araciligiyla bagimlilik
davranigini gelistirmektedir. Bar ortaminda bulunmak ya da iiziilmek, sinirlenmek gibi duygu

durumlari alkol ya da madde kullanimim tetikleyici etkenler olabilmektedir. Ogrenilen
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davraniglar alkol ve maddenin hatirlatict ortam ya da duygu durumlarinda kullanilabilecegi
inancin1 kuvvetlendirir. Alkol ya da madde kullaniminin keyif verici, stres azaltic1 sekilde
kodlanarak bag etme yoOntemi olarak belirlenmesi bireylerde olumlu davranig olarak
diisiiniilmesine neden olmaktadir. Ogrenme kurami, alkol madde kullaniminm tetikleyici
durum ve yerler ile baglant1 kurmasinin davranis olarak kodlanmasinin ve gelistirilmesinin
iligkisi, kosullandirilmig yanitlar cevresel etkiler ve alkol madde kullanimi araciligryla kurulur

(Ogel, 2010).

2.2.5.3.Sosyal Biligsel Kuram
Bagimliligin nedenlerinin tiimiinii davranig¢1 yaklasimlarla agiklamadan kaginan teori olup
davranig¢r kuramlardan ayrilmaktadir. Alkol ve madde kullanim diirtiisii asir1 istege baglh
olarak degil, biligsel sistemin unsuru olarak meydana gelmektedir. Bireylerin alkol kullanim
tecriibelerinin hatirlanmasi pozitif yonde ¢agrisimlar yaparak diirtiilerin tetiklenmesi sonucu
alkol ve madde kullammma yonlendirmektedir (Ogel, 2010). Modelleme davranigini
etkileyen dort etken bulunmaktadir. Dikkat, bellek, yeniden iiretme, motivasyon (Cavdar ve
ark., 2019). Degisime yonlendiren bilissel siireglere vurgu yapar. Alkol ve madde kullanimin
iki siirece ayirmistir; otomatik ve otomatik olmayan. Bagimli bireylerde alkol kullanimi
otomatik bilissel siirecler tarafindan kontrol edilirken, ¢evrenin etkisi otomatiklesen alkol ve
madde kullanimi etkilenmektedir. Otomatik diisiinceler aracilifiyla ortaya cikan alkol ve
madde kullanimi engellendigi zaman otomatik olmayan bilissel siirecler devreye girmektedir.
Alkol ve madde kullanimi ig¢in hissin asir1 ve arzunun fazla sekilde meydana gelmesinin
nedeni otomatik olmayan bilissel siireclerdir. Bireylerin alkol ya da maddeden etkilenme

oranlar1 uyaranlarin dogasindaki bilissel siiregler ve bireylerin bilissel yapisina baglidir (Ogel,

2010).

2.2.5.4.Sosyal Ogrenme Kurami
Sosyal Ogrenme kurami baglaminda, alkol ve madde kullanimi tepkisel ve edimsel
kosullanma yoluyla 6grenilmis davramslar ve aliskanhiklar seklidir (Ogel, 2010).
Davraniglarin ya da tutumlarin ddiillendirilmis rol modeller vasitasiyla &grenildiginin
oneminin altin1 ¢izer (Cavdar ve ark., 2019). Ayrica davraniglarin ve tutumlarin edinildigi,
icinde bulunulan ortam da oldukca etkileyen bir faktérdir. Problemli psikoaktif madde
kullanim1 tespit edebilmek amaciyla iginde bulunulan g¢evrenin getirdigi durumlar ve
alkol/maddeye bakis acisi, alkol/madde kullaniminin 6grenme Oykiisiiniin bilinmesi
gerekmektedir. Ergenlik doneminde gengler alkol/madde kullanim davranisini yetistikleri

sosyal ¢evreden ya da yetiskinlerden 6grendikleri sekilde yansitarak davraniglarini ortaya
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cikarmaktadirlar. Bunun yani sira alkol/madde kullanimi sosyallesmenin birinci bilesini gibi
diistiniilmektedir. Beklentiler ve 6z yeterlilik sosyal 6grenme teorisinin biligsel boliimiinde
yer alan 6nemli kisimlardandir. Bireyler duygu durum olarak kendilerini kotii hissettiklerinde
alkol/madde kullanimina bagvurarak stres azaltma yontemi olarak kullanabilirler. Bunun yan1
sira bireyler kendilerine ait 6zgiiven duygusunda eksiklik yasadiklart zaman diliminde de
alkol/madde kullanimina bagvurabilmektedirler. Problemlere karsi basa ¢ikma stratejisi
olarak bireyler alkol/madde kullanimina yonelebilmektedirler. Bireylerin 6z yeterlilik
duygusu alkol/madde koétliiye kullanimi agisindan ve rehabilitasyon ve remisyon
donemlerinde tekrar niiksetmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Basa ¢ikma becerileri gelismis
bagimlilarda alkol/madde kullanimindan ka¢inmak daha kolay olabilecek durumdayken, 6z
yeterliligi yerinde olmayan bireyler i¢in rehabilitasyon siirecinin biiyiik bir kism1 basa etme
becerilerinin 6gretilmesi ve gelistirilmesi iizerine ¢alisilmalidir. Bu durumda riskli ortamlarda
yer alan bireylerin hatirlatici unsurlar ile kars1 karsiya kaldiklarinda davranislarina yonelik

bas etme becerilerini artacaktir (Ogel, 2010).

2.2.6. Bagimhhgin Norobiyolojisi
Bagimlilik bir beyin hastaligidir. Bagimlilik uzun bir siire¢ ve sinsi bir savastir. Alkol/madde
ile beynin yapisinin yani sira islevselliginde de bozulmalar meydana gelmektedir. Bagimlilik
yapict maddeler, 6diil, motive olma ve beynin karar alma merkezini, hafiza ile iliskin
bolgelerde bozukluklara sebep olur (Gonil ve Aldemir, 2019). Dopamin, haz alma sistemi ve
bagimlilik gelistirme ile baglantili baslica 6nemli nérotransmitterdir. Alkol/madde kullanimi
haz ilkesinin devaminda dopamin arttirici yolaklar1 aktive etmeye ihtiya¢ duymaktadir. Beyni
etkileyerek beynin bagimli hale gelmesi dopamin aracilifiyla gerceklesmektedir. Alkol ve
maddenin asir1 kullanimi ve bireylerin tolerans gelisimi sonucunda néronlarin bagli oldugu
sistem olumsuz yonde etkilenerek, noron yapilar arasindaki iletimde bozulmalar meydana
gelmektedir (Tuncay ve Tekin, 2021). Maddeyle baglantili uyaricilar ve ddiillendirme sistemi
bir eslesmenin meydana gelmesi madde kullaniminin giiclenmesine, giliglenme beraberinde
sinirsel uyarlayicilarin gelismesine ve davranigsal farkliliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olur.
Alkol/madde kullanimi siirekli duruma gelmesi ve toleransin artmasi sonucu, yoksunluk ile
baglantili negatif uyaricilarin tetiklemesi ile alkol/madde kullanimi kompulsif duruma gelir.
Tolerans gelistirme ve yoksunluk sendromlarmnin sinirsel biyolojik yapist psikoaktif
maddelerin etkisi altina aldigr norotransmitter sistemine bagli olarak farkliliklar ortaya
cikarmaktadir (Goniill ve Aldemir, 2019). Dopaminerjik haz sistemi, dopamin

ndrotransmitterlerin santral sinir sisteminde fizyolojik ve bireyin iyi olus halini etkileyen
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sistemlerden birisi olmasi nedeniyle sinirsel ve ruh sagligi hastaliklarinin olusumuna ortam
olusturmasi agisindan da énemlidir (Sayin, 2008). Psikoaktif maddelerin kullanimi merkezi
sinir ~ sisteminde  bulunan  norotransmiterlerle  etkilesime  girmektedir.  Farkli
ndrotransmitterlerin etki mekanizmalarinin tespit edilmesi psikotik bozuklar agisindan 6nemli
isaretlere yonlendirmektedir. Bunun yan1 sira alkol ve madde kullanimina bagli meydana
gelen biyolojik farkliliklarin bilincinde olunmasi, bagimlilik tanisi alan hastalarin psikozlarin

goriilme olasiligmin tahmin edilmesine imkan saglamaktadir (Imer ve Aras, 2013).

2.3.1. Diirtiisellik Tanimi

Diirtiisellik, genellikle sonucunun istenmeyen sekilde gerceklestigi, uygunsuz durumlara
sebep olan ve risk ifade eden zamansiz ortaya ¢ikabilen bir eylem olarak tanimlanabilir
(Ozdemir Giizel ve ark., 2012). Diirtiisellik; dikkatli olmama, asir1 risk alma, heyecan pesinde
olma, kendine ve ¢evresine verecegi zarar1 diisiinmeme, ani tavirlar sergileme gibi davraniglar
ile ortaya cikar (Yazic1 ve Ertekin Yazici, 2010). Diirtiisellik birgok ruh sagligi hastaliginin
ana belirteclerindendir. Ddrtlsel aksiyonlar bir cevap icin engelsizlik durumu olarak
aciklanabilir. Diirtlisellik karar verme siireclerinde ve se¢im yapma durumlarinda da goz
Oniine almman davranis olmaktadir. S6z konusu inhibe edilen durum karar verme siirecidir
(Yazict ve Ertekin Yazici, 2010). Saglikli insanlarin durtisel davranislari ile psikozlari olan
diirtiisel davranig sergileyen hastalarin sonuglarinda kognitif ve davranissal agisindan farklilik
gozlemlenmektedir (Enticott ve ark., 2008). Agresyon ve diirtiisellik, psikozlari olan bireyler
acisindan ve iginde bulundugu sosyal ortam baglaminda sorunlara neden olmaktadir

(Giindogan, 2019).

2.3.2. Diirtiisellik Tam Kriterleri

Diirtiisellik, psikotik bozukluklar, antisosyal ve sinirda kisilik bozukluklar1 (borderline),
affektif bozukluklar, alkol ve madde kullanim bozuklugu gibi ruh saglhigi hastaliklarim
beraberinde getirebilir. Bunun yani sira patolojik kumar oynama, piremani, Kleptomani,
trikotillomani vb. dirtusel bozukluklarin tani Olgiitleri kapsaminda diirtiisellik davranisi
bulunur (Ozdemir Giizel ve ark., 2012).
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B kiimesi
davrams
bozuklugu

Sinirda
kigilik
Bozuklugu

Cinsel
kompulsiyonlar

Sekill. Durtusel Bozukluk Spektrum (Hollander ve Stein;2005; akt.Ozdemir
Guzel ve ark., 2012)

DEHB: Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite Bozuklugu, OKB: Obsesif-Kompulsif
Bozukluk; PTSB: Posttravmatik Stres Bozuklugu

Diirtiisel davraniglar, alkol/madde koétiiye kullanimi ile yakin iliski igerisindedir.
Diirtiisselligin siirekli ve tekrarli olmasi alkol/madde kullaniminda onemli bir etkendir.
Ozellikle yetiskin bireylerde ansizin artan diirtiisel davramislar, davranislardan kaginmaya
calisan bireylerde alkol/madde kullanma ihtimalinin artisina sebep olabilmektedir. Aksine
alkol/madde koétlye kullaniminin siddetli ve kroniklesmis etkileri diirtiisel davranislarda
artisa neden olabilir (De Wit, 2009). DSM-5’te yer alan alkol/madde kétllye kullanimi tani
Olcitlerine “aserme/craving” alkol ve madde kullanmak igin asir1 istek/diirtii- ek yapilmasi ile
birlikte durttselligin tan1 kriterlerine dolayli olmaksizin yer verilmesi saglanmistir (Akbiyik,
2017) .

2.3.4. Diirtiiselligin Norobiyolojisi

Prefrontal korteks beynin diirtii kontrol mekanizmasidir. Karar ve kontrol mekanizmasi olarak
nasil hareket edilmesi gerektigine yonlendiren ve haz almaya yonelik davranislarin da
kontroliinii saglayan boliimdiir. Odaklanma, konstantrasyon ve diirtii mekanizmalarinin
kontroliinii saglamaktadir (Yazic1 ve Ertekin Yazici, 2010). Diirtiisellik davraniginin meydana
gelmesinde 6nemli etkisi olan nérotransmitterler, serotonin, dopamin, noradrenelin, glutamat
ve GABA’dir. Sempatik sinir sisteminin sistematik sekilde yiiriitiilememesi diirtiiselligin
artmasina neden olabilmektedir. Prefrontal korteks’te serotonin hormonun diirtiiye bagh

seceneklerini azaltmaya yonelik etkisi bulunabilmektedir. Bunun yani sira farkli alt reseptor
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tipleri bulunan serotonerjik sistemin diirtiisellik davranisi iizerinde degisik ve ters etkiler
sergileyebilmektedir. Serotonin ve dopamin hormonel sistemleri durtusellik davraniginin

reglilasyonunda onemli etkileri bulunmaktadir (Yazici ve Ertekin Yazici, 2010).

2.4.1. Damgalanma Tanimi

Stigma; bagimlilik, ruh sagligi hastaliklar1 gibi insanlar1 toplumsal yasamdan soyutlayan ve
klise soOylemlerle toplumun diistince sistemini etkileyen, bireylerin sosyal ortamlarda
konumunu kaybetmesine yol agan dislanma olgusudur. Stigma; toplumdan izole edilmis olan
bireyi, bilissel ve duyugsal algi sistemini otomatik diisiincelerini vasitasiyla bireyleri
etiketleyerek olumsuz etkileyebilir. I¢sellestirilmis damgalama; kisinin kendi hakkindaki
onyargili ve gercegi yansitmayan diisiincelerinin kisinin kendisini degersiz hissetmesine,
kiside olusan ayrimcilik algisina ve sosyal ortamlardan geri ¢cekilmesine neden olmasi olarak
aciklanabilir. Stigmay1 igsellestirmis kisilerin komorbide tani olarak alkol ve madde kotiiye
kullaniminin olmasi, bu kisilerin ¢evrelerinden daha fazla yabancilasmalarina ve toplumdan
soyutlanmalarina neden olmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011). Damgalanma algisi, bireylerin
psikiyatrik tan1 konulmasinin ardindan meydana gelen damgalama ve etiketlenme ile karsi
karsiya kalma durumlari gibi bireylerin yasamlariyla baglantili olmaksizin toplum tarafindan
olusturulan damgalanma yonelimleri ile toplumun olusturdugu dislanmishik duygusudur
(Taskin, 2007). Damgalanma olgusu, ruh sagligi hastalig1 tanis1 almig bireylerin topluma
adaptasyonunu, karsilikli iliski ve mesleki islevlerini, rehabilitasyon ve tedavi sonrasindaki
bakim siireclerini olumsuz etkileyen bir durumdur (Uriin ve ark., 2017). Damgalanma
olgusunu etkileyen bir baska faktdr bireylerin sosyal ¢evresidir. i¢sellestirilmis damgalanma
bireylerin sosyal ¢evrelerinde aktive olmakta dolayisiyla bireylerin yakin iliskide olduklar
kisiler etiketlenme algis1 yasayarak hem kendilerini damgalamakta hem de hastay1
damgalayarak soyutlamaktadir. Damgalanma olgusu bireylerin kendilerini toplum disina
itmesine, davranigsal problemlere ve profesyonel destek almay1 istememeye ya da reddetmeye
yol agmaktadir (Taskin, 2007). Damgalanma algisi da hastalarin kendini toplumdan
soyutlamasina, davranigsal kaginma yasamasina ve yardim almayi reddetmesine yol
acmaktadir (Kamislt ve ark., 2016). Hastalarda ortaya ¢ikan icsellestirilmis damgalanma
olgusunun ortaya ¢ikmasinda toplumun damgalanmaya karsi egilim, negatif tutumlar ve

davranisglar belirleyici rol oynamaktadir (Tagkin, 2007).

