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OZET

Bu aragtirmanin amaci, madde bagimlis1 bireylerin ve ailelerinin travmatik
deneyimlerinin bagimlilik tedavi siirecine etkisini incelemektir. Arastirmanin
ornegini Eyiipsultan Ilge Saglik Miidiirliigii Bagimlilik Birimi’nin son 3 yil iginde
slirveyans sistemine dahil olmus madde bagimliligi tanisi almig bireyler ve
ailelerinden olusan toplum 6rnegi ile Moodist Psikiyatri ve Noroloji Hastanesi’nin
bagimli merkezinde Nisan-Temmuz 2019’da tedavi gormekte olan hastalar
olusturmustur. Eyiipsultan Ilce Bagimlilik Birimi’nde ¢alisan sosyal hizmet
uzmani ile birlikte siirveyans sistemine kayitli 158 bireyin evi ziyaret edilmistir.
Toplum 6rneginde gdriisme yapilabilen 43 kisi olmustur. Toplam 82 olgunun 39°u
hastane 6rneginden olusmustur. Veri toplamada ‘Sosyo-Demografik Bilgi Formu,
BAPI-Kisa Form ve Travmatik Yasantilar Listesi (TYL) kullanilmistir. Bireylerin
%931 erkektir. Yaslar1 17 ila 55 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 28°dir.
Bireylerin %66,2’si madde bagimlilig1 6ncesinde, %86,2’si bagmmlilik sirasinda
ve %33,8’1 tedavisi sirasinda travmatik bir olay yasadigmi bildirmistir. Bireyler,
bireysel travmalar (ciddi bir kaza, yangin ya da patlama olayi, fiziksel, cinsel,
psikolojik bir saldirtya maruz kalma, hapsedilme, iskenceye maruz kalma, yasami
tehdit eden bir hastalik, sevilen ya da yakin birinin ani ve beklenmedik 6limii,
asir1 iizlicii ve beklenmedik ayrilma) ve toplumsal travmalar (deprem, sel baskini
gibi doga olaylar1, askeri bir ¢arpisma ya da savas alaninda bulunma, zorunlu goge
maruz kalma,15 Temmuz darbe girisimine maruz kalma) olarak bir¢ok travma
yasantist deneyimlemislerdir. Travma yasantis1 olan bireylerin %85,7’s1 tedavi
stirecinde herhangi bir zamanda yasadig1 travmatik deneyimleri ile ilgili destek
almadigini, yalmizca %14,3’i psikolojik destek aldigini bildirmistir. Aile
iyeleriyle iliskinin niteligi, bagimlilik 6ncesi bagimli bireyin travmatik yasantisi
ve anne/babanin tedavi sirasindaki travmatik yasantilar1 ile tedaviye uyum
arasinda anlaml iliski saptanmistir (P<0,05). Arastrmanin bulgulari, madde

bagimlis1 bireylerde travmatik yasanti sikliginin yliksek oldugunu, madde

Xii



bagimlilig1 tedavilerinin travmaya duyarl olmasi gerektigini ve aile destekli

psikososyal miidahalelerin gelistirilmesinin 6nemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimliligi, travmatik deneyimler, bagimlilik tedavi
suireci
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the impact of traumatic experiences of
drug-addiction person and their families in addiction treatment. The sample of the
study was composed of patients who were diagnosed with substance abuser who
were included in the surveillance system of the Eyipsultan District Health
Directorate Addiction Department and their families, and the patients who were
treated in the addiction department of Moodist Psychiatry and Neurology Hospital
in April-July 2019. Houses of 158 individuals registered in the surveillance
system were visited together with the social worker from the Eyipsultan District
Addiction Department. There were 43 people who was able to interview in the
sample of society. 39 cases of total 82 cases were hospital samples. Socio-
demographic Information Form, BAPI-Short Form and Traumatic Experiences
List (TYL) were used for data collection. 93% of individuals are men. Their ages
from 17 to 55 and the average age was 28. 66.2% of individuals reported that
they experienced a traumatic event before substance abuse, 86.2% during
addiction and 33.8% during treatment. Individuals experienced many individual
traumas of their own (serious accident, fire or explosion, physical, sexual,
psychological attack, imprisonment, torture, life-threatening illness, sudden and
unexpected death of a loved one or a close friend, extremely sad and unexpected
separation) and social traumas (natural events such as earthquakes, floods, being
in a military collision or war zone, being exposed to forced migration, exposure to
the July 15 coup attempt). 85.7% of individuals with trauma experience reported
that they did not receive any support for their traumatic experiences at any time
during the addiction treatment, only 14.3% received psychological support. A
significant relationship was found between the quality of the relationship with
family members, the traumatic life of the dependent individual before addiction,
and the traumatic experiences of the mother / father during treatment and

compliance with treatment (P <0.05). The findings of the study show that the
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frequency of traumatic experiences was high in substance-addicted individuals,
drug addiction treatments should be sensitive to trauma and the importance of

developing family-supported psychosocial interventions.

Keywords: Substance addiction, traumatic experiences, addiction treatment
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GIRIS

Zararli sonucglara ragmen, kullandigi maddeyi birakmada zorlanma,
birakamama ile ortaya ¢ikan beyin hastalig1 olarak bilinen bagimliligin, bireyin
giinliik yasantisinda alkol veya uyusturucu gibi belirli madde/maddeleri
kullanmasina yogun bir sekilde odaklanmasi haline madde bagimhilig:
denilmektedir (Diismez, 2019). Maddeyi yogun sekilde kullanma istegi, gittikce
artan dozda kullanma egilimi, maddenin birey ve toplum iizerindeki zararh
etkileri madde aligkanligindan ¢ok daha Ote olmakta ve bunlar da madde
bagimliligmin belirtileri arasinda yer almaktadir. Ruhsal bozukluklarm tanisal el
kitabi DSM-V’e gore; kisinin bir maddeye karsi tolerans gelistirmesi, madde
kesildiginde ya da azaltildiginda kiside yoksunluk belirtilerinin baslamasi,
maddeyi kullanma, temin etme ve birakma gibi eylemlerle uzun siire basarisiz
ugraslar halinde olmasi, madde kullanim1 sebebiyle sosyal yasantisin1 ve kisisel
etkinliklerini belirgin sekilde azaltmasi, birakmasi, fiziksel ve ruhsal problemler
yasamasina ragmen maddeyi birakamama gibi Olgiitlerin en az tgliniin 12 aylik
stire igerisinde herhangi bir zaman diliminde kiside goriilmesi madde bagimlilig

tanis1 i¢in yeterli gdriilmektedir (Ogel, s. 55-65).

Bazi1 maddeler aligkanlik yapici etkiye sahipken bazi maddeler bagimlilik yapici
maddeler olarak literatiirde yer almaktadirlar. Bunlardan alkol, esrar, PCP, LSD
ve diger haliisinojenler, boya inceltici, tutkal gibi inhalanlar, kodein ve
oksikodon, eroin gibi opioid agr1 kesicileri, sakinlestiriciler, hipnotikler ve
anksiyolitikler  (anksiyete ilaglar1), kokain, tiitin, amfetamin etkili
simpatomimetikler, metamfetamin ve diger uyaricilar bagimlhilik yapict maddeler

olarak tanimlanmaktadir.

Bagimliligin gelisimi kisinin fiziksel ve ruhsal yapisina gore degismekle birlikte
maddenin saflig1 ve cinsine gore de farkliliklar gostermektedir. Ornegin; kokain

ilk kullanimindan sonra seyreden 15 saat i¢erisinde bagimlilik olustururken, saf



eroin ilk kullanim ile bagimlilik yapabildigi bildirilmektedir (Mirlashari ve ark.,
2011).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (TUBIM) 2012
verisine gore, Tiirkiye’de 15-64 yaslar1 arasindaki niifusun %2,7’sinin esrar
dahil herhangi bir uyusturucu maddeyi denedigi belirlenmistir. Madde kullanim
prevalansinin 15-16 yas grubunda ise %1,5 oldugu saptanmstir (TUBIM, 2018).

Istismar basta olmak iizere olumsuz erken ¢ocukluk deneyimlerinin bagimlilik
davranisinin gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir (Banducci ve ark., 2014).
Yetigkinlerle yapilan ¢alismalarda da bireylerin travmatik yasam deneyimlerinin

madde kullanimiyla iligkili oldugu saptanmustir (Staton-Tindall ve ark., 2013).

Madde bagimlisi askerlerin bagimlilik tedavi siireglerine iliskin yapilmig bir
arastirmada, askeri islerin yiikiinlin fazla olmasi sebebiyle bireylerin bagimlilik
tedavisini siirdiirmekte zorlandiklar1 ve ¢ogunlukla tedaviye devam etmedikleri
gbzlenmistir (Clinton-Sherrod ve ark., 2012).Bununla birlikte tedavi sirecine
travmatik deneyimlerin etkisini belirlemeye yonelik yapilmis arastirmalar sinirh
diizeydedir. Bu alanda yapilan ¢alismalar genellikle madde kullanan birey —aile
arasindaki iliskinin niteligi ve anne-babalik tutumlar1 ile anne-babalarin madde
kullanim davranmigma odaklanmistir. Madde kullanim bozuklugu olan annelerin
kendi travmatik yasantilarina bakildiginda erken g¢ocukluk, latent donem ve
ergenlik donemlerinde duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve ihmal gibi zorlu
yasantilara maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (Hakansson ve ark., 2018). Madde
bagimlilig1 tedavisinde, tedaviyi olumlu etkileyen faktorler aile desteginin
yanida sosyal ve kiiltiirel mekanizmalar oldugu arastirmalara konu olmustur

(McCarron ve ark., 2018).

Bagimlilik tedavi siirecinde niiksii 6nlemek ve bireyin temiz kalma siiresini
uzatabilmek i¢in aile ortamu, ailenin islevselligi ve aile iiyelerinin bagiml bireye
destek olmalarinin 6nemi bilinmektedir (Saatcioglu ve ark., 2006). Bu nedenle,
ailelerin yasadig1 travmatik deneyimler ve tedavi siirecindeki tepkileri bagimli

bireyin iyilesmesinde ele alinmas1 gereken temel degiskenlerdir (Sahin, 2018).



Aragtirmalar, aile ve bireyin yasadigi sosyal ortamlar ile madde bagimlilig
tedavisinin etkisi arasinda anlamli iligski oldugunu gostermektedir (Peck ve ark.,
2017; Ogel, 2010). Gegmis yasantilar sonucu ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklarin
madde bagimlilig1 tedavisinde dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Forman-
Hoffman ve ark., 2018). Tim bu arastirmalardan yola ¢ikarak, g¢ocukluk cagi
istismar1 ve ihmali ile bagimlilik arasindaki iliski disinda, bireyin ve ailelerin
deneyimledigi travmatik yasantilarin madde bagimlilig1 tedavi silirecine etkisi ile
ilgili literatiir bilgisi sinirlidir. Bu nedenle ¢alismada gerek klinik yaklasimlarin
etkililigine gerekse Onleme ve topluma kazandirma calismalarina katkida
bulunmasi amaciyla, hasta ve ailelerin travmatik deneyimlerinin bagimlilik tedavi

stirecine etkisi incelenmistir.



BiRINCi BOLUM
MADDE BAGIMLILIGI
1.1. Bagimhlik ve gelisimi

Kisinin bir madde, nesne ve ya davranis istiinde kendi kontroliinii
kaybetmesi olarak tanimlanan bagimlilik ¢esitli kategorilere ayrilmaktadir. Bunlar
davranigsal bagimlilik olarak kumar, aligveris, yeme, sosyal medya, digital oyun,
cinsellik-pornografi bagimlilig: alt kategorilerinden olusmaktadir. Ikinci olarak
kimyasal bagimliliklardan sigara, alkol ve bagimlilik yapan diger kimyasallardir
(Glinii¢ ve Kayri, 2010). Bagimlilik son yillarda 6diil eksikligi sendromu olarak
tanimlanan bir beyin hastahg1 seklinde agiklanmaktadir. Odiil Eksikligi
Sendromu, noroendokrin ve motivasyon sistemlerini igeren farkli noérolojik
sistemler arasindaki ¢ok sayida geni icermektedir. Genetik dizi varyasyonlarmdan
kaynaklanan bu 6zellik, ¢oklu ilag arama davraniglarina yol agmakta ve kisi
dopamin iretimini artwrabilmek i¢in maddeyi artirarak kullanmaktadir.
Arastirmalar dopaminerjik sistemdeki islev bozuklugunun beyindeki o6diil
mekanizmalarma karistigi ve patolojik olarak madde arama davranist ve
bagimlilik gibi davranislara yol agtigini gostermektedir (Gondre-Lewis ve ark.,
2020).

Bagimlilik kavrami DSM-IV’de madde kotiiye kullanimi ve madde bagimlilig:
olarak iki kategoride incelenirken DSM-V’te bu kavramlar ‘madde kullanim
bozukluklar1® kategorisine birlestirilmistir. Onceden tan1 koymaya yeterli 3 6lgiit
varken DSM-V ile iki 6l¢iit yeterli sayilmaya baslanmistir. Kisinin ruh halinde
degisiklik yaratmasma ragmen kendini kontrol edemeyerek kullanima devam
etmesi durumu 6nemli kriter olarak gecmektedir. Madde kullanmaya yonelik
gucli bir arzu ya da diirtiiniin olma durumu ise ‘craving’ (6zlem) tani 6lgiitlerinin
arasina girmistir (Slikker ve ark., 1998; Akt: Yiincli ve Akyel, 2018). Bagimliligin

baslangic1 ve gelisimi sirasinda erken gocukluktaki zorlu yasantilar, genetik ve



cevre faktorleri onemli etkenlerdir (Ceylan, 2019). Cevresel, genetik faktorlerle
birlikte norolojik bir tarafi olan madde bagimliligi bir beyin hastaligidir.
Maddelerin siirekli ve gittikge artan dozda kullanimi beyinde bazi fizyolojik
degisikliklere sebep olmaktadir. Ogrenilen her yeni bilgi beyine norotransmitterler
araciligiyla sinaptik baglant1 kurarak kaydedilmekte, bilgi beyinde kodlanmakta
ve kalic1 olmaktadir. Bebeklikte olusan ndrotransmitterler, ergenlik doneminde de
gelismeye devam etmekte, bebeklik ve cocukluk doneminde yasanan yogun
olumsuz fiziksel, ruhsal ve duygusal yasantilar sonucu hatali sinaptogenezise
baglantilar olusabilmektedir. Norotransmitterler araciligiyla kurulan baglantilar
odiil, ceza, kisiler arasi iliskiler gibi beyin islevlerinde 6nemli rol oynamaktadir

(Slikker ve ark., 1998; Akt: Yunci ve Akyel, 2018).

