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ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI OLAN KiSILERDE BAGIMLILIK
SIDDETI iLE RUHSAL DURUM ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

Bu aragtirmanin amaci, alkol ve madde bagimlilig1 olan kisilerde bagimlilik
siddeti ile ruhsal durum arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda,
katilimeilari genel bagimlilik siddetini 6lcen BAPI 6lcegi toplam puani ile ruhsal
durumu dlgen BAPI-K 6lgegi alt boyutlar: olan; depresyon, anksiyete, dfke kontrol
yetersizligi, giivenli davranis eksikligi, heyecan arama davranisi, diirtiisellik puanlar
arasindaki iliski incelenmistir. Ayrica, Olgeklerin alt boyutlar1 puanlar1 sosyo-
demografik 6zelliklere gore karsilagtirilmistir. Arastirmanin evrenini alkol ve madde
bagimhiligi tanis1 almus kisiler, drneklemini Istanbul’da bulunan Ozel Moodist
Hastanesinde alkol ve madde bagimliligi sebebi ile tedavi gormiis bagimli kisiler
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, bagimlilik profil indeksi
ve bagimlilik profil indeksi klinik formu kullanilmistir. Veriler SPSS 23.0 paket
programinda analiz edilmistir. Calismada verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini  6lgmek i¢in  Shapiro-Wilk ve Kolmogorow-Smirnov testi
uygulanmistir. ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, {i¢c veya daha
fazla grubun karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Olgekler
arasinda 1iligskiyi Olgmek icin Spearman iligki testi uygulanmistir. Arastirma
sonucunda; katilimcilarin bagimlilik siddeti puanlar ile depresyon, anksiyete, dtke
kontrol yetersizligi, giivenli davranis eksikligi, heyecan arama davranisi, diirtiisellik
puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Katilimcilarin bagimlilik
siddeti arttikca depresyon, anksiyete, 0fke kontrol yetersizligi, glivenli davranis

eksikligi, heyecan arama davranigi, diirtiisellik puanlar1 da artmaktadir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ADDICTION
SEVERITY AND MENTAL STATUS IN PEOPLE WITH ALCOHOL AND
DRUG ADDICTION

The purpose of this research is to examine the relationship between addiction
severity and mental state in people with alcohol and substance addiction. For this
purpose, it was examined the relationship between dependency severity of participants
and the sub-dimensions of the BAPI-K scale which is depression, anxiety, and anger
management problems, lack of assertiveness, impulsivity, and novelty seeking
behavior. The population of the research consists of people diagnosed with alcohol
and substance addiction. The sample of the research consists of patients receiving
inpatient treatment for alcohol and substance addiction at the Private Moodist Hospital
in Istanbul. In this research, personal information form, addiction profile index and
addiction profile clinical form were used as data collection tools: All data of the
research were analyzed in the SPSS 23.0 package program. In the study, Shapiro-Wilk
and Kolmogorow-Smirnov tests were applied to measure whether the data showed
normal distribution. In the study, the Mann Whitney U test was used to compare two
groups, and the Kruskal Wallis test was used to compare three or more groups.
Spearman relationship test was applied to measure the relationship between the scales.
As a result of the research; A significant positive relationship was found between the
addiction severity scores of the participants and their depression, anxiety, anger control
insufficiency, lack of safe behavior, sensation-seeking behavior and impulsivity
scores. As the addiction severity of the participants increases, their depression, anxiety,
anger control insufficiency, lack of safe behavior, excitement-seeking behavior and
impulsivity scores also increase.
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SOZLUK

Alkol Bagimhhg:: Bireyin alkol tiiketimini kontrol edememesi, alkol kullanimi
nedeniyle giinliik islevlerini yerine getirememe ve fiziksel veya psikolojik sorunlar
yasamasina ragmen alkol kullanmaya devam etmesi durumudur (National Institute on

Alcohol Abuse and Alcoholism, 2020, s. 15).

Anksiyete: Anksiyete, asirt endise, korku veya gerginlik duygularinin siirekli ve
yogun bir sekilde yaganmast durumudur. Anksiyete, bireyin normal giinliik islevlerini

yerine getirmesini zorlastirabilir (American Psychological Association, 2020, s. 12).

Bagimhihk: Bagimlhilik, bir madde veya davranisin kullaniminin bireyin kontroliinden
¢ikmasi ve bu kullanimi durdurma cabalarina ragmen devam etmesi durumudur. Bu
durum, bireyin sosyal, mesleki veya kisisel yasaminda ciddi olumsuz sonuglar

dogurabilir (American Psychiatric Association, 2013, s. 10).

Depresyon: Depresyon, siirekli iiziinti, ilgi kayb1 ve umutsuzluk hissi ile karakterize
edilen bir duygu durum bozuklugudur. Bu durum, bireyin giinlik yasamini ve

islevselligini 6nemli 6lciide etkileyebilir (World Health Organization, 2017, s. 5).

Diirtiisellik: Diirtiisellik, bireyin diistinmeden ani ve hizli tepkiler vermesi, uzun
vadeli sonuglart géz ardi ederek anlik istek ve diirtiilerine gore hareket etmesi

durumudur (Moeller et al., 2001, s. 9).

Giivenli Davrams Eksikligi: Bireyin kendisinin ve bagkalarinin giivenligini riske atan
davraniglarda bulunmasi1 durumudur. Bu, 6zellikle is giivenligi ve saglik agisindan

onemlidir (Reason, 1990, s. 14).

Heyecan Arama Davramsi: Bireyin yeni, yogun ve heyecan verici deneyimlere
duydugu siirekli ihtiyaci ifade eder. Bu davranis, riskli veya tehlikeli aktivitelerde
bulunma egilimi ile de iligkilidir (Zuckerman, 1994, s. 11).

Madde Bagimhihgi: Bireyin yasal veya yasadisi maddeleri siirekli ve tekrarli bir

sekilde kullanmasi, bu maddeleri kullanamama durumunda yoksunluk belirtileri



yagamast ve bu kullanimin sosyal, mesleki ve kisisel yasamini olumsuz etkilemesi
durumudur (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2019, s.
23).

Ofke Kontrol Yetersizligi: Bireyin 6fkesini uygun bir sekilde ifade edememesi ve
ofkesini kontrol etmede gii¢lilk yasamasi durumudur. Bu durum, sosyal iliskilerde ve

kisisel yasamda ciddi sorunlara yol agabilir (Novaco, 1975, s. 8).

Vi



GIRIS

Alkol ve madde bagimliligi, giiniimiiz toplumlarinin kars1 karsiya oldugu en
ciddi saglik sorunlarindan biridir. Bagimlilik, bireylerin sosyal, mesleki ve kisisel
yasamlarini derinden etkileyen karmasik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére,
diinya genelinde milyonlarca insan alkol ve madde kullanim bozukluklar1 nedeniyle
saglik sorunlar1 yasamaktadir. Bagimlilik, sadece fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda
bireylerin ruhsal durumlarin1 da ciddi sekilde etkileyen bir durumdur. Bu ¢alismanin
amaci, alkol ve madde bagimlilig1 olan kisilerde bagimlilik siddeti ile ruhsal durum

arasindaki iliskiyi incelemektir.

Bagimlilik, belirli bir maddenin veya davranmisin kullaniminin kontrol
edilememesi ve bu kullanimin durdurulamamasi durumudur. Alkol ve madde
bagimliligi, bireyin giinliik yasamini ve sosyal islevselligini ciddi sekilde etkiler ve
tedavi edilmediginde kalici hasarlara yol agabilir. Bagimlilik, genellikle yiiksek

diizeyde stres, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal saglik sorunlari ile iliskilidir.

Alkol bagimliligi, bireylerin alkol tiiketimini kontrol edememesi ve bu
durumun giinliik islevlerini yerine getirmelerini zorlastirmasi ile karakterizedir. Alkol
bagimliligi, uzun vadede ciddi saglik sorunlarina, sosyal iligki problemlerine ve
mesleki kayiplara yol agabilir. Alkol bagimliligi olan bireylerde, depresyon ve

anksiyete gibi ruhsal saglik sorunlarinin yaygin oldugu bilinmektedir.

Madde bagimlilig: ise, yasadis1 veya yasal maddelerin siirekli ve tekrarli bir
sekilde kullanilmasi durumudur. Bu kullanim, bireyin sosyal, mesleki ve kisisel
yasamini olumsuz etkiler ve ciddi saglik sorunlarina yol acabilir. Madde bagimlilig
olan bireylerde, yiiksek diizeyde stres, 6fke kontrol yetersizligi ve giivenli davranig

eksikligi gibi ruhsal durum bozukluklar1 yaygin olarak goériilmektedir.

Bagimlilik siddeti, bagimliligin bireyin yasamini ne derece etkiledigini ve
bireyin madde kullanimina olan bagimlilik derecesini ifade eder. Bagimlilik siddeti
arttik¢a, bireyin ruhsal durumu da genellikle olumsuz yonde etkilenir. Ornegin, yiiksek
bagimlilik siddeti olan bireylerde depresyon, anksiyete ve diirtiisellik gibi ruhsal

durum bozukluklar1 daha yaygin ve siddetli olabilir.



Ruhsal durum, bireyin duygusal ve psikolojik sagligini ifade eder ve bu
durum, bireyin genel yasam kalitesini ve sosyal islevselligini 6nemli 6l¢iide etkiler.
Alkol ve madde bagimlilig1 olan bireylerde, ruhsal durum genellikle olumsuz yonde
etkilenir ve bu durum, bagimlilik siddeti ile dogrudan iliskilidir. Ornegin, bagimlilik
siddeti arttikca, bireyde depresyon ve anksiyete seviyeleri de artabilir.

Bu caligmanin amaci, alkol ve madde bagimlilig1 olan kisilerde bagimlilik
siddeti ile ruhsal durum arasindaki iliskiyi derinlemesine incelemektir. Bu inceleme,
bagimlilik siddeti ile depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi ve diirtiisellik gibi
ruhsal durum bozukluklar1 arasindaki iligkiyi ortaya koymayir amaglamaktadir. Bu
baglamda, alkol ve madde bagimlili§i olan bireylerin ruhsal durumlarinin
degerlendirilmesi, bagimliligin tedavisinde ve bireylerin genel saglik durumlarinin

tyilestirilmesinde kritik bir 6neme sahiptir.

Bu amaca uygun olarak hazirlanan tez ¢alismasi giris, kavramsal gergeve,
yontem, bulgular ve yorum ve sonug, tartisma ve Oneriler olmak iizere bes ana
boliimden olusmustur. Icinde bulunulan giris boliimiinde tez konusu ve problemi
tanitilmis ve tezin amaci, 6nemi, varsayimlari, sinirliliklart ve hipotezleri hakkinda
bilgiler verilmistir. Ikinci béliim olan kavram ger¢eve bdliimiinde tez konusunu
olusturan temel kavram tanimlanmis ve agiklanmistir. Bu baglamda bagimlilik, alkol
ve madde bagimliligi, alkol ve madde bagimliliginin nedenleri, alkol ve madde
bagimhiliginin  sonuglari, ruh saghgi, ruhsal bozukluklar ve madde ve alkol
bagimliligina yonelik tedaviler hakkinda agiklamalar yapilmistir. Ugiincii béliim olan
yontem boliimiinde arastirmanin nasil gerceklestirildigi hakkinda bilgiler verilmis ve
bu baglamda arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplam yontemi ve araglari
ve verilerin analizi agiklanmigtir. Dordiincii boliim olan bulgular kisminda
arastirmanin verileri istatistiki yontemle analiz edilmis ve bu analizlerden elde edilen
bulgular tablolar halinde sunulmus ve tablolardaki bu bulgular yorumlanmustir.
Besinci boliim olan sonug, tartisma ve 6neriler boliimiinde verilerin analizinden elde
edilen sonuglar agiklanmistir. Bu sonuglar literatiir 1s181inda tartisilmistir. Elde edilen
sonuglara dayanilarak uygulayicilar ve gelecekteki arastirmalar igin Oneriler

gelistirilmistir.



Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci alkol ve madde bagimlilig1 olan kisilerde bagimlilik
siddeti ve ruhsal durum arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu kapsamda
katilimeilari Bagimlilik Profili Indeksi (BAPI) dlgegi toplam puani olan bagimlilik
siddeti ile Bagimlilik Profili indeksi-Klinik (BAPI-K) 6lcegi alt boyutlar1 olan;
depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, giivenli davranis eksikligi, heyecan
arama davranisi, diirtiisellik puanlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Ayni zamanda
BAPI 6lgegi alt boyutlar1 olan; madde kullanim 6zellikleri, yasam iizerine etkileri,
siddetli istek, motivasyon, bagimlilik siddeti puanlar1 ve BAPI-K 6lcegi alt boyutlari
olan; depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, giivenli davranis eksikligi,
heyecan arama davranisi, diirtiisellik puanlari katilimcilarin cinsiyetlerine ve yaslarina

gore karsilastirilmistir.

Arastirmanin Onemi

Insanlarin alkol ve madde kullanimi ile ilgili sorunlar1 sonucunda ruhsal
sorunlar yagamasi olagandir. Bununla birlikte ruhsal sorunlar yasayan kisilerin madde
bagimlisi olabilmesi de olagandir. Bu aragtirmada katilimcilarin bagimliliklar ile
ruhsal sorunlar1 detayli sekilde incelenmistir. Bu sebeple calisma, bagimliliklar ile
ruhsal sorunlar arasindaki iligkinin ortaya konmasi ve literatiire katki saglamasi

agisindan 6nem tasimaktadir.

Arastirmanin Varsayimlari
Bu arastirmanin varsayimlar1 asagidaki sekildedir:

e Arastirmada kullanilan Orneklemin yeterli ve temsil edici oldugu
varsayilmistir.

e Arastirmada kullanilan Olgeklerin arastirmanin amacma uygun oldugu
varsayilmistir.

e Arastirmanin katilimcilarin anket formundaki sorular1 kendi rizalar ile dogru

ve samimi bir bigimde yanitladiklar1 varsayillmistir.



Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirmanin sinirliliklart asagidaki sekildedir:

Bu arastirmanin 6rneklemi 500 kisi ile sinirlidir.

Bu arastirmanin o6rneklemi alkol ve madde bagimliligi tanisi alan kisilerle
stirhdir.

Bu arastirmanin katilimeilar, Istanbul’da bulunan Ozel Moodist Hastanesinde

alkol ve madde bagimliligr sebebi ile tedavi gormiis hastalarla sinirlidir.
Arastirmanin Hipotezleri
Bu aragtirmanin test edilen hipotezleri asagidaki sekildedir:

H1: Katilimcilarin bagimlilik siddeti diizeyleri ile depresyon, anksiyete, ofke
kontrol yetersizligi, giivenli davranis eksikligi, heyecan arama davranisi,
diirtiisellik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

H2: Katilimcilarin madde kullanim 6zellikleri diizeyleri cinsiyetlerine ve
yaglarina gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

H3: Katilimcilarin yasam tizerine etkileri diizeyleri cinsiyetlerine ve yaslarina
gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

H4: Katilimcilarin siddetli istek diizeyleri cinsiyetlerine ve yaslarina gore anlamli
bir farklilik gostermektedir.

H5: Katilimcilarin motivasyon diizeyleri cinsiyetlerine ve yaslarina gore anlamli
bir farklilik gostermektedir.

H6: Katilimcilarin bagimlilik siddeti diizeyleri cinsiyetlerine ve yaslarina gore
anlaml bir farklilik géstermektedir.

H7: Katilimcilarin depresyon diizeyleri cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilik
gostermektedir.

H8: Katilimcilarin anksiyete diizeyleri cinsiyetlerine ve yaslarina gére anlamli bir
farklilik gostermektedir.

H9: Katilimcilarin 6fke kontrol yetersizligi diizeyleri cinsiyetlerine ve yaslarina
gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

H10: Katilmcilarin giivenli davranis eksikligi diizeyleri cinsiyetlerine ve

yaslaria gore anlamli bir farklilik gostermektedir.



H11: Katilimcilarin heyecan arama davranisi diizeyleri cinsiyetlerine ve yaslarina
gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

H12: Katilimcilarin diirtiisellik diizeyleri cinsiyetlerine ve yaslarina gére anlamli

bir farklilik géstermektedir.



1. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde arastirmada kullanilan kavramlara yonelik detayli bilgi

sunulmustur.

1.1. Bagimhhk Kavrami

Literatiirde siklikla goriilen bagimlilik kavramina yonelik yapilan bir¢ok
arastirma ve farkli tanimlamalar bulunmaktadir. Bagimliligin ¢esidine ve ortaya ¢ikan
sekillerine gore birden fazla tanimi bulunmaktadir. Bu nedenle kiiresel olarak
gecerliligi kabul edilen ve literatiirde biitiin alanlarda ortaya kullanilan bagimliliga

yonelik tanilama bulunmamaktadir (Alavi vd., 2012).

Bagimlilik; madde bagimliligi, alkol bagimliligi, internet bagimliligi, kumar
bagimlilig1 seklinde bircok alanda kendisini gostermekte olan ve insanlar1 yagamsal
anlamda olumsuz sekilde etkileyen bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin bagka
bir kisiye, varliga, nesneye bagimli olma durumu bagimlilik olarak agiklanmaktadir.
Bagimlilik durumu kisilerin kontroliinii kaybettikleri bir seylere baglanarak devamh
olarak onlarla birlikte bulunma istegine sahip olmasi1 durumunda ortaya ¢ikmaktadir
Ozellikle belirli bir maddeye bagimli olma durumunda kisiler uzun siire madde
kullanmamas1 durumunda yoksunluk durumlar ortaya cikabilmektedir. Yoksunluk
durumlar kisilere bagimlilik veren uyaricilar uzun siireli erisememesi sonucunda

ortaya ¢ikmaktadir (Grant ve Chamberlain, 2016).