2.4.2. Damgalanmanin Tarihgesi
Damgalanma olgusuna oldukga eski tanimu ile ele alacak olursak, toplum igerisinde yagayan

insanlar1 mahkum, tutsak, soyguncu, hain oldugunu toplum da belli olmasint saglamak
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amaciyla kesmek ya da yakmak suretiyle isaret konmasidir. Isaretlenmenin toplumdaki sosyal
normlardaki karsiligi bireyin toplum tarafindan asagilanmasini gerektirecek bir fiil
gerceklestirigi ve bu bireylerin toplum igerisinden kasti sekilde toplumdan diglanarak ya da
uzaklagtirilarak damgalanmasidir. Damgalanma kisileri ya da topluluklari, toplumda yasayan
diger bireyler goziinde dnemli derece itibar kaybmin oldugu ve bireylerin ya da gruplarin

kendilerini degersiz hissettikleri bir donemdir (Tuncay ve Tekin, 2021).

2.4.3. I¢sellestirilmis Damgalanma Tanimi

Igsellestirilmis damgalama; toplum tarafindan olusturulan etiketlenmenin bireylerin mental
ve emosyonel olarak 6ziimsenmesidir. Bireyler dis diinyayi i¢sel olarak damgaladiklar1 sekli
ile algilamaya baslarlar. Kisiler toplumda yasayan bireylerin kendilerini etiketledigi bakis
acis1 ile davranmaya yonelebilirler. Bu baglamda igsellestirilmis damgalanma kisilerde
mahcupluk, kiiclik diistiriilme ya da kiiglik goriilme duygusu, sugluluk, sosyal iligkilerin
zedelenmesi ve 0z sayr yitiminin ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Ortaya ¢ikan
icsellestirilmis damgalanma ile birlikte ortayan ¢ikan mahgup ve suglu hissetme bireyleri

baslica olumsuz yonde etkileyen negatif duygulardir (Cam ve Ayakdas Dagli, 2017).

2.4.4. Damgalanma ve I¢sellestirilmis Damgalanmanin Psikotik Bozukluklarda Onemi
Ruh saglig1 hastaligi tanis1 konulmus hastalara yonelik damgalayici sekildeki soyleyis tarzinin
engellenmesi, hastalarin psikiyatrik tanilarina yonelik altin1 ¢izen ifadelerin kullanilmamasi
damgalanma ve hastalarda igsellestirilmis damgalanma ydnelik miicadelenin ayrilmaz bir
bolimudur (Uriin ve ark., 2017). I¢sellestirilmis damgalanma ile miicadele eden bireylerin
bilis algilarinda eksiklik ve zararli olduklar1 diisiincesi bulunmaktadir. Bu baglamda 6z
saygilarinda azalma, igsellestirilmis damgalanma diizeylerinde artisa neden olmaktadir (Kok
ve Demir, 2018). Damgalanma yonelik miicadele, toplumun farkindaliginin arttirilarak,
ruhsal tanilara karsi otomatik diislinceler ile calisilarak damgalanma karsiti diisiincelerin
olusmasi hedeflenir. Ozellikle toplum icerisinde kullanilan sozciik ve dildeki sdylem seklinin
de damgalanmay1 etkiledigi disiiniiliirse, sOylem ve ifadeler agisindan gelistirilecek
caligmalar yapilmast damgalanma ve igsellestirilmis damgalanmay1 azaltmak agisindan

olumlu ydnde fayda saglayabilecegi fikri ortaya atilmaktadir (Uriin ve ark., 2017).

2.4.5. Dongusel Nedensellik
Psikotik bozukluk tanilarinda psikostimulan maddelerin ortaya ¢ikardig: tani olgiitleri tavuk-
yumurta ¢atismasini ortaya ¢ikarmaktadir (Altinbas ve ark., 2007). Bireyler damgalanmaya

maruz kaldiginda ve diirtiiselligin getirdigi i¢sellestirilmis damgalanmanin beraberinde alkol
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ve maddeye bagvurabilmektedir. Diirtiisellik olgusu alkol ve madde bagimliligina egilimli
olma oranini arttirirken, psikoaktif maddelerin kullanim1 da diirtiiselligin ortaya ¢ikmasinda
neden olmaktadir (S6nmez, 2017). Literatiire bakildiginda, ruh sagligi hastaliklarina sahip
bireyler ¢evreleri ve kendi etiketliyici diistinceleri ile icsellestirilmis damgalanmay1
arttiracagl gibi, artan i¢sel damgalanmanin da bireylerin yasamlarint kotii etkileyebilecegi
diisiincesi arka plan1 atilmamalidir (Ersoy ve Varan, 2007). igsellestirilmis damgalanma
bireylerin 6zsaygilarinda ve sosyal iliskilerindeki gosterdikleri bagiml kisilik yapilar1 ve
cevrelerinden besledikleri sosyal destek algilar ile siki iliski igerisindedir. Bireyler tani
konulan ruh sagligi hastaliklar1 baglaminda kendilerini toplumdan ve kurallarindan
soyutlanmis hissedebilmektedir. Bireyler bagimlilik ve ruh sagligi hastaliklar1 nedeniyle
kendilerini toplumun disina itilmis hissine kapilmalar1 baglaminda, 6z saygilarinda
zedelenmelere neden olmaktadir. Bagimli bireylerde toplum igerisinde yasayan kisilerin
diisiincelerinin ve tutumlarinin 6nemli olmasi nedeniyle, toplumun basmakalip ve negatif
yargilara acik hale gelmeleri ve bu durumu igsellestirmeleri daha acik hale gelecektir. Bunun
yani sira i¢sel damgalanma yasayan alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin
sosyal iliskilerinde bozulmalar meydana gelecektir. Azalan sosyal ¢evresi baglaminda,
bulundugu c¢evreye baglanma da siki iliskiler goriilebilmektedir. Bu durum tedavi ve
rehabilitasyon surecini olumsuz etkileyebilmektedir (Ersoy ve Varan, 2007). Dongusel bir
nedensellik icerisinde siiregelen bu durum hastalarin tedavi siirecini negatif yonde etkilerken
relapslart tetiklemektedir. Bu nedenle ruh sagligi tanisi alan hastalarda su¢ olgusu ve
mahgubiyet duygu durumlari ile basa ¢ikma becerileri kazandirmak tedavi siirecinde oldukga
onemlidir (Cam ve Ayakdas Dagli, 2017). Ayrica sosyal destek olgusu psikiyatrik tedavi
stirecinde bulunan hastalarin problemlere ile yiizlesmesinde ve bas etmesi durumlarinda
kendilerine duyduklar1 6z saygi ve 6z yeterliliklerini arttirarak, olumsuz duygu durum

siireclerini destek olma konusunda yardimci olmaktadir (Avsar ve ark., 2016).

21



3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi Yeri ve Zamam
Arastirma nicel bir aragtirma modeli olarak tasarlanarak yapilmistir. Kesitsel ve deskriptif

arastirma yontemi kullanilmistir.

Nicel aragtirma belirli sayida sayisal veriden elde edilmis degiskeni biitlinciil bir bakis acistyla
ortaya koymaktir (Krysik ve Finn, 2015). Kesitsel ¢alismalarda hastalar veya olaylar zamanin
bir noktasinda incelenir. Hastalik tan1 ve mekanizmasini saptayan, neden sonug iligkisini ayni
diizlemde inceleyen, goreceli olarak hizli sonuglandirilan ¢aligmalardir (Caparlar ve Donmez
2016). Kesit alma araciligiyla elde edilen c¢alismalarda genellenebilirlik ihtimali daha
yiksektir (Karasar, 2012).

Alkol madde kullanan psikotik bozukluk tanisi almis hastalarin ruhsal hastaliklarda
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri ile dirtiisellik diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen
bu arastirmanimn verileri 26.07.2021-12.08.2019 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi TRSM’de toplanmustir.

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Ana Bilim Dali Toplum Ruh Saglig1 Birimine bagvuran ya da ayaktan tedavisi devam eden
18-65 yas araliginda DSM-V eksen bozukluklar1 kapsaminda psikotik bozukluk tanisi
konulmus arastirmaya katilmay:r gonilli olarak kabul eden ve dahil edilme olgutlerini
karsilayan 100 hasta olusturmaktadir. Hastalar calisma hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirilmis, “Bilgilendirilmis Yazili Onam Formu” okutularak sozlii onaylar1 alinmastir.

Bilgilendirilmis Yazili Onam Formu ekte sunulmustur (EK- 6).

Tablol: Orneklemin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 41 41
Erkek 59 59
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Medeni Durum Evli 24 24

Bekar 67 67
Nisanli 1 1
Ayri 1 1
Bosanmig 6 6
fliskisi Var 1 1
Calisma Durumu Ev Hanimi 13 13
Isci 8 8
Malulen Emekli 18 18
Ogrenci 4 4
Memur 10 10
Esnaf 1 1
Serbest Calisan 6 6
Caligmiyor 31 31
Emekli 9 9
Egitim [lkokul 18 18
Durumu
Ortaokul 12 12
Lise 24 24
Universite 36 36
Yas 18-25 12 12
26-33 16 16
34-41 26 26
42-49 19 19
50-57 20 20
58-65 7 7

Calismanin 6rneklemi Ege Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dalinda ayaktan
tedavi gormekte olan 100 hasta olusturmaktadir. Olgekler arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Yapilan arastirmada 6rneklemdeki katilimcilarin 41(%41,0) kadin, 59(%59,0)
ise erkektir. Alkol/madde kullanan psikotik bozukluk tanisi konmus hastalarin cinsiyet
durumu incelendiginde 19 erkek(%70,37), 8 kadin(%29,63) katilimcinin oldugu

gozlemlenmektedir. Orneklemdeki katilimcilarmn medeni durumlara incelendiginde 24
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(%24,0) evli, 67 (%67,0) bekar %1’i nisanl, %1’i ayri, %6’s1 bosanmis ve %1 inin iliskisi
var seklinde olusturmaktadir. Egitim durumu incelendiginde %181 ilkokul, %12’si ortaokul,
%24°1 lise, %36’s1 liniversite mezunu seklinde oldugu ortaya ¢ikmistir. Calismada yas
ortalamasi 40,84+ olarak ortaya ¢ikmistir. Alkol/madde kullanan psikotik bozukluk tanisi
konmus hastalarin yas ortalamast 37,92+ olarak bulgulanmustir. Orneklem grubunun

katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo1.’de verilmistir.

Tablo 2: Orneklemin Klinik Ozellikleri

n %
KullanilanAlkol/Madde Tiirii Alkol 19 19
Esrar 4 4
Ucucu Madde 2 2
Hap 1 1
Ecstasy 1 1
Kullanmiyor 73 73
Alkol/Maddeye Baslama Yasi 10-15 yas 9 9
16-21 yas 16 16
22-27 yas 1 1
28-34 yas 0 0
35 yas ve lizeri 1 1
Kullanmiyor 73 73
Tedavi icin Hastaneye Yatis Siiresi 1-6 ay 27 27
6-12 ay 67 67
12-18 ay 3 3
18-24 ay 3 3

Calisgmanin Ornekleminin klinik 6zellikleri incelendiginde alkol/madde kullanim sayis1 27,
alkol ya da madde kullanmayan katilimeci sayisi 73olarak bulunmustur. Kullanilan
alkol/madde tiirline bakildiginda %19’u alkol, %4’i esrar, %1°1 ugucu madde, %1°1 hap ve
%1°1 ecstasy’dir. Calismaya katilan katilimcilarin alkol/maddeye baglama yasi ortalamasi
17,96 ortaya ¢ikmistir. Minimum alkol/maddeye baslama yas1 10, maksimum alkol/maddeye
baslama yas1 35 olarak bulunmustur. Hastaneye yatis siiresi ortalama 58,06+ olarak ortaya

cikmistir. Katilimeilari Klinik 6zelliklerine gore dagilimi1 Tablo2.’de verilmistir.
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Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmamin Bagimh Degiskenleri; Madde Kullanim Ozellikleri ve Psikotik Bozukluklu

Hastalardir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenler; Sosyo-demografik(Yas,cinsiyet,egitim
seviyesi,calisma durumu, medeni durumu) ve Klinik (psikiyatrik tedavi gérme,hastaneye
yatis siiresi,alkol/madde birakma deneyimi, alkol/madde birakip tekrar baglama deneyimi,
ailedeki bagimlihik Oykisii,glin icerisinde ayik kalma siiresi, bagimlilik tedavi
stiresi,bagimlilik tedavi siddeti) oOzellikler, icsellestirilmis damgalanma ve diirtiisellik

diizeyleridir.

3.3.Veri Toplama Yontemleri
Arastirmanin verileri toplanirken anket yontemi kullanilmistir. 111 sorudan olusan anket
sorular1 arastirmaya katilan goniillii katilimcilara yoneltilerek cevaplanmasi beklenmistir.
Veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan katilimcilarin s6zIU onamlar1 alindiktan sonra
ylz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Her bir katilimci ile goriismeler

yaklagik 20 dakika stirmiistiir.

3.4.Kullanilan Gerecler
Arastirma 4 farkli veri toplama araci kullanilarak gergeklestirilmistir. Sosyo-demografik
Bilgi Formu, BAPI, RHIDO ve BDO-11 kullanilmistr.

Sosyo-Demografik-Klinik Ozellikler Veri Formu: Arastirmada arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olan Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Formda cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi ve ¢alisma durumuna iliskin temel demografik bilgiler ve hastalikla ilgili klinik
Ozelliklere (psikiyatrik tedavi gérme durumu,alkol/maddeye baslama yasi, hastaneye yatis
say1s1 ve siiresi, bagimlilik siddeti, kullanilan maddenin cinsi, ailede bagimlilik dykiisii, daha
onceki birakma deneyimi, gun icerisinde ayik kalma siiresi, bagimlilik tedavi siiresi,

bagimlilik siddeti) yonelik maddeler yer almistir.16 maddeden olusmaktadir (EK-7).

Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO): Ritsher ve ark. (2003)
tarafindan gelistirilmis ve lilkemizdeki gecerlilik giivenirlik ¢alismasi Ersoy ve Varan (2007)
tarafindan yapilmistir. Olgek 29 maddeden olusan ve hastalarin yasadiklar1 damgalanmay1

icsellestirmelerini degerlendiren likert tipi bir dlgektir. Olcegin: 1. Yabancilasma (6 madde),
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2. Kalip Yargilarin Onaylanmasi (7 madde), 3. Algilanan Ayrimcilik (5 madde), 4. Sosyal
Geri Cekilme (6 madde) ve 5. Damgalanmaya Kars1 Direng (5 madde) olmak iizere bes alt
Olcegi bulunmaktadir. “Damgalanmaya karsi direng” alt 6lgeginin maddeleri ters olarak
puanlanmaktadir Olgegin gegerlik ve giivenirlilik ¢alismasinda tiim &lgek icin elde edilen i¢
tutarlik katsayisi ise .93, 6l¢egin iki-yarim gilivenilirligi ise .89 olarak bulunmustur (Ersoy ve
Varan, 2007; Yildirim ve ark.2012;). Tim 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi. 86
olarak hesaplanmustir. Olgekte bulunan maddeler “kesinlikle aym fikirde degilim”, “aym
fikirde degilim”, “ayni fikirdeyim”, “kesinlikle ayni fikirdeyim” seklinde olup sirasiyla 1-4
arasinda skorlanmaktadir. “Damgalanmaya kars1 direng” alt 6l¢eginin maddeleri ters olarak
puanlanmaktadir. RHIDO toplam skoru bes alt dlgek skorlarmin toplam puanin alinmasi ile
tespit edilir. Toplam skor 29 ile 116 puan araliginda seyretmektedir. Olgekten alinan yiiksek
diizeydeki skorlar bireylerde icsellestirilmis stigma seviyelerinin daha fazla oldugu seklinde

yorumlanmaktadir (EK-9).