Bagmliligin norofizyolojik yapisinda maddeye 6zlemin susuzluk gibi bireyin
temel fizyolojik giidiilerinden farkli noral substratlar icermektedir. (Xiao ve ark.,
2006). Bu baglamda uzun siireli alkol kullanimi frontal ve limbik sinir
devresindeki degisikliklerle iliskilendirilmis, en yaygin olarak epizodik bellek,
problem ¢6zme ve biligsel kontroliin noropsikolojik kusurlarmma neden oldugu

aciklanmustir (Saloner ve ark., 2019).

1.2. Epidemiyolojisi

Uyusturucu maddelerin varligi ¢ok eski zamanlara dayanmakla birlikte
ginimizde kotiye kullanimlarina bagli patolojik bozukluklar artmistir. Son
yillarda alkol, ekstazi ve sentetik kanabinoid kullannmimda artis goriilmekle
birlikte Tiirkiye’deki gencler ile Avrupa ve ABD’ deki gencler arasindaki sigara
tilkketiminin son giinlerde esit sekilde oldugu goriilmiistiir. Sigara igme durumu
esit iken Tiirkiye’deki genglerde diger genglere oranla daha diistik alkol kullanimi
gozlenmektedir (Slikker ve ark., 1998; Akt: Ylincu ve Akyel, 2018).

Madde Koétiiye Kullanimi Ulusal Enstitiisii (NIDA) ve Ulusal Madde Kullanim1
ve Saglk Incelemesi (NSDUH) kuruluslart bagimlilikla ilgili periyodik
arastirmalar yapmaktadirlar. 2002-2012 yillar1 arasinda Birlesik Devletlerde


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saloner%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31179969

yaptiklar1 aragtirmalardan yola ¢ikarak 12 yasindan biiyiik 22 milyonu askin
bireyin - madde kullanom bozuklugu smiflandirilmasinda  olabilecegini
ongdrmektedir. Bu popiilasyonun ortalama 15 milyonunda alkol kétiiye kullanim
ve ya alkol bagimlilig1 vardir (Kaplan ve Sadock, 2016, s.616-617) Yapilan
arastirmada 4 milyon 300 bin kisinin eroin ve esrar kotiiye kullanimi, 669 bin
kisinin eroine bagimliligi, 1 milyon kisinin kokaini kotiiye kullanimi ve 2 milyon
kisinin de agr1 kesicileri kotliye kullandigi yoniindedir. Madde kotiiye
kullaniminin ve madde bagimliligmin sikligina baktigimizda cinsiyet bazinda
yasam boyu madde kullanimi olan kadinlarda madde koétiiye kullanimi olmayan

kadinlara oranla %55 oraninda travma saptanmistir (Tuchman, 2010).

Baz1 arastirmalar bagmmlilig1 biyolojik, sosyal ve davranigsal olmak iizere ii¢
boyutta incelenmektedir. Bagimliligin ara ara madde kullanimina baslayan ve ya
baska maddeye baslaylp bagimlilik gelistiren bazen de uzun yillar madde
kullannminin olmadig1 gibi birka¢ hali mevcuttur. Madde bagimlilig1 bireyin
benzer madde ve ya ayni maddeyi tekrar kullanmasi ile hizli niks edebilen bir
hastaliktir. Bu nedenle bagimli bireylerin her an ve tedavi sirasinda kendine
giivenmesi yeterli olmamakla birlikte yasami boyunca dikkatli olmasi
gerekmektedir (Y-1 ve ark., 1998; Akt: Gonzales ve ark., 2012). Cunki tim
bagimlilik yapan ilaglarin ortak 6zelligi, ¢ekirdek akiimiilatorlerinde dopaminerjik

odiil sinaptik fonksiyonunu gelistirmesidir (Gardner, 2011).

Madde bagimliliginin nedenleri arasinda genetik faktorler, cevre ve erken
cocukluktaki stres faktorleri agwhkli olarak yer almaktadir. Cocukluk
donemindeki yasanan zorlu yasantilar bas etme yontemleri diisiikk bireyleri stres
giderici bir etken olarak uyusturucu madde kullanimina itmektedir. Bu durum
kigilerde siirekli kullanimi gelistirirken ileriki yaslarda da bagimli tanisi
almalarina sebep olmaktadir. Cocuklugunda maddeyi artan dozda kullanan
bireylerin genetik faktorlerin de etkisi ile genglik donemlerine dogru bagimlilik
gelistirdikleri 6ne siiriilmektedir. Madde bagimlis1 bireyin aile ve ya akrabalarinda
en az bir ¢esit madde kullaniminin goriildiigii birgcok arastirmada goriilmektedir.

Aileden higbir sekilde bagimlilik gelistirmemis fakat ergenlik doneminin



baslarinda arkadas ortamlarinda merak sonucu baglamis ve bunu stresli
zamanlarinda alarak kullanimi siirdiirmiis oldugu da azimsanmayacak derecede
coktur (Slikker ve ark., 1998; Akt: Yiincii ve Akyel, 2018). Ayrica bireyin kisilik

gelisiminde karsilastig1 zorluklar hastaliga yatkinligi artirmaktadir.

Madde kullanan insanlarin maddeye baslama sebepleri ve nedenlerini arastiran
bircok arasgtrma mevcuttur. Erken yaslarda madde kullaniminin baglamig
olmasinin altinda yatan sebep cogu zaman c¢ocukluk c¢aginda maruz kalinan
istismarlardir. Istismar basta olmak iizere olumsuz erken ¢ocukluk deneyimlerinin
cogunun bagimlilik davraniginin gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir (Parekh,
2017; Bergman ve ark., 2018). Kiiclik yasta travmaya maruz kalma siklikla madde
kotiiye kullanimi bozukluklarinin ortaya ¢cikmasina ve gelismesine yol acan diger
etmenler olarak tanimlanmaktadir (Blakey ve Grocher, 2017). Cocuklukta istismar
yasamis bireylerde yalnizca madde degil alkol kullaniminda da yiiksek tiiketim
gozlenmektedir. Riskli davraniglar gosteren ergenlerin gdstermeyenlere gore
bagimlilik gelistirme olasiliklarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Banducci
ve ark., 2014). Yasadig1 sikintilardan kacis, rahatlama, cesaretlenmek, denemek
gibi bircok faktor bilinmektedir. Ergenlerde bu nedenlere ek olarak davranis
problemlerine sahip arkadaslarla bir arada olma, diisiik akademik basari, aile
icindeki iletisimsizlik ve ¢ocukluk ¢ag1 psikiyatrik bozukluklar seklinde

tanimlanmaktadir (Beseler ve ark., 2006).

1.2. Madde Kullanim

Madde kullanimi, genellikle yasaklamis kullanim, islevsel olmayan kullanim ve
tibbi maksath olmayan kullanim gibi farkli kavramlarla da ifade edilmektedir.
Eglence maksatli, ara sira kullanan bireylerde aligkanlik haline gelmedigi i¢in
bagimli olmadiklar1 diisiiniilmektedir (Ogel, 2009). Maddeyi kronik kullanim,
beynin igleyisinde degisikliklere yol agar. Beyinin 6diil, motivasyon, bellek, durti
kontrolii ve karar vermeyi iceren kortikal (6n frontal korteks) ve alt kortikal
(limbik sistem) bolgelerindeki norolojik degisikliklerden kaynaklanir. Bu

durumda sinir hicreleri arasindaki iletisimi bozdugu i¢in beynin ¢alismasini



yavagslatir, hafiza zayiflar, denge bozukluklar1 ve bunamalar ortaya ¢ikar. Birey
yeni seylerin beyne 6gretilmesinde ve sorun ¢ézmek i¢in gerekli problem ¢6zme
yetisini kullanmada zorlanir. Beyin goriintileme cihazlar1 ile yapilmis
arastrmalarda da alkol ve madde kullanimimin beyni yavaslattigi ortaya

konmustur.

Kronik alkol ve madde kullanimimin bunamay tetikledigi bir¢cok arastirmalar ile
kanitlanmistir. Uyusturucu bazi maddeler beyin damarlarinda tikanmaya yol
acarak bireyde felg gibi agir ve kalici hasarlara neden olur. Haliisinasyon
duyma/gérme gibi etkiler ile bazi akil hastaliklarmin baslamasi da yarattig
etkilerdendir. Bazi arastirmalar sizofreni riskini arttirdigini sdylemektedir. Ayrica
sizofreni hastalarinin negatif semptomlarini hafifletmek i¢cin haliisinojen
maddeleri tercih ettikleri tespit edilmistir. Psikoz hastalarinda en sik rastlanan

komorbid tan1 madde bagimliligidir (Ugar Altay, 2005).

1.2.1. Maddenin Kétiiye Kullanimi ve Madde Bagimhhgi

Madde kullanimi olan insanlarin maddeye basladiktan sonra bunu bir bas etme
becerisi olarak benimsemesi, yogun bir sekilde icki ve uyusturucu madde
kullanmay1 tercih etmesi ve gittikge artan dozda madde ve ya icki almasi sonucu
madde kotiiye kullanimi gelistirmektedirler. Bu durumda Madde Kullanim

Bozuklugu (SUD) 'ya ortaya ¢ikmaktadir.

Maddenin kétiiye kullanimi ve madde bagimliligi kavramlar: literatiirde ¢ogu
yerde aymi anlamda kullanilmakta ve herhangi bir ayrim olmadigindan
bahsedilmektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin siniflandirmasina gore
de madde kullanim1 ve bagimlilik ayn1 anlama gelmektedir (Bozdag, 2018). DSM-
V’te madde kullanim bozukluklar1 ad1 altinda maddeyi kotiiye kullanma ve madde
bagimhilig1 bir alinmistir. Ayrica ‘madde kdtiiye kullanim1® kavrami; hafif siddette
madde kullanim bozuklugu olarak adlandirilmaktadir (Sahin, 2018). Madde
bagimlis1 bircok insanla yapilmis goriismelerde kisi, hayatinda olumsuz giden
seyleri degistirmek istemesi sebebiyle madde kullanimma basladigini

aktarmaktadir. Fakat baslangiglarda ¢ozum olarak gortilen madde ne



yazik ki zamanla sorun haline gelmektedir. Bu durum kiside bagimlilik
olusturmanin yam sira bazi fizyolojik, psikolojik ve davranmigsal sorunlara yol
acmaktadir. Madde kullanim bozuklugunun oldugu bireylerde madde
kullaniminin bozukluga ve bagimliliga doniismesinin nedenlerinden biri olarak
cogunlugun madde tiiketimine erken yasta baglanmis olmasindan kaynaklandigi

gorilmektedir (Banducci ve ark., 2014).

Madde bagimlihiginin gelismesinde ¢ogunlukla genler etkilidir. Genler,
baslangigta bir madde (6rn., uyusturucu) kullanimi veya bireyin belirli
davraniglara (6rnegin kumar oynamaya) girmesi ile viicudun alkol veya diger
ilaglar1 isleme sekliyle ilgili kazandig1 6diil derecesini etkiler. Potansiyel olarak
psikolojik (6rnegin stres, ge¢mis travma Oykiisii), sosyal (0rnegin, bir ailenin veya
bireyin arkadasmin kullanimi) ve ¢evresel faktorlerden etkilenen birey, maddeyi

yeniden kullanma istegi gelistirebilir.

Madde bagimlis1 bireyde madde kullanim bozuklugunun yani sira bazi psikiyatrik
rahatsizliklar da goriilebilir. Madde kullanimiyla eslik eden psikiyatrik
hastaliklarin ve saglik problemlerinin istismara ugramis madde kullanicilarinda

daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur (Banducci ve ark., 2014).

Psikiyatrik rahatsizhigi olan bagimlilarin herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig:
olmayan poplilasyona oranla daha fazla sigara igme egiliminde oldugu da ayrica
bilinmektedir. Madde kullanim bozuklugu ile birlikte ortaya cikan diger
psikiyatrik bozukluklart da epidemiyolojide gormek mumkindur (Ekinci ve
Kandemir, 2015). Depresyon, DEHB (dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu), anksiyete, bipolar duygudurum bozuklugu, madde bagimliligint ya
baglatan ya devam ettiren ya da siiregelen ve bu durumda sik goriilen bazi
rahatsizliklardandir. Bu nedenle madde bagimlisi olan kisilerde es taniya da
dikkat edilir ve tedavi asamasinda es zamanl gidilmesi dnemlidir. Yetigkinlerle
yapilan ¢alismalarda da bireylerin travmatik deneyimlerinin madde kullanimiyla
iliskili oldugu saptanmstir (TUBIM, 2018). Tiim bunlar1 gdz &niine alindigida

madde kullanimmin artmasina sebep olan durumlarin da tedavi sirasinda ele



alimiyor olmasi bagimlhilik tedavisinde gereken ihtiya¢c bir miidahaledir. Kisiyi
maddeye iten sebeplerin ve madde bagimliliginin tedavisinin bir arada yapiliyor
olmasi iyilesme i¢in dnemlidir. Aksi takdirde tek yonli bulgulardan yola ¢ikarak
yapilan tedavi girisimleri bir siire sonra olumsuz sonuglanmasina neden

olmaktadir.

Klinik tanist olan madde bagimlis1 40 anne-babanin ¢ocukluk ¢agi travmalarina
bakildig1 bir aragtirmada fiziksel ve cinsel istismar orani yiiksek ¢ikmistir. Ayni
zamanda bagimli anne-babalarin, Eksen 1 eszamanli bozukluklar1 oldugu ve
diisiik diizeyde benlik saygis1 gosterdikleri de goriilmiistiir (Ekinci ve Kandemir,

2015).
1.2.2. Madde Bagimhhg Kriterleri-DSM 5

Alkol ve madde kullaniminin kiside hastalifa sebep olacak seviyede kullanim
kriterlerini DSM-5, Madde Ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklari
basliklar1 altinda incelemektedir. Bagimlilik kavraminin tanimi, siklikla kullanilan
maddenin yoksunlugu ve kisinin o maddeye kars1 gelistirdigi tolerans belirtilerini
barindiran bireyin ruhsal ve fiziksel sagligini1 olumsuz etkileyen, rutin hayatindaki
islevselligini bozan sorunlu madde kullanimi seklindedir. DSM-5’e gore madde
bagimlilig1 kriterleri asagidaki tabloda verilmistir. Bu kriterlerin en az ikisinin 12
ay siire i¢erisinde karsilanmasi bagimlilik tanisini gerektirir (Ogel, 2009).
Asagidaki kriterlerin 12 ay igerisinde 6 ve daha fazlasini karsilayan bir bireyin
madde bagimliligimin siddetli seviyede oldugu goriiliir. Maddelerden en az 2 ve ya
3 kriterin karsilaniyor olmast hafif diizeyde bagimli oldugu hakkinda bilgi
verirken, 4 ve ya 5 maddeyi karsilayan bireyin ise orta diizeyde bagimli oldugu

DSM-5’e gore sabittir (Dura, 2019).