Bagimlilik bireysel olarak bir dongiiye girilmesi ve devamli olarak belirli
durumlarin tekrar edilmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumlar zaman iginde
kisilerin devamli bagimliliklarin1 diistirmesi ve onlara yonelik hareket etmesiyle
sonuglanmaktadir. Ayni zamanda kisilerin sikintiya girmesi ve aksamasi ortaya
¢ikmaktadir. Bagimlilik belirli bir maddenin 1srarlt sekilde tekrarli kullanimi ve bu
sekilde yoksunluk ortaya ¢ikmasi konusunda kisilerin maddeyi kullanmay1 stirmesinin
zorunlu duruma getirilmesi néradaptasyon durumu olarak agiklanmaktadir (Uzbay,

2009).

Bagimlilik kavrami kisilerin devamli olarak alkol veya uyusturucu madde
uyaranlarina yonelik alma istekleri ve bu isteklere kars1 koyamamasi durumu seklinde

ifade edilmektedir. Madde ve alkol bagimliligi direkt sekilde kisilerin sagliklari



tizerinde etkili olmaktadir. Alkol ve madde kullaniminin artmasi sonucunda kisilerin
sagliksiz yasama sahip olmasi arasinda dogrudan iligki vardir. Sosyal yasam agisindan
bakildiginda alkol ve madde bagimlilig1 kisilerin kendilerini toplumsal soyutladiklar1
ve genel olarak toplum tarafindan onaylanmamasi olarak goriilmemektedir. Bu
noktada kisiler belirli tiikketim esigini gegmek adina birlikte alkol ve maddeye bagiml
olabilmekte, istese bile bu maddelerin yoksunluk durumuna karsi koymakta
zorlanmaktadir. Siirekli sekilde tiiketim istegi icinde olan kisiler zaman iginde tiikketim
miktarlarinda artisa gidilmekte ve bagimlilik seviyesinde yiikselme ortaya ¢cikmaktadir

(BPS, 2016).

Bagimlilik farkli tanimlamalara ve agiklamalara sahip kompleks bir kavram
olarak degerlendirilmektedir. Bagimlilik tolerans gelisimi olan, kisileri sosyal,
psikolojik, fiziksel anlamda olumsuz etkileyen bir durum olarak goriilmektedir.
Bununla birlikte kisilerin bagimlilik yaratan maddeyi kullanmaya devam etmesi ile
kronik bir beyin hastaligi olusmaktadir (DSM-V, 2013).

Bagimlilik belirli bir maddenin etkisini elde etmek adina kullanim sirasinda
fizyolojik, psikolojik, ruhsal problemlerin ortaya ¢ikmasia ragmen kisilerin maddeyi
kullanmay1 siirdiirmesi, tolerans gelistirmesi sebebi ile ayni hazza ulagsmak ve etkiyi
arttirmak i¢cin madde alinimini arttirmasi ile sonuglanmaktadir (Pilge ve Arabaci,

2016).

Bagimliligin patolojisine bakildiginda kisilerin beyin yapisinda nérokimyasal
degisikliklerin ve beyin 6diil sisteminde bulunan nérotransmitterleirn saliniminda

degisimlerin yasandig1 goriilmektedir (Kaya vd., 2019).

Bagimlilik psikolojik ve fizyolojik bagimlilik seklinde siniflandirilmaktadir
(Cavus vd., 2016).

Fizyolojik bagimlilik kisilerin maddelerin varliklarma yonelik duyduklar
fiziksel ihtiyaclardir. Ayn1 zaman bu bagimlilik kisilerin maddelere kars1 belirli bir
uyum gelistirmesi ve madde almadig1 zamanlarda kusma, bulanti, terleme, titreme

seklinde belirtiler yasamasi olarak degerlendirilmektedir (Karakus vd., 2021).

Psikolojik bagimlilik kisilerin maddeyi aligkanlik durumuna getirmesi, asiri

istemesi, yoksunlugu kabul etmemesi olarak ifade edilmektedir. Psikolojik bagimlilik



gelistiren kisilerin maddeyi almadiklarinda; huzursuzluk, anksiyete, stres, sinir,

saldirganlik seklinde duygudurumlar yagamaktadir (Salman vd., 2012).

Bagimlilik sebebi ne olursa olsun, maddenin bir defa kullanildiginda
bagimliliga dontisecegi diisiiniilmeden, istedigi zaman kullaniminin sonlandiracagina
inanilan bir durum olarak kabul edilmektedir (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 2016).

1.1.1. Alkol Bagimlihg:

DSM-IV tarafindan belirlenmis bagimlilik ve kotiiye kullanim kriteri biitlin
bagimliklar adina gecerli bir 6l¢ek seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Alkol bagimliginin
ozelinde bagimlilik kisilerin devamli anlamda alkol tiiketmesi veya tiiketme istegine
sahip olmasi sonucunda giinliik yasamlar1 dahil olmak iizere devamli olarak biitiin
islerini Onleme davranisi sergilemesi seklinde agiklanmaktadir. Kisilerin alkol
bagimliligi sebebi ile sosyal yasamlarinin i¢inde ve is yasamlarinda sorunlar
yasadiklar1 goriilmektedir. Devamli alkol tiiketimi isteginde olan kisilerim aktif sosyal
cevre yaratma ihtimalleri diismektedir. Calisma hayatinda ise bu kisilerin yeterli
verimliligi saglamadig goriilmektedir. Kisilerin ¢evresinde alkol bagimlilarinin

olmas1 bagimliliktan kurmasi adina negatif bir etki yaratmaktadir (Sadock vd., 2000).

Alkol bagimliligi durumunun tanimlanabilmesi durumunda ortak bir tanim
yoktur. Ortak tanim bulunmamasinin nedeni ise arastirmacilarin bagimlilik
noktalarinda bakis agisimin  farklihik gdstermesi olarak goriilmektedir. Alkol
bagimlilig1 bazi arastirmacilar tarafindan kalitimsal, biyolojik olarak agiklanmaktadir.
Bazi arastirmacilar tarafindan ise bagimlilik biyopsikososyal etkenler ile
iligkilendirilmektedir. Bu nedenle gecerli bagimlilik belirlemeye yonelik uygulamalar
ve doz yoktur. Bu nedenle alkol bagimliligina sahip olan kisilerin tespit edilmesi zor
olmaktadir. Kiiresel olarak bakildiginda tiiketilen alkol, toplumlardan toplumlara
tilketim miktarlarina gore farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Bir toplumda igici
seklinde kabul edilen kisiler bagka toplumlarda bagimli olarak ifade edilebilmektedir
(Incesu, 1993).

Alkol kullanim bozuklugu, alkol kullaniminin uzun siirekli kullanilmas: ile

birlikte gelisen aligkanliktir. Alkol kullanimina yonelik kars1 konulmaz istek duyma,



belirlenmis miktardan fazla alkol igme istegi duyma seklinde durumlar alkol

bagimlilig1 olarak degerlendirilmektedir (Ogel vd., 2017).

1.1.2. Madde Bagimhihg

Madde kullanim bir beyin hastalifi olarak degerlendirilmektedir. Maddenin
kisilere verdigi bilissel ve davranigsal zevkleri sebebi ile bagimli kisiler tarafindan

tercih edildigi goriilmektedir (Uzbay, 2015).

Madde bagimlilig1 kisiler tarafindan zararli olarak bilindigi halde kullanilan
maddelere kisilerin bagimli olmasi1 seklinde ifade edilmektedir. Bu noktada farkl
bagimliliklarin kisilerde madde kullanimini ve kullanma isteginden kaynakli olan;
davranigsal, fizyolojik, bilissel, davranigsal belirtiler seklinde gozlemlenmektedir.
Madde bagimliligi kapsaminda belirtiler genel olarak ortak olmaktadir. Bununla
birlikte kisilerin bagimlist olduklar1 maddelere yonelik etkiler ve belirtilerde
degisimler goriilebilmektedir. Madde bagimliligi olarak 6ne ¢ikmis olan kavramlardan
biri de tolerans kavrami olarak degerlendirilmektedir. Tolerans kisilerin devamli
olarak madde kullanim miktarlarini arttirmasi ve viicutlarini devamli olarak daha
yiiksek doz almaya alistirmasi seklinde agiklanmaktadir. Bu durum metobolojik ve
farmakodinamik sebeplerle iligkilidir. Kisiler siirekli daha yiiksek seviyelerde
uyusturucu madde kullanmakta ve kisiler maddelerden haz olma oranlarini her gegen
giin arttirmaya calismaktadir. Belirli bir maddeye yonelik gelistirilmis olan tolerans
zaman i¢inde kisilerin bu maddelere kars1 hassasiyetlerinin digerlerine gore ayirici
olmasi seklinde farklilasmaktadir. Kisilerin fazla miktarda uyusturucu madde
tiketmesine bagli sekilde uyusturucu madde tiiketmeyen Kkisilerin belirli doz
uyusturucu almalar1 sonucunda hayatlarii  kaybetmesi kisiler i¢in gecerli
sayllmamaktadir. Bagimli kisiler normal kisilere oranda 10 kat daha fazla tolerans

gdstermekte ve hayatlarini devam ettirmektedir (Ozden, 2004).

Madde bagimhiliginin siirdiiriilmesi ve giderek artmasimnin ana sebepleri
arasinda kisilerin maddeye yonelik yoksunluk belirtisi gdstermesi durumu yer
almaktadir. Uzun donemlerde madde kullanimi davranisi ortaya koyan kisilerin
kanlarinda ve dokularinda belirli seviyede kullandiklar1 maddeler yer almaktadir. Bu

maddelerin dokular ve kan i¢in bulunan miktarinda azalma ortaya ¢ikmasi kisilerde



davranig sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Bu davranis bozuklugunun kaynagi yoksunluk
hissi olarak goriilmektedir. Kisiler viicutlarinda eksilen maddeleri geri kazanmaya
caligmaktadir. Tipik bagimlinin giine baglamasi ile yoksunluk hissettigi ve madde
kullanimina yonelik devamli olarak tiiketme egilimi i¢inde oldugu goriilmektedir.
Yoksunluk belirtileri kisilere gore farklilik gosterebilmekte ve alinan maddelerin
cinsine gore farklilik ortaya ¢ikabilmektedir. Insanlarda yoksunluk hissi ve tolerans
seviyesi madde kullanimini devamli olarak tetiklemekte ve kisileri ¢ikilmaz dongliye
sokmaktadir. Kisilerin yoksunluk hissetmesi nedeniyle madde kullanimi ve bu nedenle
zaman i¢inde maddeye ve kullanim dozlarina yonelik tolerans gelistirdikleri
goriilmektedir. Bu tolerans nedeniyle kullanilan maddelerin miktar1 kisilere yetersiz
gelmeye baglamakta ve kisiler devamli olarak madde kullanim miktarinm
arttirmaktadir. Kullanim miktarlar arttikga kisilerin yoksunluk ve tolerans hisleri de
artmaktadir. Bu dongii devamli olarak devam etmesi sebebi ile kisilerin madde
bagimliliklarinda artis ortaya ¢ikmaktadir. Madde bagimliligi genel olarak belirli
donemlerde madde kullaniminda uzaklagsmakta, kurtulmak istense bile dogru yontem
ve gerekli insanlarinda yardim almama nedeni ile tekrar madde kullanim davranigina
dontismektedir. Madde kullanimi nedeni ile kisilerin giinliik yasamlar1 yagsanamayacak
duruma gelmekte ve fiziksel ihtiyaclarim1 karsilayamadiklart doneme girdikleri
goriilmektedir. Yoksunluk hissi nedeniyle maddeye erisim saglamak isteyen insanlar
Ozellikle ekonomik durumlari nedeni ile hirsizlik seklinde olumsuz davranislara
yonelmekte, toplumsal isleyislere zarar vermekte ve toplumlar tarafindan

dislanmaktadir (Ulug, 2010).

1.2. Uyusturucu Madde

Uyusturucu madde kavrami Yunanaca’da ‘narke’ kelimesinden gelmektedir.
Bu kavram kisilerde aliskanlik yaratabilen ve etkili bulunan maddeleri agiklamak i¢in
kullanilmaktadir. Belirli maddelerin uyusturucu kategorisinde degerlendirilmesi i¢in
kisilerde aligkanlik yaratma durumlari 6nemli kriterlerin arasinda bulunmaktadir.
Bununla birlikte maddelerin keyif verici olmasi, uyaric1 6zellikleri olmasi, sarhos
edebilmesi, hayat dogurucu olmasi, irade kuvvetini zayiflatict olmast maddelerin

uyusturucu kategorisinde degerlendirilmesinde neden olmaktadir (Seymen, 2000).
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Uyusturucu madde kavrami Diinya Saglik Orgiitii tarafindan istekli kullanilan
ve kullanim siirecinde belirlenen dozlarda artis goriilen egilimler olarak
aciklanmaktadir. WHO tarafindan uyusturucu maddelere yonelik ruhsal ve fiziksel
bagimliligin artmasina sebep olan maddeler uyusturucu olarak aciklanmaktadir. Bu
Olciitlerle birlikte herhangi bir baska maddenin uyusturucu seklinde nitelendirilmesi
adina baz1 degerler i¢inde ele alinmasi1 gerekmektedir. Bu degerler asagidaki sekildedir

(Sayim, 2000):

e Uluslararasi diizenlemelerde maddelerin ilan edilmis veya tayin edilmis olarak
degerlendirilmesi,

e Maddelerin toksik etkilerinin olmasi,

e insanlarin maddeleri kullandik¢ca bagimli sekilde daha yiiksek dozlarda
kullanma egilimi i¢ine girmesi,

e Maddelerin kullanilmasi ile birlikte psikolojik ve fiziki anlamda bagimlilik

olusturmasi.

Uyusturucu maddeler insanlara belirli cinslerde bagimlilik duygusunu
gelistirmektedir. Psikolojik ve fiziksel bagimlilik bu bagimlilik tiirlerine 6rnek
seklinde gosterilmektedir. Insanlarin viicutlarmin maddelere yonelik denge saglamada
zorlanmas1 veya maddeleri almadiklar1 zamanlarda yoksunluk belirtileri ortaya ¢iktig
durumlar fiziksel bagimlilik seklinde aciklanmaktadir. Kisilerin maddeleri almaya
devam etme siirecinin artmasi1 durumu psikolojik bagimlilik olarak ac¢iklanmaktadir.
Morfin, kokain, tiitiin iiriinleri kisiler psikolojik bagimlilik tiiriniin 6nemli maddeleri

olarak bilinmektedir (Seymen, 2000).

Toplumsal, bedensel, ruhsal alanlarda sorunlara neden olan uyusturucu
maddeler kimyasal yapilar1 sebebi ile bagimlilik olusturmaktadir. Bununla birlikte
insanlarin uyusturucu maddeleri almasi merkezi sinir sistemlerinin etkilenmesine
sebep olmakla beraber kisilerin zihinsel yeteneklerinin degismesine de sebep
olmaktadir. Ozellikle tip alaninda yasanmakta olan gelismeler maddelerin ortaya
cikardigi sorunlar diizeltmeye yarayan ilaglarin hazirlanmasina destek saglamaktadir.
Tip alanindaki tedavi amagli kullanilan maddeler ila¢ olarak tanimlanmakla birlikte

kisilerin normal davraniglarini etkileyen unsurlar madde olarak ifade edilmektedir. Bu
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iki kavrami arasindaki ayrimin yapilmasi tanimlamalar kapsaminda yasanmakta olan

sorunlarin ortadan kalkmasina yardime1 olmaktadir (Sayim, 2000).

1.2.1. Uyusturucu Maddelerin Siniflandirilmasi

Uyusturucu madde; farmakolojik 6zelligi sebebi ile merkezi sinir sistemleri
icinde uyusukluklar yaratmakta, kisilerde ruhsal, bedensel bagimlilik ortaya ¢ikaran
maddeler olarak tanimlanmaktadir. Uyusturucu maddeler asagidaki sekilde

siiflandirilmaktadir (Gokler ve Kocgak, 2008):

e Eroin ve kokain,

e Afyon,

e Amfetaminler,
e Hipnotikler,

e Sedatifler,

e Esrar ve morfin,

e Marihuana.

Uyusturucu maddeler arasinda bulunan afyon en eski uyusturuculardan biridir.
1805 yilinda aktif madde olarak degerlendirilen morfin ortaya ¢ikmustir. Afyon,
hashasin kozasindan elde edilmektedir. Bununla birlikte fitil seklinde olan, yutulma
ile veya ¢ubukla icilmektedir. Eroin afyon bitkisinden elde edilebilen uyusturucu
madde oOzelligine sahip olmaktadir. Eroin kullaniminin ilk donemlerde bagimlilik
olusturmadigina inanilmistir ama sonraki siiregte bagimlilik yarattigir saptanmis ve

kullanimi yasaklanmistir (Bozkurt, 2015).