Bagimlihk Profil Indeksi (BAPI): BAPI, bagimlilik tam 6lgiitlerini tek boyutu ile ele
almayarak farkli boyutlari ile ele alan dlgektir. BAPI, 37 maddeden ve 5 alt boyutan meydana
gelen self-report dlgegidir. Ogel ve ark. (2012), tarafindan alkol ve madde bagimliligina
iliskin problemlerin tan1 ve tedavi siirecini kolaylastirmak amaciyla ortaya ¢ikarilmistir. Alt
olgekler, 1. Madde Kullanim Ozelliklerini(13 madde), 2. Bagimlilik Tam1 Olgiitlerini (9
madde), 3. Madde Kullaniminin Kisinin Yagsamina Etkisini (11 madde), 4. Madde Kullanim1
I¢in Siddetli istegi (3 madde) ve 5. Madde Kullanimin1 Birakma Motivasyonunu (3 madde)
olcmektedir. BAPI maddelerin kullanim sikhigi “hi¢ veya ayda 3 kezde fazla degilse”
“Haftada 1-5 kez”, “hemen hemen her giin” seklinde olup 0-2 skor arasinda puanlanmaktadir.
Maddelerin toplam puanlar1 arasindaki korelasyon 0.42-0.89 arasi bulunmustur (Olcay Tuna,
2019). Maddelerin toplam puanlarinin bagimlilik siddetlerine gére degerlendirilmesi 12 ve
12°den az ise diisiik, 12 ile 14 arasidaysa orta, 14 ve lzeri ise yilksek seklindedir (Ogel ve
ark., 2012). (EK-8).

Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11): Durtiisel davramslarin analiz edilmesi igin
uygulanan bireylere yonelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Klinik ve klinik olmayan érneklemin
darttsellik dizeyinin toplam ve boyutsal degerlendirmesini yaparak alt boyutlarin diizeyini
ve siddeti degisimini 6lgmektedir. Otuz maddeden olusan bir dlgek olup kendi iginde ii¢ alt
Olgegi vardir; 1. Dikkat/Dikkatte Diirtiisellik (9 madde), 2. Motor/Motor Diurtisellik (7
madde) ve 3. Plan Yapmama/Kontroliinii Saglayamama (14 madde). BDO-11

degerlendirilirken toplam puan, plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik olmak tizere 4 alt
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skor elde edilir. BDO-11 yer alan maddeler “nadiren/hicbir zaman” (1 puan), “bazen” (2
puan), “siklikla” (3 puan), “hemen her zaman/her zaman” (4 puan) seklindedir. 1.,7.,8.,9.,
10.,12., 13,15, 20., 29. ve 30. Maddeler ters olarak puanlanmaktadir. BDO-11
puanlanmasinda toplam skor seviyesi diirtiisellik seviyesi ile dogru orantilidir. Kesme puani
belirlenmemistir. BDO-11"in tiirk¢e &lgek olarak gevirisinin ¢alismasinin yapilmasi Giileg ve

ark. (2008) tarafindan yapilmistir (EK-10).

3.5. Istatistiksel Analiz

Analiz asamasinda SPSS 22.0 programi kullanilarak bulgulara ulasildi. Katilimcilara
uygulanan Glgekler SPSS istatistik programina girilmis ve veri kontrolii sonrasi analizler
yapilmistir. Elde edilen verilerle ilgili analizlere baslamadan Once verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda “Skewness ve Kurtosis”
degerlerine bakilmistir. Bu degerlerin normal dagilimi isaret edebilmesi i¢in skewness degeri
-1 ile +1, kurtosis degeri -1 ve +2 degerleri araliginda bulunmasi gerekliligi belirtilmektedir
(Seger,2017). Verilerden normal dagilimin elde edilmesi dolayisiyla arastirmada Independent
T testi, ANOVA ve oOlcekler ile iliskinin belirlenmesi i¢in pearson korelasyon analizleri
yapilmistir. Tanimlayici istatistikler (yiizde, ortalama deger, standart sapmasi) ve degiskenler
arasindaki iligkilerin incelendigi tekli analiz yontemi ANOVA kullanilmistir. Tekli
analizlerde bagimli ve bagimsiz degiskenlerin 6zelligine uygun sekilde, Independent t testi,
pearson momentum korelasyon analizi kullanmilmistir. Sig degeri 0.05’ten kiigiik olunca
anlamli olarak kabul edilmistir. Degiskenler arasindaki korelasyonunu belirlemek, iliskinin
acisinin ve dizeyinin belirlenmesi igin yapilmis olan Pearson korelasyon analizinde iligskinin
degeri +1 ile -1 arasindaki bir degerdir. .10-.29 arasi diisiik diizeyde iliskinin oldugunu, .30-
.49 arasi orta diizeyde iliskinin oldugunu ve .50- 1.0 arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugunu
goOstermektedir. Bu ¢alismada yer alan psikotik bozukluklu hastalarin Ruhsal Hastaliklarda
Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi ile dlgiilen icsellestirilmis stigma diizeylerinin bagimsiz
degiskenler ile, BDO-11 plan yapmama, motor diirtiisellik ve dikkat/dikkatsizlik ile alkol ve
madde kullanim1 yonelik iligkinin aragtirmanin bagimli be bagimsiz parametreler tizerinde
etkisi analiz edilmistir. RHIDO, BDO-11 BAPI degerleri ile baglantili korelasyonlar

incelenmistir.
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3.6.Etik Aciklamalar

Alkol madde kullanan psikotik bozukluk tanist almis hastalarin ruhsal hastaliklarda
icsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile diirtiisellik diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen
bu arastirmanin gergeklesebilmesi icin Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan
tez konusunun uygun olduguna dair izin yazist alinmistir (EK-4). Arastirmanin tip
aragtirmalar1 etik kurula uygunlugu Ege Universitesi Tip Arastirmalari Etik Kurulu
Komisyonu tarafindan 24.06.2021 tarih ve 21-6.1T/7 numaral karar ile onaylanmistir (EK-
1). Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Baskanligindan yazili izin alinmigtir (EK-5).Arastirma da
kullanilacak geregler kapsaminda RHDIO ve BDO-11 igin &lgek yazarlarindan dlgegi
uygulayabilmek iizere izin alinmistir (EK-2 ve EK-3).

4. BULGULAR

4.1. Alkol ve Madde Kullanan Psikotik Bozukluk Tamsi1 Almis Hastalarm RHIDO,
BAPI ve BDO-11 Alinan Toplum Puanlarin Betimsel istatistikleri

Tablo 3.: RHIDO, BAPi VE BDO-11 Puanlarindan Alinan Toplam Puanlarin Betimsel

istatistikleri

. n Min Max X SS
BAPI TOPLAM 27 6,09 50,89 24,483 11,973
BDO-11 27 98,09 185,45 140,486 25,572
TOPLAM
RHIDO 27 64,00 100,00 77,814 8,660
TOPLAM

Yukaridaki tabloda alkol/madde kullanimi olan psikotik bozukluk tanisi konulmus hastlara
yonelik yapilan 6l¢ek sonuglariin toplam puanlarina iliskin veriler yer almaktadir. Bu veriler
1is1zinda alkol/madde kullanimi olan psikotik bozukluk tanist konulmus hastalarmn RHIDO
toplam puan ortalamasmin 77,814, BDO-11 toplam puan ortalamasinin 140,486 ve BAPI
toplam puan ortalamasinin 24,483 oldugu bulgulanmistir. RHDIO en kiigiik ve en biiyiik
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degerleri incelendiginde en kiiciik degerin 64,00 ve en biiyiik degerin 100,00 oldugu verisine
ulasilmistir. BDO-11 toplam puani incelendiginde en kiiciik degerin 98,09 ve en biyik
degerin 185,45 oldugu gériilmektedir. BAPI toplam puanlarma bakildiginda ise en kiigiik
degerin 6,09 ve en biiyiik degerin 50,89 oldugu bulgulanmustir.

Tablo 4.: Psikotik Bozukluk Tamsi1 Almis Alkol/Madde Kullanan Hastalarm RHIDO
Duizeyleri Hakkindaki Istatistikler

DEGERLER FREKANS ORAN DEGER ORAN
KESINLIKLE AYNI FIKIRDE DEGILIM 2 7,4 %7,4
AYNI FIKIRDE DEGILIM 12 44,4 %44.,4
AYNI FIKIRDEYIM 9 33,3 %33,3
KESINLIKLE AYNI FIKIRDEYIM 4 14,8 %14,8

Tablo 5.: Psikotik Bozukluk Tanis1 Almis Alkol/Madde Kullanan Hastalarin BDO-11
Diizeyleri Hakkindaki Istatistikler

DEGERLER FREKANS ORAN DEGER ORAN
NADIREN /HICBIR ZAMAN 5 18,5 %18,5
BAZEN 4 14,8 %14,8
SIKLIKLA 8 29,6 %29,6
HEMEN HEMEN HER ZAMAN 10 37,03 %37,03

Tablo 6.: Psikotik Bozukluk Tamis1 Almis Alkol/Madde Kullanan Hastalarin BAPI
Diizeyleri Hakkindaki Istatistikler

DEGERLER FREKANS ORAN DEGER ORAN
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HIC VEYA AYDA 3 KEZDEN FAZLA 10 37 %37
DEGILSE

HAFTADA 1-5 KEZ 6 22,2 %22,2
HEMEN HEMEN HER GUN 11 40,7 %40,7

Alkol ve madde kullanan psikotik bozukluk tanis1 almis hastalarin BAPI diizeyleri hakkindaki
bakis acilarina goz atildiginda ayda 3 kezden fazla kullanmayan hastalarin sayist 10 (%37),
haftada 1-5 kez kullanan hastalarin sayis1 6(%22,2) ve hemen hemen her giin kullanan hasta
sayist 11(%40,7) olarak hesaplanmistir. Hesaplama yapilirken BAPI 33. Maddesi temel
alimistir. (33. Madde:Madde kullanmak igin kuvvetli bir istek, arzu veya dirtl hissediyor

musunuz? Ne siklikla?)

Alkol ve madde kullanan psikotik bozukluk tamisi almis hastalarm BDO-11 diizeyleri
hakkindaki bakis agilarina goz atildiginda nadiren/hi¢cbir zaman diirtiiselligi olmayan
hastalarin say1s1 5 (%18,5), bazen ifade eden hastalarin sayisi 4 (%14,4) ve siklikla ifade eden
hasta sayis1 8 (%29,6) ve hemen hemen her zaman seklinde ifade eden hasta sayis1 10
(%37,03) olarak hesaplanmistir. Hesaplama yapilirken BDO-11 26. Maddesi temel alimistr.
(26. Madde: Diistintirken siklikla zihnimde konuyla ilgili diisiinceler olusur.)

Alkol ve madde kullanan psikotik bozukluk tanis1 almis hastalarm RHIDO diizeyleri
hakkindaki bakis agilarina goz atildiginda kesinlikle ayni fikirde olmayan hastalarin sayisi 2
(%7,4), ayn1 fikirde olmayan hastalarin sayis1 12 (%44,4) ve ayn fikirde olan hasta sayist 9
(%33,3) ve kesinlikle ayni fikirde olan hasta sayisi1 4 (%14,8) olarak hesaplanmistir.
Hesaplama yapilirken RHIDO 12. Maddesi temel alimistir. (12. Madde: Halk arasinda ruhsal
hastaliklarla ilgili olumsuz diigtinceler, benim normal yasamin disinda kalmama neden

oluyor.)

4.2. Alkol ve Madde Kullanan Psikotik Bozukluk Tanmis1 Almis Hastalarin
RHIDO, BAPI ve BDO-11 ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Betimsel
Istatistikleri

Tablo 7: RHIDO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Betimsel Istatistikleri

n X SS Carpikhk Basikhk
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Yabancilasma
KalpYargilarin

Onaylanmamasi

Algilanan Ayrimciulik

Damgalanmaya Direng

Sosyal Geri Cekilme
RHIDO Toplam

27
27

16,1852
17,00

12,555
17,851
14,222
77,814

3,453
3,508

2,778
3,170
2,886
8,660

,109
,465

,202
-1,058
-,166
,407

,038
-1,410

1,149
1,052
-,511
,143

Tablo 8: BDO-11 ve Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlarin Betimsel Istatistikleri

n X SS Carpikhk  Basikhk
Plan Yapmama 27 67,148 10,140 -,100 -1,327
Motor Durtusellik 27 18,634 9,161 2,111 -1,327
Dikkatte 27 54,703 12,910 ,264 7,606
Durtusellik
BDO-11 Toplam 27 140,486 25,572 ,076 -1,107

Tablo 9: BAPI ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Betimsel istatistikler

n X SS Carpikhk Basikhik
Motivasyon 27 2,629 2,372 ,180 -1,588
Siddetli Kullanma 27 2,481 1,555 ,035 -1,243
Istegi
Madde 27 8,602 4,895 ,435 -,503
Kullaniminin
Yasama Etkisi
Madde  Kullanim 27 3,983 2,388 1,084 -,178
Ozellikleri
Tam Ol¢iitleri 27 6,786 3,932 ,099 -,843
BAPI Toplam 27 24,480 11,973 ,284 -,394
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Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin ardindan yapilan betimsel istatistiklerin ardindan Tablo3.,
Tablo4. Ve Tablo5.’te yer alan bulgulara ulasilmistir. Yapilan istatistiki degerlendirme
sonucu carpiklik (skewness) -1 ile +1 ve basiklik (kurtosis) katsayilar: -1 ile +2 degerleri
arasinda yer aldigindan dolay1 normallik saglanmis oldugu goriilmektedir. Normal dagilim
saglanmis mevcut analizlerde parametrik testler uygulanmistir. Normal dagilimi isaret
edebilmesi i¢in skewness degerinin -1 ile, kurtosis degerinin ise arasinda olmasi gerektigi

belirtilmektedir (Seger, 2017).

Igsellestirilmis damgalanmay1 belirlemeye yonelik kullandigimiz RHIDO’nde yer alan
maddeler “kesinlikle ayni fikirde degilim”, “aymi fikirde degilim”, “aym fikirdeyim”,
“kesinlikle ayni fikirdeyim” seklinde 4°1i bir likert tipi 6lgektir. Bu 6lgekten en yuksek puan
116, en diisiik puan ise 29’dur. Arastirmada psikotik bozukluk tanisi alan alkol/madde
kullanan hastalarin 6lgegin tamamindan elde ettikleri puan 77,81°dir. Bu puana gore
(X=77,81; SS:8,66) hastalarin i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri orta degerin tizerindedir.
Tirk toplumunda madde kullanan ve psikotik bozukluk tanisi ile tedavi géren hastalarin

igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ytliksektir hipotezi dogrulanmastir.

Diirtiisellik diizeyini belirlemeye yonelik kullandigimiz BDO-11’de yer alan maddeler
“nadiren/hi¢bir zaman”, “bazen”, “siklikla” ve “hemen her zaman/ her zaman” seklinde 4’1
Olcektir. Bu olcekten en yuksek puan 120 ve en diisiik puan 30’dur. Arastirmada psikotik
bozukluk tanis1 alan alkol/madde kullanan hastalarin 6l¢egin tamamindan elde ettikleri puan
140,48’dir. Bu puana gore (X=140,48; SS:26,57) hastalarin dirtisellik dizeyleri yiiksek
dizeydedir. Alkol ve madde kullanan psikotik bozukluk tanisi alan hastalarin diirtiisellik

diizeyleri yiiksektir hipotezi dogrulanmistir.