DSM-5’e Gore Madde Kullammm Bozuklugu tam Kkriterleri

1. Madde kullanimimin ¢ogu kez istenilenden daha biiyiik 61¢tide veya uzun sureli

olmasi
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2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak icin istek veya sonu¢ vermeyen

ugrasilar

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak igin gerekli

etkinliklere gok zaman ayirma

4. Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmis
hissetme

5. Madde kullanimi sonucu is, ev veya okuldaki sorumluluklarini yerine

getirememe
6. Toplumsal veya kisiler aras1 sorunlara ragmen madde kullanimini siirdiirme

7. Madde kullanimdan dolay1 toplumsal, is veya hobi ile iliskili etkinliklerin

birakilmasi veya azaltilmasi

8. Yineleyici bicimde tehlikeli olabilecek durumlarda dahi madde kullanmaya

devam etme

9. Tekrarlayan bedensel veya ruhsal sorunlarm bilinmesine ragmen madde

kullanma
10. Maddeye kars1 dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi

11. Yoksunluk (Dura, 2019).
1.2.3. Madde Bagimhhigmnin Dereceleri

DSM-V’ de bagimliligin siddet skalas1 degismis madde kullanim bozuklugu tani
Olgiitlerinden 2 ve ya 3 Olciitiinii karsilamasi hafif, 4-5 6l¢iitli karsilamasi orta, 6

ve daha fazla dlciitii karsilamasi ileri seviye olarak derecelendirilmistir.

1.3. Bagimhhik Yapan Maddeler ve Ozellikleri

Bazi maddeler aligkanlik yapici etkiye sahipken bazi maddeler bagimlilik yapict
maddeler olarak literatiirde yer almaktadir. Bunlardan alkol, esrar, PCP, LSD ve
diger haliisinojenler, boya inceltici, tutkal gibi inhalanlar, kodein ve oksikodon,

eroin gibi opioid agr1 kesicileri, sakinlestiriciler, hipnotikler ve anksiyolitikler
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(anksiyete ilaglart), kokain, tiitlin, amfetamin etkili simpatomimetikler,
metamfetamin  ve diger uyaricilar bagimlilik yapict maddeler olarak
tanimlanmaktadir. Bagimliligin gelisimi kisinin fiziksel ve ruhsal yapisina gore
degismekle birlikte maddenin safligi ve cinsine gore de farklhiliklar
gostermektedir. Ornegin; kokain ilk kullanimmdan sonra seyreden 11 saat
icerisinde bagimlilik olustururken, saf eroin ilk kullanim ile bagimlilik yapabildigi
bildirilmektedir (Parekh, 2017). Alkol, Amfetamin veya benzer etkili
simpatomimetikler, Kannabis, Kokain, Halliisinojenler, Inhalanlar, Nikotin,
Opiyatlar. Fensiklidin veya benzer etkili arilsikloheksilaminler, Sedatifler,
hipnotikler ve anksiyolitikler DSM-V’ de bagimlilik yapan maddeler olarak
tanimlanmaktadir (Sahin, 2018). Uyusturucu maddeleri bazi kisiler diger
maddeler ile kombine sekilde kullanabilmektedirler. Oyle ki bazi1 karisimlar zehir

etkisi olusturup kisinin 6liimii ile sonu¢lanmaktadir.

Bagimlilik yapan maddelerin en belirgin 6zellikleri, zevk uyandirict olmalaridir.
Ancak zevk verici maddeler, kullanildik¢a etkileri azalmaya baglar. Bu sebeple
kisi gittikge artan dozda madde alarak ayni zevke ulagmaya calisir. Fakat doz
artarken zevk ters orantida azalmaya baglar. Ciinkii gittikce artan doz aliminin
sonu yoktur. Bdylece birey kisir bir dongiiniin i¢ine girmis olur. Oncelikle fiziksel
yoksunluk yasayan birey daha sonralar1 fiziksel bagimlilik gelistirir. Literatiirde
alkol ve tiitiin disinda psiko-aktif maddelerin timii ve bagimlilik yapan tiim
uyusturucu maddeler i¢in ‘madde’ terimi kullanilmaktadir. Psiko-aktif maddeler
beynin santral sinir sistemine zarar vermekte glnden gine tahrip etmektedir.
Ozellikle yogun psiko-aktif madde kullanimi yan etkisi olarak diger zararh ve

bagimlilik gelistirici maddelere de meyil kolaylagsmaktadir.

Satis1 ve tiiketimi yasal olan sigara ve alkollii igkilerin kullanilmas1 beraberinde
yasal olmayan bir¢ok maddenin kullanilmasina da sebebiyet vermektedir.
Ogel(2009), arastirmasinda sigara ve alkol tiiketen bireylerin esrar kullanma
riskinin sigara ve alkol kullanmayanlara oranla 65 kez daha fazla oldugunu

gostermistir. Bir maddeye bagimlilik gelistirmis olmak bireyin diger bir maddeyi
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deneme, kullanma, baglama ve ya bagimlilik gelistirmesine sebep oldugunu da

ayrica belirtmistir (Arslan, 2019).
1.3.1. Alkol

M.O. 7 binli yillardan bu yana iiretildigi bilinen alkol giiniimiizde halen kaygi
giderici ozelligi ile kullanicilarin tercih ettigi psikoaktif maddelerdendir.
Vengeliene ve ark. (2008), arastirmalarinda alkoliin beynin &6diil merkezini
etkilemesi ile bagimlilhik yapma ihtimali yiliksek olan maddelerden oldugunu
belirtmektedir. Alkoliin uzun siireli kullaniminda tolerans belirtileri ortaya
cikmaktadir. Uzun siireli alkol kullaniminin beynin nérotransmiter baglarmi
olumsuz etkiledigi bu nedenle alkol bagimliginin bir beyin hastaligi oldugu
bilinmektedir. Bu etkilenme bireylerde fizyolojik ve psikolojik nedenli bagimlilik
belirtilerini ortaya g¢ikarmaktadir. Asir1 miktarda alkol tiiketiminin ise &limle

sonuglanabilecegi arastirmalarda goriilmektedir (Dura, 2019).

Yogun ve uzun siireli alkol kullanimmin kesilmesi ve ya azaltilmasi durumunda
ilk 12 saat igerisinde bireyde agiz kurulugu, terleme, hiperventilasyon, hipertemi,
bulanti, uyku bozukluklari, algida bozukluk, dikkat dagilmasi ve bozukluklari,
huzursuzluk halleri, agresyon ve gecici deliryum belirtileri goérulebilmektedir
(Bozdag, 2018).

1.3.2. Nikotin

DSM 5°te bagimlilik yapan maddeler arasinda olan nikotin, bir sigarada 1,5-2 mg
kadar bulunmaktadir. Almman nikotinin biiylik c¢ogunlugu karacigerde hizla

yayilirken akcigerde yayilmaya devam eder. Akcigerden ortalama 15 saniyede de

beyne gecer (Ogel, 2017, s.143-145).

Kafein gibi yorgunlugu azaltma ve uyanikligi arttrmada siklikla —kullanilan
uyarict maddedir. Tiitlin iiriinlerinin psikoaktif maddesi olan nikotinde doz asimi

pek gorulmemekle birlikte sirekli kullanimi fizyolojik bagimlilik yapar. Alisik
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olunmayana kullanimlarda bulanti, kusma, bas agrisi, soguk terleme ve
hipertansiyon gibi belirtiler goriilmektedir. Yoksunlugunun depresyon, sosyal
izolasyon, sabirsizlik, dikkatte daginiklik, kilo almada artis ve bunalt1 gibi
sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Bu belirtiler kullanima ara verdikten ilk 3-4 gin

icerisinde artar ancak 1-3 hafta iginde azalir (Bozdag, 2018).
1.3.3 Esrar (Cannabis)

Hint kenevirinden elde edilen 421 c¢esit kimyasal maddeyi igerir. Beynin en az
serebral kortekste olmak Gzere hipokampus, serebellum, bazal ganglia
bolgelerinde esrara ait birgok reseptorler gozlemlenmistir. Esrar kullanimini
gbsteren en belirgin etki bu reseptérler tarafindan goriilebilmektedir (Ogel, s.101).
Madde bagmmliligina neden olan uyusturucu tiirlerindendir. Bazi tiirlerinin

medikal amagli halen kullanildigi bilinmektedir (Dura, 2019).

Tirk toplumunda ¢ogunlukla esrar adi ile bilinmektedir. Beyin reseptorlerini
bozarak psikomotor aktivitelerin bozulmasima, entoksikasyona, kisa siireli hafiz
kaybina, siirekli ve asir1 dozda kullanimi ise deliryuma, psikotik rahatsizliklara ve
kayg1 bozuklugu gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Sarilarak
icilebildigi gibi sigara icine karistirilarak da kullamlir. Igtikten ortalama 20
dakika icerisinde etkisini gosterir. Yaklasik 4 saat etkisi devam eder. Fiziksel
yoksunluk gelistirmez fakat kiside bu maddeye kars1 toleransin gelismesine sebep

olur (Sahin, 2018).

1.3.4. Ecstasy (MDMA)

Merkezi sinir sistemini uyaran amfetamin turevi bir maddedir. Sentetik madde
oldugundan sebep kiside haliisinasyonlara neden olabilmektedir. Kullanimmin ilk
20 dakikasmda etkisini gosterir. Viicut 1sisinda artma, nabiz ve kan basincinin
normalin iistiine ¢ikmasi gibi etkiler goriiliir. Bu etkiler ortalama 3-6 saat sUrer.

Kisi oldugundan daha cesur davranislar sergiler.
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Ozgiivende artma, kendini daha iyi hissetme, dis gicirdatma, ¢enede kasilma, agiz
kurulugu, susuzluk hissi verir (Bozbey, 2015). Etkisini yitirmeye baslamasi ile
kiside zevk alamama, huzursuzluk, denge kaybi, konsantrasyonda bozulma,
istahta azalma, bas donmesi, asir1 terleme gibi etkiler meydana getirir. Yiiksek

dozda kullaniminda 6liim riski vardir (Sahin, 2018).

Ecstasy, beyinde serotonin, dopamin, ve norepinefrin diye adlandirilan
norotransmitterlerin etkinliklerini arttrmaktadir. Uzun siire kullanimlarda bu
norotransmitterlerin hasar gordiigii gozlenmistir. Ayrica kalp-damar sistemi ve
viicut 1sis1 lizerinde yadsimnamayacak derecede olumsuz etkisi oldugu

bilinmektedir (Ogel, 5.106).

Yoksunlugunda; paronaya hali, panik atak, kaygi durumlari, depresyon, bas
donmesi, uyku ve yeme bozukluklar1 gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Ecstasy’in
herhangi keyif verici bir madde olarak kullanildig1 fakat bagimlilik gelistirmedigi
yoniinde higbir bulguya rastlanmamustir. Ustelik ecstasy kullanimi birakanlarin
alkol kullanimini birakanlara oranla daha fazla gergin ve anti-sosyal davraniglar
sergiledikleri gortilmiistiir. Bu nedenle ecstasy bagimliligi tedavisinde ek olarak

antipsikotik ilaclar da tercih edilmektedir.
1.3.5. Opiyatlar

Morfin daha ¢ok tibbi alanda tedavi maksath kullanilmaktadir. Asir1 doz verilmesi
bireyde morfin kullanim istegi olusturabilir. Eroin bagimlilik yapici diger
maddelerden olup ilk kullanimindan sonra bile bagimlilik gelistirme riski
yiiksektir. Sik kullanim ihtiyac1 hisseden bagimlilarm son yillarda bu maddeden
sebep c¢ok¢a Oliimlerin oldugu aktarilmaktadir. Bu nedenle bagimlilarin dahi
korku ile kullandig1 maddedir. Narkotik maddeler sinifinda yer alan eroin maddi
olarak da en pahali maddeler arasindadir (Oktay, 2017). Beyaz renkten agik
kahverengiye kadar bir ¢ok renkte olan eroin kristalize goriinimdedir. Tablet ,
kapsiil ve ya un gibi toz halleri de bulunur. Bir eroin bagimlis1 giinlik 50 mg
kullanmakta olup ortalama 5 saatte bir ihtiyag duyup almaktadir. Eroine yeni

bagimlilik gelistirmis birisinin tedaviye bir an dnce baslamasi tedavinin basarisini
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arttirmaktadir. Fakat 1 yil stiregiden bir kullanimi varsa kisinin tedavi bagarisi

diger tedavide olan bagimliya gore %10 daha diisiiktiir (Sahin, 2018)

Yoksunluk belirtileri ilk 8 saat i¢inde baslayip 48 saat i¢cinde en yiiksek seviyeye
ulagir. Son dozdan sonra 12 saat i¢inde en belirgin olarak burun akintisi, terleme,
uykusuzluk, huzursuzluk, o6fori, uyku hali, solunum depresyon, anksiyete,
ajitasyon, tremor, eklem agrilari, kramplar, karin, agrisi, istah kaybi, bulanti,
kusma, nabiz ve kan basincinda artis gibi belirtiler goriiliir. 12 saat sonra baslayan
bu belirtiler 3 giin icerisinde en yliksek seviyeye ulasir. Fiziksel olarak en belirgin
belirti ise deride kaz derisi goriiniimii ve sirt agrilaridir (Ogel, s.121). Ik bes giin
bu belirtilerin dinmesi icin ¢cok dnemlidir. 7-10 gin sonunda belirtiler ortadan
kalkar (Bozbey, 2015).