Uyusturucu maddelerin siniflandirilmasi kapsaminda ele alinan; inhalanlar,
haliisinoienler, sedatif-hipnotik-anksiyolitikler olarak birbirinden ayirilmaktadir.
Opiyatlar grubunda degerlendirilen maddeler benzer 6zelliklere sahip olan
metabolizma niteligi ortaya koymaktadir. Bu madde karaciger i¢cinde matabolize
olabilmektedir. Aynt zamanda matabolitler idrar ve safra ile atilmaktadir. Opiyat
kullanilmast durumunda kisilerde; goz yasarmasi, burun akmasi, terleme, esneme,

kaslarda agr1, uykusuzluk, ishal ortaya ¢ikmaktadir (Lichtigfeld ve Gillman, 1998).
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Inhalanlar sinifinda yer alan; boya, tiner, temizleme i¢in kullanilan soliisyonlar,
aseton, seklinde maddeler uyusturucu olarak kullanilabilmektedir. Inhalasyon yolu ile
kullanim1 gergeklestirilen tiner maddesinin i¢inde farkli bilesenler yer almaktadir.
Biitiin bu iirlinler aromatik hidrokarbon kapsaminda sekillenmekte, temel molekiil
ifade etmektedir. Inhalasyon yolu ile kullanilmakta olan bu maddelerin 6zii neredeyse
%40 oraninda akciger iizerinde degisiklik gostermeden atilabilmektedir. Inhilan
kullanimi1 sonrasinda 5 saat i¢inde kanda ortaya ¢ikmaktadir. Bu maddelerin kullanim1
ile ortaya ¢ikan etkiler ani sekilde gozlemlenmektedir. Etkilerin ortaya ¢ikmasi bu
maddenin birkac nefesle cekilmesi ile olusmaktadir. Inhalanlarin kullanimi sonrasinda
bas donmesi, uyusukluk, agirlik hissi, disosiyasyon, 6fori seklinde durumlar ortaya

¢ikmaktadir (Dinwiddie, 1994).

Kannabis sinifinda uyusturucu maddelerin diinyada bir¢ok kisiler tarafindan
kullanildig1 ve en fazla kétiiye kullanilan bir madde oldugu belirlenmistir. Kanabis
bitkisi araciligi ile tiretilen 60°1n iizerinde kanabinoid madde vardir. Kannabisin etkisi
viicuda girdikten 1 dakika sonra gerceklesmektedir. Bu maddenin kullanimi
sonrasinda dig faktorlere kars1 duyarlilik ortaya ¢ikmaktadir. Kisiler tarafindan renkler
thtisamli ve renkli goriilmeye baslamaktadir. Ayn1 zamanda kisilerin zaman algisi

yavaglamaktadir (Fitzgerald vd., 2013).

Kokain sinifinin iginde yer alan uyusturucu maddeler Erythroxilon Coca
bitkisinde bulunan yapraklar1 araciligi ile {retilebilmektedir. Kokain; agizdan,
burundan, damardan alinmaktadir. Nefesle kullanilmakta olan kokainler pulmoner
alveoller aracilig1 ile emilmektedir. Burundan alinan kokainler bukkal membranlar
tarafindan emilmektedir. Dopaminin tasimakta oldugu mekanizmalar kokainlerin
araciligi ile iggale ugramakta ve salgilanmaktadir. Dopaminlerin geri alim durumu
inhibe edilebilmektedir. Bunun sonucunda kisilerde kendini asir1 iyi hissetme
duygusu, asir1 uyaniklik ortaya ¢ikmaktadir. Kokainin insanlarin viicuduna alinmasi
sonucunda uyku ihtiyaci ile aghik durumunda azalma goriilmektedir. Yorgunluktan
kaynaklanmakta olan performansa yonelik bozukluk durumu da ortaya kalkmaktadir.
Kokain maddelerinin devamli sekilde kullanimi sonucunda kisilerde siipheci ve

sizofrenik davraniglarla birlikte paranoya ortaya ¢ikmaktadir (Petersen, 1977).
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1.3. Madde ve Alkol Kullamim Bozuklugunun Sebepleri

Madde ve alkol kullanim bozuklugunun sebepleri asagidaki basliklarda detayli
sekilde aciklanmustir.

1.3.1. Maddenin Ozellikleri

Bagimlilik yapan maddelerin alim1 sonrasinda kisilerde sahte iyi olus durumu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum kisilerin bagimlilik durumunu arttirmaktadir. Kisilerin
kullandiklar1 maddelerin 6zellikleri; morfin, alkol, barbiitiirat ilaclari, agr1 kesici
ilaglar, sikint1 giderici ilaglar seklinde maddeler giiclii bagimlilik ortaya ¢ikmaktadir
(Cetin, 2013).

Bagimlilik yaratan maddeler kimyasal yapisi nedeni ile merkezi sinir
sistemlerinin reseptor hiicrelerine baglanmasi ile etki gostermekte ve bagimlilik ortaya
cikarmaktadir. Tedavi amacgh alinmakta olan uyusturucu ozellige sahip ilaglar
gereginden daha fazla ve kotiiye kullanilmasi nedeni ile bagimlilik olusturmaktadir.
Madde alimi ile insanlarin viicudunda; yogun haz duygusu, kasilma, neseli ruh hali,
tath gevseme, giicliiliik seklinde durumlarin varligi hissedilmekte ve bu maddeler
alinmadiginda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinden sakinmak adina madde
kullanilmaya devam etmektedir. Doktorlarin 6nerisi ve kontrolii disinda keyif almak;
sakinlesmek nedeni ile uyusturucu o6zellige sahip ilaclarin kullanilmasi1 kotiiye
kullanim olarak degerlendirilmektedir. Doktorlarin 6nerisi ve kontroliiniin disinda
alman bu ilaglara tolerans gelisimi ve bagmmliligi neden olmaktadir

(www.saglikbilgisi.com).

1.3.2. Kisisel Ozellikler

Kisisel ozellikleri kapsaminda ele alindiginda; madde bagimliligi 6zel bir
kisilik tipi degildir ve biitiin insanlar i¢in bu risk vardir. Madde bagimlilig: belirli bir
ihtiyacin sonunda ortaya ¢ikmakta ve kullanilan bireylerin kisilikleri ile yakinda
iliskili olmaktadir. Bagimli olan insanlar, giinliik hayatlarinin getirdigi sorunlarla basa

cikmak, kagmak, yapay cennete ulasmak arzusunda olmaktadir (Ozaydin, 1984).

Bagimlilik kisilik yapis1 sebebi ile genel olarak 6zgiliveni zayif, kendisini

degersiz ve eksik olarak algilayan kaygili insanlara goriilmektedir. Alkol ve
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uyusturucu maddeleri kaygiyr azaltabilen nitelikleri, zorluklardan kagan insanlar
destekleme araci seklinde kullanilmasina neden olmaktadir. Alkol ve uyusturucu
maddelerin yaratmakta oldugu gegici siginda ortami ve verdigi rahatlama hissi,
kullananlarda ilk olarak aligkanlik, sonrasinda bagimlilik meydana getirebilmektedir.
Madde bagimliligi gelistiren insanlar genel olarak hizli 6tkelenmekte, saldirgan,
dengesiz, duygusal goriilmekte, cinsel sorunlara sahip olmakta, asirt bagimlilik
ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Mutsuz ¢ocukluk donemi gecirenlerde; fiziksel sekilde
cezalandirilanlarda, asir1 koruyucu tutumlarla yetistirilenlerde, dengesiz veya
pargalanmis ailelerde biiyliyenlerde madde kullanimi goriilebilmektedir. Bu faktorler

kisileri madde kullanimina itebilmektedir (Cetin, 2013).

Madde bagimlilig1 gencler arasinda hizli sekilde artis gostermektedir. Ergenlik
donemlerine gecen cinsiyetlerin belirlenmesi adina hormonal faaliyetlerin yogun
sekilde ortaya c¢iktig1 bilinmektedir. Bu donemde genel olarak ailesel, toplumsal
kurallar kisilerin gelisimleri oniinde engel olarak degerlendirilmektedir. Kurallarin
disina cikilmasi ve meydan okunmasi kisiligi ortaya koymani 6nemli bir 6l¢iitiidiir.
Bununla birlikte 6fkenin kontrol edilmesinde zorluk, ¢abuk 6fkelenme gibi durumlar
madde kullanim1 adina risk olusturmaktadir. Ergenlik sorunlariyla ugrasan insanlar bu
sorunlart ¢oziimiinii madde kullaniminda aramaktadir. Madde bagimlilig1 goriilen
insanlarin kisilik 6zelliklerinden biri degisiklikten heyecan duyma, haz alinmasina
yonelik duygularin baskin olmasidir. Duygularin bedende yeni heyecanlar yasanmasi
ve kisa siireli cosku hali kisilerin uyusturucularin biiylisiine kapilmasina sebep
olmaktadir. Maddenin kotiiye kullanilmasi ve bagimliligin genetik yatkinliklara
katkis1 giiniimiizde halen tartisilmaktadir. Ailelerde madde kullanimi Oykiisii ve
madde kullanimi1 durumu kisilerin madde kullanimina yatkinlik olusturmasina neden

olabilmektedir (Kulaksizoglu,2008).

1.3.3. Cevresel Etkenler

Cevresel etkenler kapsaminda degerlendirildiginde, kisilerin i¢cinde yer aldig:
sosyal cevre, akran gruplar1 ve arkadas cevreleri ile etkilesimler, bagimlilik yapict
maddelerin yayginligi, bu maddelerin temini ve ulagilabilirligi 6nemli bir role sahip

olmaktadir (Tekalan, 2012).
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Insanlarin icinde yer aldig1 toplumsal diizen, toplumsal zorlamalar, kiiltiirel
yoksunluk, ruhsal hastalik, yoksunluk ve bu duruma bagl issizlik, kiiglik yerlesim
alaninda asir1 niifus yogunlugu, kontrolsiiz gé¢lerden olusmakta olan sosyo-kiiltiirel
yapilar, topluma uyum saglanmasi, sosyal ¢evreler, arkadas gruplarinin etkisi gibi
faktorler kisilerin uyusturucu madde kullanmasina neden olabilmektedir. insanlarin
sosyal cevreleri, arkadas c¢evreleri, madde arayislart bagimlilik davranisinin
siirdiiriilmesinde etkili olmaktadir. Cevrenin etkisi i¢inde en 6nemli nokta ¢ocuklarin
model olarak secilmesi, kisilerde madde bagimliligir gériilme riskini arttirmaktadir.
Ergenlik doneminde akran etkilesimi, genclerin arkadaslarinin etkisine agik olmasina
ile saglanmaktadir. Ergenler i¢in arkadas gruplarina sahip olunmasi gruplarin i¢inde
deger wverilen biri olmak onlarin i¢in en giicli isteklerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Maddelerin denenmesinde akranlarin 6nemli bir etkisi vardir.
Madde kullanan arkadas gruplari i¢inde yer almak uyusturucuya baglamanin sebepleri
arasinda yer alabilmektedir. Alkol ve bagka maddelerin alinmakta oldugu ¢evrelerde
yasayan, uyusturucu maddeleri kullanmakta olan arkadagslara sahip olan gengler bu
arkadaslarin1 6zendirmek, i¢ denetleme ve i¢ disiplin gelistirmek, arkadaslarini
kaybetmekten korkmak sebebi ile madde kullanimina yonelmektedir (Kulaksizoglu,
2008).

1.3.4. Madde Kullanim Bozuklugu

Temel olarak sosyo-kiiltiirel, biyolojik, psikolojik biitiin bilegenler madde
kullanim bozukluguna yol agma potansiyellerine sahip olmaktadir. Biyolojik etmenler
incelendiginde; kisilerin genetik yapilar1 ve biyokimyasal unsurlarin bu bozukluga

neden oldugu goriilmektedir (Turhan vd., 2011).

Biyolojik etmenler arasinda yas unsuru bulunmaktadir. Kisilerin uyusturucu
maddelerle ergenlik donemlerinde karsilasmasi ve ilk olarak bu donemlerde kullanima
baslamas1 yasamlar1 boyunca kullanim risklerini, oranlarii arttirmaktadir. Bununla
birlikte bu kisiler ileri donemlerde madde kullanimina baslayanlar kisilere oranla daha
yiiksek bagimlilik oram ortaya koymaktadir. Insanlarin kisiliklerinin tam olarak
gelistigi ergenlik donemlerinde madde kullanim davranisina baslamasi ilerleyen
yillarda bu kullanim sekline gore hayatlarinin sekillenmesine neden olmaktadir

(Uzbay, 2009).
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Insanlarin kullandiklar maddelerden olan biyokimyasal maddeler de madde
kullanim bozukluguna sebep olabilmektedir. Bu maddelerin kullanilmasi kisilerin
beyinlerine, sinir sistemlerine, duygularina, diisiincelerine, davranislarinda etki
gostermektedir. Beyinlerin bu uyarict maddeler araciligi ile duyduklar1 hazzi bir 6diil
olarak algiladiklar1 goriilmekte ve bu durum Kkisilerin bagimli olmasina sebep
olmaktadir. Kisiler devamli olarak 6diile ulasmak adina madde tiiketimi yapmakta ve
ihtiyaclar1 olmadigi halde bu maddeleri kullanmadan hayatlarina devam
edemeyeceklerini diisiinebilmektedir. Bu nedenle madde kullanimi devamli olarak

artmakta olan bir bozulmaya neden olmaktadir (Kargin ve Higdurmaz, 2018).

Psikolojik sebepler baglaminda madde kullanim bozuklugu davranisinin ortaya
¢tkmas1 durumunda kisilerin 6zellikleri ve hayatlarina bakislarina etki eden unsurlar
bulunmaktadir. Cocukluk dénemlerinde baglanma sorunlar1 yasayan, travmaya sahip
olan, devamli olarak olumsuz ortamlarda bulunan kisilerin madde kullanim ihtimalleri
ve buna bagli sekilde madde kullanim bozuklugu sorunu yasama riskleri yiiksektir.
Ayn1 zamanda stirekli depresyondan olan, 6zglivenleri diisiik olarak, yalniz ve pasif
kisilerde de madde kullanim bozukluguna siklikla rastlanmaktadir (Kahvecioglu,
2020).

Madde bagimliligi olan insanlarin 6nemli béliimiinde anti sosyal kisilik
bozuklugu tanis1 da bulunmaktadir. Anti sosyal kisilik bozuklugu ile depresif ruh
haline sahip insanlarda madde kullanim bozuklugu sorunu siklikla goériilmektedir

(Ogel, 2010).

Madde kullanim bozukluguna sebep olan sosyo-kiiltiirel sebepler; sosyal-
o0grenme, etnik ve kiiltiirel nedenler seklinde ele alinmaktadir. Madde kullanimi
davranigi ortaya koyan kisiler cocukluklarinda da madde kullanim bozuklugu
davranigi ortaya koymus olmasi sosyal 6grenme kavramui ile agiklanabilmektedir. Bu
kapsamda cocuklarin madde bagimlisi arkadasinin olmasi ve cevrelerinde madde
kullanan kisilerin olmas1 madde kullanma risklerinin artmasia sebep olmaktadir

(Tosun, 2008).

Kosullanma kapsaminda bakildiginda, maddelerin kullanim1 sonucunda
kisilerin haz duygularinin yiiksek olmasi, madde alinan ortamlarin kisilerin mutluluk

vermesi, madde kullanimi ile kisilerin tamistiklar1 kisileri tekrar gorme istekleri
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seklinde sebepler kisilerde kosullanmaya yol agmakta ve madde kullanimin1 devamli

duruma getirmektedir (Townsend, 2016).

Kiiltiirel ve etnik sebepler madde kullanimi iizerinde etkili olan unsurlardir.
Toplumlar tarafindan madde kullanimmin olumsuz algilanmamasi durumunda
kisilerin ¢ocukluk doneminden baslayarak madde kullanimina yoneldigi
goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda maddelere erisimin kolay olmasi toplumda madde

kullanim oranini arttiran etmenler arasinda yer almaktadir (Tosun, 2008).

1.3.5. Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol kisilerin tiiketmesi konusunda kullandiklar1 organik ¢oziiciiler seklinde
aciklanmaktadir. Alkol icermekte olan igeceklerin i¢inde yer alan alkol ¢esitlerine
etanol seklinde adlandirilmaktadir. Alkol kullanimi eski donemlere dayanmakta ve
giiniimiize kadar gelismislik gosterebilmektedir. Eski donemlerde insanlarin meyve
nisastas1 ve seker fermantasyonu kullanimu ile alkol elde ettikleri bilinmektedir. Bu
donemler icinde kullanilan alkol, sarhosluk saglayan birer madde seklinde tarif
edilmistir. Yapilan arastirmalara gore Cin’in kuzeyinde neredeyse 9000 yillik alkol
kalintisina rastlanmistir. Bu durum alkol kullaniminin eski donemlerine dayandigini

gostermektedir (McGovern, 2009).

Avustralya ve Kuzey Amerika haricinde 16.ylizyila kadarki bir¢cok toplumda
fermente alkollii igeceklerin tiiketildigi goriilmektedir. 18. yiizyllda Dr. Rush
tarafindan alkol tiiketim sikliginin ciddi bir bozukluk olabilecegi ileri siiriilmiistiir.
Bununla birlikte Rush, sarhosluk ve alkol kullanimi belirli hastalik seklinde
degerlendirilmesi gerektigini sdylemistir. Bu hastaligin tedavisi olarak alkolden uzak
durulmasi gerektigi savunulmustur. Bu durumla beraber bu yiizyil icinde alkol
tilketimi ahlaki olarak uygun olarak goriilmemis ve kisilerin kusurlu olduklar

diistintilmiistiir (Gunzerath vd. 2004).