Alkol/madde kullanim diizeyini belirlemeye yénelik kullandigimiz BAPI yer alan maddeler
“hi¢ veya ayda 3 kezde fazla degilse”, “Haftada 1-5 kez” ve “hemen hemen her giin” seklinde
3l likert tipi 6lgektir. Bu 6l¢ekten alinan toplam puanlar 12 puan ve alt1 ise diisiik bagimlilik
siddeti, 12 ile 14 puan arasi orta bagimlilik siddeti, 14 puan ve {izeri ise yiiksek bagimlilik
siddeti olarak degerlendirilmektedir Arastirmada psikotik bozukluk tanisi alan alkol/madde
kullanan hastalarin 6l¢egin tamamindan elde ettikleri puan 24,48’dir. Bu puana gore

(X=24,48; SS:11,97) hastalarin alkol/madde kullamm diizeyleri yiiksek diizeydedir.
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4.3. Alkol Madde Kullanan Psikotik Bozukluklu Hastalarimin RHIDO ve Alt
Boyutlarindan Alinan Puanlari ile BDO-11 ve Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlarinin
Arasindaki Tliski

Tablo 10: Alkol Madde Kullanan Psikotik Bozukluklu Hastalarmmin RHDIiO ve Alt

Boyutlarindan Alian Puanlari ile BDO-11 Alinan Puanlarinin Arasindaki fliskinin

Incelenmesi
Yabancilasma  Kalp Yargilarn  Algilanan Sosyal BDO-11
Onaylanmamast  Ayrimcilik Geri Toplam
Cekilme
Yabancilasma r 1 ,689 ** ,642** ,652** ,656**
p ,000 ,000 ,000 ,000
Kalp Yargilarin v ,689 ** 1 525** AT71* ,624**
Onaylanmamast p ,000 ,005 ,013 ,001
Algilanan r ,642** ,525** 1 ,S74** ,166**
Ayrimcilik p ,000 ,005 ,002 ,000
Sosyal Geri r ,652** AT1* ,S74** 1 ,687**
Cekilme p ,000 ,013 ,002 ,000
BDO-11 Toplam r ,656** ,624** ,166** ,687** 1
p ,000 ,001 ,000 ,000

r: Pearson testi korelasyon kat sayisi; * p=0,005; **p=0,001

BDO-11 toplam puani ile 6lgeginin alt boyut puanlari arasindaki korelasyonu degerlendirmek
icin Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir ve sonuglar Tablo 4'te gosterilmistir. BDO niin
toplam puani ile RHIDO nin yabancilasma, kalip yargilarin onaylanmasi, sosyal geri ¢ekilme,
algilanan ayrimcilik alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde anlaml bir iligki
oldugu bulundu (p=0,001). RHIDO kalip yargilarin onaylanmasi alt boyut puani ile sosyal
geri ¢ekilme alt boyu puani incelendiginde yuksek dizeyde ve pozitif yonde anlamli diizeyde
bir iligkisi oldugu gériilmektedir (p=0,005). RHIDO ve BDO-11 &lgekleri arasinda yiiksek
diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p=0,001). Alkol madde kullanan psikotik
bozukluk tanis1 almis hastalarinin ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma diizeyleri
ile durtusellik dizeyleri arasindaki iliskinin incelendiginde, alkol madde kullanan hastalarin

icsellestirilmis damgalanma diizeyleri ve diirtiisellik diizeyleri arasinda 6nemli ve anlaml1 bir
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iligki oldugu ortaya koyulmustur. Alkol ve madde kullanan psikotik bozukluk tanisi alan
hastalarin diirtiisellik diizeyleri ve igsellestirilmis damgalanma diizeyleri arasinda iligki vardir

hipotezi dogrulanmustir.

Tablo 11: Alkol Madde Kullanan Psikotik Bozukluklu Hastalarinin Alkol/Madde

Kullanimi ile BDO-11 Alinan Puanlarinin Arasindaki fliskinin incelenmesi

Alkol/Madde Dikkatte Plan Motor BDO-11
Kullanimi Durtusellik Yapmama Dirtusellik ~ Toplam

Alkol/Madde r 1 ,343 ,367 174 ,381*
Kullanimi p ,080 ,060 ,386 ,050
Dikkatte r ,343 1 ,731** 429* ,948**
Durtusellik  p ,080 ,000 ,026 ,000
Plan r ,367 ,731** 1 ,041 ,780
Yapmama p ,060 ,000 ,839 ,000
Motor r 174 ,429* ,041 1 ,591**
Durtusellik  p ,386 ,026 ,839 ,001
BDO-11 r ,381* ,948** ,780** ,591** 1
Toplam p ,050 ,000 ,000 ,001

r: Pearson testi korelasyon kat sayist; * p=0,005; **p=0,001

BDO-11 toplam puani1 ve dlgeginin alt boyut puanlari ile alkol/madde kullanimi arasindaki
korelasyonu degerlendirmek i¢in Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir ve sonuglar Tablo
7'te gosterilmistir. BDO’ niin toplam puani ile alkol/madde kullanimi arasinda orta diizeyde
anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu bulundu (p=0,050). BDO-11 dlgegi ve alt boyutlar
arasindaki iliski incelendiginde plan yapmama ve motor diirtiisellik alt boyutlar1 arasinda
yiiksek diizeyde anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu gériilmektedir (p=0,000). BDO-11
dlgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde BDO niin toplam puani ve motor
dirtisellik, dikkatte durtusellik ve plan yapmama alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde
anlamli ve pozitif yonde bir iligski oldugu goriilmektedir (p=0,000). Alkol madde kullanan
psikotik bozukluk tanisi almis hastalarinin ruhsal hastaliklarda dirtlsellik duzeyleri ile

alkol/madde kullanim1 arasindaki iliskinin incelendiginde, alkol madde kullanimi ile

34



hastalarin dirtusellik dizeyleri arasinda 6nemli ve anlamli bir iliski oldugu ortaya

konulmustur.

Tablo 12: Alkol Madde Kullanan Psikotik Bozukluklu Hastalarinin Alkol/Madde

Kullanimi ile RHIDO Alinan Puanlarmin Arasindaki iliskinin incelenmesi

= ]
g § ®E §§ GE Eg 8
= 3 S8 2 g =z SO =
5 S ~ = & g > & S 3 T
o S © 20 5 7} o N o
= S £ =T 89 E
< N Q o 5
Alkol/Madde r 1 171 ,076 ,502** 185 -,240 ,234
p ,393 ,708 ,008 ,355 ,228 ,240
Yabancilasma r ,171 1 ,689** ,642**  652** - 633 ,869**
p ,393 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Kahp Yargilarm r 076 ,689** 1 ,525**  471* -,439 ,844**
Onaylanmamas1 p ,708 ,000 ,005 ,013 ,022 ,000
Algilanan r ,502** ,642%* ,525** 1 ,574** - 536**  785**
Ayrimcihik p ,008 ,000 ,005 ,002 ,004 ,000
Sosyal Geri r ,185 ,652%* AT1* ,574** 1 -, 723** [ 703**
Cekilme p ,355 ,000 ,013 ,002 ,000 ,000
Damgalanmaya r ,240 ,633** - 633** -536** - 723** 1 ATT*
Direnc p ,228 ,000 ,000 ,004 ,000 ,012
RHIDO Toplam r 234 ,869** ,869** ,785*%*  703** - A477** 1
p ,240 ,000 ,000 ,000 ,000 ,012

r: Pearson testi korelasyon kat sayisi; * p=0,005; **p=0,001

RHIDO toplam puani ve dlgeginin alt boyut puanlari ile alkol/madde kullanimi arasindaki
korelasyonu degerlendirmek i¢in Pearson Korelasyon analizi uygulanmaistir ve sonuglar Tablo
8’te gosterilmistir. RHDIO toplam puani ile alkol/madde kullanimi arasinda anlamli bir iliski
olmadig bulundu (p=,240). Alkol/madde kullanimi ve RHIDO alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde algilanan ayrimcilik alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde

anlaml1 bir iliski oldugu gériilmektedir (p=0,008). RHIDO ve alt boyutlar1 arasindaki iliski
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incelendiginde RHIDO’nin toplam puani ve yabancilasma,kalip yargilarin onaylanmas,
algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir (p=0,000). RHIDO ve alt boyutlar1 arasindaki
iliski incelendiginde RHIDO’nin toplam puan1 ve damgalanmaya direng alt boyutu arasinda
orta duizeyde ve negatif yonde anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir (p=0,012). Alkol madde
kullanan psikotik bozukluk tanisi almis hastalarinin ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis
damgalanma diizeyi ile alkol/madde kullanimi arasindaki iliskinin incelendiginde, algilanan
ayrimcilik alt boyutu ile alkol/madde kullanimi arasinda 6nemli ve anlamli bir iliski oldugu

ortaya konulmustur.

4.4. Alkol/Madde Kullanan Psikotik Bozukluk Tamsi Almis Hastalarin Sosyo-
Demografik ve Klinik Ozellikleri Acisindan BAPI, RHIDO ve BDO-11 ve Alt Boyutlar:

Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Aragtirma da “Alkol/madde kullanan psikotik bozukluk tanis1i almis hastalarin Sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri ile igsellestirilmis damgalanma diizeyleri arasinda iliski

vardir hipotezine yonelik yapilan analizlerin sonuglar1 sirayla basliklar halinde verilmistir.

Tablo 13: Alkol/Madde Kullanan Psikotik Bozukluk Tams1 Almis Hastalarin
BAPI Cinsiyet Acisindan incelenmesi

n X SS t p
Motivasyon Kadin 8 2,500 2,390
Erkek 19 2,684 2,427 -, 181 ,858
Siddetli Kullanma Kadin 8 2,750 1,591
istegi Erkek 19 2,368 1,567 575 570
Madde Kadin 8 7,613 4,402
Kullaniminin Erkek 19 9,019 5,144 - 720 ,483

Yasama Etkisi
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Madde Kullanim Kadin 8 4,454 2,242
Ozellikleri Erkek 19 3,784 2,478 ,658 ,516

Tablo 14: Alkol/Madde Kullanan Psikotik Bozukluk Tams1 Almis Hastalarin

Durtisellik Duzeylerinin Cinsiyet Acisindan Incelenmesi

n X SS t p
Plan Yapmama Kadin 8 62,250 11,247
Erkek 19 69,210 9,174 -1,685 ,104
Motor Durtusellik Kadin 8 17,083 6,577
Erkek 19 19,287 10,143 -,563 578
Dikkatte Durtusellik Kadin 8 51,000 15,427

Erkek 19 56,263 11,812 -,966 ,343

Tablo 15: Alkol/Madde Kullanan Psikotik Bozukluk Tams1 Almis Hastalarin

Icsellestirilmis Damgalanma Diizeylerinin Cinsiyet Acisindan incelenmesi

n X SS t p

Yabancilasma Kadin 8 14,000 3,854

Erkek 19 17,000 2,903 -2,303 ,030
Kalip Yargilarin Kadin 8 16,625 4,501
Onaylanmast Erkek 19 17,157 3,131 -,354 126
Algilanan Ayrimcilik Kadin 8 11,000 2,138

Erkek 19 13,210 2,800 -2,228 ,039
Damgalanmaya Direng Kadin 8 19,625 2,825

Erkek 19 17,105 3,071 1,990 0,58
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Sosyal Geri Cekilme Kadmn 8 12,750 4,200
Erkek 19 14,842 1,951 -1,349 ,213

(*p<.05diizeyindeanlamli)

Bagimsiz 6rneklem t testi iligkin varyanslarin homojenligi incelenmis olug sig. degeri altinda
yer alan degerlerin .050’den biiylik oldugu belirlenmistir. Alkol/madde kullanan psikotik
bozukluk tanisi alan hastalarin i¢sellestirilmis damgalanma ve durtusellik duzeylerinin ve
alkol/madde kullaniminin cinsiyete gore anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini1 anlaml
belirlemek igin bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda; “Yabancilasma” [t7=-2,303 p<.05],
Algilanan Ayrimcilik [t27=-2,228 p<.05] alt boyutlarinda cinsiyete gore farkli anlamlar
belirlenmistir. Yapilan analizde p degerinin .05’in altinda oldugu belirlenmistir. “Plan
Yapmama” [t27=-1,685 p>.05], “Motor Diirtiisellik” [t.7=-,563 p>.05], “Dikkatte Diirtiisellik”
[t27=-,966 p>.05], “Motivasyon [tz7=-,181 p<.05], “Siddetli Kullanma Istegi” [tz;=-,575
p>.05],Madde Kullanimin Yasama Etkisi [t27=-,720 p>.05], Madde Kullanim Ozellikleri[ta7-
=-,658 p>.05],Tan1 Olgiitleri [t27=1,461 p>.05],Kalip Yargilarin Onaylanmamasi [tz7=-,354
p>.05], “Damgalanmaya Direng [t27=1,990 p>.05], “Sosyal Geri Cekilme [t27=-1,349 p>.05],
alt boyutlar1 arasinda cinsiyete gore anlamli fark belirlenememistir. Yapilan analizde p
degerinin .05’den yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna goére cinsiyet, alkol madde kullanan
psikotik bozukluklu hastalarin diirtiisellik diizeylerini ve alkol/madde kullanimini etkileyen

bir faktor degildir.

Tablo 16: Alkol/Madde Kullanan Psikotik Bozukluklu Hastalarin BAPI Alt
Boyutlar1 Egitim Durumlarina Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek Faktorlii

ANOVA Sonuclari

BAPI Egitim n X SS sd F p  Anlamh

Seviyesi Fark
Madde Ilkokul 3 8,00 1,774 3/23 4455 .013 A-C
Kullanim Ortaokul 2 3,63 ,642 A-D
Ozellikleri Lise 7 348 1,801

Universite 15 346 2,197
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Motivasyon  Ilkokul 3 6,00 ,000 3/23 3,765 .025 A-D
Ortaokul 2 4,00 ,000
Lise 7 2,57 2,149
Universite 15 1,80 1,800

A=ilkokul B=Ortaokul C=Lise D=Universite

€699

ANOVA tablosunda elde edilen F degerinin anlamli olabilmesi i¢in “p” degerinin .050 ve
asagis1 bir degere sahip olmasi gerekmektedir. Alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu
hastalarin bagimlilik profil indekslerinin egitim durumlarina gore farklilasip farklilagmadigin
belirlemek igin yapilan tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu
gorulmektedir (F23=4,455, p<.05). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek
icin ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve madde kullanim
Ozelliklerinin, ilkokul seviyesinde lise ve Universiteye gore, lise seviyesinde ilkokula gore,
universite seviyesinde ise ilkokul seviyesine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Madde kullanim 6zelliklerinin egitim seviyesine gore incelenmesinde ilkokul
seviyesinin aritmetik ortalamasinin X=8,00, lise seviyesinin aritmetik ortalamasmin X =3,48
ve liniversite seviyesinin aritmetik ortalamasinin X =3,46 oldugu goriilmektedir. Buna gore
alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi madde
kullanim  6zellikleri alt boyutu egitim durumlarini etkileyen bir faktor olarak

degerlendirilebilir.

Alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indekslerinin egitim
durumlarina gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan tek faktorli ANOVA
sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu gorilmektedir (F23=3,765, p<.05). Farkin hangi
ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu karsilagtirma testlerinden “Tukey” testi
uygulanmis ve motivasyon alt boyutunun, ilkokul seviyesinde iiniversite Seviyesine gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Motivasyon alt boyutunun egitim seviyesine
gore incelenmesinde ilkokul seviyesinin aritmetik ortalamasimin  X=6,00, Universite
seviyesinin aritmetik ortalamasinin X =1,80 oldugu goriilmektedir. Buna gore alkol/madde
kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi motivasyon alt boyutu

egitim durumlarini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilebilir.
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Tablo 17: Alkol/Madde Kullanan Psikotik Bozukluklu Hastalarin BAPI ve

Durtusellik Seviyelerinin Giin I¢erisinde Ayik Kalma Siiresine Gore Ortalama,

Standart Sapma ve Tek Faktorli ANOVA Sonuglari

BAPI/BDO-11 Ayik n X SS sd F p  Anlamh
Kalma Fark
Saresi
Madde 3-5 saat 6 4,560 2,621  2/24 4,813 017 B-C
Kullanim 6-12 saat 11 5,132 2,609
Ozellikleri 12-24 saat 10 2,372 612
Siddetli 3-5 saat 6 3,888 1,470 2/24 6,340 ,006 A-C
Kullanma Istegi  6-12saat 11 2,606 1,474
12-24 saat 10 1,500 971
Madde 3-5 saat 6 13,333 5,015 2/24 11,917 ,000 A-B-C
Kullaniminin 6-12 saat 11 9,694 3,206
Yasama Etkisi 12-24 saat 10 4,563 3,057
Tam Olgiitleri 3-5 saat 6 9,648 2,537 2/24 8,466 ,002 A-B-C
6-12 saat 11 8,080 3,742
12-24 saat 10 3,644 2,655
Dikkatte 3-5 saat 6 59,000 11,366 2/24 3,813 ,036 A-B
Durtusellik 6-12saat 11 59,727 14,304
12-24saat 10 46,600 8,140
A=3-5Saat B=6-12saat C=12-24 saat

ANOVA tablosunda elde edilen F degerinin anlamli olabilmesi i¢in “p” degerinin .050 ve

asagist bir degere sahip olmasi gerekmektedir. Alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu

hastalarin bagimlilik profil indeksi ve dirtlsellik dizeyinin giin icerisinde ayik kalma

stresine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin yapilan tek faktorlii ANOVA

sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir (F23=4,813, p<.05). Farkin hangi

ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu karsilagtirma testlerinden “Tukey” testi

uygulanmis ve madde kullanim 6zelliklerinin, giin i¢erisinde ayik kalma stiresinde 6-12 saat,

12-24 saate gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Madde kullanim 6zelliklerinin
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giin igerisinde ayik kalma siiresine gore farklilasip farklilasmadigini incelenmesinde 6-12 saat
stresinin aritmetik ortalamasinin X=5,13, 12-24 saat slresinin aritmetik ortalamasinin
X=2,37goriilmektedir. Buna gore alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin
bagimlilik profil indeksi madde kullanim &zellikleri alt boyutu giin igerisinde ayik kalma
stiresini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi ve durtusellik
diizeyinin giin igerisinde ayik kalma siiresine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in
yapilan tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir
(F23=6,340, p<.05). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu
karsilastirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve siddetli kullanima istegi alt
boyutunun,giin igerisinde ayik kalma siiresinde 3-5 saat, 12-24 saate gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur. Siddetli kullanima istegi alt boyutunun giin i¢erisinde ayik kalma
sliresinde gore incelenmesinde 3-5 saat siiresinin aritmetik ortalamasinin X=3,88, 12-24 saat
siresinin aritmetik ortalamasinin X =1,50 oldugu goriilmektedir. Buna gore alkol/madde
kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi siddetli kullanima istegi alt

boyutu giin igerisinde ayik kalma siiresini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi ve diirtiisellik
diizeyinin giin igerisinde ayik kalma stiresine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin
yapilan tek faktorlii ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir
(F23=11,917, p<.05). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu
karsilagtirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve siddetli kullanima istegi alt
boyutunun,gun igerisinde ayik kalma siiresinde 3-5 saat suresi, 6-12 saat siresine gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Tan1 6l¢iitleri alt boyutunun giin igerisinde ayik
kalma siresinde gore incelenmesinde 3-5 saat siiresinin aritmetik ortalamasinin X=13,33, 6-
12 saat siiresinin aritmetik ortalamasimin X =9,69 ve 12-24 saat sUresinin aritmetik
ortalamasinin X =4,56 oldugu gorilmektedir. Buna gore alkol/madde kullanan psikotik
bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi madde kullaniminin yasama etkisi alt boyutu

giin igerisinde ayik kalma siiresini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi ve diirtiisellik
diizeyinin giin i¢erisinde ayik kalma siiresine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in
yapilan tek faktorlii ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir
(F23=8,466, p<.05). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu
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karsilastirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve tanmi Olgiitleri alt boyutunun, gun
icerisinde ayik kalma siiresinde 3-5 saat slresi, 6-12 saat ve 12-24 saat stiresine gére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Tan1 6lgiitleri alt boyutunun giin igerisinde ayik kalma
sliresinde gore incelenmesinde 3-5 saat siiresinin aritmetik ortalamasimnin X=9,64, 6-12 saat
suresinin aritmetik ortalamasmin X =8,08 ve 12-24 saat siiresinin aritmetik ortalamasinin X
=3,64 oldugu goriilmektedir. Buna gore alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin
bagimlilik profil indeksi tan1 lgiitleri alt boyutu giin icerisinde ayik kalma siiresini etkileyen

bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi ve diirtiisellik
diizeyinin giin igerisinde ayik kalma siiresine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in
yapilan tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir
(F23=3,813, p<.05). Farkin hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek i¢in g¢oklu
karsilastirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve tami olgiitleri alt boyutunun, gin
icerisinde ayik kalma slresinde 3-5 saat suresi, 6-12 saat siiresine gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur. Dikkatte durtusellik alt boyutunun giin igerisinde ayik kalma
sliresinde gore incelenmesinde 3-5 saat siiresinin aritmetik ortalamasinin X=59,00ve 6-12 saat
stiresinin aritmetik ortalamasmin X =59,27 oldugu goriilmektedir. Buna gore alkol/madde
kullanan psikotik bozukluklu hastalarin barratt diirtiisellik 6lgegi dikkatte diirtiisellik alt

boyutu giin icerisinde ayik kalma siiresini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Tablo 18: Alkol/Madde Kullanan Psikotik Bozukluklu Hastalarin BAPI ve
RHIDO ve Bagimhhk Siddetine Gore Ortalama, Standart Sapma ve Tek
Faktorlii ANOVA Sonucglari

BAPI/RHIDO Bagmhhk n X SS sd F P Anlamh

Siddeti Fark
Sosyal Geri Diisiik 9 1500 1,581 3/23 3,092 ,047 A-B-D
Cekilme Orta 10 14,80 3,293

Yuksek 5 14,20 2,387
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Siddetli 3 10,00 2,645

Madde Diisiik 9 2,656 1,663 3/23 5,021 ,008 A-B-D
Kullanim Orta 10 3,745 1,947
Ozellikleri Y uiksek 5 4,654 2,865

Siddetli 3 7,636
Siddetli Diisiik 9 1,629 1,408 3/23 3,087 ,047 A-C
Kullanim Orta 10 2,366 1,409
Ozelliklleri Yuksek 5 3,933 760

Siddetli 3 3,00 2,081

A=Diisik B=Orta C=Yiksek D=Siddetli

€ %

ANOVA tablosunda elde edilen F degerinin anlamli olabilmesi i¢in “p” degerinin .050 ve
asagis1 bir degere sahip olmasi gerekmektedir. Alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu
hastalarin bagimlilik profil indeksi ve igsellestirilmis damgalanma diizeyinin giin ig¢erisinde
bagimlhilik siddetine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin yapilan tek faktorli
ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir (F23=5,021, p<.05). Farkin
hangi ortalamalar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey”
testi uygulanmis ve madde kullanim 6zelliklerinin, bagimlilik siddetine gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur. Madde kullanim 6zelliklerinin diisiik diizeyde bagimlilik siddeti
siddetli diizeye, orta diizeyde bagimlilik siddeti siddetli diizeye, siddetli diizeyde bagimlilik
diizeyi diisiik ve orta diizeye gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir. Alkol/madde
kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi ve igsellestirilmis
damgalanma diizeyinin giin icerisinde bagimlilik siddetine gore farklilasip farklilasmadiginm
incelenmesinde diisiik diizey aritmetik ortalamasmin X=2,656 orta dizey aritmetik
ortalamasinin X=3,745 ve siddetli diizey aritmetik ortalamas1 X=7,636 olarak gortlmektedir.
Buna gore alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi ve
icsellestirilmis damgalanma diizeyi madde kullanim 6zellikleri alt boyutu bagimlilik siddeti

dizeyini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin  bagimlilik profil indeksi ve
icsellestirilmis damgalanma diizeyinin giin igerisinde bagimlilik siddetine gore farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek icin yapilan tek faktdrli ANOVA sonucunda aradaki farkin
anlamli oldugu goriilmektedir (F23=3,087, p<.05). Farkin hangi ortalamalar arasinda

oldugunu belirlemek i¢in c¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve
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siddetli kullanma istegi alt boyutunun bagimlilik siddetine gore gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur. Siddetli kullanima istegi alt boyutunda diisik diizeyde bagimlilik
siddetinin yiksek diizeyde bagimlilik siddetine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmistiir. Alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi
ve igsellestirilmis damgalanma diizeyinin giin igerisinde bagimlilik siddetine gore farklilasip
farklilasmadigini incelenmesinde diisiik diizey aritmetik ortalamasinin X=1,629, yiksek
diizey aritmetik ortalamasi X=3,933olarak gorilmektedir. Buna gore alkol/madde kullanan
psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi ve igsellestirilmis damgalanma diizeyi
madde kullanim 6zellikleri alt boyutu bagimlilik siddeti diizeyini etkileyen bir faktor olarak

degerlendirilebilir.

Alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi ve
icsellestirilmis damgalanma diizeyinin giin igerisinde bagimlilik siddetine gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek icin yapilan tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki farkin
anlamli oldugu goriilmektedir (F23=3,092, p<.05). Farkin hangi ortalamalar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey” testi uygulanmis ve sosyal
geri cekilme alt boyutunun bagimlilik siddetine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Sosyal geri ¢ekilme alt boyutunda diisiik diizeyde bagimlilik siddeti siddetli
diizeye, orta diizeyde bagimlilik siddeti siddetli diizeye, siddetli diizeyde bagimlilik diizeyi
diistik ve orta diizeye gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir Alkol/madde kullanan
psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi ve igsellestirilmis damgalanma
diizeyinin giin icerisinde bagimlilik siddetine gore farklilasip farklilasmadigini
incelenmesinde diisiik diizey aritmetik ortalamasinin  X=15,00, orta diizey aritmetik
ortalamas1 X=14,80 ve siddetli diizey aritmetik ortalamas1 X=10,00 olarak gorulmektedir.
Buna gore alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi ve
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyi sosyal geri ¢ekilme alt boyutu bagimlilik siddeti diizeyini

etkileyen bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Tablo 19: Alkol/Madde Kullanan Psikotik Bozukluk Tanis1 Almis Hastalarin
BAPi ve BDO-11 puanlarimn Alt Boyutlarimin Alkol/Madde Birakma

Deneyimine Gore Incelenmesi

BAPi/BDO-11 n X SS t P
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Madde Kullanim 15 5,018 2,522 3,009 ,006

Ozellikleri 12 2,689 1,448

Madde Kullanimimin 15 10,884 4,829 3,134 ,004

Yasama Etkisi 12 5,750 3,314

Motivasyon 15 3,600 2,384 2,634 ,014
12 1,416 1,781

Tani Olc¢iitleri 15 8,177 4,003 2,203 ,037
12 5,046 3,194

Dikkatte Durtusellik 15 59,80 13,576 2,518 ,019
12 48,33 8,927

(*p<.05diizeyindeanlaml1)

Bagimsiz 6rneklem t testi iligkin varyanslarin homojenligi incelenmis olug sig. degeri altinda
yer alan degerlerin .050’den biiyiik oldugu belirlenmistir. Alkol/madde kullanan psikotik
bozukluk tanisi alan hastalarin igsellestirilmis damgalanma ve diirtiisellik duzeylerinin ve
alkol/madde kullanimimin alkol/madde birakma deneyimine gdre anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigini1 anlamli belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda; “Madde
Kullanim Ozellikleri” [t27=3,009 p<.05], “Madde Kullanimin Yasama Etkisi” [t7=-3,134,
p<.05], “Motivasyon” [t27=2,634 p<.05], “Tam Olgiitleri” [t27=2,203 p<.05], “Dikkatte
Diirtiisellik” [t27=2,518 p<.05], alt boyutlarinda alkol/madde birakma deneyimine gore farkli
anlamlar belirlenmistir. Yapilan analizde p degerinin .05’in altinda oldugu belirlenmistir.
Buna gore alkol/madde birakma deneyimi, alkol madde kullanan psikotik bozukluklu

hastalarin diirtiisellik diizeylerini ve alkol/madde kullanimini etkileyen bir faktordir.

Tablo 20: Alkol/Madde Kullanan Psikotik Bozukluk Tamis1 Almis Hastalarin
BAPI ve BDO-11 puanlarimin Alt Boyutlarinin Alkol/Madde Biraktiktan Sonra

Tekrar Baslama Deneyimine Gore Incelenmesi

BAPi/BDO-11 n X SS t P
Madde Kullammmumin -~ 10 12,263 4,045 3,601 ,001
Yasama Etkisi 17 6,449 4,054

Siddetli Kullanma 10 3,366 1,649 2,487 ,020
Istegi 17 1,960 1,274
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Tam Olgiitleri 10

17

Dikkatte Durtusellik 10

17
(*p<.05diizeyindeanlamli)

9,122
5,411
21,421
16,995

3,963
3,296
5,250
10,638

2,622

3,741

,015

,001

Bagimsiz 6rneklem t testi iliskin varyanslarin homojenligi incelenmis olug sig. degeri altinda

yer alan degerlerin .050’den biiylik oldugu belirlenmistir. Alkol/madde kullanan psikotik

bozukluk tanisi alan hastalarin igsellestirilmis damgalanma ve diirtiisellik duzeylerinin ve

alkol/madde kullaniminin alkol/madde birakip tekrar baglama deneyimine gore anlamli olarak

farklilagip farklilasmadigin1 anlamli belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda;

“Madde Kullanimin Yasama Etkisi” [t27=3,601, p<.05], “Siddetli Kullanma Istegi” [t.7=2,487

p<.05], “Tam Olgiitleri” [t27=2,622 p<.05], “Dikkatte Diirtiisellik” [t7=3,741 p<.05], alt

boyutlarinda alkol/madde birakip tekrar baslama deneyimine gore farkli anlamlar

belirlenmistir. Yapilan analizde p degerinin .05’in altinda oldugu belirlenmistir. Buna gore

alkol/madde birakip tekrar baslama deneyimi, alkol madde kullanan psikotik bozukluklu

hastalarin diirtiisellik diizeylerini ve alkol/madde kullanimini etkileyen bir faktordir.
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5. TARTISMA

Psikotik bozukluk tanist almis olan hastalarda alkol ve madde kotiiye kullanim prevalansi
yaygindir. Psikotik bozukluk tanisi alan bireyler beraberinde alkol madde kullanim bozuklugu
estanisi tedavi siirecini olumsuz yonde etkileyerek bireylerin iyi olus hallerini, islevselliklerini
negatif yonde etkiledigi sonuglar1 ortaya koyulmaktadir. Psikotik bozukluklarda alkol madde
kullannm bozukluk tanisi goriilme oraninin yiiksek oldugunu bilinmesine ragmen ortaya
konulan arastirmalarda alkol madde kullanim komorbide durumunun goézardi edildigi

gozlemlenmis ve bulgularin oldukga az oldugu kanisina varilmistir. (Altinbas ve ark., 2007).