1.3.6. Kokain

Orta ve Gliney Amerika’da yogunlukla iiretilmekte olan kokainin ana maddesi
koka yapragindan bazi kimyasal yollarla elde edilen bir maddedir. Merkezi sinir
sistemini uyarwr. Buruna c¢ekme, damardan alma seklinde kullanilir. Kokain
kullanan birey ilk kullaninmdan yaklasik 1 saat sonra etkisi gegtiginde ruhsal bazi
sikintilarla karsilasmaktadirlar. Bunlar; intihar, agir depresyon, kaygi sorunlar1 ve
paranoya gibi ruhsal sorunlardir. Hizli bagimlilik gelistirici maddelerdendir.
Cinsel istegi arttirict etkisi olmakla birlikte kalbe giden kan miktarinda ve
solunumda artig goriiliir hatta kisinin solunumu da durabilir. Kokain kullanimi
arttik¢ca haliisinasyonlar belirir. Fazla miktarda kullanim1 organik psikoz tanisini
da beraberinde getirebilir (Aksoy, 2006). Kokainin yogun kullaniminda beyinde
merkezi dopamin ndronlarinin akut aktivasyonunun goézlemlendigi, ndronlarin
asir1 uyarilmasinin kokain yoksunlugu ve kokain diirtiilerinin disforik yonlerinin
altinda yatan dopamin tiikenmesine yol actig1 diistiniilmektedir. Kokainde 6forik
ozelliklerinden kaynakli kullanim bozuklugu (CUD) gelisebilmektedir. Ayrica
Kokainin neden oldugu norokimyasal bozulmalar, “psikolojik” bagimliliktan
ziyade “fiziksel” bagimlilik kavrami ile agiklanmaya daha yakindir (Blum ve ark.,
2018).
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1.4. Madde Bagimhhginda Sik Goriilen Psikiyatrik Bozukluklar

Madde bagimlilig: tedavisi sirasinda madde bagimliligi tanisinin yani sira bazi
psikiyatrik rahatsizliklar da goriilmektedir. Bunlardan bazilari: depresyon, panik
atak, anksiyete bozukluklari, paranoid tipteki psikotik bozukluklar, bipolar
bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, antisosyal ve borderline
kisilik bozukluklaridir (Ogel, 2017).

1.5. Madde Bagimhhgi Tedavi Siireci Ve Travmatik Yasantilar

Bagmmlhilik tedavisinde kanita dayali yontemlerin kullanmmyla ilgili
arastrmalarin artmasiyla tedavi sonucundaki 'spesifik' ve 'genel’ faktorlerin
goreceli onemi hakkinda tartigmalar ortaya ¢ikmistir. Genel ve spesifik faktorlerin
bagimlilik tedavisi iizerine etkisi ile ilgili yapilan bir derleme calismasinda madde
bagimhiliginda birgok tedavi yontemi karsilagtirilmistir. Bu arastirmada
yontemlerin sonuglar1 hakkinda kayda deger biiylik farkliliklar bulunmadigi
goriilmiistiir. Buna karsilik terapotik iliskinin - madde bagimlis1 hastanin
tedavisinde spesifik faktor oldugu kayitlara ge¢mistir (Miller ve Moyers, 2015).
Bagimli ve terapist arasindaki igbirlike¢i iliski ve kurulan duygusal bagin hastanin

tedavi siirecini dogrudan etkilemektedir (Ogel, .9, 2009).

Bireyin tedavi arama sebeplerini ve ihtiyaclarmi anlamak tedavi sonrasindaki
temiz kalma siireci agisindan 6nemli bir noktadir. Tedavinin 6niindeki engelleri
asmak, etkili hizmet verebilmek ve politikalar1 belirlemek i¢in bir arastirma
yapilmistir. Bu arastirma 2 odak gruptan (her biri 4 katilimc1 dahil) nitel veriler ve
3 derinlemesine goriisme temeli teori ve yonlendirilmis igerik analizi yaklasimlar1
kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucu, bireysel motivasyon, sosyokiiltiirel,
politik ve toplumsal degerler gibi faktorlerin bagimli bireyin tedavi arama siirecini
belirledigini gdstermektedir. Tedavinin yapisinin kolayligi tedavide ilerlemeyi
saglamakla birlikte sosyal destegin de tedaviyi kolaylastiran etkenlerden oldugu
bulunmustur (Hewell ve ark., 2017). Sosyal destek olarak bagimli bireyin ailesi ve
yasadig1 ¢evresinden bahsedilmektedir. Bagimlilik; bireyin madde kullanimmdan

onceki siireci, madde kullandig1 stire¢ ve madde bagimlilig tedavi siireci olarak
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bltin ele alinmasi1 gereken bir siirectir. Bu siiregte bireyin yasadigi travmatik
deneyimler, bireyin bunlarla bas etme yoOntemlerinin zayif olmasi ve sosyo-
ekonomik olarak destege ihtiyag duymasi gibi bir¢ok faktdr bagimlilik tedavi
strecini etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda hasta ile kurulan terapotik
iligkinin, hastanin toplumsal ve sosyal destek mekanizmalarinin tedavi siirecinde
olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Ayrica bireylerin gegmis yasam olaylar1
da tedavi siirecini etkileyen faktorler arasindadir. Ayaktan madde bagimliligi
tedavisinde 121 yetiskinden olusan hasta grubunda travmatik yasant1 prevalansini
ve cinsiyet farkliliklarmi arastiran bir calismanin sonuglar1 incelendiginde;

%85.12'sinin yasami boyunca en az bir travmatik olay yasadigini gostermistir.
Kadinlarin cinsel istismara ugrama, erkeklerin ise bir siddete tanik olma
durumunda travmatik olaylar bakimmdan O6nemli cinsiyet farkliliklar:

bulunmustur (Giordano ve ark., 2016).

Giordano ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 calismada, tedavi siirecinde kisilerin
travmatik yasam olaylarma dair sagaltim yapilmadigi gozlemlenen onemli bir
nokta olmustur. Bagimliligm, bireylerin daha ¢ok geng yetiskinlik donemlerinde
basladig1 ve siiregiden kullanim ile bagimlilik gelistirdigi bir hastalik olmakla
birlikte o donemde yasadigi stres ve problem yasanti durumlar1 da tetikleyici
etkenler olmaktadir. Fakat bagimlilik tedavi siirecinde bireyin ge¢mis travmatik
deneyimlerine dair bir iyilestirmenin saglanmamasi bireylerin relaps yagamasinda

onemli rolii olan faktérdir (Brorson ve ark., 2013).

Avustralya, Sydney'deki Royal Prince Alfred Hastanesi'nde 36 opioid bagimlisi
birey ve 33 kontrol grubu ile yapilmis arastirmada katilimeilar ‘Cocuklukta Kotii
Muamele Anketi, Yasam Boyu Travma Anketi ve Algilanan Stres Duzeyleri
Olgegi’ doldurmuslardir. Bagimli grubun gocukluk ¢agi travmatik olaylar1 ve
yasam boyu travmatik olaylar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli dlgiide yiiksek
bulunmustur. Bagimli bireylerde c¢ocukluk c¢agi travmalarinin siddetinin ve
algilanan stresin bagimlilik durumu arasinda giiglii iliski vardir. Yasam boyu

travma insidansinin artmasi da bagimliligin en belirgin yordayicisidir. Sonug
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olarak yagam boyu travma ve ¢ocukluk travmasinin, opioid bagimliliginda 6nemli

bir faktor oldugunu belirlenmistir (Garami ve ark., 2018).

Madde bagimlilig1 tanis1 almig 128 hasta ile yapilan klinik goriismelere ek olarak
Beck Depresyon Envanteri-II'nin uygulandigi bir arastirmada envanterler sonucu
siddetli depresyon yasayan bireylerin depresyonu olmayanlara kiyasla en az bir
travmatik yasantist oldugu belirlenmistir. Madde kullanim bozuklugu olan
annelerin kendi travmatik yasantilarina bakildiginda erken ¢cocukluk, latent donem
ve ergenlik donemlerinde duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve ihmal gibi zorlu

yasantilara maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. (Hakansson ve ark., 2018).

Bir diger arastirma da madde bagimlist askerlerin bagimlilik tedavi siireclerine
iliskin yapilmis, askeri islerin yilikiiniin fazla olmas1 sebebiyle bireylerin
bagimlilik tedavisini siirdiirmekte zorlandiklar1 ve cogunlukla tedaviye devam

etmedikleri gézlenmistir (Gibbs ve ark., 2011).

Madde bagimlilig1 tedavisinde, tedaviyi olumlu etkileyen faktorler aile desteginin
yaninda sosyal ve kiiltiirel mekanizmalar oldugu arastirmalara konu olmustur
(McCarron ve ark., 2018). Bagimlilik tedavi siirecinde niiksii 6nlemek ve bireyin
temiz kalma siiresini uzun tutmak i¢in aile ortami, ailenin islevselligi ve aile
iiyelerinin bagimli bireye destek olmalarinin 6nemi bilinmektedir. Bu nedenle,
ailelerin yasadig1 travmatik deneyimler ve tedavi siirecindeki tepkileri bagimli

bireyin iyilesmesinde ele alinmasi gereken temel degiskenlerdir (Saatcioglu ve

ark., 2006).

Tiim bu arastrmalara bakildiginda bagimli bireyin madde bagimliligi tedavi
stirecinde terapotik iliski ve ge¢cmis travmatik yasam olaylarinin tedaviyi 6nemli

Olctide etkiledigi goriilmektedir (Toft ve ark., 2018).
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IKIiNCi BOLUM
TRAVMATIK DENEYIMLER ve MADDE BAGIMLILIGI

2.1. Travma

Travma; beklenmedik, ani gelisen ve kisinin bas etme becerilerini sarsan
uzun ve ya kisa siirede kaygi, dehset gibi duygularin eslik ettigi durumlardir
(Aker, 2012). Travma Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
DSM-5’te TSSB (travma sonrasi stres bozuklugu) olarak gecger (Colak ve ark.,
2010). TSSB; dogrudan orseleyici (gergek bir 6liim veya 6liim tehdidi, yaralanma
veya cinsel siddete maruz kalma gibi) olaylar1 dogrudan yasamak, olayin rahatsiz
edici ayrintilariyla siiregen bir sekilde kars1 karsiya kalmak, baskalarinin (yakin
birinin ve ya aile tiyesinin) siddet iceren durumla karsilagsmasi ya da kaza olarak
basina geldigini 6grenme durumudur (DSM Tan1 Olgiitleri El Kitab, 2014, s.146-
149). TSSB belirtilerinin, yasanan travmatik durum sonrast semptomlarin bir
aydan uzun sire devam etmesi patolojik durum olarak kabul edilir. TSSB
genellikle anksiyete veya depresyon ile karistirilir. TSSB komorbid ruh hali, kaygi
ve madde bozukluklar1 ile birlikte seyreder. Bu da tan1 ve tedaviyi zorlastiran

etkenlerdendir (Leano, Korman, Goldberg ve Ellis, 2019).

Herman (2016) travmay1; nadir yasanmasinin degil kisinin rutininin bozulmasi ve
bas etme yontemlerinin etkisiz kalmasi yani, kiginin kontrol edemedigi bir kuvvet
tarafindan ¢aresiz duruma getirilmesi seklinde tanimlar. Bu ezici kuvvetin dogada
olmasma afet, insan eliyle yapilmasimi ise vahset seklinde tanimlayarak tiim

travmatik deneyimleri iki gruba ayirmistir.
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2.2. Travma Turleri

Olaydan etkilenen kisi sayis1 olarak travmatik deneyimleri bireysel ve toplumsal
olmak iizere ikiye ayrildig1 goriilmektedir. Kitlesel travma da denilen toplumsal
travmalar doga olaylar1 sonucu gelisen afetler, savaslar, bir grubu hedef alan
iskence ve cezalar1 diyebiliriz. Bireysel travmalar ise fiziksel, cinsel, duygusal
siddet, yakin kaybi, istismarlar, ayriliklar, hastaliklar gibi baslica olaylar:
kapsamaktadir (Eroglu, 2004, s.95).

Bir diger ¢alisma travmalar1 dogal ve insan eliyle olusan travmalar olarak iki
gruba ayrmistir. Kasirga, deprem gibi dogal olaylarin olusturdugu travmalar
olarak sayilirken, savas, yaralama, istismar gibi travmatik olaylar i¢cin de insan
eliyle olusturulmus travmalar kategorisinde toplamistir. Dogal olaylara kiyasen
insan kaynakli travmalarin topluluklar ig¢in daha travmatik olmaktadir
(SAMHSA, 2014, 5.36).

Karanc1 ve arkadaslarinin (2012) arastirmasinda hayat boyu travmatik yasam
deneyimlemenin goriilme siklig1 %84.2°diir. Arastirmada Tiirkiye Ornekleminin
%84’ linlin yasam1 boyunca en az bir travma yasadig1 saptamistir. Arastirmada
travmatik yasam olaylar1 toplumsal ve bireysel olarak ikiye ayrilmaktadir ve
Tiurkiye’de deprem, sel gibi afetlerin yami sira sevdigi birinin kaybi ve
beklenmedik oliimler sik goriilen travmatik olaylar olarak belirtilmistir (Karanci
ve ark, 2012). Toplumsal travmalar doga olaylarmin yani sira insan eliyle
gerceklesen savas, terdr, goc¢, darbe gibi olaylar1 da kapsamaktadir. Kalkan
(2019)’mm galismasmna katilan bagimli bireylerin ¢ogunlugunun (%79), 3 ve ya
daha ¢ok travmatik deneyim yasadigi, %21’inin 1 ve ya 2 travmatik yasam
deneyimledigini saptamustir. Bu travmatik olaylar siddet ve c¢ocukluk cagi

istismarlarindan olusmustur.

Diger travma tiiri bireysel travmalar literatiirde c¢okca yer alan g¢ocukluk
donemindeki istismarlaridir. Erken ¢ocukluk dénemindeki ihmallerin travmatik
sonuglar doguracagi bilinmektedir. Yapilmig bir arastirmada cocuk istismari

sonucu 14 yasindan dnce beyinin hipokampiis bolgesinin, 10-11 yaslarinda
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amigdalanin ve 14-16 yaslarinda ise prefrontal lobun hacminde olumsuz

degisiklikler gdzlenmistir (Herringa ve ark., 2013).

Cocukluk donemindeki ihmal ve istismar kisinin psikolojik gelisimindeki iyilik
halini olumsuz etkilemekte ve gelecek donemdeki yasantisina da yansimaktadir.
Cocugun yasadigi yetersiz ve olumsuz cevre kosullar1 duygusal gelisimini
etkilemektedir, buna duygusal istismar da denilmektedir. istismar duygusal,
fiziksel ve cinsel boyutta incelenmektedir. Cocuga cinsel bir eylem amacgh
yaklagma ve her tirli dokunma cinsel istismar olarak literatliirde yer alir.
Fiziksel istismar ise ¢ocugun bedenine fiziksel giic ve davranis olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica ¢ocugun o donemde ¢ok yogun ihtiya¢ duydugu basta
aile destegi, olmak {lizere gilivenlik, egitim, saghk gibi ihtiyac¢lariin
karsilanamamasi durumuna da ihmal denilmektedir. Thmal ¢ocukluk donemi
travmatik olaylarindandir. Thmal ve istismar basta olmak iizere olumsuz erken
cocukluk deneyimlerinin madde bagimliliginin gelisiminde etkili oldugu

bilinmektedir (Bernstein ve ark, 2003).