18. yiizyitlin sonlarina dogru baslamig olan Sanayi devrimi sonucunda alkol
tiikketim oranlariin arttig1 diisiiniilmektedir. Bu artma damitma teknolojisinin gelisim
ile beraber daha yaygin duruma gelmistir. Sanayilesme sonucunda Avrupa

devletlerinin somiirgeleri artmig ve alkol tiiketimini arttiran olgular arasinda yer aldig1
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goriilmektedir. Alkol damitilmasi, alkoliin iiretimi ve mayalanmasi konularinda farkli

yontemler kullanilmistir (Jernigan, 2000).

19. yiizy1l sonrasinda Amerika’da alkol tiiketimi artmistir. Bununla beraber
alkol kaynakli saglik sorunlari ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu donemde alkol kullanan
kisilerde ruhsal ve bedensel bozukluklarinda artis géstermis oldugu belirlenmistir. Bu
kisiler aile i¢i problemler yasamaya baglamistir. Giiniimiizde bagimliligin tanimina
uygun sekilde gelisim gosteren sorunlar ge¢mis dénemlerdeki sorunlara benzerlik
gostermektedir. Kronik alkol bagimliliklarina baglh sekilde yasanan rahatsizliklara
yonelik yapilan aragtirmalar sonucunda 1909 yilinda Krappelin tarafindan
siiflandirilma yapilmistir. Alkol kullanimi insanlarda 6zgiliven arttirici, cesaret
saglayici, yatistirici, sosyallestirici, rahatlatict 6zellikler ortaya ¢ikarmaktadir. Ayni
zamanda alkoliin olumsuz etkilerinin de oldugu bilinmektedir. Alkol tiiketimi
sonrasinda karaciger sirozu, psikiyatrik rahatsizliklar, kanser seklinde hastaliklar
ortaya cikabilmektedir. Alkoliin bagimlilik yaratmasi sebebi ile farkli olumsuz

durumlar ortaya gikarmaktadir (McCrady ve Epstein, 2013).

Alkolizm kavrami 1942 senesinde Jellinek tarafindan ele alinmistir. Bu
kavram; kisilere, toplumlara veya her ikisine zarar verebilen alkollii igeceklerin
herhangi sekilde kullanilmasi olarak agiklanmistir. Amerikan Tip Birligi tarafindan
alkol kullanim bozukluklar1 ve alkolizm hastalik seklinde ele alinmaktadir. Diinya
saglik orgiitii tarafindan 1960 yilinda alkol bagimlilig: kisilerin ¢aligma hayatlarina
engel olmadig ifade edilerek calisma yasamlarinda alkol tiiketiminin 6nemini ortaya

koymaktadir (Kalyoncu, 2010).

Alkol kullaniminin zararlari, bagimlilik ortaya koymasi ve bagimlilik siireci
sonrasinda ortaya ¢ikan sosyal rahatsizliklar, tarihsel olarak degisimlere gostermis ve
alkol bagimliliginin agiklanma sekli de degismistir. 1930 yilinda alkol bagimlilig: etik
acidan kusurlu olma ve zayif irade olarak agiklanmistir. Bu donemde insanlara farkli
cezal yaptinmlar uygulanmis ve alkol bagimliliginin tedavi alanlarmin planlamasi

yapilmistir (Tarhan, 2014).

Insanlarin fiziksel ve ruhsal sorunlari toplumla ve aileyle iliskilerini olumsuz
sekilde etkilemistir. Bu durum alkol kullanim1 sorunu olarak lanse edilmistir. Alkol

tuketmekte olan her insan hasta olarak nitelendirilmemelidir. Alkol tiketimi
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kapsaminda 6z niteligin kaybedilmesi ile alkol tiiketim bozuklugu sekillenmektedir.
Alkol kullanim bozuklugu ile normal alkol tiiketimi arasinda belirli bir sinir vardir.
Ruhsal  sorunlardan  bazilar1  alkol  kullanom  bozuklugu kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bunlar; duygudurum bozukluklari, ¢okiintii, bunalt1 seklindedir

(Ozan, 2020).

Alkol bagimmliligt kapsaminda alkol tiikketimi farkli kategorilerde ele
alinmaktadir. Bu kategoriler agsagidaki sekildedir (Piazza ve Wise, 1988):

e Sosyal igici: Insanlarin sadece sosyal ortamlarda alkol tiiketmesi,

e Kotiiye kullanim: Aile hayatini, ¢alisma yasamini olumsuz sekilde etkileyecek
seviyede alkol tiiketen insanlarin bagimli olarak ifade edilmesi,

e Bagimmlilik: Alkol tiiketiminin kendisine engel olusturmadigr kisilerin

davranislarini kontrol edememe durumlari.

Insanlarin alkol kullanimi merkezi sinir sistemlerinin etkisi altina girerek
depresyona bagli sekilde gelisim gosteren davranis bozukluklar1 ortaya
cikarabilmektedir. Alkol kisilerde belirli davramis bozukluklarina sebep
olabilmektedir. Bunlardan bazilar1 asagidaki sekildedir: (Uzbay, 2015):

e Ofori,

e Sikilganlik,

e Anksiyete,

o Oz elestiri yetenegi,

e Zihinsel becerilerin kaybi,

e Duygularin eyleme gecirilmesine yonelik istek,

e Davranis denetimi.

DSM-V kapsaminda alkol bagimlilig1; maddeyle iligkili sorunlar ve bagimlilik
sorunlar1 iginde ele alinmaktadir. Burada alkol bagimliligina yonelik tanisal olgiiler

yer almaktadir. Bunlar asagidaki sekildedir (Avrupa Psikiyatri Birligi. 2013):

e Alkol tiikketimi davranisinin birgok defa arzu edilenden daha fazla seviyede ve
daha uzun miktarlarda tiiketilmesi,

e Alkolii birakma veya kontrol altina alma niyeti ile caba gosterme,
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e Alkol tiiketimi, alkolii elde etmek i¢in veya olusturdugu etkilerden kurtulmak
icin yapilan etkinlikler,

e Alkol tiikketimi adina istekli olma veya kendisini kontrol edememe durumunun
ortaya ¢ikmasi,

e Sosyal hayatta kotii giden olaylar1 unutma amaci ile alkol tiiketme,

e Toplumsal veya bireysel olumsuz taraflarin bulunmamasina ragmen kisilerin
alkol tiiketmeyi siirdiirmesi,

e Alkol tiikketimi sebebi ile sosyal etkinliklerden uzak durmak,

e Tehlikeli seviyede alkol tiiketimine devam etmek,

e Alkoliin ortaya ¢ikardigi yoksunluk sendromu,

e Yoksunluk belirtilerden kaginmak adina alkol kullanmaya devam etmek,

e Psikolojik ve ruhsal sorunlara ragmen alkol tiiketimini arttirmak.

1.4. Bagimhhk Siddeti

Bagimlilik niikstin sik goriildiigli, kronik ¢ok boyutlu rahatsizlik olarak
degerlendirilmektedir. Tedavi siirecinin uzun siirebilmesi ve yineleme riski sebebi ile
hastalarin uzun stireli takip edilmesi gereklidir. Bu sebeple alan yazin incelendiginde;
bagimliligin varlig1 ve yoklugunun disinda bagimliligin boyutlarinin da ele alinmasi
gerekmektedir. Bagimlilik var veya yok seklinde basit sekilde siniflandirildiginda,
bagimliliga bagli gelisen sorunlara yonelik boyutsal degerlendirmeler eksik
olabilmektedir. Ornek olarak kisilerin yeterli sayida olgiitleri karsilamasi adina
bagimlilik tanist alabildigi ve yasamlari lizerinde etkilerinin yiliksek seviyede oldugu
goriilmektedir. Bu duruma karsilik tani alan insanlarin madde kullanimlar1 hayatlar
tizerinde etkili olmakta, siddetli madde kullanma istegi ise Onceki kisilere oranla
yiiksek olabilmektedir. Ayni taniy1 alan insanlarin bireysel farkliliklarin 6l¢iilmesi
adina bagimlilik siddeti ve bunu olusturabilen bilesenlerin ayr1 sekilde Slgiilmesi
gerekmektedir. 1970-1980°1i yillardan baslayarak bagimlilik siiresi ve siddetinin
tedavi siirecindeki Onemi bir¢ok arastirmaci tarafindan ele alinmistir. Bagimlilik
siddeti kavrami ve bunun Olgiilmesine yonelik ilk ¢alismalardan biri McLellan ve

arkadaglar1 (1979) tarafindan ortaya atilmistir. Sonraki donemlerde arastirmacilar
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bagimlilik siddetini; fiziksel aktivite, yas, yasam boyu stres seklinde degiskenlerle
birlikte incelemistir (Townsend, 2016).

Tiirkiye’de bagimlilik siddetini 6lgmek amaci ile yurt disinda gelistirilmis olan
farkl1 Olgeklerin uyarlamasi yapilmistir. Bunlardan biri 2014 yilinda Tiirkgeye
uyarlanmis olan Bagimlilik Siddetini Belirleme Olgegi ile Michigan Alkolizm Tarama
Testi olmustur. Tiirkiye’de bagimlilik siddetini 6lgmek amaci ile gelistirilen ilk 6lgek
Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) olmustur (Ogel vd., 2012).

1.5. Bagimhihga Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

Bagimliliga eslik eden psikiyatrik bozukluklar asagidaki bagliklarda

aciklanmistir.

1.5.1. Depresyon Bozukluklar:

Depresyon, kisilerin enerji kaybi, ¢okkiin duygulari, enerji ve aldiklar1 zevkin
azalmasi seklinde 6zellikleri kapsayan duygudurum bozuklugu olarak a¢iklanmaktadir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011).

Konuya yonelik yapilan c¢aligmalar, alkol kullanim bozukluguna sahip
yetiskinlerde; depresyon durumunun goriilme oraninin %30-60 seklinde verilmistir.
Depresyon alkol kullanim probleminin gidisatinda ve olusturmakta oldugu sonuglarda

etkili olmaktadir (Golding vd., 1993).

Madde kullanim bozukluguna sahip olan kisilerin %60’dan daha fazlasinin
depresif belirti seviyelerinin yliksek oldugu tespit edilmistir. Herhangi madde
deneyimine sahip olan kisilerde depresyon orami 1.5 kat daha fazla olarak

belirlenmistir (Caglar ve Tiirk, 2018).

Ergenlere yonelik yapilan ¢alismalarda madde kullanimina sahip ergenlerin
depresyon oranlarinin 4.7 kat daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Ayni1 zamanda madde
kullanim ve sikligiyla depresif belirtilerin goriilme siklig1 arasinda bir iliski oldugu

tespit edilmistir (Shrier vd., 2003).
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1.5.2. Kaygi Bozukluklari

Kaygi kavrami zor olan korku ve endise duygusu olarak agiklanmaktadir.
Somut bir sebep, belirli tehlikenin ortada olmadig1 durumlarda kisilerin yasamlarinin

olumsuz etkilenmesi kaygiya sebep olabilmektedir (Tiirk¢apar, 2004).

Anksiyete seviyesi yiiksek olan insanlarda %20 oraninda alkolizm goriiliirken,
sekonder alkolizm sonucunda sekonder depresyon basta olmak tizere duygudurum

bozukluklarinin ortaya ¢ikabildigi belirlenmistir (Woodruff vd., 2002).

Sosyal anksiyete tanis1 almis kisilerde %48 oraninda alkol kullanim bozuklugu

oldugu belirlenmistir (Grant vd., 2005).

1.6. Alkol ve Madde Bagimhilig1 Sebebi ile Ortaya Cikan Sorunlar

Alkol ve madde bagimliligr farkli hastaliklar ve bozukluklar1 ortaya
cikarabilmektedir. Maddelere bagimli olan insanlar kisisel ve toplumsal anlamda
gelisimlerini tamamlamada zorluk g¢ekmektedir. Bu durum kisilerin toplumdan
uzaklagmasina sebep olmakta ve sosyallikten kaginmasini da tetiklemektedir. Madde
ve alkol bagimliligmmin ortaya c¢ikarmakta oldugu genel bozukluklar asagidaki

basliklarda detayl sekilde agiklanmaktadir.

1.6.1. Madde Bagimhiginin Neden Oldugu Sorunlar

Insanlarin madde kullanim1 belirli bozuklarin olusmasinda neden olmaktadir.
Maddelerin intoksikasyonu bu bozuklarin arasinda yerini almistir. Maddelerin
kullanim1 durumunda kisilerin merkezi sinir sistemlerimde degisim yasanmaktadir.
Bu durum kisilerin psikolojik anlamda etkilenmesine neden olmaktadir. Klinik olarak
bakildiginda olusan davranis bozukluklar1 kisilerde madde kullanimiin etkisi

arasinda yer alabilmektedir (Ogel vd., 1998).

Madde kullanimi1 maddenin yoksunluguna yonelik rahatsizlig: tetiklemektedir.
Maddelerin uzun bir siire diizenli sekilde kullanimi1 ve aniden birakilmasi farkli duygu
durum bozukluklarma neden olmaktadir. Klinik olarak maddeye bagimli olarak
fiziksel ve davranigsal diistince sistemleri rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir (Townsend, 2016).
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Madde kullanim bozuklugunun etkilendigi bozukluklardan biri toleransdir.
Madde kullaniminda dozun her gecen gilin artmasina bagli olarak bagimlilik da
artmaktadir. Bununla birlikte maddelerin daha fazla dozda kullanimima yonelik
gereksinim duyulmasit ve devamli sekilde kullanmasi etki seviyesinin azalmasi
seklinde yorumlanmaktadir. Maddelerin etki seviyelerindeki azalmalarin yasanmasi

tolerans seviyesinin artigini ortaya koymaktadir (Cam ve Engin, 2014).

1.6.2. Alkol Bagimhiginin Neden Oldugu Sorunlar

Alkol kullanan insanlar farkli sorunlar ve bozukluklar ortaya c¢ikmaktadir.
Alkol zehirlenmesi bu bozukluklardan biri olarak degerlendirilmektedir. Insanlarin
kan i¢inde alkol konsantrasyonunun artig gostermesi denge bozuklugu ve konusma
sorunlarina neden olmaktadir. Bu bozukluklarla beraber ileri donemlerde; hipoglisemi,

koma, strupor seklinde sorunlar yasanmaktadir (Yilmaz, 2010).

Insanlar kan icinde alkol konsantrasyonunun artmasi sonucunda; bulaniklasma,
mide bulantisi, kusma, yliriimede zorluk, ¢ift géorme seklinde sorunlar ortaya
cikmaktadir. Alkol kullanim dozunun artmasi sonucunda apne, koma ve 6liim gibi

olumsuz durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Koroglu ve Giileg, 2007).

Madde tolerasyonu kisilerde madde kullaniminin ortaya ¢ikardigi sorunlarin
arasinda yerini almaktadir. Bununla birlikte istenilen etkinin saglanmas1 kapsaminda
daha yiiksek seviyede alkole ihtiya¢ duyulmasi maddelerin daha yiiksek doz seklinde
alinmasina neden olmaktadir. Aynmi seviyede kullanilan alkol belirli bir zaman
sonrasinda etki etmemeye baslamaktadir. Bununla birlikte kisiler alkol kullaniminin
dozunu arttirma ihtiyact igine girmektedir. Bu durum tolerans seklinde ifade

edilmektedir (Cam ve Engin, 2014).

Deliryum tremens alkol kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan sorunlardan biridir.
Alkol birakilmasi sonucunda kisilerin neredeyse %5’inde sendromlar ortaya
cikmaktadir. Bu sendromlardan bazilari; yonetim bozuklugu, biling bulanikligs,

konfiizyon seklindedi (Ferguson vd., 1996).

Alkol hallisinozisi kisilerde alkol tiikketiminin sebep oldugu sorunlarin arasinda
yer almaktadir. Alkoliin iiziin donem boyunca tiiketilmesi sonucunda aniden kesilmesi

veya azaltilmasi alkol hallisinozisi sendromunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sendrom
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sonucunda; isitsel yaniltilar, gérsel yamiltilar ortaya ¢ikmaktadir. Insanlarin genel
olarak biling altlarinda bozulmalar yasanabilmektedir. Bununla birlikte isitsel ve
gorsel yaniltilar genel olarak tehlikeli sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Cakmak ve Evren,
2006).

1.7. Ruh Sagh@

Ruh sagligi insanlarin ¢evresi ve kendisini sekillendiren kisilerle baris i¢inde

olmasi ile devamli diizen ve dengeli olmak adina gayretini siirdiirmesi seklinde ifade

edilmektedir (WHO, 2001).

Diinya saglik orgiitii tarafindan saglik, sadece rahatsizlikla sakatliklarin
olmamasi degil, ayn1 zamanda toplumsal, fiziki, psikolojik anlamda iyilik durumu
seklinde tarif edilen modern saglik anlayis1 ve bu saglhigin ¢cok boyutlu 6zellikleri
olarak aciklanmistir. Toplumsal ¢evresi ve kendisi ile uyumsuzluga diisen ve kendisini
gerceklestirmede zorluk yasayan kisilerde ruhsal saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir

(Giiltekin, 2010).