DSM-V tani dlgiitleri ¢ercevesinde psikotik bozukluk tanisi almig ve tani {izerine tedavi goren
bir¢ok birey toplumun psikiyatrik hastaliklara yonelik damgalayici tutumlarinin bilincindedir.
Psikotik bozukluk tanisi almis bireyler toplumun kendileri yonelik damgalayici tutumlarim
kabullenmekte ve bu stigmay1 i¢sellestirilmektedirler. Damgalanma ve diirtiiselligin getirdigi
problemler hastalarin iyilik halini en aza indirir. Hastalarin hissettigi damgalanma olumlu
duygularin yokluguna sebep olabilir ve bu durum bireyin iyi olusunu etkileyerek kendilerine
olan 0z saygisinin diismesine neden olabilmektedir. Alkol/madde kullanim bozuklugu
fizyolojik, psikolojik ve toplumsal perspektiften birden fazla problem ile ic icedir (Koksal ve
ark., 2020). Madde kullanimi1 olan psikoz hastalar1 ve ailesi bu siireci yOnetmekte
zorlanabilmekte ve bu durum tedavi sirecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Psikotik
rahatsizliklarin ve sosyal fobinin alkol ve madde bozuklugu tanis1 almis bireyler ile gucli
baglantilar1 bulunmaktadir. Diirtiisellik olgusu alkol ve madde bagimliligina egilimli olma
oranini arttirirken, psikoaktif maddelerin kullanimi da diirtiiselligin ortaya ¢ikmasinda neden

olmaktadir (S6nmez, 2017).

Alkol madde kullanan psikotik bozukluk tanisi almis hastalarin ruhsal hastaliklarda
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri ile diirtiisellik diizeyleri arasindaki iliskisi incelenen bu
aragtirmada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Toplum Ruh Saglhig: Birimine basvuran
psikotik bozukluk tanisi almis olan ayakta tedavi géren 100 hasta ile gerceklesmistir.
Literatiire bakildiginda, ruh saglig1 hastaliklarina sahip bireyler ¢evreleri ve kendi etiketliyici
diistinceleri ile i¢sellestirilmis damgalanmayi arttiracag gibi, artan i¢sel damgalanmanin da
bireylerin yasamlarin1 kotli etkileyebilecegi diislincesi arka plani atilmamalidir (Ersoy ve
Varan, 2007). Bu arastirmanin amaci psikotik bozukluk tanisi konulmus ve alkol madde

kullanan hastalarin diirtiisellik ve igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile alkol/madde
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kullanimi arasindaki baglantiy1 ¢esitli degiskenler acisindan incelemek ve aralarindaki iligkiyi

yorumlamaktir.

Yapilan arastirmada psikotik bozukluk tanisi alan alkol/madde kullanan hastalarin 6lgegin
tamamindan elde ettikleri puan 140,48 dir. Bu puana gore (X=140,48; SS:26,57) hastalarin
diirtiisellik diizeyleri yiiksek diizeydedir. Alkol ve madde kullanan psikotik bozukluk tanisi
alan hastalarin diirtiisellik diizeyleri yiiksektir hipotezi dogrulanmigtir. Psikotik bozukluk
tanis1 alan alkol/madde kullanan hastalarin RHDIO’nin tamamindan elde ettikleri puan
24,48’dir. Bu puana gore (X=24,48; SS:11,97) hastalarin alkol/madde kullanim diizeyleri
yiiksek diizeydedir. Alkol madde kullanan psikotik bozukluk tanisi almig hastalarinin ruhsal
hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma diizeyleri ile diirtiisellik diizeyleri arasindaki
iliskinin incelendiginde, alkol madde kullanan hastalarin igsellestirilmis damgalanma
diizeyleri ve dirtiisellik diizeyleri arasinda onemli ve anlamli bir iliski oldugu ortaya

konulmustur.

100 hasta ile gergeklestirilen bu arastirma verileri dogrultusunda yapilan analizlerde psikotik
bozukluk tanisi konulan 27 hastanin alkol ve madde kullandig1 bulgusuna ulagilmistir. Son
yillarda ruh saglig1 hastaliklarinda komorbide olarak alkol/madde kullanim bozukluk oraninin
yiiksek olarak gozlemlendigi saptanmustir (Karakus ve ark., 2012). Alkol/madde kullanan
psikotik bozukluk tanisi konmus hastalarin yas ortalamasi 37,92+ bulgusu ortaya
konulmustur. Psikotik bozukluk tanis1 almis olan yatan erkek hastalarda psikoaktif madde
kullaniminin klinik degiskenler ile iliskisinin incelendigi arastirmada ise klinikte yatarak
tedavi goren 110 psikotik bozukluk tanisi almis hastadan 34 hastanin alkol/madde kullanimi
oldugu ve kullanan hastalarin yas ortalamalarinin 36,4+ oldugu tespit edilmistir (Karaytug ve
ark., 2020). Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii tarafindan
2021 bagimhilik verilerinde cinsiyete gore bagimlilik tedavisi géren hasta sayilarinin yas
ortalamasmin 27,8+ oldugu aciklanmistir (Emniyet Genel Miidiirliigli Narkotik Suglarla
Miicadele Daire Bagkanligi, 2021).

Arastirmamizda alkol/madde kullanan psikotik bozukluk tanisit konmus hastalarin cinsiyet
durumu incelendiginde 19 erkek (%70,37), 8 kadin(%29,63) katilimc1 vardir. Caligmaya
katilan erkek hasta sayisi kadin hasta sayisina oranla daha fazladir). Turkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan 2021 bagimlilik verilerinde ise
cinsiyete gore bagimlilik tedavisi goren hasta sayilarinin %91,3’{inilin erkek, %8,7’sinin kadin

oldugunu aciklamistir (Emniyet Genel Miudiirliigli Narkotik Suglarla Miicadele Daire
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Bagkanligi, 2021). Rabinowitz ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilan psikoaktif madde
kullanimina bagl psikotik bozukluk siklig1 arastirmasinda da erkeklerin alkol/madde kotuye

kullanim oranlariin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur.

Arastirmada psikotik bozukluk tanisi alan alkol/madde kullanan hastalarin 6lgegin
tamamindan elde ettikleri puan 77,81°dir. Bu puana gore (X=77,81; SS:8,66) hastalarin
i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri orta degerin Uzerindedir. Tirkiye toplumunda madde
kullanan ve psikotik bozukluk tanisi ile tedavi goren hastalarin igsellestirilmis damgalanma
diizeyleri ytiksektir hipotezi dogrulanmistir. Bu 06zelligin alanyazin ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Yapilan bir arastirmada sizofreni tanmist alan hastalarin igsellestirilmis
damgalanma diizeyini belirlemek icin yapilan analiz sonucunda, RHIDO &l¢eginden alinan
en kiiciik ve en biiylik degerlerin sonucunda hastalarin igsellestirilmis damgalanma
seviyelerinin orta diizeyin UGzerinde oldugu tespit edilmistir (Turung, 2021). Benzer sekilde
yapilan arastirmalar incelendiginde de bireylerin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin
yiiksek sekilde oldugu bulgulanmistir ( Karaagag, 2015; Karakas ve ark., 2016). Yapilan
uluslararas1 kaynaklar incelendiginde bireylerin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Brohan ve ark., 2010 ; Assefa ve ark., 2012). Aydemir ve
Berksun (2018) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada yiiksek igsellestirilmis damgalanma
diizeyinin diisiik islevsellik skorlari ile iliskisi oldugu ortaya konulmustur. I¢sellestirilmis
damgalanma bireylerin 6zsaygilarinda ve sosyal iliskilerindeki gosterdikleri bagimli kisilik
yapilar1 ve gevrelerinden besledikleri sosyal destek algilari ile siku iligki icerisindedir. Bireyler
tan1 konulan ruh sagligi hastaliklar1 baglaminda kendilerini toplumdan ve kurallarindan
soyutlanmis hissedebilmektedir. Bireyler bagimlilik ve ruh sagligi hastaliklar1 nedeniyle
kendilerini toplumun disina itilmis hissine kapilmalari baglaminda, 6z saygilarinda
zedelenmelere neden olmaktadir. Bagimli bireylerde toplum igerisinde yasayan kisilerin
diisiincelerinin ve tutumlarinin énemli olmasi nedeniyle, toplumun basmakalip ve negatif
yargilara agik hale gelmeleri ve bu durumu igsellestirmeleri daha agik hale gelecektir. Bunun
yani sira i¢sel damgalanma yasayan alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin
sosyal iliskilerinde bozulmalar meydana gelecektir. Azalan sosyal cevresi baglaminda,
bulundugu g¢evreye baglanma da siki iligkiler gorilebilmektedir. Bu durum tedavi ve

rehabilitasyon siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Ersoy ve Varan, 2007).

Yapilan ¢alismada psikoaktif madde kulan psikotik bozukluk tanist alan hastalarin
icsellestirilmis damgalanma diizeyleri ve diirtiisellik diizeyleri arasinda 6nemli ve anlaml1 bir

iliski oldugu ortaya konulmus bu sayede alkol/madde kullanan psikotik bozukluk tanisi1 alan
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hastalarin diirtiisellik diizeyleri ve igsellestirilmis damgalanma diizeyleri arasinda iliski vardir

hipotezi dogrulanmistir.

Alkol madde kullanan psikotik bozukluk tanisi almis hastalarinin ruhsal hastaliklarda
icsellestirilmis damgalanma diizeyi ile alkol/madde kullanimi arasindaki iliskisi
incelendiginde, algilanan ayrimeilik alt boyutu ile alkol/madde kullanimi arasinda 6nemli ve
anlamli bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Yapilan bir calismada sizofreni tanisi almis takip
edilen hastalarin igsellestirilmis damgalanma puan ortalamalari, diger psikotik bozukluk
tanis1 almig hastalara oranla anlamli 6l¢iide daha yiiksektir (Kok ve Demir, 2018) Bu 6zelligin

literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Alkol/madde kullanan psikotik bozukluk tanisi alan hastalarin igsellestirilmis damgalanma ve
diirtiisellik diizeylerinin ve alkol/madde kullaniminin cinsiyete gére anlamli olarak farklilasip
farklilagmadigini belirlemek icin yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda p degerinin
.05’den yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gore cinsiyet, alkol madde kullanan psikotik
bozukluklu hastalarin diirtiisellik diizeylerini ve alkol/madde kullanimini etkileyen bir faktor
degildir. Literatiir incelendiginde yapilan bir ¢alismada bireylerin damgalanma olgusunu
cinsiyet ile bagimli olmaksizin gerceklestirdigini cinsiyetin igsellestirilmis damgalanma
acisindan farklilik belirleyen bir etken olmadigi ortaya koyulmustur. (Aydemir ve Berksun,
2018). Hastalarin ¢evrelerinden aldiklar1 sosyal destegin tedavi ve sonlandirma siirecinde

destekleyici bir etken oldugu tespit edilmistir (Kok ve Demir, 2018).

Unibol ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bagimlilarda igsellestirilmis damgalanmanin
etkisi arastirmasinda RHIDO’niin yabancilasma, kalip onyargilarin onaylanmasi ve sosyal
geri cekilme alt boyutlar1 ile BAPI’nin alt boyut ézelliklerinde pozitif yénde anlaml1 bir iligki
oldugu gériilmiistiir. Bu calismada alkol/madde kullanimi ve RHIDO alt boyutlar1 arasindaki
iliski incelendiginde algilanan ayrimcilik alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p=0,008). RHIDO ve alt boyutlar1 arasindaki
iliski incelendiginde RHIDO’nin toplam puani ve yabancilasma, kalip yargilarin
onaylanmasi, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢ekilme alt boyutlar1 arasinda yiiksek
diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir (p=0,000). RHIDO ve alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde RHIDO’nin toplam puani ve damgalanmaya direng
alt boyutu arasinda orta diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir
(p=0,012). Alkol madde kullanan psikotik bozukluk tanisi almis hastalarinin ruhsal

hastaliklarda icsellestirilmis damgalanma diizeyi ile alkol/madde kullanimi arasindaki
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iliskinin incelendiginde, algilanan ayrimcilik alt boyutu ile alkol/madde kullanimi arasinda

onemli ve anlamli bir iligki oldugu ortaya konulmustur.

Alkol bagimliliginda igsellestirilmis damgalanmanin incelendigi bir ¢alismada klinik veriler
ele alindiginda RHIDO puan ortalamalarinin ayik kalma siiresine, ne kadar siiredir bagimlilik
tedavisi aldiklarina ve birakma deneyimlerine gore farklilik gostermedikleri ortaya
konulmustur (Yildirim ve ark., 2012). Yapilan arastirmada alkol/madde kullanan psikotik
bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi ve diirtiisellik diizeyinin giin igerisinde ayik
kalma stiresine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan tek faktorlii ANOVA
sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir (F23=4,813, p<.05). Alkol/madde
kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi ve diirtiisellik diizeyinin giin
icerisinde ayik kalma siiresine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek icin yapilan tek
faktorlit ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goériilmektedir (F23=6,340, p<.05).
Alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil indeksi ve diirtiisellik
diizeyinin giin igerisinde ayik kalma stiresine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in
yapilan tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir
(F23=11,917, p<.05). Alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin bagimlilik profil
indeksi ve diirtiisellik diizeyinin giin igerisinde ayik kalma siiresine gore farklilasip
farklilasmadigini belirlemek icin yapilan tek faktorli ANOVA sonucunda aradaki farkin
anlamli oldugu goriilmektedir (F23=8,466, p<.05). Alkol/madde kullanan psikotik bozukluklu
hastalarin bagimlilik profil indeksi madde kullanim 6zellikleri, siddetli kullanim istegi, madde
kullaniminin yasama etkisi ve tani1 6lgiitleri alt boyutu giin icerisinde ayik kalma siiresini
etkileyen bir faktdr olarak degerlendirilebilir. Bunun yam1 sira RHIDO puan ortalamasinin
ayik kalma siiresine gore farklilasmadigi tespit edilmistir (p=0,610). Alkol/madde birakip
tekrar baslama deneyimi, alkol madde kullanan psikotik bozukluklu hastalarin diirtiisellik

diizeylerini ve alkol/madde kullanimin1 etkileyen bir faktordiir.

Arastirmanin bulgular1 alkol/madde kullanan psikotik bozukluk tanisi alan hastalarin stigma
ve diirtiisellik diizeylerinin hastalarin islevselliklerini olumsuz yonde etkiledigine dair anlaml
bir iligki ortaya koymustur. Bireylerin toplum ile uyum ve entegrasyonunda problem ortaya

cikarabilecegi gibi igsellestirilmis stigma diizeylerinde de artiga sebep olmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Psikotik bozukluk tanisi alan bireyler beraberinde alkol madde kullanim bozuklugu estanisi
tedavi slirecini olumsuz yonde etkileyerek bireylerin iyi olus hallerini, islevselliklerini negatif
yonde etkiledigi sonuglarini ortaya koymaktadir. Bireyler damgalanmaya maruz kaldiginda
ve dirtiiselligin getirdigi icsellestirilmis damgalanmanin beraberinde alkol ve maddeye
basvurabilmektedir. Diirtiisellik olgusu alkol ve madde bagimliligina egilimli olma oranim
arttirirken, psikoaktif maddelerin kullanimi da dirtiiselligin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (S6nmez, 2017). Yaptigimiz arastirmada psikotik bozukluk tanisina estani olarak
alkol madde kullanim1 olan hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin orta diizeyin
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Damgalanma olgusu; ruh sagligi hastaligi tanisi almisg
bireylerin topluma adaptasyonunu, karsilikli iligkilerini ve mesleki islevlerini, rehabilitasyon
ve tedavi sonrasindaki bakim siireclerini olumsuz etkileyen bir durumdur (Uriin ve ark.,
2017). Damgalanmaya kars1 olusturulan direng, psikotik bozukluk tanis1 alan hastalarin tedavi
ve rehabilitasyon siirecine katki saglamaktadir. Damgalanma direnci ile ilgili faktorlerin

belirlenmesi i¢in ileri diizeyde nicel ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir (Kok ve Demir).