Cocukluk donemindeki ihmal ve istismarlarin yaninda eslik eden aile desteginin
eksikligi ile kiside bas etme yontemlerinin gelismedigi de ayrica arastirmalarda
saptanan noktalardandir. Aile bireylerinin psikolojik saglamligi ¢ocuk
yetistirirken Onemlidir. Anne-babanin ge¢mis travmatik yasam olaylarinin
varligr yetistirmekte oldugu cocuklarmin ruhsal durumunu etkilemektedir.
Travma yasamis annelerin c¢ocuklarmin psikososyal gelisiminin olumsuz

etkilendigi de arastirmalarda yer almaktadir (Irak ve Parlar, 2019).

Bunlara dayanarak madde bagimlis1 bireyin ve aile iiyelerinin yasadigi travma,
kayip, yas gibi durumlarin da tedavide ele alinmasi gerektigi belirtilmistir
(Colla, 2017).
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2.3. Travmatik Deneyimler ve Madde Bagimhihg:

Travmatik deneyimlere maruz kalmanm madde kullanimi ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Madde bagimlis1 tanis1 almig bireylerin 6zellikle de ¢ocukluk ve
geng yetigkinlik doneminde yasanan zorlu olaylar sirasinda maddeyi
deneyimledikleri ve bu denemelerini arttirarak bagimliliga doniistiirdiikleri

gorilmektedir (Narvaez ve ark., 2019).

Cocukluk ¢aginda yasanan yoksulluk, toksik stres olarak birgok olumsuz
durumu igermektedir. Issizlik, sl gocuk egitimi, gocuk is¢iligi, sagliksiz
barinma kosullari, smirli ¢evre, dislanmishk, goc¢ gibi dezavantajli durumlar
cocugun sosyal, duygusal ve entelektiiel gelisimini olumsuz etkilenmektedir.
Olumsuz ¢ocukluk yasantisina sahip bireylerin alkol, sigara gibi maddeleri

kullandiklar1 gériilmektedir (Unal ve Ozenoglu, 2015).

Olumsuz gegmis yasantilara maruz kalmanin riskli igme davranisi ile dogrudan
iligkili oldugu da arastirmalarda goriilmektedir. Bu arastirmada madde
bagimlilar1 ile yapilan goriismelerde yoksulluk, issizlik ve aile i¢i destegin
yetersizliginin yogun oldugu goriilmiistiir. Bagimlilik tanisi alan bireyler ile
yapilan goriismelerde ¢ogunlukla c¢ocukluk doneminde yasadigi herhangi bir
sorunu aile ile paylasamamasi, aile i¢inde varliginin Onemsenmemesi gibi
sebeplerden dolayr huzuru ve kabul gormeyi arkadas ortamlarinda
aramaktadirlar. Bu durumda birey riskli arkadas ortamlarinda kendi varligini
kabul ettirdigi ve giderek ailesinden duygusal alanda uzaklastig1 ve sonrasinda
giinliik islerini yapamayacak kadar hayattan izole olarak yasamini siirdiirdiigii

izlenmektedir.

Nitekim travmatik stres bozuklugu ve madde bagimliligi tanist almig bir grup
gazinin madde bagimlilig1 tedavisi sirasinda ge¢mis travmatik deneyimlerine
bakildig1 ve bu yasantilarin dolayli olarak madde bagimliligmma yol agtigi

goriilmiistiir. Young ve ark., (2020) yaptiklar1 bir arastirmada travmatik stres
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bozuklugunun kisileri madde kullanimina ittigi ve bazi bireylerde de bagimlilik

derecesine kadar ilerledigi saptanmistir.

Cocukluk doneminde fiziksel ve cinsel saldirtya ugrayan bireylerle yapilmis
diger bir aragtirmada da katilimcilarin {igte birinden fazlasinda madde kullanim
bozuklugu goriilmiistiir (Ng ve ark., 2019). Young ve ark., (2020), yaptiklar1 bir
caligmada gazilerin en travmatik yasantilarinin ordu iginde mi yoksa ordu
disinda m1 olduguna bakilmistir. Bu baglamda gaziler arasinda bes tip cocukluk
travmasmin (duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ve duygusal ve fiziksel thmal)
yayginhigr ve ii¢ yetiskin travma semptomlarina (miidahaleci diisiinceler,
kacmma ve hiperakéz) bakilmistir. Sonunda c¢ocukluk c¢agi travmalarinin

yetigkin ¢ag1 travmalarmin etkilerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bagimli bireylerin bireysel ve/ve ya toplum temelli travmatik olaya karsi
gelistirdigi tepkiyi etkileyen bir¢ok faktér vardir. Bunlardan bazilari; bireysel
ozellikler, gelisimsel faktorler (koruyucu ve risk faktorleri dahil), yasam 6ykiisti,
travmanin tiirii, travmanin spesifik 6zellikleri, travmaya maruz kalma siklig1 ve
uzunlugu, travmatik olaylarin kiiltiirel anlami, travma ile iligkili kayiplarin
sayis1, mevcut kaynaklar (i¢ ve dig, basa ¢ikma becerileri ve aile destegi gibi) ve
sosyal ¢evresi ile toplumun tepkileridir. Travmanin 6zellikleri ve travmatik stres
reaksiyonlar1 bireylerin ¢evreye, iliskilere, miidahalelere ve tedavi hizmetlerine
nasil tepki verdigini de Onemli Olciide etkileyebilmektedir (SAMHSA, 2014,
s.14). Bu nedenle madde bagimlilig1 tedavisinde bireylerin bas etme yontemleri
ve travmalarinin  bagimhilik tedavisinde dikkate alnmasi gerektigi

vurgulanmaktadir.

2.4. Madde Bagimhhgi Tedavisinde Kullanilan Psikoterapotik Yaklasimlar

Madde bagimlilig1 tedavisinde yatili ve ayaktan olmak iizere bireysel ve grup

birgok yaklagim mevcuttur. Madde bagimlilig1 ayrica bir aile hastaligi
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oldugundan bireylerin grup tedavilerine ek olarak aileler ayr1 bir zamanda
psikoegitim gruplar1 ile bilgilendirilir. Tedavide aile temelli miidahalelerin
etkileri kuguk-orta biiyiiklikte olmak iizere yogun kullanilmaktadir. Bunlar
fonksiyonel aile terapisi, ¢ok boyutlu aile terapisi ve kisa stratejik aile
terapileridir (Arnaud ve ark., 2019).

Madde bagimliligi srrasinda eslik eden bircok ruh sagligi bozukluklarinin
arasinda travma sonrasi stres bozuklugu yer almaktadir. Bu durum bagimli
bireylerin gecmis ve ya simdiki travma deneyimlerinin bagimlilik tedavisinde
ele almmas1 gerektigini gostermektedir (Lotzin ve ark., 2019). Bagimlilik
tedavisinde uygulanan travma odakli terapi tekniklerinden en sik kullanilan
yaklagimlar; Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), Bilissel
Davranig¢t Terapi (BDT)’ dir. EMDR Tiirkiye’de ve Avrupa’da travma
vakalarinda ¢okca ve etkili bir sekilde uygulanmaktadir (Kazlauskas ve ark.,
2016). Kisilerin gegmis yasamindaki yasadigi travmatik olaylar ve bugiiniin
tetikleyici olaylarini ¢alisarak bireyin zihninde rahatlama saglamaktadir. Cogu
travma terapileri bireyin zihnindeki anlamlandiramadigi travmatize olarak
zihinde kodladig1 yasantilar1 anlamlandirma ve/ ve ya anmnin etkisini en az

rahatsizlik seviyesine indirmeyi amaglamaktadir.

Biligsel Davranisg1 Terapi (BDT)de bunlardan biridir. Travmatik olayla
yiizlestirmeyi odak alan Travma Odakli Bilissel Davranis¢1 Terapi (TF-CBT),
duyarsizlastirma teknigi (exposure) ile travmatize olan aninin kiside yarattigi
rahatsizligin etkisini dindirmekte bazen tamamen ortadan kaldirmaktadir
(Ontario, 2019). Odag1 bagimli bireyin ge¢mis travmatik deneyimleri olmayan
Motivasyonel Goriisme (MI) teknigi gibi cesitli terapi yontemleri madde
bagimhiliginda uygulanmaktadir. MI, daha once tartisilan tekniklerin ¢ogunu
kullanan ama ayni1 zamanda bazi 0zel stratejileri de igeren bir tedavi
yaklagimidir. Teknigin amaci, davranis degisikligi ile sosyal uyumu artirmaktir.
Bu hedefe ulagmak i¢in motivasyonel goriigme, hastalarin degisim konusundaki
belirsizliklerini kesfetmelerine ve ¢ozmelerine yardimci olur. Belirsizlik tespit

edildiginde terapist ve hasta, hastanin yaptigi davranis degisikligi se¢imlerinin
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olumsuz ve olumlu yonlerini ve 6nerilen davranis degisikligi ile hastanin kigisel
degerleri arasindaki iliskiyi goriismelerde kisiye yansitir (Wender, 2009). Kisa
stireli gortismeler oldugundan travmalardan bahsedilmesi s6z konusu degildir.
Ancak bagimli bireylerin travma yasantilarinin goz ardi edilemeyecek kadar
bagimliliklarina etkisinin yliksek olmasi travmaya duyarli madde bagimliligi

tedavisini guindeme getirmektedir.

Madde bagimlilig1 tedavisinde bazi spesifik yaklasimlar islevsel olmakla birlikte
psikososyal tedavi teknikleri de igeren eklektik ¢alismalar 6nerilmektedir. Saglk
kuruluslarinda yapilan tedavi programlarinda genellikle farmakolojik destek
yaninda paylasimli grup oturumlari, is/ugras terapisi olarak resim atdlyeleri, spor
aktiviteleri, durtd  kontrol gelisimi oyunlar1  gibi  birgok  etkinlik
diizenlenmektedir. Egzersiz yapmanin zihinsel, fiziksel saglik agisindan bir¢ok
faydas1 nedeniyle madde kullannm bozukluklarma ek bir miidahale olarak
onerilmistir (Weinstock ve ark., 2008). Ogel tarafindan gelistirilen bir diger
tedavi yontemi de biitiinciil bir yaklasim igeren Sigara, Alkol Madde Bagimlilig1
Tedavi Programi (SAMBA)’dir. SAMBA, bilissel davranis¢1 terapi ve
motivasyonel goriisme tekniklerini igeren yapilandirilmig bir grup tedavi
programidir. Bir¢ok pilot calisma ile etkililigi kanitlanmis olan bu program
saglik kurulusunda uygulanmaktadir (Ogel ve ark., 2016). Bagiml bireyler i¢in
kurulmus psikolojik destek veren Yesilay Danismanlik Merkezi (YEDAM)’da
SAMBA programim aktif kullanmakta olup bireysel farkliliklar1 da gdzoniine
alarak bir iyilestirme programi sunmaktadir. Uluslararasi literatiirde benzer grup
tedavilerine az da olsa rastlanmakla birlikte, Tiirkiye’de buna benzer baska

biitiinciil kapsayici grup tedavi programi bulunmamaktadr (Simsek ve ark.,

2018).

Bagimli bireylerin cevreleri tarafindan anlasilmayip dislandiklar1 da tedavide
dikkate alinmas1 gereken bir diger noktadir. Bir gruba ait olmak, grupla birlikte
hissetmek, karsilikli 68renme ve anlayisin iyilestirici  giici bagimlilik

tedavisinde gecerlidir. Bagimli bireylerin yalniz olmadigmi hissetmeleri, ancak
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0zdesim kurdugu onu anlayan bir grupla birlikte sosyallesme ile olabilmektedir

(Altmoglu ve ark., 2019, s.154-155).

Bununla birlikte bagimlilikta yiiksek risk altindaki gruplarin sosyallesme ve
problem ¢6zme becerilerinin diisilk olmasmin kisilerde madde kullanimini
hizlandirdig1 bilinmektedir. Bu nedenle madde bagmlilig1 tedavisinde
kisilerin sosyal becerilerinin ve problem ¢6zme yetilerinin gelistirilmesi,
bireylere psikoegitim ve psikososyal desteklerinin tedavi yaklagimlarina dahil
edilmesi gerekmektedir (Platt ve Husband, 1993). Psikososyal tedaviler
arasinda relaps Onleme, sosyal destek gruplari, kisa siireli farkindalik
oturumlari, motivasyonel grup oturumlari, aile ve birey psikoegitimleri gibi

bircok psikoterapi ve kombinasyonlar1 yer almaktadir (Petin, 2014).

Ayrica herhangi bir saghk kurulusuna bagli olmaksizin yapilanmis adsiz
narkotikler de bu gibi destek gruplarindandir. Grup onceden bagimlilik tanisi
almig fakat temiz kalabilen bireylerin moderatorliigiinde kurulan ve temiz
olan iiyeleri kapsayan gruplardir. Kisiler gruptaki liyelerden 6grendigi bas
etme yontemlerini duyarak kendi deneyimlerini paylagma firsati bulmaktadir.
Bu gibi gruplar bagimli bireyin sosyal destek sistemini giiclendirmekte ve
kiside aidiyet hissi uyandirmaktadir (Kaplan ve Sadock’s 2016, s. 622-680).
Sosyal destege paralel sosyal destek algis1 da bagimlilik arastirmalarinda ele
alinan konulardandir. Giiney Afrika’da yapilmis bir arastirmada yoksul kentte
coklu toplum travmalarmna maruz kalan AIDS tanili bakim vereni olmayan
cocuklarm travma sonrasi stres bozuklugu riski altinda oldugu goriilmiistiir.
425 AIDS tanili korunma gereksinimi olan ¢ocukla yapilan goriismelerde
psikopatoloji ve sosyal destek algisi dlctimleri kullanilmistir. Sonucunda
sosyal destek algis1 yiiksek olan c¢ocuklarin sosyal destek algis1 diisiik olan
cocuklara oranla hem diisiik hem de yiiksek travmatik deneyime maruz kalsa
dahi TSSB semptomlar1 daha diigiikk ¢ikmistir. Bu sonug bakim verenlerden,
okul personelinden ve arkadaslarindan destek alan ¢ocuklarin travma sonrasi

stres bozukluguna maruziyet riskini diisiirmektedir (Cluver ve ark., 2009).
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2.5. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; madde bagimlis1 bireyler ile ailelerinin tedavi siirecinde

gerek klinik yaklagimlarin etkililigine gerekse onleme ve topluma kazandirma

calismalarina katkida bulunmaktir. Arastirmanin alt amaglar1 asagidadir;

1.

10.

11.

12.

13.

Sosyo-demofrafik degiskenler toplum 6rnegi ve hastane drneginde
farklilik gostermekte midir?

Madde bagimlisi bireyin aile iiyeleri ile arasindaki iligkinin niteliginde
toplum ve hastane 6rneginde fark var midir?