Insanlarin hayatindaki zorluklar arttikga, daha fazla seviyede enerjiye ihtiyag
duymaktadir. Bununla birlikte ortaya sagliksiz uyum mekanizmalari ¢ikabilmektedir.
Ruhsal hayat1 ortaya ¢ikan bilissel, duygusal, temel ihtiyaglara yonelik gorevlerin
artmasi, azalmasi, farkli alanlara yonelmesi ruhsal belirtileri ortaya c¢ikarmaktadir.
Ruhsal saglik i¢inde normallik kavrami énemli bir yere sahip olmaktadir. Istatistiksel
anlamda ¢ogunluga uyan ve normal dagilimin asir1 uclarinda kapmayan insanlarin
normal olarak degerlendirilmektedir. Insanlarda bariz ruhsal sorunlarin olmamasi, o
kisilere normal denilmesi adina yeterli olarak kabul edilmektedir. Insanlarin
cevrelerine uyum saglamasi, anksiyete seviyesi ve baska psikiyatrik emarelerin
olmamasi, ego, id, siiperegonun dengede olmasi seklinde Oolgiitlere uyulmasi

gerekmektedir (Oztiirk, 2015).

Normallik sagliklilik seklinde tarif edilmektedir. insanlarin eylemleri belirli
skalalar iizerinde gosterildiginde, normallik 6nemli boliimlerde, normallik dis1
eylemler ise kiiciik boliimlerde yer almaktadir. Saglikli normal insanlar fazla sakatligi,
rahatsizligi olmayan insanlar seklinde ifade edilmektedir. Normallik seklinde bir

mefhum yoktur. Normallik organizmalarin biitiin kisilik 6zelliklerine uyumlu birlik
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icinde gorevlerini gerceklestirmesi ve denge iginde olmasi bdyle durumlarin

olugmasini gergek dist kilmaktadir (Gegtan, 2010).

Normallik ortalamalarla es anlamli sekilde ifade edilmektedir. Eylemlerin
normallik oranlarinin Ol¢lilmesi gayesi ile degerlendirme c¢an egrisine gore
yapildiginda, orta seviyeli uyum saglayan, ¢ogunlukla ortaya ¢ikan gruplar normal
olarak degerlendirilirken, egrideki uglarda bulunanlar olagandis1 haller olarak tarif
edilmektedir. Freud tarafindan normal dis1 diisiincelerle eylemler, normal eylemler ile
gecerli sayilan mekanizmalarin abartilmig sekli olarak agiklanmaktadir (Davidson ve
Neale, 2004).

Bozuk eylemler, gercek hayatta bireylerin i¢sel ¢atismalarinda ayri kalmasi
amaci ile ortaya ¢ikan yetersiz gayretlerin emareleri olarak degerlendirilmektedir. Bu
yetersiz gayretlerle birlikte bozuk eylemler kisileri sagliksiz uyum mekanizmasini
kullanmasina neden olmaktadir. Insanlarin zorlamalar1 karsisinda ortaya cikan saglikli
olmayan uyum mekanizmasi, gerginlik ve uyum saglama ve becerisinde hafif seviyeli
bozulma, anksiyete ve baska nevrotik evreler, belirli gayelere yonelik olan
saldirganlik, organizmalarin diizenlerinin dagilmasi, cevrelerden gelen verilerin
gercegi yadsimasi ile ortaya c¢ikan psikozlar, denetimin tamamen kaybedilmesiyle
beraber yasanmakta olan anksiyete ve depresyon, psikomatik davranislar olarak

aciklanmaktadir (Gegtan, 2010).

1.8. Ruhsal Bozukluklar

Ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi hastalar tarafindan farkina varilmasi,
hastalarin sikayetleri adina yardim aramaya baglamalar1 sonucunda iyilestirici aracilig
yakinmalarin rahatsizlik seklinde tarif edilerek tedavi programina baslanmasi, biitiin
kiiltiirlerde takip edilmekte olan ortak yol seklinde s6ylenmektedir. Biitiin kiiltiirlerde
ruh hastaliklariin tedavisinde kisilerin diisiince, duygu, eylemlerinde olagandis1 ve
beklenilmeyen farklilagsmalarin oldugu sOylenmektedir. Ortaya ¢ikan durumlar,
kisilerin kendilerini ve cevrelerini normal dis1 seklinde degerlendirilmesine neden
olmaktadir. Bu degerlendirmenin yapilmasi adina kisilerin ruhsal belirti kavramin
anlamas1 gerekmektedir. Ruhsal belirli kavramina saglik acisindan bakildigi zaman,

normal insanlarin eylemlerin yapmakta olduklari islere ve amaglarma uygun oldugu
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goriilmektedir. Konusma siirecinde davranislarla duygularin anlatimina uygun

unsurlar bulunmaktadir (Oztiirk, 2015).

Ruhsal bozukluklarda insanlarin eylemelerinde, duygularinda, biligsel
yeterliliklerinde sorunlar ve Kkayiplar yasanmaktadir. Bu tarz ruhsal belirtiler
gozlemlerle anlasilmakta ve kisilerle kurulan iletisim  siirecinde fark

gosterebilmektedir (Aktekin vd., 2001).

Gergekte ortaya cikan ruhsal emareler, insanlarin sorunlarini yansitan,
miicadele tarzlarinm1 ortaya koyan, diirtiilerine yonelik tavirlarini belirleyen,
giivensizlikle sugluluk seklinde duygulari ortaya c¢ikaran, gegirilen olumsuz
yasamlarin kalintist gosteren, kisilerin kendisince tarif edebilecekleri siibjektif
yasantilar olarak aciklanmaktadir. Bu ruhsal emarelerin ortadan kaldirilmasi,

irdelenmesi ile kisilerin ruhsal yapilar1 ve dinamikleri ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk,

2015).

1.8.1. Anksiyete

Tehlikelerle basa ¢ikmaya yonelik uyum saglayict bir diizenek seklinde
goriilen kaygi onemli duygu olmakta, kisilerin kendilerini giivensiz hissettikleri
durumlar karsisinda gelistirdikleri dogal geri bildirim seklinde kendini ortaya
koymaktadir. Kaygi genel olarak tehlikeyi haber etmekte olan, tehditlere karsi
koruyucu, uyaran, tehlikelere karsi hissedilen gerilim, huzursuzluk, kisiligin bilingli

sekilde algilanan ve kavranmakta olan durum olarak agiklanmaktadir (Karakag, 2009).

Anksiyete korku ile benzer bir duygudur. S6z konusu durum olarak algilanan
anksiyete ortaya c¢ikaran uyaranlar, korkuyu olusturdugu sekilde net olarak
belirlenememektedir. Anksiyete durumunda kisiler korii durumlarla karsilasacaklarina
yonelik endise hissetmektedir. Bu durumu aciklayacak nesnel tehlike veya tehdit

olgular1 tanimlanamamaktadir (Sungur, 1997).

Organizmalarin rahatliklarmi tehdit edici durumlarin anksiyeteye neden
oldugu diisiiniilmektedir. Catisma ve farkli engelleme ¢esitleri anksiyetenin kaynaklari
olarak degerlendirilmektedir. Fiziki anlamda zarar tehditleri, kisilik degerlerine
tehditler, kisilerin yapabileceklerinin siitinde inceleme baskis1 anksiyete

olusturmaktadir (Atkinson vd., 2006).
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1.8.2. Depresyon

Depresyon, kendine giivensizlik, yetersizlik, karamsarlik, mitsizlik,
degersizlik, ¢aresizlik, sosyal yasamdan ¢ekilme, 6nemsiz nedenlerden 6tiirii sugluluk
duyulmasi, kisilerin kendisini suglamasi, fazla yeme ve istahsizlik, uykusuzluk ve
fazla uyuma, psikomotor, yavaslik ve heyecan, fazla uyuma veya uykusuzluk,
kararsizlik, bas agrisi, halsizlik, hayata karsi ilgisizlik, intihara yonelik diisiinceler

depresyona bagl olarak goriilmektedir (Budak, 2003).

Zaman zaman bunaltili ve lizgiin hissetme, ¢okkiinliik, konusma, fizyolojik
vazifelerde yavaslik, giicsiizliik, isteksizlik, degersizlik, duygu ve diisiincelerle birlikte
belirli bir sendromu ifade etmektedir. Depresyonda en fazla goze garpan duygular
liziintii ve kederdir. Insanlarin mutsuzluk ve caresizlik hissetmesi, siklikla aglamasi ve
intihar etmeyi diistinmesi depresyon nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir (Atkinson ve ark.,
2006).

1.8.3. Olumsuz Benlik

Oz saygi kavrammin olumsuz sekilde degerlendirilmesi olumsuz benligin
insanlarin kisileraras: iliskilerindeki basarisizliklar1 sonucunda kendi benliklerine
yonelik ortaya ¢ikan olumsuz diisiinceler ve degerlendirmelerini kapsamaktadir.
Olumsuz benlik kisilerin kendilerini diger insanlarla karsilastirmasi ve kendilerinin
yetersiz olduklar diisiinerek kendilerini asagilamasi olarak ifade edilmektedir. Kisiler
arasindaki iligkilerde rahatsizlig1 ve dogallig1 saglayamama, kendisini inkar etme asir1
0z bilinglilik ile devamli olumsuz beklentilerine sahip olunmasi durumu olumsuz

benlik olarak agiklanmaktadir (Acar, 2009).

1.8.4. Somatizasyon

Somatizasyon kavramina yonelik genel kabul gormiis tanim yapmak zor olan
tanimlamalarda ortak bir nokta vardir. Bu ortak nokta fiziki rahatsizliklarla ifade
edilmesi zor olan bedensel emarelerden yakinma durumudur. Duygusal ve psikososyal
sorunlarin somatik yakinmayla ifade edilmesiyle bu emareler adina tibbi yardim

aranmasi bu tanimlamalarin parcasi olabilmektedir (Sahin, 2010).
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Somatizasyon bozuklugunun en temel unsuru fiziki etkenler ifade edilemeyen,
tibb1 anlamda dikkat c¢eken, insanlarin yasantilarinda 6nemli sinirlandirmalara yol
acmakta olan pek fazla yineleyici sikayetler olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel
muayenelerle laboratuvar degerlendirmelerinde bu yakinmalar1 destekleyen organik
belirtileri bulunmamaktadir. Fiziksel muayenelerle laboratuvar degerlendirmeleri
tarafindan bu yakinmalar1 destekleyen organik belirtiler elde edilmemektedir.
Somatizasyon bozuklugu birin iizerinde emare ile ortaya ¢ikan 6nemli somatik
yakinmalarin oldugu klinik durumlan ifade etmek icin kullanilmaktadir. Somatik
yakinmalar tibb1 tedavilerle sonuglandiginda veya mesleki, toplumsal, diger dnem
teskil etmekte olan islevsellik alanlarinda 6nemli bozulmalara neden veriyorsa klinik

anlamda 6nemli olarak kabul edilmektedir (Sevingok, 1999).

1.8.5. Hostilite

Diismanlik 6zellikle iftira, kotiiliik igermekte olan digerlerin yonelik olumsuz
tutumlar olarak degerlendirilmektedir. Diigmanlik 6fke durumlarinin etkileriyle
karakterize edilen duygu, diislince ve hareketleri yansitmakta olan boyut olarak kabul
edilmektedir. Diismanlarin adaletsizlik duygulart ve kotii iradelerinin olusturmakta
oldugu ve davraniglarin biligsel bilesenlerinin temsil edildigi duygu hostilite olarak
aciklanmaktadir. Diismanlik bir biligsel 6zellik olarak tanimlanmaktadir. Buna gore
digerlerinin deger ve motivasyonlarinin diismesi, digerlerinin yanhs yapma
beklentileri ve digerlerine yonelik muhalif olmanin biligsel bir goriiniisii, bagka
insanlarin zarara ugradiginin goériilmesi ve baskalarina ac1 verme istegini icermektedir.

Ofke, saldirganlik, diismanlik arasinda keskin smirlarin belirlenmesi zor olmaktadir
(Smith, 1994).

Diismanlik tepkileri nevrotik anksiyetenin olugsmasina yol agan temel koken
olarak degerlendirilmektedir. Diismanlik duygularinin baskilanmasi, insanlarin
savagsmasini gerektiren ve savasmayi istedikleri yerlerde, bunlardan kaginarak sanki
her sey yolundayken gidiyormus gibi davranmasi anlaminda kullanilmaktadir

(Citemel, 2010).
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1.9. Bagimlihga Eslik Eden Durumlar ve Bagimhlik Ozellikleri

Madde kullanim bozukluguna sahip olan kisilerde bir psikiyatrik rahatsizligin
goriilme oranm1 %21-65 arasinda degismektedir. Bu durumlardan bazilar1 asagidaki

sekildedir (Schmitz vd., 2000).

1.9.1. Ofke Kontrol Yetersizligi

Madde kullanimi ve 6fke seviyesi arasinda 6nemli bir iligki bulunmaktadir.
Cocukluk donemlerinde oOfkeli davramis gostermekte olan ¢ocuklarin ileri

donemlerinde madde kullanma ihtimalinin oldugunu belirleyen ¢aligmalar yapilmistir

(Moffitt, 1993).

Ofke madde kullanma bozukluguna sahip olan insanlar tekrar madde

baslanmasi adina risk faktorii olarak belirlenmistir (Sinha, 2001).

Engin ve arkadaglari (2006) tarafindan yapilan ¢alismada alkol ve madde
kullanim bozukluguna sahip olan insanlarin 6fke duygularina da sahip olduklarim

belirlemistir (Engin vd., (2006)

1.9.2. Giivenli Davrams Eksikligi

Webster (1985) sozliigiinde yer alan tanimi ile giivenli davranislar, insanlarin
kendi haklarin1 baskalarinin hakkini ¢ignemeden savunmasina ek olarak diisiince,
duygu ve davranislarina uygun sekilde ifade edebilmesi giivenli davranis eksikligi
olarak agiklanmaktadir. Kagma, saldirgan davranislar, yonlendirmenin yerine giivenli
davraniglar sergilemenin iletisimi olumlu anlamda etkiledigi yapilan arastirmalara

detayl olarak agiklanmistir (Minibas, 2002).

1.9.3. Heyecan Arama Davramsi

Insanlarin  heyecan arama davramislar1 hayatlarmin tekdiize oldugunu
diisiinerek yeni, farkli olaylarla ekonomik, sosyal, fiziksel, ¢evresel riskleri olan
olaylari, heyecanli deneyimleme ugruna goz alma egilimi olarak aciklanmaktadir

(Zuckerman, 1994).
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Heyecan arama davranis seviyesi ve heyecan verici olaylarin belirlenebilmesi
kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Heyecan arama davranislar yiiksek seviyede
olan Kkisilerde hi¢ yasamadiklar1 riskli deneyimleri yasamak istedikleri riski
digerlerinden daha az olarak algilanmaktadir. Yiiksek seviyede heyecan arama
davranigina sahip olan insanlar, yiiksek seviyede alkol kullanma egilimi iginde

olmaktadir (Meil vd., 2016).

1.10. Madde ve Alkol Bagimhigina Yonelik Tedaviler

Alkol ve madde bagimhiligina sahip insanlarin toplum i¢inde olduklari
etkilendikleri belirli olaylar vardir. Bagimliliga yol agan farkli bozukluklar ve
sorunlara kars1 klinik ortamlarda veya psikolojik anlamda farkli tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Alkol ve madde bagimliliginin yol agmakta oldugu bozukluklarin

tedavi yontemleri asagidaki basliklarda detayli sekilde agiklanmistir.

1.10.1. Alkol Bagimhgina Yonelik Tedaviler

Ozellikle 1960 yili itibari ile alkol bagimlihiginin tedavilerinde onemli
ilerlemeler yasanmistir. Ilac tedavisi alanlarinda yasanmis gelismeler, alternatif tedavi
yontemlerinin ilerlemesi, sosyal 6grenme ve biligsel 6grenme kuramlarindan yardim
alinmasi, psikiyatri alanlarinin gelismesi ve tedavi amaci ile kullanilabilir olmasi alkol

bagimlilig1 tedavi alanlarinin gelismesine destek olmustur (Ogel, 2017).

Alkol bagimlilig tedavisinde tedavinin 6ncesinde kisiler bir bagvuru ve kabul
siirecinde gegmektedir. Bireylere oncelikli tan1 konmas1 adina gerekli aragtirmalarin
yapilmasi gerekmektedir. Bu arastirmalarin sonrasinda tanit konulabilmektedir.
Bununla birlikte 6z degerlendirme, 6ykii alma ve son olarak tedaviye baslama siire¢leri
vardir. Alkol bagimliligi tedavisinde tibbi1 tedaviler ve psikososyal tedaviler
uygulanmaktadir. Alkol bagimliligi tanis1 konmus olan insanlarin 6ncelikli olarak tibb1
tedaviler almasi onemlidir. Insanlarin ¢ok uzun yillar boyunca siirebilen alkol
kullanma Gykiisii varsa tibb1 tedavilerle birlikte psikososyal tedavilerde
kullanilmaktadir. Tibb1 tedaviler alkol bagimliliginin tedavisi adina tek basina
yeterlilik saglayan tedavi yontemi degildir. Alkol bagimlilig1 tedavisinde psikososyal

tedavilerinde de es zamanli olarak kullanilmasi énemlidir (Ogel, 2017).
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1.10.2. Madde Bagimhigina Yonelik Tedaviler

Madde bagimlilig: bireysel bir hastalik seklide ifade edilmekle birlikte madde
bagimliligina yonelik tedavi sekilleri diger fiziksel, psikolojik hastaliklara kiyasla
farklilik gosteren tedavi seklidir. Madde bagimliligi tedavisi kisilere 6zel yapilmakta
ve bireylerin madde ile olan iligkilerine gore diizenlenmektedir. Madde bagimliliina
sahip olan insanlarin 6ncelikle tedavi olmak istemesi gerekmektedir. Kisilerin tedavi
olmay1 istememesi madde bagimlilig1 tedavisinde onemli bir engel olarak ortaya
cikmaktadir. Insanlarin tedavi siirecinin kabul etmesi sonrasinda tedaviye ayiracaklari
siire, madde bagimlisi seklinde gegcirdikleri slire ve madde kullanimi ¢esitliligi de
tedavi seklinin belirlenmesi degerlendirilmesi gerekmektedir. Madde kullanimi
tedavisinde sadece tibbi degil, psikolojik tedavi yontemlerinin de kullanilmasi

gerekmektedir (Isik ve Isik, 2016).