Psikiyatrik hastalik tanis1 konulan bireylerde igsellestirilmis damgalanma diizeyinin yiiksek
olmasi bireylerin iyi olus halleri ve islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu baglamda
toplum igerisinde gergeklesecek miidahaleler ya da bireyler ile yapilacak terapotik goriismeler
olduk¢a onemli olmaktadir (Aydemir ve Berksun, 2018). Aile i¢i iliskilerin pozitif yonde
olmasi, egitimin katkisi, psikoegitim ve ilag tedavileri, psikoterapiler, koruyucu ve onleyici
ruh sagligi hizmetleri ve pozitif yonde yiiriitiilen saglik ile iligkili politikalar, kalitimsal ve
sinirbilime dayali kisisel farkliliklara yonelik pozitif yonde sagaltim yapict etkisi vardir
(Yalgin ve Erdogan, 2013). Ruh sagligi hastaligi tanis1 almig bireylerin yasamlarimin her
alaninin hastalia bagli etkilenmesi nedeniyle sagaltim siirecinde temel amag; siire¢ igerisinde
bireyleri olumsuz yonde etkileyen belirtilerin etkisinin diisiiriilmesi ya da tamamen belirtilerin
ortadan kaldirilmasi, bireylerin hayat standartlarinin daha kaliteli sekle biiriinmesinin
saglanmasi, bireylerin sosyal hayata uyumunun kolaylastirilmas:t ve hastaligin bireylere

verdigi yiikii hafifletilmesidir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Bagimlilik beden ve ruh sagligini bozan, sosyal yasami olumsuz yonde etkileyen, bireyin
islevselligini ortadan kaldiran beyin hastaligidir. Alkol ve madde bagimliligi bir tiir

bozukluktur. Tedavisi uzun bir siireci kapsar, omiir boyu siirebilir. Bagimlilik bireylerin
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saglhigi ve toplumsal agidan ¢agimizin sorunudur. Kurumlar aracilii ile bagimlilik ile
miicadele edilmekle birlikte alkol madde kullaniminin artmasi ¢ok kii¢iik yaslarda basladigini
gormekteyiz. Toplum igerisinde madde kullanan bireyleri diglamakla birlikte madde
kullanimin1 birakmig bireyleri de etiketleyerek toplum i¢inde damgalamaktayiz. Madde
kullanim1 olan psikoz hastalar1 ve ailesi bu siireci yonetmekte zorlanabilmekte ve bu durum

tedavi slrecini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Damgalanma olgusunun hastaligin tedavi siirecini olumsuz yonde etkilemesi, bireylerde
etiketlenme algisinin ortaya ¢ikmasina sebep olmasi tani, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde
etkileyici bir faktdr olmasi kapsaminda arastirilmaya koruyucu ve onleyici tedbirler alinmasi
acisindan gelistirilmeye agik olmasi Onemli bir etken olmustur. Toplum ruh saghg:
birimlerinin hem psikotik bozukluk tanisi konulan ruh sagligi hastalarinin toplumla
biitlinlesmesine ve entegrasyonuna katkida saglamasi agisindan hem de tedavi siirecinde ve
sonrasinda hastalarin damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma ile kars1 karsiya kalmalari
durumunda giiclenmelerine katki saglayacagini diisinmekteyim. Bu baglamda bu
aragtirmanin ruh sagligi hastaligina bakis agisinda farkindalik saglamasi, hastaliga sahip
bireylerin bakis agilarinin ve diizeylerinin nasil oldugu ve literatiirde yer alis bigimi ele

alinmustir.

Toplum ruh saglig1 birimlerinin hem psikotik bozukluk tanisi konulan ruh saglig1 hastalarinin
toplumla biitiinlesmesine ve entegrasyonuna katki saglamasi agisindan hem de tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde hastalarin damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma ile karsi
karstya kalmalar1 durumunda giiglenmelerine katki saglayacagini diistinmekteyim. Bireylerin
toplumla biitiinlesmesi ve alkol/madde kullanimindan ka¢inmasi baglaminda ve yasaminda
olumlu degisimler yagamasina katki saglamak amaci ile Toplum Ruh Sagligi1 Birimlerindeki
aktivitelerde artis saglanabilir. Tedavi sonrast uyum programlari diizenlenebilir. Damgalayici
dil kullanmindan kaginilmasi psikiyatrik hastalik tanist konulan bireylerin igsellestirilmis
damgalanma duygusunu yasamamasi agisindan olduk¢a onemlidir. Bu konuda gerek ruh
saglig1 alaninda ¢alisan meslek profesyonellerine gerekse toplumda ulasilabilecek her kesime
egitimler verilmelidir. Ulkemizde toplum ruh saghgi birimlerinin sayisinda artis yapilabilir.
Yapilan ¢alisma psikotik bozukluk tanisi alan bireylere konulmus olsa da ruh saglig: tanisi
almis bireylerin topluma kazandirilmasi, toplum ile Sosyal entegrasyonun saglanmasi olduk¢a

onemlidir.
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Arastirmanin bulgular1 alkol/madde kullanan psikotik bozukluk tanist alan hastalarin stigma
ve diirtiisellik diizeylerinin hastalarin islevselliklerini olumsuz yonde etkiledigine dair anlaml
bir iligki ortaya koymustur. Bireylerin toplum ile uyum ve entegrasyonunda problem ortaya
cikarabilecegi gibi i¢sellestirilmis stigma diizeylerinde de artisa sebep olmaktadir. Calismalar

ortaya konulan verilerin gelecek ¢aligmalara yarar saglayacagi disiiniilmektedir.

Bagimlilik halk saglig1 problem kapsaminda toplum ile i¢ i¢ce bulunan bir sosyal sorundur.
Bagimlilik baslangic yas1 okul ¢agi ¢ocuklart kapsarken bu konuda miicadele etmek 6nemli
bir unsur olmaktadir. Ozellikle ergenlere yonelik YEDAM ve okul rehberlik servisleri ile
isbirligi igerisinde egitimler verilerek bilinglendirme ¢aligmalart yapilmasinin bagimlilik
konusunda miicadeleye katki saglayacaktir. Aile bireylerine ve ebeveynlere yonelik
farkindalik caligmalar1 diizenlenebilir. Tedavi siireci sonrasinda rehabilitasyo asamasinda
relapslarin tetiklenmemesi niiksiin ortaya ¢ikmamasi adina izleme siirecinin yiiriitiilmesi

oldukca 6nem tagimaktadir

AMATEM’de tedavi goren bagimlilik tanisi konulan hastalar ile komorbide ruh sagligi

hastalik tanilar1 iizerindeki damgalanma diizeyleri karsilastirilarak ¢iktilar arastirilabilir.
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EK-1: Etik Kurul Onay1

!GtmnsntslmmwummsImsnmmnmmmw o~
Ege Universitesi Tip Fakiesi Dekanhly 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornowa |
Tel; 0232 350 2134 ‘e-mal: bbbietk@yahoa.com
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EK-2: RHIDO Izin Onay1

Mehmet Akif Ersoy ... ,C,.._l_ .. & 26 Eki 2020 Pzt 23:14
Alici: ben ~

Selam,
dlcek ekli olarak génderiyorum
kolay gelsin

Ayse gll Oral =~ nolinenlimaeesil s 26 B 2020 Pzt, 14:02 tarihinde sunu yazdr:

Prof. Dr. Mehmet Akif ERSOY

Muayenehane: Kibris Sehitleri Cad. 1440 Sokak No: 1 Daire: 14 Alsancak Izmir
Randevu Tel: 542 721 52 10

www.izmirpsikiyatrist.com

Diger siteler:

Evlilik ve lliskiler Hakkinda her seyi bulabilirsiniz: www.ruhikizi.com

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hakkinda: www.hiperaktivite.info

Evliliginizi / iliskinizi degerlendirmek ve gelistirmek icin: www.iliskidegerlendirme.com
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EK-3: BDO-11 izin Onay1

Windows 10 igin Posta ile gdnderildi

Kimden: hiiseyin giileg
Gonderilme: 20 Mayis 2021 Persembe 13:30

Kime: .
Konu: Fw: bis11KF

Sayin Oral

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinii Toplum Ruh Saghgr Biriminde
gerceklestirmeyi planladigim “Psikotik Bozukluklu Hastalarda Dirtusellik ve i¢sellestirilmis
Damgalanma Diizeyleri ile Alkol ve Madde Kullanim Arasindaki iliskinin Incelenmesi”
konulu yilksek lisans tezimde tarafimizdan Turkce uyarlama calismasi yapilan “Psychometric
Properties of the Turkish Version of the Barratt Impulsiveness Scale-11" (Gilec ve ark. (2008)
olcegini kullanabilirsiniz.

Ek de kullanim kolayligi aacisindan yazarlardan biri tarafindan olustutrulmus excell formati
bulunmamktadir, belki yarari olabilir diye yine ayni ekip tarafindan yapilan kisa form olcegini de
gonderiyorum, Yonergesi ayni diye hatirliyorum.

Calismalarinizda basarilar diliyorum

Dr. Huseyin Gulec
Erenkoy RSHEAH
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EK-4: Tez Oneri Izin Onay1

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 01/09/2020-E.218505

EGE UNiVERSiTTE(S:i REKTORLUGU ‘II"“III"

Saghk Bilimleri Enstitiisit Midiirligi
Kurul isleri

Say1  :86991637-302.14.01
Konu : Ayse Giil ORAL’1n tez konusu tespiti

MADDE BAGIMLILIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalimz yiiksek lisans programi grencisi Ayse Giil ORAL'n tez konusunun
"Alkol ve Madde Kullamim Bozukluklu Hastalarda i¢sellestirilmis Damgalanma Diizeyinin
Klinik ve Sosyo-Demografik Ozellikler ile iliskisi" olarak belirlenmesi Enstitiimiiz Yonetim
Kurulunun 28.08.2020 tarih ve 33/17 sayili karan ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mahmut TOBU
Miidiir V.

66



Ek-5: Uygulama izin Onay1

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltes: Hastanes: Bashekimligi
Idari ve Mali Hizmetler Mdiirltgi Ek-1
Yonetim Biirosu

Say1 :E-44173712-300-166598
Konu :Ayse Gill ORAL - Tez izni hakkinda

DAGITIM YERLERINE

[lgi : 18.05.2021 tarihli ve 164317 sayih yazi.

Ilgi yazimz Bashekimlifimiz tarafindan degerlendirilmis olup, Ayse Giil ORAL'in "Psikotik
Bozukluklu Hastalarda Dirtiisellik ve Ig¢sellestirilmis Damgalama Dizeyleri ile Alkol ve Madde
Kullanim: Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" bashkli tez ¢alismasini Hastanemizde yapmasi uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.

Prof. Dr. Sezgin ULUKAYA
Bashekim

Dagitim:

Saglik Bilimleri Enstitiisii Muddrliagiine
Ruh Saglhig ve Hastaliklart Anabilim Dal
Baskanhfina
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EK-6: Aragtirmaya Yonelik Katilimcilara Verilen Bilgilendirilmis Olur Formu

“Psikotik Bozukluklu Hastalarda Dirtitsellik ve Igsellestirilmis Damgalanma Diizeyleri ile
Alkol ve Madde Kullanim Arasindaki liskinin Incelenmesi™ adli calisma Prof. Dr. Biilent
Kayahan damsmanbiinda Yiksek Lisans Ogrencisi  Ayge Gl Oral  tarafindan
perceklestirilecektir. Arastirma dncelikle kathmerlarm Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi ile dlgilen igsellestirilmis stigma dizeylerinin cinsiyet, medeni durum,
efitim durumu ve galisma durumu ile alkol ve madde bafimhilifina ve ditrmiisellik diizeyine
iliskin arastirmada sorgulanan klinik defiskenlere gire nasil farkhilastif incelemek amaciyla
planlanmmistic. Bu  arastirmaya katlmak gonidllilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmay: kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baglamis olsamz bile
istemedifiniz taktirde cabismaya katllmaktan vazpecebilirsiniz. Formuo ebsiksiz doldurup
arastirmaciya vermis olmamz/gindermeniz caligmaya katilma konusunda gdniilld oldugunuz
anlamina gelmekiedir.

Sizden elde edilen tilm bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullamilacaktir. Arastirma sonuclar
kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da igaret icermeyecektic. Bu araghrmada sizinle ilgili
tutulan tiim kayitlar gizli kalacakur.

Bu nedenle sorularin timine dogru ve eksiksiz vamt vermemz bilyvilk Gnem tasimaktadir.
Calisma formu 111 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 35 dk zamanimzi
alacabknr. Calisma ile ilgili herhangs bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgiler ver alan
sorumlu arastirmact Ayse Gl Oral ile gekinmeden iletigime gegebilirsiniz. Calismamz igin
zaman ayrarak bilim dilnyasina verdifiniz katk: igin tegekkiir ederim.

Somumlu Arastirmacinin
Unvam, Adi Sovadi: Yiksek Lisans Ogrencisi Avse Gill Oral
Mail:

Katlimimz igin tesekkir ederiz.
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EK-7: Arastirmanin Sosyo-Demografik VVeri Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU
1-Cinsivetiniz? | Kadin © Erkek
2-Yasimiz? ...
3- Medeni Duruomunuz? ' Evh [ Bekar O Avn O Bosanmis ©) Diger
4-Egitiminiz? | Okur yazar * {lkokulu © Ortaokulu "Lise ' Universite
S-Cahsma Duromunuz? [ Ev hamim O Dsci © Emekli f}grrenl.:i Memur [ Esnaf
Serbest Calisan [ Cifigi
6-Daha dnce herhangi bir psikivatrik veya psikolojik tedavi ghrdiiniiz mi? © Evet © Havir
T- Kullandifimz alkol/'madde nedir? ..........
B-Alkol’Maddeye baglama vasi? ...
9- Daha tnce madde/alkol kullanmmin birakma deneviminiz var mi? ) Evet O Hayr
10-AlkolMadde kullanimim birakikian sonra tekrar basladmz ma? ©7 Evet © Hayir
11-Ailenizde bafimlilik dvkiisih var mi? =~ Evet © Hayir

12-Giiin icerisinde ayik kalma siireniz ne kadar? 0 1-2 sant ©3-5 saat [ 6-12 saat [112-24

snat

13- Ne kadar siiredir bafimhbk tedavisini siirdiiriivorsunoz? [ 1-2 saat 3-3 saat 6
12 saat [112-24 saat

14- Bagimbilik siddetinizi nasil deferlendirivorsunuz? | Disik U Orta O Yiksek —Siddeth

15- Tedavi icin hastaneye yabs savimz ve siireniz? ...
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EK-8: Bagimlilik Profil Indeksi

BAGIMLILIK PROFIL iNDEKSI (BAPT)
Simdi size bafimhhk yapan maddelerle ilgili ban sorular soracafim.

Burada bulunmadan dnceki son bir vilmz dilslinerek icinde agafudaki
maddeleri kullanip kullanmadigimz veya ge sikhikla kullandifimea belirtiniz.