Madde bagimlis1 bireyin anne-babalarinin madde kullanim durumu toplum
ve hastane 6rneginde farkli midir?

Madde bagimlis1 bireyin anne-babalarinin kullandiklar1 maddeler toplum
ve hastane 6rneginde farklilik gostermekte midir?

Madde bagimlis1 bireyin kullandi1g1 maddeler ve kullanim sikliklar1 toplum
ve hastane 6rneginde farklilik géstermekte midir?

Madde bagimlis1 bireyin maddeye baslama nedenleri toplum ve hastane
orneginde farklilik géstermekte midir?

Madde bagimlis1 bireyin madde bagimliligi1 6ncesinde travmatik yasanti
siklig1 nedir?

Madde bagimlis1 bireyin madde bagimlilig1 sirasinda travmatik yasanti
siklig1 nedir?

Madde bagimlis1 bireyin madde bagimliligi tedavi siirecinde travmatik
yasant1 siklig1 nedir?

Madde bagimlis1 bireyin, madde bagimlilig1 tedavi slirecinde travmatik
yasantilarina iliskin psikolojik destek alma siklig1 nedir?

Bagimli bireylerin anne-babalarin / bakim veren kisinin yasadig1 bireysel
ve toplumsal travmalarin sikhigi nedir?

Tedaviye uyum sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik gostermekte
midir?

Temiz kalma durumu ile sosyo-demografik degiskenler arasinda iliski var

mudir?
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2.6. Arastirmanin Onemi

Madde bagimlis1 bireylerin ¢ocukluk ¢agi istismar1 ve ihmali ile ilgili bir¢ok
aragtirmaya rastlamak miimkiin olmakla birlikte, bagimli bireyin ve ailelerin
deneyimledigi travmatik yasantilarmm madde bagimlilik tedavi siirecine etkisini
gosteren arastirmalar smirli sayidadir. Bu arastrma, madde bagimlisi bireylerin
travmatik yasantilarinin bagimlilik tedavi siirecine etkisini inceleyerek, travmaya
duyarl tedavi programlarmimn ve klinik yaklasimlarin belirlenmesinde katkida

bulunacaktir.

2.7. Arastirmamin Simirhhiklan

Arastrmanm bazi smirlhiliklar1  bulunmaktadir. Eyiipsultan ilgesindeki ev
ziyaretleri sirasinda, Eyiipsultan ilgesinin kentsel donilisimde olmasi birgok
kisinin taginmasima veya yer degistirmesine sebep oldugundan tiimiine ulagilmasi
miimkiin olmamugtir. Hastane Orneginde ise bazi hastalarmm ilag etkisinde
olmalarindan kaynakli olarak, bazi gérismeler yalnizca bireyin aile iiyesinin
travmatik deneyimleri ile smirli kalmistir. Bu nedenle arastirma sonuglarini
genellemek uygun olmayacaktir. Bir diger smirliligi ise, yontemin kesitsel
arastirma olmasina bagli olarak, nedenselligi vermemekte, yalniz degiskenler

arasmdaki iligkiyi vermektedir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. ARASTIRMA YONTEMI

Arastirmada kesitsel arastirma yontemi kullanilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Eyiipsultan Ilge Saghk Miidiirliigii Bagimlilik Birimi’nin
son 3 yil igerisinde siirveyans sistemine kayit olmus toplamda 158 madde
bagimlilig1 tanis1 almis ¢ocuk, geng, yetiskin ve aileleri ile Istanbul Moodist
Psikiyatri ve Noroloji Hastanesi'nde AMATEM katlarinda DSM-V eksen
bozukluklar1 kapsaminda madde bagimliligi tanis1 ile yatarak tedavi goren

bireyler ve aileleri olusturmustur.

Toplum 6rneginde Bagimlilik Biriminden alinan adres ve telefon bilgileri ile tek tek
adreslere gidilmistir. Adreslerin %56’sinmn yikilmis evler yeni yapilmakta olan
binalar, adres yerine yapilmis ¢ocuk park alani1 ve otoparklar oldugu goriilmiistiir.
Ziyaret sirasinda evde olmayan kisiler telefonla aranarak Bagimlilik Birimine davet
edilmistir. Bagimlilik Birimi’nin yaklasik 3 yildir siirveyans sisteminde kayitli olan
madde bagimlis1 tanili bu bireylerin adres ve telefon degisikligi durumlarmi birime
bildirmedikleri de gozlenmistir. Telefon goriismelerinde goriismeyi kabul etmeyen
oldugunda, hastanin bagimlilik siireci ile ilgili bilgi alip, madde kullanimma devam
edenlerin bulunduklar1 yerde nerelerden tedavi destegi alabilecekleri, temiz olanlarin

ise psikolojik destek almak istediklerinde hizmet alabilecekleri yerler hakkinda bilgi
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verilmistir. Bazi numaralarin yanlis oldugu ya da yakinin numaralar1 olmadigi ve

bazi bireylerin sehir disina tagindigi saptanmustir. Ayrica kayith kisilerin %5°1 ise,

trafik kazasi, yaralanma, fiziksel hastalik gibi nedenlerle hastanede yattigi, 1 kisinin

de cezaevinde oldugu bilgisi alinmis ve bu kisilerle goriisme yapilamamaistir.

Hastane oOrneginde ise Nisan-Temmuz 2019aylar1 arasinda toplam 39 kisi ile
goriisiilmiis, bunlarin %61°1 ile tam goriisme saglanmisken, %18’ini yalnizca aile

iiyelerinden biri, %12’sinin ise yalnizca birey ile yapilan goriismeler olusturmustur.

Analize dahil edilen 82 bagimli bireyin %52,4’linli toplum 6rnegi, %47,6’smn1

hastane 6rnegi olusturmustur.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada 3 farkli veri toplama araci kullanilmistir. Sosyo-demografik Bilgi
Formu, Bagimlilik Profil Indeksi Kisa Formu (BAPI) ve Travmatik Yasantilar
Listesi (TYL), arastirmaci tarafindan katilimcilarin onamlar1 alindiktan sonra yiiz
ylze goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Hem birey hem de aile iiyesi
goriismeleri toplaminda her bir katilmec1 ¢ifti ile yaklasik 90 dakika
goriisiilmiistlir. Ayrica, tedavi siirecine aile iiyelerinin deneyimledigi travmatik
yasantilarin da etkisi arastirildigindan aile liyelerine de Travmatik Yasant1 Listesi

veri toplama aract uygulanmastir.
3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-Demografik Bilgi Formu 4 boliim 35 sorudan olugmaktadir. Yas, cinsiyet,
ogrenim durumu, medeni hal, ¢alisma durumu, anne-babanin hayatta olma ve
birlikte yasama durumu, anne-baba ve kardeslerin madde kullanma durumu, aile
iiyeleri iliski durumu, destek kisilerin olma durumu, bireyin madde kullanmadan
onceki, madde bagimlilig1 sirasindaki ve madde bagimlilig1 tedavisi sirasindaki
psikiyatrik tedavi, bulasici hastalik ve diizenli ila¢ kullanma durumu, intihar

geemisi, maddeye baglama nedeni, maddeye baslamasindaki travmatik yasanti
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durumu, 6nceki tedavi girisimleri, ayaktan ve yatarak tedavi olma durumu, temiz

kalma durumu, tedaviyi yarida birakma durumlarini igermistir (Ek 1).
3.3.2. Bagimlihk Profil indeksi-Kisa Formu (BAPI)

Ogel ve arkadaslar1 tarafindan (2015) gelistirilmis olan indeks bagimliligin
siddetinin, madde kullanim o6zelliklerinin ve madde kullanimmna bagh olusan
sorunlarin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim o6lcegidir.
Kisinin hangi maddeyi ne kadar siire kullandig1 ve/veya denedigi ile ilgili
maddelerden olusan indeksin gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmalar1 yapilmstir.
Indekste 22 soru bulunmaktadir ve cevap segenekleri 3°lii likert (“Higbir zaman”,
“En az bir kez kullandim”, “Ucten fazla kez”; “Hicbir zaman”, “Bazen”,

“Neredeyse her zaman”) seklindedir (Ek:2).
3.3.3. Travmatik Yasantilar Listesi (T.Y.L.)

Kisinin kendi bagindan ge¢gmis veya yakiminda birine taniklik ettigi travmatik
yasantilar1 anlamaya yonelik Gokler (2008) tarafindan hazirlanmig bir tarama
listedir. Kaza, yangin ya da patlama olayi, dogal afet, fiziksel saldir1 ve cinsel
saldiri, savas alaninda bulunma, hapsedilme, iskence goérme, 6limcil tehlikesi
olan bir hastalik, yakin birinin ani ve beklenmedik 6liimii gibi travmatik olaylar1
ve bunlarin disinda yasanan bir baska travmatik olaylarm listelendigi 10
maddeden olusan olusan bir Olcektir. Listeyi dolduracak olan bireyler tiim

yasamlarini diisiinerek kendileri i¢in gegerli olan maddeleri isaretlerler (Ek: 3).

3.4. istatistiksel Analiz

Bagimh degisken Tedaviye uyumdur.

Bagimsiz degiskenler; Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni hal, calisma
durumu, anne-babanin hayatta olma ve birlikte yasama durumu, anne-baba ve

kardeslerin madde kullanma durumu, aile iiyeleri iliski durumu, destek kisilerin
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olma durumu, bireyin ve bakim verenin madde kullanmadan Onceki, madde
bagimlilig1 sirasindaki ve madde bagimliligi tedavisi sirasindaki travmatik

yasantilaridir.

Travma deneyimi; maddeye baslamadan Oncesi, madde bagimliligi sirasinda ve
madde bagimlilig1 tedavi sirasinda bireyin ve anne-babasinin yasadigi bireysel ve

toplumsal fiziksel, psikolojik ve cinsel yasant1 yasantilardir.

Gorlisme formlar1 SPSS istatistik programina girilmis ve veri kontrolii sonrasi
analizler yapilmistir. Tanimlayicr istatistikler (yiizde, ortalama, standart sapma) ve
degiskenler arasindaki iligkilerin incelendigi tekli analiz yontemi kullanilmistir.
Tekli analizlerde bagimli ve bagimsiz degiskenlerin 6zelligine uygun sekilde, t

testi, korelasyon ve ki-kare testi kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Madde Bagimhsi Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1.1’de madde bagimlis1 bireylerin demografik o6zellikleri yer
almaktadir. Tabloda izlendigi gibi arastrmaya katilan toplam 82 kisinin
%52,4’Unii toplum i¢inde yasayanlar, %47,6’sin1 hastane 6rnegi olusturmaktadir.
Katilimcilarin  cinsiyete gore dagilimi anlamli farklilik gostermekte olup (P
<0.05), %93t erkektir. Kadmlarin tamamini (%6,1) hastanedeki bireyler
olugmaktadir. Bireylerin yaglar1 17 ile 55 arasinda degismekte olup, ortanca yas
28’dir. Madde bagimlist bireylerin %30°u ilkokul, %42,5’1 ortaokul, %27,5°1 ise
lise ve tizerinde egitim aldiklarimi bildirmislerdir. Toplum ©6rnegi ve hastane
orneginin 6grenim durumlar1 anlamli derecede farkli olup, toplum orneginde
ilkokul (%75), hastane 6rneginde lise ve lizerinde (%72,7) egitim alanlar daha
fazladir (P <0.05) . Katilimeilarin %63°1 hi¢ evlenmedigini, %28’ievli oldugunu,
%7’s1 bosandigin1 ve %1°1 ise iligkisi oldugunu bildirmistir. Medeni durumunun

hastane ve toplum Ornegine goére anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir

(P>0,05).

Tablo 4.1.1°de goriildiigi gibi, bireylerin %32,9’u siirekli olarak gelir
getiren bir iste calistiklarimi bildirirlerken, %63,4’1i ¢alismamaktadir. Calisma
durumu hastane ve toplum Ornegine gore degismekte olup, hastane Orneginde
calisanlarin orani anlaml dlgiide yiiksektir (P <0.05). Calisma durumuna bagli
olarak, katilimeilarin %51,2’si herhangi bir sosyal giivencelerinin bulunmadigini

bildirmis olup, bu oran toplum 6rneginde daha yiiksektir (P <0.05).
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Tablo 4.1.1 Madde Bagimlis1 Bireylerin Demografik Ozellikleri

Goriisme yeri

Demografik Ozellikler Toplum Hastane Toplam

Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %

Kadin 0 0,0 5 100,0 5 6,1

Erkek 43 55,8 34 44,2 77 93,9
Fisher’s Exact Test= 0,02

Ogrenim durumu

Ilkokul 18 75,0 6 25,0 24 30,0

Ortaokul 18 52,9 16 47,1 34 42,5

Lise ve (zeri 6 27,3 16 72,7 22 27,5

X?=10,48 (p<0,05)

Medeni durumu

Evlenmemis 27 51,9 25 48,1 52 63,4

Evli 12 52,2 11 47,8 23 28,0

Bosanmis 4 66,7 2 33,3 6 7,3

Iliskisi var 0 0,0 1 100,0 1 1,2

X?=1,59 (p>0,05)

Cahsma durumu

Calistyor 9 33,3 18 66,7 27 32,9

Calismiyor 32 61,5 20 38,5 52 63,4

Bazen c¢alistyor 2 66,7 1 33,3 3 3,7
Fisher’s Exact Test= 0,01

Sosyal glivence durumu

Var 14 40,0 21 60,0 35 42,7

Yok 24 57,1 18 42,9 42 51,2

Yesilkart sahibi 5 100,0 0 0,0 5 6,1

Fisher’s Exact Test= 0,50
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Tablo 4.1.2’de madde bagimlis1 bireyin aile 6zellikleri yer almaktadir.

Bireylerin %96,3’liniin annelerinin hayatta oldugu, %3,7’sinin annelerinin

hayatta olmadigi, annenin hayatta olma durumunun hastane ve toplum 6rnegine

gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (P >0.05). Babanin hayatta

olma durumu incelendiginde, her iki grup arasinda anlamli farklilik olmayip,

katilimcilarin %85,4’1i babalarinin hayatta oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin

%84,1’inin anne ve babalarmin birlikte yasadigi, %15,9’unun ayr1 oldugu,

birlikte yasama durumunun hastane ve toplum Ornegi arasinda anlamh fark

olmadig1 saptanmistir (P>0,05).