Madde bagimlilig1 kapsaminda bagimlilik tedavisinde temel hedefler asagidaki
sekilde belirlenmistir (Ogel, 2010):

e Bagimli insanlarin bagimli olduklar1 maddeleri kullanmasi birakmasinin
saglanmasi,

e Bagimli insanlarin bagimliliktan kurtularak; fiziksel, ruhsal anlamda tam iyilik
icine girebilmesi,

e Maddeye bagimli olunmadan anlamli hayat yasanmasinin saglanmasi,

e Madde kullanimia yonelik yasal olmayan durumlar sebebi ile kisilerin
yasadisi ortamlardan uzaklastirilmaya caligsmast,

e Bagiml insanlarin topluma ve kendisine zarar verme ihtimallerinin en az
seviyeye indirilmesi.

Bagimlilik tedavisinde kullanilan tedavi yontemleri asagidaki

sekildedir (Ogel, 2017):

e ilk miidahale: Yoksunluk belirtilerinin énlenmeye ¢alismasi ve akut tedavi
yontemlerinin kullanilmasi ilk asama olarak kabul edilmektedir. Intihar egilimi
yiiksek seviyede olan bu donemde kisilerin kendilerine tekrar zarar vermesi

Onlenmelidir.
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Erken donem: Bu donemler bagimli kisiler psikolojik destek almaktadir.
Bagimhi kisilere motivasyon ve destek saglanarak yol gdsterilmeye
calisilmaktadir.

Uzun donem: Bu donemde bagimli kisilerin kronik anlamda tibb1 sorunlarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ruhsal sorunlara sahip olan kisilerin ek bir
destek programina katilmasi saglanmalidir.

Rehabilitasyon: Tedavi siireci sonrasinda gecen siirede bagimli kisilerin artik
maddelerde uzaklasmasi saglanmistir. Bu siire¢ sonrasinda bagimli kisilerin
belirli araliklarla kontrol edilmesi gerekmekte ve tekrar madde kullanmaya

baglamasinin 6nlenmesi gerekmektedir.
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2. YONTEM
Bu boliimde aragtirmanin modeli, evreni ve 6rneklemi, veri toplama araglari

ve verilerin analize yonelik bilgiler yer almistir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma nicel arastirma yontemleri kullanilarak gergeklestirilmistir.
Arastirma modeli olarak ise iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Iliskisel tarama
modelinin amaci incelenen olguyla ilgili mevcut durumu oldugu gibi yansitmak
oldugu gibi aym1 zamanda incelenen degiskenler arasindaki iliskinin varligini,

diizeyini, yoniinii ve siddetini de ortaya ¢ikartmak amaglanmaktadir (Karasar, 2005).

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini alkol ve madde bagimliligi tanis1 almis kisiler
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemi kolayda ornekleme teknigi kullanilarak
Istanbul’da bulunan Ozel Moodist Hastanesinde alkol ve madde bagimlilig1 sebebi ile
tedavi gormiis olan hastalardan olasiliga sayili basit rastlantisal 6rnekleme teknigi
kullanilarak secilmistir. Mevcut hastalar listelenmis ve bilgisayar programi araciligiyla
500 hasta rastgele olarak secilmis ve bu 500 hastadan aragtirmanin verileri

toplanmustir.

2.3. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Bu arastirmanin verileri Istanbul’da bulunan Ozel Moodist Hastanesinde alkol
ve madde bagimliligi sebebi ile tedavi gormiis hastalardan anket araciligi ile
toplanmistir. Arastirmada veri toplama aract olarak kisisel bilgi formu, bagimlilik

profil indeksi ve bagimlilik profil indeksi klinik formu kullanilmustir:

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form ile katilmecilarin cinsiyetlerine ve yaslarina yonelik bilgiler

toplanmustir.
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2.3.2. BAPIi

Bu 6lcek Ogel ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 18 yas
ve iizeri olan kisilerin kullanimina uygundur. BAPI &lcegi ile bagimlilik siddeti ve
bagimliligin farkli boyutlar1 dlgiilmektedir. Olgek toplam 37 sorudan olusmaktadir.
BAPI 6lgeginin 5 alt dlgegi vardir. Bu alt dlgekler; madde kullanim &zellikleri, tan,
yasam {izerine etkileri, siddetli istek, motivasyon seklindedir. Olgek 5°1i likert tipidir
ve Ol¢egin puanlanmasi; 0-higbir zaman, 1-nadiren, 2-bazen, 3-¢ogu zaman, 4-
neredeyse her zaman seklindedir. Madde kullanim o6zellikleri alt Olceginin
puanlanmasinda 11 sorunun ortalamasit ve 12. Sorunun toplami ele alinmaktadir.
Tolerans boyutu igin 13 ve 14. sorular, yoksunluk boyutu 15 ve 16. sorulardan
olugmaktadir. Tam alt Slgeginin hesaplanmasi i¢in tani ve yoksunluk sorularinin
ortalamasi1 alinmakta; 17,18, 19, 20.sorularla toplanmaktadir. Yasam iizerine etkiler
alt oOlgegi; 21,22,23,24,25,26,27,28, 29,31 sorularin toplami ile bulunmaktadir.
Siddetli istek alt ol¢egi; 30,32, 33, 34.sorularin toplami ile hesaplanmaktadir.
Motivasyon alt 8lgegi; 35, 36, 37. Sorularin toplanmasi ile hesaplanmaktadir. Olgegin
toplam puaninin hesaplanmasi i¢in; madde kullanim 6zellikleri alt 6l¢egi ile bagimlilik
siddeti alt 6lcegi puanlari/2+tami alt dlgekleri puani, 6+ yasam {lizerine etkileri alt
Olcegi puani/10 +siddetli istek alt 6lcegi puani/4+motivasyon alt 6lgegi puani/3
formiilii kullanilarak hesaplanmaktadir. Bagimlilig1 siddetinin 12 puan ve alt1 olmasi
diisiik bagimlilik, 12-14 puan araliginda olmasi orta bagimlilik, 14 puan ve iizeri

yiiksek bagimlilik olarak degerlendirilmektedir.

2.3.3. BAPi- K

Bu olgek Ogel ve arkadaslar1 (2015) tarafindan gelistirilmistir. BAPI-K,
bagimhilik ile ilgili etkenleri dogrudan olgen 37 soruya ek olarak; depresyon,
anksiyete, 6fke kontrol zorlugu, giivenli davranis eksikligi, diirtiisellik, heyecan arama
davranigin1 6lgmeyi hedefleyen 21 sorudan olusan bir 6lg¢ektir. Bagimlilik Profil
Indeksi Klinik Formu, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis, bagimlilikla
birlikte eslik eden ruhsal sorunlar1 da degerlendiren bir dlgektir. Olgegin Cronbach alfa
katsayist 0.80 bulunmustur. Ayrica 6lgegin alt dlgeklerinin Cronbach alfa katsayilar

0.66-0.75 arasinda bulunmustur. Aciklayic1 faktor analizine gore toplam varyansin
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%53’{inii temsil eden 4 faktor elde edilmistir. Olgekte ters soru bulunmamaktadir

(Ogel, vd. 2015). Olgek 6z bildirime dayali bir 6lgektir.

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmanin tiim verileri SPSS 23.0 paket programinda analiz edilmistir.
Calismada verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini 6l¢mek i¢cin Shapiro-Wilk
ve Kolmogorow-Smirnov testi uygulanmistir. Test sonucunda verilerin normal
dagilim gostermedigi ortaya ¢iktigindan dolayr analizlerde non-parametrik testler
kullanilmistir. Caligmada ikili gruplarin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, {i¢
veya daha fazla grubun Kkarsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi uygulanmustir.
Olgekler arasindaki iliskiyi 6l¢mek i¢in de Spearman iliski testi uygulanmustir.
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3. BULGULAR VE YORUM

Bu aragtirmanin amaci alkol ve madde bagimlilig1 olan kisilerde bagimlilik
siddeti ve ruhsal durum arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu kapsamda
katilimcilari BAPI 6lgegi toplam puani olan bagimlilik siddeti ile BAPI-K 6lgegi alt
boyutlart olan; depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, glivenli davranis
eksikligi, heyecan arama davranisi, diirtiisellik puanlari arasindaki iliski incelenmistir.
Aym zamanda BAPI 6lcegi alt boyutlar1 olan; madde kullanim &zellikleri, yasam
lizerine etkileri, siddetli istek, motivasyon, bagimlilik siddeti puanlarmn ile BAPI-K
Olcegi alt boyutlart olan; depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, giivenli
davranis eksikligi, heyecan arama davranigi, diirtiisellik puanlari katilimeilarin
cinsiyetlerine ve yaslarina gore karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen

bulgular asagidaki sekildedir:

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Bilgileri

N=500 N %
Kadin
Cinsiyet 205 .
Erkek 205 59
1. Geng 19-30 128 25.6
2. Geng Yetigkin 31-44 303 60.6
Ya'$ . . -
3. Yetiskin 45-64 62 12.4
4. Yash 65 ve lizeri 7 1.4

Tablodan goriildiigii iizere arastirmaya toplam 500 kisi katilim gostermistir.
Katilimcilarin cinsiyetlerine gére dagilimlarina baktigimizda; 205 kisinin kadin, 295
kisinin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yaslarina gore dagilimlarina
baktigimizda; 128 kisinin 19-30, 303 kisinin 31-44, 62 kisinin 45-64, 7 kisinin 65 yas

tizeri oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Olgeklerin giivenirlik analizi

Olgekler Cronbach Alfa Degeri
Bagimlilik Profil indeksi Olgegi 0.709
BAPI Klinik Formu 0.701

Tablodan goriildiigii iizere oOlgeklerin toplam maddelerinin giivenirlikleri

yeterli seviyededir.

Tablo 3. Katihmcilarin Bagimhlik Profil indeksi Olcegi ve BAPI Klinik

Formundan Aldiklar:1 Puanlarin Normal Dagilim Testi Sonuglari

Normal dagilim test sonucu Shapiro-Wilk Kolmogorow-Smirnov
Bagimlilik Profil Indeksi Olcegi 0.000 0.000
BAPI Klinik Formu 0.000 0.000

Tablo 3’te goriildiigii iizere Bagimlilik Profil indeksi Olgegi ve BAPI Klinik
Formu igin Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanilmistir
(Terzi, 2019). Test sonucuna gore, (p=0,000 <0,05) verilerin normal dagilim

gostermedigi goriildiigiinden analizlerde non-parametrik testler kullanilmustir.

Tablo 4. Bagimhilik Profil Indeksi Alt Olgekleri Puan Dagilimi

BAPI Olgegi Ort. S.S Median IQR Min Max
Madde Kullanim Ozellikleri 1.80 1.46 1.27 2.00 0.00 6.36
Tan1 16.23 5.84 17.00 8.50 0.00 24.00
Yasam Ustiine Etkileri 24.82 8.14 25.00 12.00  2.00 40.00
Siddetli istek 10.00 4.65 11.00 8.00 0.00 16.00
Motivasyon 10.82 2.03 12.00 2.00 0.00 12.00
BAPI Toplam 1220  3.06 12.54 396 1.53 18.29
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Tablodan goriildiigii {izere katilimcilarin BAPI 6lgegi alt boyutlari olan; madde
kullanim 6zellikleri puanlar1 diisiik, tan1 puanlar1 yiiksek, yasam iistiine etkileri
puanlar1 orta, siddetli istek puanlar1 yliksek, motivasyon puanlar yiiksek seviyededir.

Bununla birlikte katilimcilarin BAPI 6lgegi toplam puanlar da yiiksek seviyededir.

Tablo 5. BAPI Klinik Formu Puan Dagilim

BAPI-K Olgegi Ort. S.S Median IQR Min  Max
Depresyon 3.59  2.17 3.00 3.00 0.00 8.00
Anksiyete 231 172 2.00 200 0.00  6.00

Ofke Kontrol Yetersizligi ~ 2.77  1.89 3.00 3.00 0.00 6.00
Giivenli Davranis Eksikligi 4.29  1.89 4.00 4.00 0.00 10.00
Heyecan Arama Davranis1  2.57  2.56 2.00 3.00 0.00 6.00
Diirtiisellik 1.10 0.58 1.00 1.00  0.00 2.00

Tablodan gériildiigii iizere katilimcilarm BAPI-K &lgegi alt boyutlar1 olan
depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, giivenli davranis eksikligi, heyecan

arama davranisi ve diirtiisellik puanlart diisiik seviyededir.
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Tablo 6. Katihmcilarin Bagimhhk Profil Indeksi Formu ile Bagimhlik Profil
Indeksi Klinik Formu Alt Olcekleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Test Sonuglar

BAPI-K Olgegi Bagimlilik Siddeti
Depresyon r=0.327
p=0.000*
Anksiyete r=0.278
p=0.000*
Ofke Kontrol Yetersizligi =0.249
p=0.000*
Giivenli Davranis Eksikligi r=0.236
p=0.000*
Heyecan Arama Davranisi r=0.211
p=0.000*
Diirtiisellik r=0.303
p=0.000*

Tablodan goriildigii tlizere katilimcilarin bagimlilik siddeti puanlar ile

depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, giivenli davranis eksikligi, heyecan

arama davranigi, diirtiisellik puanlar arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski vardir

(p<0.05). Katilimcilarin bagimlilik siddeti arttik¢a depresyon, anksiyete, 6fke kontrol

yetersizligi, giivenli davranis eksikligi, heyecan arama davranisi, diirtiisellik puanlar

da artmaktadir.
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Tablo 7. Katihmeilarin Bagimhhk Profil Indeksi Puanlarimin Cinsiyetlerine

Gore Dagilimina Yonelik Test Sonuclar:

BAPI Olgegi Cinsiyet N  Ortalama S.S Mann P
Whitney
U testi
Madde Kullanim Kadin 204 2.03 1.57 -2.283 0.022*
Ozellikleri Erkek 289 1.64 1.37
Tan1 Kadin 204 16.91 5.83 -2.561 0.010*
Erkek 289 15.75 5.81
Yasam  Ustiine Kadin 204 25.74 8.42 -2.492 0.013*
Etkileri Erkek 289 24.17 7.88
Siddetli Istek Kadin 204 10.23 4.76 -1.078 0.281
Erkek 289 9.84 4.58
Motivasyon Kadin 204 1111 1.91 -3.511 0.000*
Erkek 289 10.61 2.09
BAPI Toplam Kadin 204 12.67 3.19 -3.274 0.001*
Erkek 289 11.86 2.93

Tablodan goriildiigii iizere katilimcilarin BAPI 6lgegi alt boyutlari olan; madde

kullanim 6zellikleri, tan1, yasam iistiine etkileri, motivasyon ve BAPI toplam puanlari

cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilik gdstermistir. Katilimeilardan kadinlarin madde

kullanim &zellikleri, tan1, yasam iistiine etkileri, motivasyon ve BAPI toplam puanlari

erkeklerden daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, katilimcilarin BAPI

6l¢egi alt boyutu olan; siddetli istek puanlari cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilik

gostermemistir.
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Tablo 8. Katihmeilarin Bagimhihk Profil iIndeksi Puanlarimin Yaslarina Gore

Dagilimina Yonelik Test Sonuclar:

BAPI Olgegi Yas N  Ortalama S.S Kruskal P
Wallis H
testi
Madde Kullanim 19-30 128 1.83 1.55 1.677 0.642
Ozellikleri 31-44 303 1.80 1.43
45-64 62 1.86 1.50
65 ve lizeri 7 1.22 1.23
Tan1 19-30 128 16.28 6.58 12.165 0.007*
31-44 303 16.61 5.53
45-64 62 14.46 5.59
65 ve lizeri 7 15.21 541
Yasam  Ustiine 19-30 128 25.54 8.88 18.812 0.000*
Etkileri 31-44 303 25.53 7.62
45-64 62 20.55 7.90
65 ve lizeri 7 21.14 5.45
Siddetli Istek 19-30 128 10.15 5.06 2.440 0.486
31-44 303 10.09 4.44
45-64 62 9.40 4.59
65 ve lizeri 7 9.71 6.18
Motivasyon 19-30 128 10.66 2.35 0.721 0.868
31-44 303 1091 1.81
45-64 62 11.00 1.86
65 ve lizeri 7 9.71 3.19
BAPI Toplam 19-30 128 12.28 3.70 10.048 0.018*
31-44 303 12.38 2.77
45-64 62 10.92 2.80
65 ve lizeri 7 11.41 243
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Tablodan goriildiigii iizere katilimcilarin BAPI &lgegi alt boyutlari olan; tan,

yasam fiistiine etkileri, BAPI toplam puanlar1 yaslarma gore anlamli bir farklilik

gostermistir. Katilimcilardan 31.44 yag araliginda olanlarin tani, yagam {istiine etkileri,

BAPI toplam puanlar1 digerlerinden daha yiiksek, 45-64 yas araliginda olanlarin

puanlari digerlerinden daha diisiik olarak belirlenmistir. Bununla birlikte katilimcilarin

BAPI 6lgegi alt boyutu olan; madde kullanim bozuklugu, siddetli istek, motivasyon

puanlar1 yaslara gore anlamli bir farklilik gostermemistir.