= = = =
B = (=
B =
ef & 2
=L = |F
£z b |2
g = |3
™ & T
z 5
£ =
1. Ne sikhikla alkol kullannyordunuz? [0] (1) (2]
2. Ne sikhikla esrar (marihuana, joint, gubar vb) kullamyordunuz? [0] [1]] [2]
3. Me sikhikla ecstasy (eksitazi) kullaniyordunuz? [0] [1]] [2]
4. Ne siklikla eroin kullamyordunuz? [0] (1] [2]
5. Ne sikhkla kokain kullamyordunuz? [0] (1] [2]
6. Ne siklikla tas {krak kokain) kullanivordunuz? [0] [1]] [2]
7. Ne sikhikla rohinpol, ritvotnl (rog) gibd haplar lullamyordunue? [0] [1]] 2]
(1) 1 2
B. Ne sikhikla wgucn maddeler (tiner, bah, gaz vb) kullanyordunuz? 10] t @
(1) 1 2
9. Ne siklhikla akineton, tantum, xanax vb gibi gesithi haplar koallamyordunuz? 0] )2
(1) 1
10. Ne siklikla metamfetamin, ice gibi amfetamin tirevleri kullaniyordunuz? 0] 1
11. Me sikhikla LSD, GHB gibi maddeler kullanvordunuz? [0] [1]

Simdi sayacafiim hangisi sizin tercih maddeniz? Yani asil kullanmayy sevdifiniz, «
varsa baskasimi kullanmak istemeveceginiz hangisi?

11b1 Alkol

11b2 Esrar (marihuana, joint, gubar vh)
11h3 Ecstasy (Ekstazi)

11b4 Eroin

11b5 Kokain

11bé6 Tas (Krak kokain)

L1bh7 Rohipnol, rnvotnl {rog)

11b8 Ugucu Maddeler (tiner, bali, gaz vib)
L1h% Akineton, tantum, xanax gibi haplar
11b10 Metamfetamin, ice gibi amfetamin tiirevlen
L1b11 LSD, GHE gibi maddeler

I I | [



EK-8: Bagimlilik Profil Indeksi

=] = =2
= & A
Simdi soracafim sorulara vamt verirken S0N BiR YILI ghz Gniine alarak cevap :l“' E E E_
veriniz. - K
= ]
: ]
12. {Madde) etkisinde oldufunuz zamanlarda, ne siklikla film kopmas:, asin doz alma
kontrol kaybe gibi problemlen yasivordunuz? [ 1o [ ] |
VIII (Madde) kullanmanin sizin igin bar sorun oldugunu ditstndyor musunuz, eger
dilsiintiyorsamz, ne kadar zamandir?
[1] Benim igin sorun de@il [2] 1 yildan az  [3] 1-2vil [4] 34 wil [5] 5 yal ve daha fazla
13. Kullandimimiz {maddenin) miktan gmderek arth ou? [0] [17 112]
14. Aym muktarda kullanmamza ragmen, zaman iginde kullandifimz (maddenin) o
etkisinde azalma  oldu mu? (0] e
15. Kullandimimz {maddeyi) kestiginizde veya azaltifimzda uykusuzluk, terleme, o
sinirlilik, huzursuzluk, titreme gibi sorunlar ortaya ikt ma? 0] (1 (L2
16. Kullandimimiz {maddeyi) kestifinizde ortayva gikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz o
igin (madde) kullandigimz oldu? 0p ) 1
17.Planladigimzdan daha fazla {madde) kullandiginiz oldu mu? Omegin az igmeyi
dilstintlp fazla ictifiniz veya kisa sire kullanmay: planlayip uzun siire kullandsgimz [0] [ {12]
oldu mu?
I8.Kullandifnmz (maddey1) birakmay: ve azalimay: 1steyvip bunu basaramadifimz oldy o
i ? 0p 1
19 Maddeyi) bulmak, kullanmak veya ayilmak i¢in fazla zaman harcadifimz oldu mu (0] i |z
0. Madde) kullandifnmz 1gin aile ziyaretlen, hobaler, sosyal ihgkaler gibn havatmzdal 0 I .
baska etkinliklerden vazgetiginiz oldu mu? o5 1 {1
21, (Madde) kullanmak aile ihiskilerimzi olumsuz yonde etkiledi nm? Ne siklikla? (0] n |2
22, (Madde) kullanmak egitim/is hayatimz olumsuz yinde etkiledi mi? Ne siklikla? (0] m |12
23, (Madde) kullanmak beden saglifiniz olumsuz vonde etkiledi mi? Ne siklikla? [0 [ 112]
24, (Madde) kullanmak ruhsal saghfimz olumsuz yénde etkileds ma? Ne siklikla? [ ] [1] [12]
15, (Madde) kullanmak s1z1 ekonomik agidan olumsuz vinde etkiled: m? Ne siklhikla  [0] [ [12]
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EK-8: Bagimlilik Profil Indeksi

= ¥z
= =3
Simdi soracagim sorulara yanit verirken SON BiR YILI gz éniine alarak cevap £ E §
veriniz. B E z
B2 | %
= =
26. (Madde) kullanmak arkadas ve difer insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz yénde (0] (1] 2]
etkiledi mi? Ne siklikla? S
27. (Madde) kullanmak beklenmedik problemler yasamamiza yol agti mi? Omegin;
kavga, kaza, istenmeyen cinsel iliski, cinsel yolla bulasan hastalik gibi: sorunlar (0] [1] 2]
vasadimz mi? Ne sikhikla?
28. (Madde) kullanmak yasal sorunlar yagamaniza neden oldu mu? Ornegin; ehliyeti
kaptirmak, madde ile yakalanmak, karakola diismek gibi sorunlarimz oldu mu? Ne [0] [1] (2]
siklikla?
29. Gindiiz saatlerinde de (madde) kullandifimz zamanlar oldu mu? Ne siklikla? [0] [1] 2]
30. (Madde) kullanmay: istememenize ragmen yine de gidip (madde) kullandifimz (0] (1] 2]
zamanlar oldu mu? Ne siklikla? &
31. Aileniz veya cevreniz sizin ¢ok fazla (madde) kullandifinizdan endiseleniyor (0] (1] 2]
muydu? Ne sikhikla? =
Simdi soracagim sorulara yamit verirken SON BiR YILI gz dniine alarak cevap
veriniz.
32.(Madde) kullanmak ya da madde kullanmamn sizi 1yi hissettirecegi hakkinda (0] (1] 2]
diistinttyor musunuz? Ne siklikta? =
33.(Madde) kullanmak i¢in kuvvetli bir i1stek, arzu veya dirtil hissediyor musunuz?Ne -
= > o1 | [
siklikta?
34.(Madde) ile karsilasufimzda (madde) kullanmaya direnmek veya kullanmamak .,
Sizin ici 7 Ne s 2 oy 0| 2
sizin i¢in zor olur mu? Ne siklikta?
35.(Madde) kullanmann sizin i¢in bir sorun oldugunu digiiniyor musunuz? Ne %
siklikia? op 0] 12
siklikta?
36.[Madde] kullanmay: birakmay1 veya azaltmay: distinliyor musunuz? Ne sikhkla? [0] [1] 2]
: - O m| @
37. (Madde) kullanmav: birakmak veya azaltmak sizin 1¢in Snemli mi?
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EK-9: Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi

RUHSAL HASTALIKLARDA [CSELLESTIRILMIS DAMGALANMA OLCEGH
(iIRHDO)

Ba testte sik sik gegen “ruhsal hastahik" terimi, en genis anlamda kullamlmistir. Her bir climleyi dikkatle

okuduktan sonra efer

“Kesinlikle aym fikirde degilim™ divorsaniz [1] rakamuni;
"Aym fikirde degilim” divorsaniz [2] rakamuni;
“Aym fikirdeyim" diyorsanz [3] rakamini;
"Kesinlikle aym fikirdeyim™ divorsaniz [4] rakamuni;

Okudugunuz cimleye ne Glgide kabldifimiz vada kahlmadi@ime belirtiniz. Her ciimle igin rakamlardan sadece

bir tancsini 1garctleyiniz.

Kesinlikle
aymi Ayvm Aym Kesinlikle
fkirde fikirde | fikirdevi ayni
defilim | defilim m fikirdevim
1. Ruhsal bir hastaliiim oldugu igin kendimi bu dimyvada (1] 2] (3] [4]
bir yabanc: giba hissedivorum.
2, Ruhsal hastalifi olan kigiler saldirgan olmaya

egilimlidirler. [ 2] 3] [4]
J. Ruhsal bir hastalifnm oldugu igin insanlar bana farkl (1) 2] 3] [4]
davraniyvorlar.

4. Reddedilmemek igin, ruhsal hastalifn olmayan kisilere (1] 2] 3] [4]
vaklasmakian kacinivorum.

5. Ruhsal bir hastalifim oldugundan dolay: wlanyorum. 1] 2] [3] [4]
6. Ruhsal hastalifi olan kigiler evlenmemelidar. [1] [2] [3] [4]
7. Ruhsal hastahii olan kigiler topluma dnembh katkilarda (1] 2] 3] [4]
bulunurlar.

8. Kendimi ruhsal hastaligi olmavan Kisilerden daha (1] 2] (3) [4]

asaf hissediyorum.

9. Ruhsal hastalifim benim "garip" gorinmeme vada
davranmama neden olabileceginden dolay: eskisi kadar (i 2] (3] (4]
sosval defilim.

10. Ruhsal hastalif olan kigiler ivi ve doyum verici bir (1] 2] (3] [4]
havat vasavamazlas.

11. insanlar ruhsal hastalifimla sikmak istemedifimden (1] 2] 3] [4]
dolayi, kendi haklomda faza konugmam.

12. Halk arasindaka rubsal hastaliklarla ilgil olumsuz
distinceler, benim "normal” yasamin disinda kalmama [1] [2] [3] [4]
neden oluyor.
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EK-9: Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi

13. Ruhsal hastalif olmavan Kisilerle birlikteyvken,

kendimi sanki o ortama ait degilmis ve yetersizmisim [1] [2] [3] [4]
gibi hissediyorm.

14. Ruhsal hastalifn agikca anlasilan barivle toplum (1] 2] [3] [4]
winde birlhikie gbriillmek bem rahatsiz etmez.

15. Sirf ruhsal hastalifimdan dolays insanlar bana sik sik

ne yapmam gerekiifing sovleyip, sanki cocukmusium gibi (1] 2] 3] (4]
davramirlar.

16. Ruhsal hastaligom oldugu igin kendimden memnun

degilim. (1] 2] (3] (4]
17. Ruhsal hastalifimin olmas: havatinn berbat etti. [1] [2] [3] [4]
18. insanlar goriinistimden ruhsal bir hastalifimin (1] 2] [3] [4]
cldudung anlavabilirler.

19. Ruhsal hastalhifimdan dolay: bemimle ilgih cogu (1) 2] (3] [4]
karari bagkalarinin vermesine ihtiyvag dsyarim.

20, Auler ve arkadaslarimi uwtandirmamak igin sosyal (1] 2] [3] [4]
ortamlardan uzak dururum.

21. Ruhsal hastalifn olmayanlarin bemi anlamalar

milimkiin degildir. (1] 12] 13] [4]
21, Suf ruhsal hastalifim olduu igin insanlar beni gz (1] 2] [3] (4]
ardh eder va da pek ciddive almazlar.

13. Ruhsal hastahifim oldugu icin topluma highir katkim 1 2] 3] [4]
olamaz.

24. Ruhsal bir hastalikla yagsamak bem miicadelec: bir [ 2] 3] [4]
InEAn Yapli.

25. Ruhsal bar ]'.IE'I.ET-II]LI;{[IJ‘?I Cl.l'lJ.Ll_‘I;tLl wcin kimse bana []l |.2] [3] [4]
vakinlasmak 1siemez.

26. Genel olarak, havan istedifim sekalde

vasavabiliyorum. (1 2] 3 (4]
IT.RLlhsEﬂ tl?h’tﬂhg]mﬂ mgl'l.'llﬂn.. 'I:.'I. Ve d'i:l.lu. '|J.'|.|‘|.u []l 12] [3] [4]
vasadifnm bir havatim var.

28. Insanlar ruhsal bir hastaligim oldugu igin havatta (1] 2] [3] [4]
fazla basarli olamavacafin dilsiinivorlar.

29. Akl hastalarivla ilgihi olumsuz vaygn inamslar

benim durimum dikkate albndifinda hig de vanlis [1] [2] [3] [4]

sayvilmaz.
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EK-10: Baratt Diirtiisellik Olgegi

BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI-11 (BDO-11)
Yinerge: insanlar farkl durumlarda ghsterdifn digiinee ve davramglan ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu
test baz durumlarda nasil ditstndiginizd ve davrandifimz dleen bir testiir.
Liitfen her climleyi okuyunuz ve bu sayfamn safgindaki, size en uvgun daire igine X koyunuz.

Cevaplamak i¢in gok zaman ayvirmayimz. Hizh ve diirilstge cevap venniz.

Madiren/Hichir| Bazen | Siklikla Hemen her zaman/
Zaman Her zaman

1islerimi dikkatle vaparim.

2. Dilstlinmeden 15 yaparim

3.Hizla karar verinim

4. Highir seyi dert etmem

5. Dikkat etmem

6. Ucusan distineelerim var

7. Seyvahatlenmi gok dnceden planlarim.

B Kendimi kontrol edebilirim

9. Kolayca konsantre olurum

10, Diizenh para birkiirinm

1. Derslerde veva oyunlarda yenmde
duramam

12.Dikkathi ditstinen birisivim.

13.0s pivenhiine dikkat ederim

14 Dilsiinmeden bir seyler stvlenim.

15 Karmazsik problemler tizerinde
dilglinmeyi severim

16.51k sik s degistirinm

17.Dilstinmeden hareket ederim

I8. Zor problemler ¢ozmem gerektifinde
kolayca sikilirim

19.Aklima estifi gibi hareket ederim

20.Diistinerek hareket ederim
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EK-10: Baratt Diirtiisellik Olgegi

21.51klikla evirm defistiririm

22. Dilslinmeden ahgveris yapanm

23. Aym anda sadece bir tek sey
dilsiinetnlirim

24 Hollerimm defmstinnm

25 Kazandifnmdan  daha  fazla
harcatim

26. Digtintirken siklikla ihmimde konuyla
ilgili diigtinceler olusur

27.5u an ile gelecekten daha fazla
ilgilenirim

28.Derslerde veya sinemada rahat
OTUrAmam

29 Yap-boz/puzzle ¢izmeyi severim

30.Gelecefim digiinen birnsiyim
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TESEKKUR

Yiiksek lisans tez ¢alismam boyunca bilgi ve deneyimi ile destek olan tez danigmanim, degerli

hocam Prof. Dr. Biilent KAYAHAN a

Egitim hayatim boyunca ilgisini ve destegini her zaman hissettiren, zorluklar1 agsmama
yardimci olan aileme, 6zellikle tez surecimde her konuda destekleyen canim babam Ramazan
ORAL’a

Tez slirecimin bagindan sonuna kadar ihtiyacim olan her an desteklerini yanimda hissettigim
can dostlarim Tugge TUNA’ya, Esra YILMAZ’a, Hatice Biisra CAN’a, Aslim KURT’a ve
[lknur Saadet KUCUKER’e tesekkiir ederim.

Veri toplama siirecinde yardimlarin1 esirgemeyen ve destek olan Ege Universitesi Toplum
Ruh Saglig1 Birimi Sosyal hizmet uzmani1 Arda TOMBA’ya ve Yildiray YASAR’a tesekkiirii
bir borg bilirim. Son olarak bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in gériismeleri kabul eden psikotik

bozukluk tanis1 almis bireylere ve sevgili yakinlarina yiirekten tesekkiir ederim.
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OZGECMIS
Ayse Giill ORAL

Dogum Tarihi/Yeri.
Lisans: Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet (2015-2019)

Yilksek Lisans: Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Madde Bagimlilig1 Tezli Yiiksek
Lisans (2019-2022)
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