Tablo 4.1.2 Madde Bagimlis1 Bireylerin Aile Ozellikleri

Goriisme yeri

Degiskenler Toplum Hastane Toplam

Annenin hayatta olma durumu Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 41 51,9 38 48,1 79 96,3

Hayir 2 66,7 1 33,3 3 3,7
Fisher’s Exact Test= 1,00

Babanin hayatta olma durumu

Evet 35 50,0 35 50,0 70 85,4

Hayir 8 66,7 4 33,3 12 14,6
Fisher’s Exact Test= 0,35

Anne-babanin birlikte yasama durumu

Evet 38 51,1 31 449 69 84,1

Hayir 5 38,5 8 61,5 13 15,9

X2=1,21 (p>0,05)
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4.2. Madde Bagimhsi Bireylerin Aile Uyeleri ile iliskileri

Tablo 4.2.1°de bagimli bireyin aile iiyeleri ile aralarindaki iligki durumlari
izlenmektedir. Aile tiyelerinin hepsi ile iligkisinin iyi oldugunu bildirenlerin orani
%77,3 iken, kotii oldugunu bildirenler %22,7°dir. Aile liyeleriyle iliskisinin kot
oldugunu bildirenler (%80) hastane 6rneginde anlamli dl¢iide yiiksektir (P<0,05)

Tablo 4.2.1 Madde Bagimlis1 Bireylerin Aile Uyeleri Ile Iliskileri

Goriisme yeri

Degiskenler Toplum Hastane Toplam
Aile iiyeleri ile iliskinin niteligi Say1 % Say1 % Say1 %
Hepsi ile iliskim iyidir 26 51,0 25 49,04 51 77,3
Cogu ile iligkim kotidiir 3 20,0 12 80,0 15 22,7

Fisher’s Exact Test= 0,04

Tablo 4.2.2°de madde bagimlis1 bireyin yasadigi sorununa destek olan
kisiler yer almaktadwr. Bireylerin %49’u annelerinin destek oldugunu
bildirirlerken, %12’si babalari, %12’sinin kardesleri ve %12’sinin ise esleri
destek oldugunu bildirmislerdir. Bireylerin %7’si aile iiyelerinden destek
gormedigini, yalnizca arkadaslarindan destek aldigmi, %6’smnm hi¢ kimseden
destek almadiklarini bildirilmislerdir. Bireylere destek olan kisilerin hastane ve

toplum 6rnegine gore anlamli bir farki olmadigi saptanmustir (P>0,05).
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Tablo 4.2.2 Bagimli Bireyin Sorununa Destek Olan Kisiler

Goriisme yeri

Degiskenler Toplum Hastane Toplam
Destek Kkisiler Say1 % Say1 % Sayi %
Anne 17 51,5 16 48,5 33 49,0
Baba 4 50,0 4 50,0 8 12,1
Kardesler 1 12,5 7 87,5 8 12,1
Es 3 37,5 5 62,5 8 12,1
Hic kimse 3 75,0 1 25,0 4 6,1
Arkadas 1 20,0 4 80,0 5 7,6

X?=696 (p>0,05)

4.3 Madde Bagimhisi Bireylerin ve Anne ve Babalarinin Madde Kullanim

Bilgileri

Tablo 4.3.1°de madde bagimlis1 bireyin anne-babalarinin madde kullanim

bilgileri yer almaktadwr. Bagimli bireylerin annelerinin %77,5’1 sigara dahil

herhangi bir madde kullanmadigini, %?22,5’inin sigara dahil birka¢ madde

kullandigmi bildirmislerdir. Bireylerin annelerinin madde kullanimlarinin hastane

ve toplum Ornegine gore anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir (P>0,05).

Bagimli bireylerin babalar1 ile yapilan goriismelerde %51’inin hi¢gbir madde

kullanmadigini, %47 sinin sigara dahil herhangi bir madde kullandiklarini,

%?2’sinin ise madde kullanimini brraktiklarmi iletmislerdir. Toplum 6rnegindeki

bireylerin babalarinin madde kullanimi hastane Ornegine gore anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (P<0,05).
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Tablo 4.3.1 Bireylerin Anne-Babalarinin Madde Kullanim Durumu

Goriisme yeri

Degiskenler Toplum Hastane Toplam

Annenin madde kullanma durumu Say1 % Say1 % Sayi %

Evet 13 72,2 5 27,8 18 225

Hayir 29 46,8 33 53,2 62 775
X?=3,62 (p>0,05)

Babanin madde kullanma durumu

Evet 17 70,8 7 29,2 24 471

Hayir 9 34,6 17 65,4 26 51,0

Birakt1 1 100,0 0 0,0 1 2,0

X?=4,04 (p<0,05)

Tablo 4.3.2’de madde bagimlis1 bireylerin annelerinin ve babalarmnin

kulland1g1 maddeler yer almaktadir. Bireylerin annelerinin %18,8°1 sigara, %5’1

alkol, %1,3’ii eroin kullandiklarim1 belirtmislerdir. Eroin kullanimi1 yalnizca

hastanedeki bireylerin annelerinde oldugu goriilmektedir. Bireylerin annelerinin

madde kullanim stireleri 12 yil ile 50 y1l aras1 degismekte olup, ortanca yil 25°dir.

Bireylerin babalar ile yapilan goriismelerde %36,3’{ sigara, %16,3’1 alkol,

%2,5’1 esrar, %1,3’1i eroin kullandigini bildirmislerdir. Esrar ve eroin kullanan

bireyler hastane drneklemindedir.

Tablo 4.3.2 Bireylerin Anne-babalarmin Kullandigi Maddeler

Goriisme yeri

Degiskenler Toplum Hastane Toplam
Annenin Kullandig1 Maddeler Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara 12 80,0 3 20,0 15 18,8
Alkol, kolonya 2 50,0 2 50,0 4 5,0
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Eroin 0 0,0 1 100,0 1 1,3
Babanin Kullandig1 Maddeler

Sigara 21 72,4 8 27,6 29 36,3
Alkol, kolonya 6 46,2 7 53,8 13 16,3
Esrar (marihuana, joint, gubar v.b.) 0 0,0 2 100,0 2 2,5
Eroin 0 0,0 1 100,0 1 1,3

4.4 Madde Bagimhis1 Bireyin Onceden Kullandigi Maddeler ve Kullanim
Sikhig1

Tablo 4.4.1°de madde bagimlis1 tanis1 almis bireylerin kullandig1 maddeler ve
kullanim sikliklar1 yer almaktadir. Bireylerin %72’si  esrar kullandigini
bildirmislerdir. Esrar kullanan bireylerin hastane ve toplum 6rneginde anlamli bir

fark saptanmamustir (P>0,05).

Eroin kullanan bireyler %64 olup, hastane 6rneginde (%69) anlaml Slgiide
yiiksektir (P<0,05). Bireylerin %61,5’inin alkol, %46’smm Bonzai kullandig1 ve
toplum Orneginde hastaneye gore anlamli dlgiide yiiksek fark oldugu saptanmistir

(P<0,05).

Bagimli bireylerin %38’inin kokain, %23,1’1 ugucu (tiner, bali, gaz vb),
%16,9’u Akineton, tantum,xanax, %16,9’u Metamfetamin Amfetamin tlrevleri,
%13,8’1 Rohipnol (rivotril, ros) haplari, %6,2’si kolonya ve %4,6’s1 LSD, GHB
kullandiklar1 izlenmekte olup hastane ve toplum Orneginde anlamli bir fark

bulunmamistir (P>0,05).
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Tablo 4.4.1 Bagimli Bireylerin Kullandigi Maddeler

Goriisme yeri

Degiskenler Toplum Hastane Toplam

Esrar(marihuana, joint, gubar v.b.) Say1 % Sayi % Say1 %

Kullanmig 24 51,1 23 48,9 47 72,3

Kullanmamais 5 27,8 13 12,2 18 27,7
X?= 2,85 (p>0,05)

Eroin

Kullanmig 13 31,0 29 69,0 42 64,6

Kullanmamig 16 69,6 7 30,4 23 35,4
X?=18,96 (p<0,05)

Alkol

Kullanmig 22 55,0 18 450 40 61,5

Kullanmamais 7 28,0 18 72,0 25 38,5
X?= 4,53 (p<0,05)

Ecstasty(ekstazi) Say1 % Sayi % Say1 %

Kullanmig 14 43,8 18 56,3 32 49,2

Kullanmamig 15 45,5 18 54,5 33 50,8
X?=0,01 (p>0,05)

Bonzai, jamaikan (sentetik kannabinoid)

Kullanmig 20 66,7 10 333 30 46,2
Kullanmamais 9 25,7 26 74,3 35 53,8
X?=10,96 (p<0,05)

Kokain
Kullanmig 9 36,0 16 64,0 25 38,5
Kullanmamais 20 50,0 20 50,0 40 61,5

X?=1,22 (p>0,05)

Ucgucu maddeler (tiner, bali, gaz vb
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Kullanmis 10 66,7 5 33,3 15 23,1
Kullanmamig 19 38,0 31 62,0 50 76,9
X?=3,83 (p>0,05)

Metamfetamin, ice gibi amfetamin turevleri

Kullanmig 3 27,3 8 12,7 11 16,9

Kullanmamig 26 48,1 28 51,9 54 83,1
Fisher’s Exact Test= 0,19

Akineton, tantum, xanax v.b. haplar Say1 % Sayi % Say1 %

Kullanmig 7 63,6 4 36,4 11 16,9

Kullanmamig 22 40,7 32 59,3 54 83,1
Fisher’s Exact Test= 0,32

Rohipnol, rivotril(ros) haplar

Kullanmig 6 66,7 3 33,3 9 13,8

Kullanmamais 23 41,1 33 58,9 56 86,2
Fisher’s Exact Test= 0,27

Kolonya

Kullanmig 2 50,0 2 50,0 4 6,2

Kullanmamis 27 44,3 34 557 61 93,8
Fisher’s Exact Test= 1,00

LSD, GHB gibi maddeler Say1 % Sayi % Say1 %

Kullanmig 2 66,7 1 33,3 3 4.6

Kullanmamais 27 435 35 56,5 62 95,4

Fisher’s Exact Test= 0,58
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4.5 Madde Bagimhisi Bireylerin Bagimhihik Tedavi Ge¢misleri ve Temiz Kalma

Durumlarn

Tablo 4.5.1°’de madde bagimlisi tanis1 almis bireylerin temiz kalma durumlarinin
dagilimi yer almaktadir. Bireylerin %79 unun hastaneye bagl olarak, %20’sinin

hastaneden bagimsiz temiz kalmay1 basarmis olduklar1 tablodan izlenmektedir.

Tablo 4.5.1 Hastane Sonrasi Temiz Kalma Durumu

Hastane sonrasi temiz kalma durumu Say1 %

Evet 54 79,4
Hayir 14 20,6
Toplam 68 100,0

Tablo 4.5.2’de madde bagimlis1 bireyin ge¢cmis ayaktan ve yatili
tedavilerine dair bilgiler izlenmektedir. Bagimlilarin %39’u ayaktan tedavi
olurken, %61°1 higbir sekilde ayaktan tedaviye gitmemistir. Ayaktan tedavi
gbren bireylerde 3 ay ve alt1 tedaviye devam edenler %75 olup, hastane ve
toplum Orneginde anlamli bir fark saptanmamustir ( P>0,05). Yatarak tedavi
olanlarm oran1 %75°dir. Yatarak tedaviye hi¢ gitmemis bireyler ise %24’diir.
Yatarak tedavide kalmig bagiml bireylerin %83,9’u 21 giin ve/ve ya daha az

stireyle tedavi alirken, %16,1°1 21 giinden fazla siire yatili tedavi almiglardir.

Tablo 4.5.2’de Madde Bagimlis1 Bireyin Gegmis Ayaktan Ve Yatili Tedavileri

Goriisme yeri

Degiskenler Toplum Hastane Toplam
Ayaktan Tedavi Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
3 ay alt1 13 54,2 11 45,8 24 75,0
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4 ay ve lzeri 4 50,0 4 50,0 8 25,0

Fisher’s Exact Test= 1,00

Yatih Tedavi Durumu

21 giin ve alt1 19 36,5 33 63,5 52 839
21 gun Gstu 6 60,0 4 40,0 10 161

Fisher’s Exact Test= 0,29

4.6 Bagimh Bireylerin Tedavi Siirecinde Eslik Eden Psikiyatrik Hastaliklar

Tablo 4.6.1’de madde bagimlis1 tanisi almig bireylerin bagimlilik tedavi
stireclerinde gordiigli psikiyatrik tedaviler yer almaktadir. Bireylerin toplamda

%10,8’1 bagimlilik tedavi siireclerinde eslik eden psikiyatrik hastalik icin tedavi
gbérmiis, %89,2°s1 herhangi bir psikiyatrik tedavi gormemistir. Psikiyatrik tedavi

gorenlerin hastane ve toplum 6rneginde anlamli bir fark saptanmamistir( P>0,05).

Tablo 4.6.1 Madde Bagimliligi Tedavi Siirecinde Eslik Eden Psikiyatrik Tedaviler

Goriisme yeri

Degiskenler Toplum Hastane Toplam
Psikiyatrik Tedavi Durumu Say1 % Say1 % Sayi %
Var 5 62,5 3 37,5 8 108
Yok 31 47,0 35 53,0 66 89,2

Fisher’s Exact Test= 0,40

Tablo 4.6.2’de madde bagimlis1 bireylerin bagimlilik tedavisi siire¢lerinde aldigi
psikiyatrik bir tam1 ve tedavi durumlar1 izlenmektedir. Katilimecilarin %9,8’1
madde bagimliligna eslik eden psikiyatrik bir tani ile tedavi goriirken, %90,2’si

herhangi bir psikiyatrik tani, tedavi gormedigini bildirmislerdir. Bagimli
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bireylerin %5°1 bipolar duygudurum bozuklugu, %2’si kisilik bozuklugu ve kalan
%2’si psikoz bozukluk tanisi ile tedavi gérmiislerdir. Bireylerin psikiyatrik tani ve
tedavi gorme durumlarmin hastane ve toplum Orneginde anlamli bir fark

saptanmamistir(P>0,05).