Tablo 9. Katiimeilarin BAPI Klinik Formu Puanlarinin Cinsiyetlerine Gore

Dagilimina Yonelik Test Sonuclari

BAPI-K Olgegi Cinsiyet N Ortalama S.S Mann Whitney P
U testi

Depresyon Kadn 204 3.63 2.17 -0.254 0.799
Erkek 289 3.57 2.18

Anksiyete Kadin 204 2.32 1.74 -0.171 0.864
Erkek 289 2.30 1.71

Ofke Kontrol Yetersizligi Kadn 204 2.66 1.90 -1.070 0.285
Erkek 289 2.84 1.88

Giivenli Davranisg Eksikligi  Kadin 204 4.16 2.52 -0.601 0.548
Erkek 289 4.37 2.58

Heyecan Arama Davramist  Kadin =~ 204 2.54 1.94 -0.433 0.665
Erkek 289 2.59 1.88

Diirtiisellik Kadin 204 1.12 0.58 -0.467 0.640
Erkek 289 1.09 0.59

Tablodan goriildiigii iizere katilimcilarin BAPI-K &lgegi alt boyutlar olan;

depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, giivenli davranis eksikligi, heyecan

arama davranisi, diirtlisellik puanlar1 cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik

gostermemistir (p>0.05)
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Tablo 10. Katihmeilarin BAPI Klinik Formu Puanlarimin Yaslarina Gore

Dagilimina Yonelik Test Sonuclar:

BAPI-K Olgegi  Yas N  Ortalama S.S Kruskal P
Wallis
testi
Depresyon 19-30 128 3.77 2.18 0.765 0.858
31-44 303 3.57 2.20
45-64 62 340 2.13
65 ve lizeri 7 2.85 1.34
Anksiyete 19-30 128 2.31 1.82 0.296 0.961
31-44 303 2.33 1.66
45-64 62 231 1.81
65 ve lizeri 7 1.00 1.00
Ofke Kontrol 19-30 128 3.11 1.95 12.729 0.005*
Yetersizligi 31-44 303 2.77 1.83
45-64 62 2.06 1.86
65 Ve iizeri 7 2.57 1.51
Giivenli 19-30 128 4.55 2.66 5.346 0.148
Davranis 31-44 303 4.29 2.60
Eksikligi 45-64 62 3.73 2.08
65 ve lizeri 7 2.85 1.57
Heyecan Arama 19-30 128 2091 1.78 22.009 0.000*
Davranisi 31-44 303 2.63 1.90
45-64 62 1.65 1.89
65 ve lizeri 7 2.71 2.36
Diirtiisellik 19-30 128 1.21 0.53 8.177 0.042*
31-44 303 1.10 0.57
45-64 62 0.89 0.67
65 ve iizeri 7 0.90 0.53
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Tablodan goriildiigii iizere katilimcilarin BAPI-K 6l¢egi alt boyutlari olan; 6fke
kontrol yetersizligi, heyecan arama davranigi, diirtiisellik puanlar1 yaslarina gore
anlaml bir farklilik gostermistir (p<0.05). Katilimcilarin 6tke kontrol yetersizligi,
heyecan arama davranisi, diirtiisellik puanlarina baktigimizda; 19-30 yas araliginda
olanlarin puanlarinin digerlerinden daha yiiksek, 45 64 yas araliginda olanlarin
puanlarinin digerlerinden daha diisik oldugu belirlenmistir.  Bununla birlikte
katilimcilari BAPI-K &lcegi alt boyutlari olan; depresyon, anksiyete, giivenli davranis

eksikligi puanlar1 yaslarina gére anlamli bir farklilik goéstermemistir (p>0.05).
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TARTISMA

Alkol-madde bagimliligi hem bireysel hem de toplumsal etkileri agisindan
agir sonuclar1 olan kronik bir ruhsal bozukluktur. Bagimlilik bireyin yasaminda
biyolojik, psikolojik ve sosyal a¢idan ciddi problemlere yol acarken basta yakin
cevresi olmak iizere toplumsal agidan da kisiler arasi sorunlar, saglik sisteminde
sorunlar, ekonomik sorunlar ve giivenlik sorunlari gibi pek ¢ok dnemli soruna yol agar.
Bu nedenle bagimlilig1 etkileyen faktorleri anlamak oldukg¢a 6nemlidir. Alkol-madde
bagimliliginin olusumunda ve devam ettirilmesinde ruhsal sorunlar 6nemli bir role
sahiptir. Kisinin yasadig1r psikolojik problemler bir yandan kisinin alkol-madde
kullanimini ve bagimliligin gelisimini kolaylastirirken bir yandan da bagimliligin

etkileri ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve agirlasmasina neden olmaktadir.

Bagimlilik oldukga genis bir ruhsal sorundur. Bu soruna; depresyon,
anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, sizofreni ve bipolar bozuklugu gibi bir¢ok ruhsal bozukluk eslik
etmektedir. Ayn1 zamanda, alkol bagimliligi, madde bagimhiligi ve kumar-bahis
bagimliligi gibi davranigsal bagimliliklar gibi birgok bagimlilik bir arada da
goriilebilmektedir. Diirtiisellik, 6fke kontrol sorunu, heyecan arayisi gibi bir¢ok kisilik
ozellikleri de bagimlilik semsiyesi altinda degerlendirilmektedir. Bagimliligin
olusumunda ve devam ettirilmesinde ruhsal durumlarin ve kisilik 6zelliklerinin etkisi
kadar bagimlilik olustuktan sonra goriilen tolerans, yoksunluk, biligsel ¢arpitmalar ve

yogun alkol-madde kullanma istegi gibi faktorlerde siirecte dnemli rol oynar.

Bagimlilik siddetini etkileyen faktorleri ve bagimliliga eslik eden ruhsal
sorunlart anlamanin, bagimliligin olusumunu, gelisimini ve niiks sebeplerini anlamaya
ve bagimlhilik tedavisinde etkili yaklasimlarin gelistirilmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bagimhlikla iliskili sorunlar ve eslik eden ruhsal sorunlarin yas ve

cinsiyete gore karsilastirilmasi

Mevcut c¢alismada craving diizeyleri cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermemistir. Madde kullanim 6zellikleri, bagimliligin yagsam istiine etkileri, tedavi
motivasyonu ve bagimlilik siddeti, kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha

yiiksek olarak bulunmustur.
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llgili literatiire bakildiginda, erkeklerin kadinlara gére daha fazla alkol ve
madde kullandig1 ancak 6zellikle son yillarda buradaki farkin kapandigini gosteren
caligmalar mevcuttur (Zakiniaeiz ve Potenza, 2018). Aynm1 zamanda, kadinlarin
erkeklere kiyasla daha fazla tedavi arayisinda olduklar1 ancak etkilenme, toplumsal
cinsiyet rolleri ve sosyal destek azligi sebebiyle tedavi bagvurularinin erkek
bagimlilara kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmistir ((Zakiniaeiz ve Potenza, 2018).
Erkek bagimlilarin ve kadin bagimlilarin istek siddetleri incelendiginde; erkek
bagimlilarin 6zellikle detoksifikasyon doneminde yogun istek yasadiklari ancak
zamanla isteklerinin ve diger disforik duygularinin azaldigi goriilmiistiir. Buna
karsilik, kadin bagimlilarin sosyal destek azlig1 sebebiyle hem istek puanlart hem de
diger disforik duygu puanlarinda anlaml bir diisiis gézlemlenmemistir (Petit, vd.,
2017). Ogel (2021), depresyon, anksiyete bozuklugu gibi ruhsal sorunlarla alkol
madde kullanma istegi arasinda iligki oldugunu soyler. Bu sebeple, daha fazla sosyal
destege sahip olan erkek bagimlilar, daha az sosyal destege sahip ve daha fazla
etiketlenmeye maruz kalan kadin bagimlilara kiyasla daha fazla ruhsal sorun
yasamaktadir. Bu da kadmlarm, erkeklere kiyasla daha fazla istek yasadigim
diisiindiirmektedir. Ilgili literatiire bakildiginda, cinsiyetle alkol madde kullanma
isteginin, sadece cinsiyet ile istek tizerinden degil ayn1 zamanda cinsiyetlerin sosyal
destek diizeylerinin, kisilik 6zelliklerinin ve ndrobiyolojik farkliliklarin ¢aligmalara
dahil edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak, mevcut ¢alismada
elde edilen bu bulgunun, ilgili literatiir tarafindan dolayli olarak desteklendigi
sOylenebilir. Mevcut calismada katilimcilarin hastanede yatan ve daha c¢ok
detoksifikasyon doneminde olan katilimcilardan olusmasi ve bu donemde genel olarak
yoksunluk belirtileriyle iligkili olarak cravingin her iki cinsiyette de yiiksek ve benzer

diizeyde saptanmasina neden olmus olabilir.

Alkol- madde bagimliligi olan kadinlarin erkeklere kiyasla bagimlilik
siddetinin daha yiliksek oldugu ve eslik eden sorunlari daha fazla yasadiklari
bilinmektedir (Brady ve Doktora, 1999)). Bu durum kadinlarin yasadiklari sosyo-
ekonomik dezavantajlar, stigmatizasyon, toplumsal cinsiyet rolleri ve daha fazla

travmatik yasantilarinin olmasi gibi faktorlerle agiklanmistir (Marroquin, 2011)
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Katilimeilarin  depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, giivenli
davranig eksikligi, heyecan arama davranis1 ve diirtiisellik diizeyleri cinsiyete gore
anlaml bir farklilik gostermemistir.

llgili literatiire bakildiginda bagimlilik ve diger ruhsal sorunlar arasinda
cinsiyete gore anlamli farkliliklarin oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur. Ornegin,
kadin bagimlilarin, erkek bagimlilara kiyasla daha yiiksek ruhsal sorun puanlari elde
ettigi goriilmiistir (Diaz-Mesa, vd., 2016). Buna karsilik, bagimlilik ve diger ruhsal
sorunlar arasinda cinsiyetin anlamli bir etkisinin olmadigin1 gdsteren calismalar da
mevcuttur (Cheng, vd., 2021). Bu caligmalarin ortak 6zelligi, tedavi kosullarinin,
tedaviye bagvuru imkanlariin, sosyal destek diizeylerinin cinsiyete gore anlamli bir
sekilde farklilastigini ve bu farklilasmanin bagimlilik ve diger ruhsal sorunlar
arasmdaki iliskiyi etkiledigi soylemeleridir. Ornegin; sosyal destegi yiiksek olan
kisilerin duygu diizenleme becerilerin sosyal destegi diisiik olan kisilere kiyasla daha
yiiksek oldugu ve bu kisilerin daha diisiik depresyon puani gosterdikleri goriilmiistiir
(Marroquin, 2011). Bu sebeple, bagimlilik ve diger ruhsal sorunlar arasindaki iligki
cinsiyet lizerinden degerlendirildiginde, cinsiyet faktoriiniin sosyal destek gibi
imkanlarinin da incelenmesinin 6nemli olacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle, mevcut
arastirmada elde edilen bu bulgunun literatiir tarafindan dolayl1 olarak desteklendigi
sOylenebilir.

Mevcut ¢aligmanin 6rneklemi hastanede yatan, bagimlilik siddeti yiiksek olan
bagimlilardan olusmaktadir. Bagimlilik kimi zaman bir diger ruhsal sorunun sonucu
olarak, kimi zamanda bir diger ruhsal sorunun bagslangici olarak goriilebilmektedir
(Ogel, 2021). Bagimlilik ve komorbidite oranlar1 oldukca yiiksektir (Darcin, vd.,
2015). Hastane yatis1 olan bagimhilarin bagimhilik siddetleriyle birlikte, eslik eden
ruhsal sorun siddetleri de yiiksektir. Bagimlilik ve diger ruhsal sorunlarin dogas1 geregi
ve Orneklemin homojenliginden dolayr da bagimli bireylerdeki ruhsal sorunlarin
cinsiyetler aras1 anlamli bir farklihk gostermemesine sebebiyet verdigi
diistiniilmektedir.

Mevcut ¢aligmada craving ve tedavi motivasyonu yasa gore anlamli bir
farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Alkol ve madde kullanma istegi ile tedavi
motivasyonu arasinda anlamli bir negatif iliskinin oldugu bilgisi ilgili literatiirde

mevcuttur (Moshki, vd., 2018). Alkol ve madde kullanma istegi arttik¢a, tedavi
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motivasyonu azalmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle bagimlilik tedavisinde, tedavi
motivasyonu sabit bir diizlemde ilerlemekten ziyade daha dalgali bir seyir halinde
ilerlemektedir (Ogel ve Simsek, 2021). Yoksunluk belirtileri, kullanilan maddenin
tiirli, cinsiyet, egitim diizeyi gibi faktorler alkol madde kullanma istegi ve tedavi
motivasyonu arasindaki iliskiyi etkilemektedir (Moshki, vd., 2018). Ancak yasin bir
etkisinin olmadig1 gosteren galismalar yine ilgili literatiir de mevcuttur (Sayette ve
Dimoft, 2016). Bagimlilik tedavisinde tedavi motivasyonunun, sabit bir diizlemde
ilerlemedigi diisiiniildiigiinde, alkol madde kullanma istegi ile tedavi motivasyonunun
yasa gore anlamli bir farklilik gostermedigi anlasilabilir. Bu ¢alismada elde edilen
mevcut bilgi literatiir tarafindan desteklenmektedir. Calismamizda craving siddetinin
yasa gore farklilik gostermemesi craving siddetinin cinsiyete gore farklilik
gdstermemesine benzer sekilde drneklemin hastanede yatan bagimlilik siddeti yiiksek
ve tedavi arayisinda olan popiilasyondan olusmastyla iliskili olabilir

Bu calismada bagimlilik siddeti ve bagimliligin yasam {iizerine etkilerinin,
yasa gore anlamli bir farklilik gosterdigi elde edilmistir. Alkol ve madde kullaniminin,
belirli bir yas grubu icinde smirlandirilamayacagi ve her yas grubunun kullanimi
devam ettirmedeki motivasyonlarinin farklilastig: belirtilmektedir (Koechl, vd., 2012).
Mevcut arastirmada, bagimhilik siddeti ve bagimliligin yasam {zerine etkileri
acisindan 31-44 yas araliginda olan geng yetiskinlerin diger yas gruplarindan daha
yiiksek puan aldig1; 45-64 yas araliginda olan yetiskinlerin diger yas gruplarindan daha
diisik puan aldigi belirlenmistir. Calismamizda genglerin ve geng yetiskinlerin
bagimlilik siddetinin ve bagimlilifin yasam {izerine etkileri agisindan yetiskinlere ve
yaslilara gore daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir. Geng yetiskinlerde omnipotans
yiiksek oldugu i¢in bu grubun bagimliligin yasamlar: iizerindeki etkilerin daha az
farkinda olduklar1 sdylenebilir (Ogel, 2021). Literatiire bakildiginda genglerin ve geng
yetiskinlerin bagimlilik siddetinin daha yiiksek oldugu ve bagimlililigin yasam {izerine
daha fazla olumsuz sonuca yol agtig1 goriilmektedir. (Ogel, 2021).

Geng yetigkin bagimli grubun islevsellikleri ve sorumluluklar1 daha fazla olan
grup oldugu i¢in alkol madde kullanimlar islevselliklerini daha belirgin ve siddetli bir
sekilde etkilemektedir. Bagimlilik sadece alkol madde kullanimindan ibaret olan bir
hastalik degil, bireyin iliskilerine, is-egitim hayatina, beden-ruh sagligina,

ekonomisine ciddi zararlar1 olan kronik bir hastaliktir (Ogel, 2021). Bu sebeple,
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bagimlilik siddetiyle, bagimlili§in yasam tizerine etkisi arasinda negatif bir korelasyon
vardir. Bagimliligin siddetinin artmasiyla, kisinin yasam kalitesi azalmaktadir (Dissiz,
2015). Yasam kalitesi azaldikga kisi igerisinde bulundugu kaotik ve disforik durumla
bas edebilmek adina daha fazla alkol madde kullanimina yonelir ki bu da kisinin yasam
kalitesinin daha da diismesine sebebiyet verir. Bu nedenle mevcut arastirma da elde
edilen bulgunun literatiir tarafindan desteklendigi sdylenebilir.

Mevcut calismada motivasyon ve craving agisindan yasa gore bir farklilik
goriilmemesi katilimcilarin hastanede yatan bagimlilik siddeti yiiksek ve tedavi altinda
olan bireylerden olusmasi ile iliskili olabilir.

Bagimlilik siddeti ve eslik eden ruhsal sorunlarin karsilastirilmasi

Katilimcilarin bagimlilik siddeti puanlar1 ile depresyon, anksiyete, dfke
kontrol yetersizligi, giivenli davranis eksikligi, heyecan arama davranisi, diirtiisellik
puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. Katilimcilarin bagimlilik
siddeti arttikca depresyon, anksiyete, dfke kontrol yetersizligi, giivenli davranis
eksikligi, heyecan arama davranisi, diirtiisellik puanlar1 da artmaktadir.

Bahadir ve Karaca (2021) bagimlilik siddeti ve depresyon arasindaki iliskiyi
incelemistir. Bu arastirmanin 6rneklemini denetimli serbestlik sube miidiirliikleri
tarafindan takip edilmekte olan bagiml kisiler olusturmustur. Arastirma sonucunda
katilimcilarin bagimlhilik siddeti ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve
anlamli bir iliski belirlenmistir. Sonug olarak katilimcilarin bagimlilik siddeti arttik¢a

depresif belirtilerinin de arttig1 belirlenmistir (Bahadir ve Karaca, 2021).

San ve arkadaslar1 (2020) calismasinda tniversite Ogrencilerinin madde
kullanimlar1 ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirmanin
orneklemini tiniversite 6grencileri olusturmustur. Arastirma sonucunda katilimcilarin
bagimhilik siddeti ve depresyon diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve

anlaml bir iligki belirlenmistir (San vd., 2020).

McLaughlan ve Starkey (2012) ¢alismasinda katilimcilarin ruhsal durumlari ile
bagimlilik siddeti arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin
bagimlilik siddeti ile depresyon, anksiyete puanlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugu belirlenmistir. Sonug olarak katilimcilarin bagimlilik siddeti arttik¢ca depresyon

ve anksiyete belirtilerinin de arttig1 soylenmistir (McLaughlan ve Starkey, 2012).
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Hayatbakhsh ve arkadaslari (2007) ¢alismasinda kenevir kullanmakta olan
genclerin anksiyete ve depresyon durumlarimi incelemistir. Arastirma sonucunda
katilimcilarin madde kullanimi ile depresyon, anksiyete durumlar1 arasinda pozitif

yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir (Hayatbakhsh vd., 2007).

Pelissier ve O'Neil (2000) c¢alismasinda bagimli kisilerde depresyon ve
antisosyal kisilik durumlarini incelemistir. Arastirma soncunda bagimlilik siddeti

arttikca depresyon seviyesinin de anlamli sekilde arttig1 belirlenmistir (Pelissier ve

O'Neil, 2000).

Ciobanu ve arkadaslart (2020) calismasinda ruhsal durumlar, madde
kullanim1 ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemistir. Arastirma sonucunda
katilimcilarin madde kullanimi arttikga ruhsal durumlarinin kétiilestigi ve yasam

kalitelerinin diistiigii belirlenmistir (Ciobanu vd., 2020).

Mevcut calismada elde edilen bagimlilik siddeti ve depresyon-anksiyete

arasindaki pozitif yonlii iliski literatiirle uyumludur.

Bu calismada ofke kontrol yetersizligi, diirtlisellik ve heyecan arama
davranmiginin yasa gore ve bagimlilik siddetine gore anlamli farklilik gostermistir. lgili
literatiire bakildiginda diirtiisellik diizeyinin bagimlilik siddeti diizeyini pozitif yonde
oldugu goriilmektedir (Giirel v Soyler, 2023). Diirtiisellik diizeyi yiiksek olan bagimli
kisilerin daha fazla risk alma egiliminde oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda
bagimlilik siddeti arttikca 6fke kontrol yetersizligi ve heyecan arama davranisi da
artmaktadir. Bagimli kisilerin sikintiy1 tolere etme becerilerinin diisiik ve heyecan

arama davraniglarinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Giirel ve Soyler, 2023).

Giliniimlizde bagimlilikk Onleme c¢aligmalarin  hizli  sekilde arttigi
goriilmektedir. Tiirkiye’de ve diinyada bagimli insanlarin ruhsal sorunlarinin ele
alindigr caligmalarin  yetersiz oldugu goriilmektedir. Bagimlilhik  6nleme
caligmalarindan en 6nemlisi; ilgili kurumlar tarafindan riskli gruplarin belirlenmesi ve
diizenli araliklarla bagimliliga yonelik farkindalik arttiric1 ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Bu g¢alismalarla bagimli kisilerin ve ailelerin bilgi edinmesi
saglanmalidir. Bununla birlikte bagimli kisilerin biitiinctil bir yaklagimla
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bagimli kisilerin bagimli olmasinda birgok faktor

etkili olabilmektedir. Bu faktorlerden en 6nemlisi onlarin ruhsal durumlaridir. Bu
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kapsamda diisiiniildiigiinde; bagimli kisilerin ruhsal sorunlar yasama olasilig
yiiksektir ve ruhsal sorunlar yasayan kisilerin de bagimli olma riskli vardir. Bu
nedenle bagimli kisilere yonelik yapilacak tedavi programi 6ncesinde mutlaka onlarin

ruhsal durumlarinin detayli sekilde incelenmesi gerekmektedir.
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SONUC

Alkol madde bagimlilig1 olan bireylerin bagimlilik siddet, bagimliliga eslik
eden sorunlar ve ruhsal sorunlarmin incelendigi bu calismada asagidaki sonuglara
ulasilmistir:

Craving siddeti cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemistir

Madde kullanim o6zellikleri, bagimliligin yasam {istline etkileri, tedavi
motivasyonu ve bagimlilik siddeti, kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek olarak bulunmustur.

Craving siddeti ve tedavi motivasyonunun yaga gore anlamli bir farklilik
gostermedigi goriilmiistiir

Bagimlilik siddeti ve bagimhiligin yasam {izerine etkileri yasa gore anlamli
bir farklilik gdstermistir. 31-44 yas araliginda olan genc yetiskinlerin diger yas
gruplarindan daha yiiksek puan aldigi; 45-64 yas araliginda olan yetiskinlerin diger
yas gruplarindan daha diisiik puan aldig1 bulunmustur.

Bagimlilik siddeti ile depresyon, anksiyete, 6fke kontrol yetersizligi, giivenli
davranis eksikligi, heyecan arama davranisi, diirtiisellik arasinda pozitif yonlii anlaml
bir iliski saptanmistir. Bagimlilik siddeti arttikca depresyon, anksiyete, 6tke kontrol
yetersizligi, gilivenli davranis eksikligi, heyecan arama davranisi ve diirtiisellik

diizeyleri de artmaktadir.

Bagimlilik, psikososyal, biyolojik, sosyoekonomik, hukuksal boyutlari olan bir
durum olarak degerlendirilmelidir. Bu kapsamda bagimliliga yonelik alinabilecek

Oonlemlerden bazilar1 agagidaki sekildedir:

e Diinya lizerinde bagimliligin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in birgok farkli uygulama
vardir. Bu uygulamalar kadin bagimlilar i¢in yeterli degildir. Tedaviye basvuru
oranlarinin kadimnlarin erkeklere oranla daha az oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle uygulamalarin, aragtirmalarin ve tedavi programlarinin cinsiyet faktorii
ile desteklenmesi ve yapilandirilmasi onerilmektedir.

e Bagimlihk kadmlarin ruhsal, sosyal ve fiziksel hayatini daha fazla
etkilemektedir. Bunun yaninda kadin bagimlilarin sosyal destekleri erkek
bagimlilara gore daha azdir. Bu nedenle gerekli bilgilendirme ve

yonlendirmelerin desteklenmesi 6nerilmektedir.
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Madde c¢esitleri ve cinsleri ayr1 ayr1 degerlendirilerek ruhsal durum risklerinin
degerlendirilmesi Onerilmektedir.

Mevcut ¢aligma hastanede yatan ve bagimlilik siddeti yiiksek bir popiilasyonla
gerceklestirilmistir. Daha sonra yapilacak caligmalarda hem hastanede yatan
hem de ayaktan tedavi goren kisilerle yapilacak calismalarla daha genis bulgular
elde edilebilir.

Mevcut caligmada sosyodemografik veri olarak yas ve cinsiyet kullanilmistir.
Daha sonra yapilacak calismalarda sosyodemografik verilerin daha genis ele
alinmasi daha fazla bulgunun elde edilmesini saglayabilir.

Mevcut calismada veriler degerlendirilirken farkli madde gruplarina gore
degerlendirilmemistir. Farkli madde gruplarinda bagimlilik siddeti ve eslik eden
sorunlarin karsilastirilmasi daha 6zgiin sonuglar elde edilmesini saglayabilir.
Mevcut ¢aligmanin verileri ve ilgili literatiir gz 6niine alindiginda gengler, geng
yetiskinler ve kadinlar bagimlilikla ilgili klinik uygulamalarda o6zellikle
ilgilenilmesi gereken gruplardir. Bu gruplara 6zgii yaklasimlar ve 6zgiin tedavi
programlari olugturmak tedavi etkinligini arttiracaktir.

Bagimlilikta komorbid durumlar sik goriilmektedir. Dolayisiyla eslik eden
ruhsal sorunlar1 ayrintili bir sekilde taramak, degerlendirmek ve tedavi etmek
bagimlilik tedavisinde oldukca 6nemlidir.

Bagimli bireylerin tedavisinde kisiye 6zgii yaklasimlar gelistirebilmek igin
komorbid ruhsal sorunlarin yaninda kisilik 6zellikleri, travmatik yasantilar, aile
yapisi, sosyal destek gibi degiskenlerin de c¢alismalarda birlikte

degerlendirilmesi 6nemlidir.
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EKLER
Ek-1: Demografik Bilgi Formu

Yasmiz: ......ooooovviiiiinnnn..

Cinsiyetiniz: |:| Kadin |:| Erkek
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Ek-2: Bagimlihk Profil indeksi Ol¢cegi

Son BIR yil i¢inde asagidaki maddeleri kullanip kullanmadiginizi veya ne sikikta kullandigimiza

belirtiniz
Son bir yil iginde...
Hemen
Sadece  Aydal-3 Haftada hemen her
Hig birikikez  kere 1-5 kez glin

1 Alkol 0 0 0 0 0
2 Esrar

(marihuana, joint, gubar vb)....... o) 0 0 0 0
3  Ecstasy (Ekstazi) 0 0 0 0 0
4 Eroin.............o......i 0 o) ) 0 0
5 Kokain............................ 0 0 0 0 o)
6  Tas (krak

kokain).................... 0 0 0 0 0
7  Rohipnol, rivotril (ros) gibi

haplar.................ccooeviiiins 0 0 0 0 0
8 Ugucu maddeler

(tiner, bali, gaz vb).................. 0 0] 0 0 0
9  Cesitli haplar

(akineton, tantum, xanax vb)...... 0 o) 0 0] 0
10 Amfetamin tiirevleri

(metamfetamin, ice vb)................ 0 0 0 0 0
11 Diger (LSD, GHB

Vb 0 0 0 0 0
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Dikkat!

Asagidaki sorularda yer alan [madde] sozciigii son donem iginde kullanmayi daha gok tercih ettifiniz
maddeyi anlatmaktadir. Bu nedenle temel olarak kullandigimiz madde neyse, sorularda onu [madde]
sozciigil yerine koyunuz,

Ornegin. ..

“[Madde] kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” yerine alkol i¢iyorsaniz ““Alkol
kullanmak aile iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” veya esrar igiyorsaniz “Esrar kullanmak aile
iligkilerimi olumsuz yonde etkiledi” bigiminde okuyun.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta problem yasiyorsunuz? (6rnegin
film kopmasi, asir1 doz alma, kontrol kaybi vb)

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diigiiniiyor musunuz, eger

Vi diisiiniiyorsamz, ne kadar zamandir?

Benim i¢in o 1 y1ldan 0 12 o

sorun degil az yildir 34yildr O  5yilvedaha fazla

SON BIR YIL iCINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

1 Kullandigmiz [maddenin] miktan zaman icinde giderek artti imm? (6rnegin giderek daha
3 fazla miktarda [madde] kullanmak)

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

Her zamanki dozda kullanmaniza ragmen kullandifiniz [maddenin] etkisinde azalma
14 oldu mu? (6megin her zamanki kadar [madde] kullandigmiz halde sarhos olmama veya
kafamzin giizel olmamasi)

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

Kullandigimiz [maddeyi] kestifinizde veya azalttifimizda bazi sorunlar ortaya ¢ikti
mi? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik, huzursuzluk, titreme vb)

15

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

16 Kullandigmiz [maddeyi] kestiginizde ortaya ¢ikabilecek sorunlardan ¢ekindiginiz i¢in
[madde] kullandiginiz oldu mu?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

[Madde] kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay1 durdurmakta zorlamyor

17 musunuz? (6rnegin az igmeyi diigiiniip fazla igmek veya kisa siire kullanmayi planlayip
uzun siire kullanmak)
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

68



Kullandiginiz [maddeyi] birakmayi veya azaltmay isteyip bunu basaramadiginiz oldu

18 mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
[Maddeyi] aramak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak i¢in fazla zaman
19 harcadigimz oldu mu? (6rnegin [madde] bulmak, kullanmak veya etkisinden kurtulmak
zamamnizin biiyilik bir kistini kaplhiyor mu?)
O Highirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
20 [Madde] kullandigimiz i¢in hayatimzdaki bagka etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu?

(0rmegin aile ziyaretleri, hobiler, sosyal iligskiler vb)

O Highirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

SON BiR YIL ICINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz

21 [Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yinde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
22 [Madde] kullanmak egitim/ is hayatimiz1 olumsuz yonde etkiledi mi?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
23 [Madde] kullanmak beden saghfimz olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
24 [Madde] kullanmak ruhsal saghgimizi olumsuz yénde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
25 [Madde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz yonde etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
26 [Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iligkilerinizi olumsuz yénde

etkiledi mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
27 [Madde] kullanmak basimiz derde soktu mu? (6rnegin kavga, kaza, istenmeyen cinsel

iliski-gebelik, cinsel yolla bulagan hastalik vb)

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
28 [Madde] kullanmak yasal sorunlar yagamaniza neden oldu mu? (6rnegin maddeyle

yakalanmak, ehliyeti kaptirmak, karakola diigmek vb)
O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman
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29 Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandifiniz oldu mu?

QO Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

30 [Madde] kullanmayi istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandifimz oldu

mu?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

31

Aileniz veya cevreniz sizin ¢ok fazla [madde] kullandigimzdan endiseleniyor mu?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

SON BiR HAFTA ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz

32

Ne sikhkta akliniza [madde] kullanmak ya da [maddenin] keyif verici/rahatlatic1 etkisi
geliyor?
O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

33

Ne sikhkta [madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii
hissediyorsunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

34

[Madde] ile karsilastifinizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak sizin
icin zor olur mu?

O  Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Coguzaman O Neredeyse her zaman

35

[Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

36

[Madde] kullanmay birakmay veya azaltmay diisiiniiyor musunuz?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

37

[Madde] kullanmay: birakmak veya azaltmak sizin i¢in 6nemli mi?

O Higbirzaman O Nadiren O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman
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Ek-3: BAPI Klinik Formu

= Asa@ida insanlann ruh haliyle ilgili bazi sorular bulunmaktadir. Bu sorulan genel ruhsal
yapimz diisiinerek cevaplayimz.

38 Kolayhkla kizip éfkelenirim.

QO Higbir zaman QO Bazen O Neredeyse her zaman

39 Kontrol edemedigim 6fke patlamalan yasiyorum.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

40 Birseyleri kimp dékme istegi duynyorum.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

41 Ne hissettigimi ifade etmekte zorluk cekerim.

O Higbir zaman O  Bazen O Neredeyse her zaman

42 Baskalarnim kendimden daha ¢ok diisiiniiriim.

QO Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

43 ice kapanik biriyimdir.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

44 Sosyal bir ortama girdigimde, ne konusacagmm bilememekten endise ederim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

45 Baskalanile beraberken, yanhs bir sey yapacagim, ya da sagma konusacagim ile ilgili
endise yasarim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

46 Uygunsuz veya tehlikeli olsalar bile, heyecanh veya eglenceli seyler yapmaktan
hoslamirim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

47 Hayatimda yeni bir seyler olmadiginda, heyecan ya da cogku verici seyler aramaya
baslarm.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

48 Nezaman ne yapaca@ belli olmayan, heyecan verici, hareketli arkadaslan tercih
ederim.
O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

49 istedigim seyi elde etmek i¢in beklemekte zorlanirm. Sabirsizimdir (Omegin bir sirada
beklerken gabucak sikilmak gibi...).
QO Higbir zaman O Bazen QO Neredeyse her zaman

50 Diisiinmeden hareket ederim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

51 Rahat konsantre olamam, dikkatimi kolay toplayamam.
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O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

= Asagidaki sorulan cevaplarken SON BIR YILI giz dniine alarak, sorularda verilen durumu
vagayip yasamadiginizi ya da ne sikhkla yasadiiz belirtiniz,

57 Gegen yil iginde yagamma son vermekle ilgili diigiincelerim oldu.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

53 Gegen il icinde kendimi hiiziinlii, kederli hissettim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

54 Gecen yiliginde gelecekle ilgili olarak dilsiindiigiimde, umutsuzluk hissine kapildim,

O Highir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

55 Gecen yil iginde kendimi baska insanlarla karilastirdi@imda, daha degersiz gordiim.

O Highir zaman Q Bazen O Neredeyse her zaman

56 Gecen yil iginde kendimi huzursuz ve tedirgin hissettim.

O Highir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

57 Gecen yil iginde dehset ya da panik nobetleri yagadim.

O Higbir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman

58 Gegen yil icinde kendimi yerimde duramayacak kadar tedirgin hissettim.

O Highir zaman O Bazen O Neredeyse her zaman
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