Tablo 4.6.2 Madde Bagmmliligi Tedavi Siirecinde Psikiyatrik Tan1 Ve Tedavi

Durumu

Goriisme yeri
Degiskenler Toplum Hastane Toplam
Psikiyatrik Tan1 Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Bipolar bozukluk 3 75,0 1 25,0 4 5,4
Psikoz 2 100,0 0 0,0 2 2,7
Kisilik bozuklugu 0 0,0 2 100,0 2 2,7

4.7 Madde Bagimhis1 Bireylerin Maddeye Baslama Nedenleri

Tablo 4.7.1°de madde bagimlis1 bireylerin maddeye baslama nedenleri
izlenmektedir. Bireylerin %82,6’s1 arkadas ortami/6zenme, %38,7’s1 6tke-stres
sebebi ile, %7,2’si akraba/ aile kullanimindan kaynakli maddeye basladigini

,%1,4°1 ise maddeye basladig1 zaman1 ve sebebi hatirlamadigmi bildirmistir.
Bireylerin maddeye baslama sebeplerinin hastane ve toplum 6rneginde anlamli

bir fark saptanmamistir(P>0,05).
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Tablo 4.7.1 Madde Bagimlis1 Bireylerin Maddeye Baslama Nedenleri

Goriisme yeri

Toplum Hastane Toplam
Maddeye baslama nedenleri Say1 % Say1 % Say1 %
Arkadas ortami/6zenme 24 42,1 33 57,9 57 82,6
Ofke-stres 5 83,3 1 16,7 6 87
Aile/ akraba kullanimi 1 20,0 4 80,0 5 7,2
Hatirlamiyorum 1 100,0 0 0,0 1 1,4

X?= 6,24 (p<0,05)

4.8 Madde Bagimhis1 Bireylerin Travmatik Yasantilan

Tablo 4.8.1’de madde bagimlisi bireylerin madde kullanimi 6ncesinde, madde
bagimhilig1 sirasinda ve tedavi siirecinde yasadiklar1 travmatik yasantilar yer
almaktadir. Bireylerin %66,2’si madde kullanimi1 ©6ncesinde en az bir travmatik
deneyim yasadiklarmni, %33,8°1 ise herhangi bir travmatik deneyim yasamadiklarini
bildirmiglerdir. Bireylerin %86,2’si madde bagimlilig1 sirasinda travmatik olaylara
maruz kalirken %13,8°1 herhangi bir travmatik olay ile karsilasmadigmi bildirmistir.
Madde bagimlilig1 tedavisi swrasinda ise, bireylerin %33,8’1 travmatik bir olay
yasarken %66,2’si hi¢ travmatik olay yasamadigini bildirmistir. Sorular1 yanitsiz
birakanlar ise %?20,7’dir. Genel olarak en fazla travmatik deneyimin madde
bagimlilig1 sirasinda yasandigi, bunu bagimlilik dncesi travmatik yasantinin izledigi

gorulmektedir.
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Tablo 4.8.1 Madde Bagimlis1 Bireyin Travmatik Yasantilari

Bagimhhk Bagimhhk Bagimhhk
Oncesi Sirasi Tedavi Sureci
Say1 % Say1 % Say1 %
Travmatik deneyimi var 43 66,2 56 86,2 22 33,8
Travmatik deneyimi yok 22 33,8 9 13,8 43 66,2

Tablo 4.8.2°de bagimli bireylerin tedavi slire¢lerinde uzmanlarin bireyin travmatik
deneyimleri ile ilgili goriismelerin yapilip yapilmadig: yer almaktadir. Bireylerin
%85,7’s1 higbir travmatik deneyimi ile ilgili goriisiilmedigini, yalnizca %14,3’i

destek aldigin1 bildirmistir.

Tablo 4.8.2 Bagimlilik Tedavisinde Bireyin Yasadigi Travmatik Yasantilar

Hakkinda Goriisiilme Durumu

Goriisme yeri

Toplum Hastane Toplam
Travmatik olaylar ile goriisiilme durumu Sayy % Say1 % Say1 %
Evet 4 444 5 556 9 14,3
Hayir 23 426 31 574 54 857

Fisher’s Exact Test= 1,00

Tablo 4.8.3°de bireylerin intihar girisiminde bulunup bulunmadigi yer almaktadir.
Katilimcilarin  %26,4’1 intihar girisiminde bulunmus, 9%73,6’s1 hicbir intihar
girisiminde bulunmamustir. Intihar girisiminde bulunan bireylerin hastane ve toplum

ornegine gore anlamli bir fark gostermedigi saptanmustir (P>0,05).
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Tablo 4.8.3 Bagimh Bireyin Intihar Girisiminde Bulunma Durumu

Goriisme yeri

Toplum Hastane Toplam
Intihar girisiminde bulunma Sayi % Sayi1 % Say1 %
Evet 9 474 10 526 19 264
Hayir 25 472 28 528 53 73,6

X2= 0,59 (p>0,05)

Tablo 4.8.4°de bireylerin maddeye baslamadan 6nce madde kullanimi sirasinda ve
tedavi siireclerinde yasadiklar1 travmatik yasantilar yer almaktadwr. Tabloda
izlendigi gibi, bagimlilik 6ncesi %7,9’u ciddi bir kaza, patlama olay1, %19°u dogal
afet, %14,30 fiziksel saldiri, %7,9 ‘u cinsel istismar, %4,8’i cezaevine diisme,

%4,8’1 zorunlu goc etme, %3,2’si iskenceye maruz kalma, %11,1°1 sevilen birinin
ani 0ltimii, %1,6’s1 15 Temmuz darbe girisimine maruz kalma, %25,4’1 psikolojik
baskv/asagilanma, %6,3’1 asir1 iiziici ayrilik, %7,9’u diger travmatik yasantilar

deneyimledigini bildirmislerdir.

Bireyler en ¢ok madde kullandiklar1 sirada ¢evre tarafindan reddedildiklerini, yargi
ve elestiriye maruz kaldiklarimi ifade etmislerdir. Madde bagmmliligi sirasinda
bagimli bireylerin %33,3’1li ciddi bir kaza/patlama olay1, %9,8’1 dogal afet, %46’s1
fiziksel saldiriya maruz kalma, %7,9 ‘u cinsel istismar, %6,3’li savas alaninda
bulunma,%?23,8’1 cezaevine diisme/esir alinma, %7,9’u zorunlu go¢ etme, %11,1°1
iskenceye maruz kalma, %4,8’1 yagamini tehdit eden saglik sorunu yasama, %38,1’1
sevilen birinin ani 6limi, %15,9’u 15 Temmuz darbe girisimine maruz kalma,
%25,4’1 psikolojik baskvasagilanma, %30,2’si asir1 Uzlicl ayrilik yasama ve

%17,5’1 bunlarmn diginda da travmatik yasant1 deneyimlediklerini belirtmislerdir.

Madde bagimlilig1 tedavi siireglerinde bireylerin %3,2’si ciddi bir kaza/patlama
olay1, %1,6,’s1 dogal afet, %1,6’s1 fiziksel saldirtya maruz kalmak, %1,6’s1 savas
alaninda bulunma, %6,3’i cezaevine diisme, %1,6’s1 zorunlu gog, %3,2’si

iskenceye maruz kalma, %12,7’si sevilen birinin ani 6liimii, %1,6’s1 15 Temmuz
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darbe girisimine maruz kalma, %6,3’li psikolojik baski/asagilanma, %7,9’u asiri
lizlici ayrilik yasama ve %4,8’i bunlarin disinda da travmatik yasanti

deneyimlediklerini belirtmiglerdir.

Bireylerle yapilan goriismelerde maddeye baslama hikayelerini anlatirken
duygulandiklar1 ve ¢ogu birey o giinlere doniip hatirlamak istemediklerini ifade
etmislerdir. Bununla birlikte arkadas arasinda kabul gorme gibi nedenlerle maddey1
denemis ve sonrasinda bagimlilik gelistirmis olduklarmi bildirmislerdir.
Arkadaslarinin  yaninda bulunabilmesi ve onlar tarafindan cesur diye
nitelendirilmesi i¢in maddeyi denemelerine yonelik ‘bir kereden bir sey olmaz, al
dene’ gibi sdylemlerde bulunduklarini ifade etmislerdir. Bireylerin ‘bu illet bir sey,
Allah diismanimin basina vermesin’ , ‘ben yandim baskalar1 yanmasin’, ¢ annemin
babamin yliziine bakamiyorum’, ‘igmiycem diyorum, ama yapamiyorum’, ‘hayatim
sondii’ gibi soylemler ile maddeye basladiklarma pisman olduklarmi ifade
etmislerdir. Madde kullandiklar1 donemlerde yasadiklar1 stresli durumlarda
maddeyi bir bas etme yOntemi olarak kullandiklarini, sikintilarindan madde
kullanarak uzaklastiklarn1 ve bunun kendilerine iyi geldigini bildirmislerdir.
Fiziksel saldiriya maruz kalan bireyler, genelde polis ya da aile iiyelerinden biri
tarafindan siddet gordiiklerini iletmislerdir. Sevdigi yakin birini kaybeden bireyler,
esinin, partnerinin veya annesinin terk etmesi gibi beklenmedik bir ayrilik
yasamasinin lziintiisii gibi durumlar yasadigini ve madde kullanarak bu zor
durumda kendini rahatlattiklarini1 ifade etmislerdir. Bireylerin madde kullanimi
oncesinde ve madde bagimliliklar1 swrasinda gordiikleri psikolojik baski ve
asagilama soylemleri ile karsilastiklarini ve buna karsi ‘insan gibi muamele

gérmityordum’ ifadeleri ile iizlintiilerini belirtmislerdir.

Tedavi siirecindeki bagimli bireylerin %581 hi¢bir travma yasantisi bildirmemistir.
Temiz kaldig1 bu siire zarfinda bireysel ve toplumsal travmalarda diger zamanlarina
gore yiiksek oranda farkliliklar vardwr. Madde kullanimi Oncesi ve madde
bagimlilig1 sirasinda bireylerin %25,4’1 psikolojik baski goriirken, tedavi siirecinde

bireylerin yalnizca %6,3’li buna maruz kaldigin bildirmislerdir.
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Tablo 4.8.4 Madde Bagimlis1 Bireyin Yasadigi Travmatik Deneyimler

Madde Bagimhhk Tedavi
bagimhhg sirasinda surecinde
oncesinde

Say1 YlUzde Sayr Yuzde Sayr Ylzde

1. Ciddi bir kaza, yangin ya da

patlama olay1 5 7.9 21 33,3 2 3,2

2. Dogal afet (6rn: deprem, sel

baskim1 v.b.) 12 19,0 8 9,8 1 1,6

3.Fiziksel bir saldirtya maruz
kalma o 143 29 460 1 16
4.Cinsel bir saldirtya maruz

kalma

5.Askeri bir ¢arpigsma ya da

savas alaninda bulunma

6.Hapsedilme (6rnegin,

cezaevine diisme, savas esiri 3 48 15 23,8 4 6,3

olma, rehin alinma vb)

7.Zorunlu goce maruz kalma 3 4,8 5 7,9 1 1,6

8.1skenceye maruz kalma 2 3,2 7 111 2 3,2

9. Yasamu tehdit eden bir
hastalik
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10.Sevilen ya da yakin birinin

ani ve beklenmedik 61Umu

v
11. 15 Temmuz darbe
girisimine maruz kalma 1
12. Psikolojik bir saldirtya
maruz kalma (kotl sdylem ve ya 16
asagilanma)
13.Asir1 iiziicii ve beklenmedik

|
ayrilma 4
14.Yukaridakilerin disinda
herhangi bir travmatik 5

olay/durum var mi?

111

1,6

25,4

6,3

7,9

24

10

16

19

11

38,1

15,9

25,4

30,2

17,5

12,7

1,6

6,3

79

4,8

4.9. Madde Bagimhis1 Bireylerin Anne-Babalarinin Travmatik Yasantilar

Tablo 4.9.1’de madde bagimlis1 bireylerin anne-babalarmnin yasadigi travmatik

olaylar yer almaktadir. Cocugunun madde kullanim1 sirasinda anne-babalarin

%27’sinin yasadig1 zorlu olaylar; ¢ocugunun darb edildigini 6grenmesi, sosyal fobi
gelistirmesi, kaymvalide baskisinda yasadigi,
O0grenmesi seklinde izlenmektedir. Psikolojik saldirtya maruz kalma, asagilanma,
sevilen birisinin ani beklenmedik 6limi gibi travmatik olaylara maruz kalan anne-
babalar %29’dur. Bagimli bireyin anne-babalarinin, ¢ocuklarinin madde bagimlilik
tedavisi siirecinde diger zamanlara oranla daha az travmatik deneyim yasadiklari

tablodan izlenmektedir. Anne-babalarin %20,3’i ¢ocuklarnin madde bagimlilig:

tedavi stirecinde psikolojik siddete ugradiklarmi bildirmislerdir.
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Tablo 4.9.1 Madde Bagimlis1 Bireylerin Anne-Babalarinin Yasadigi Travmatik

Deneyimler
Madde Bagimhhk Tedavi
bagimlilig1 sirasinda )
£ £ sirecinde
oncesinde

Say1 Yuzde Sayr YlUzde Sayr Ydzde

1. Ciddi bir kaza, yangin ya

da patlama olay1 11 159 0 0,0 0 0,0

2. Dogal afet (6rn: deprem,

sel baskini v.b.) 17 24,6 0 0,0 0 0,0

3.Fiziksel bir saldiriya

maruz kalma 13 188 15 217 2 29

4.Cinsel bir saldirtya maruz

kalma 7 101 6 8,7 3 43

5.Askeri bir ¢arpigsma ya da

savas alaninda bulunma

6.Hapsedilme (6rnegin,
cezaevine dlisme, savas
esiri olma, rehin alinma vb)
7.Zorunlu goce maruz
kalma 8 116 3 43 1 14

8.I$kenceye maruz kalma 2 2,9 2 2,9 0 0,0
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9. Yasamu tehdit eden bir
hastalik

10.Sevilen ya da yakin
birinin ani ve beklenmedik

olimu

11. 15 Temmuz darbe

girisimine maruz kalma

12.Psikolojik bir saldirtya
maruz kalma (koti séylem

ve ya asagilanma)

13.Asir1 liziicii ve

beklenmedik ayrilma

14.Yukaridakilerin disinda
herhangi bir travmatik

olay/durum var mi?

15

13

10,1

15,9

1,4

21,7

5,8

18,8

11

20

20

10

19

15,9

29,0

11,6

29,0

14,5

27,9

14

4,3

7,2

2,9

20,3

4,4

7,5

4.10 Madde Bagimhis1 Bireylerin Bagimhlik Tedavisine Uyum Durumlar ve

Iliskili Faktorler

Madde bagimlis1 bireylerin %69,9’u bagimlilik tedavisini yarida biraktigimn,

%30,4’1 ise tedaviye devam ettiklerini bildirmislerdir. Tablo 4.10.1°de sosyo-
demografik degiskenlere goére tedaviye uyum durumu verilmistir. Bireyin aile
dyeleriyle iligkisinin niteligine gore tedaviye uyum durumu anlamli fark
gosterirken, ¢alisma durumu, sosyal gilivence, aile destegini alma durumlar: ile

tedaviye uyum arasmda bir iliski saptanmamustir (P>0,05). Ailesiyle iliskisinin kotii

oldugunu bildirenlerde tedaviyi yarida birakma anlamli olarak ytiksektir (P<0,05).
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Tablo 4.10.1. Bagimli Bireylerin Segilmis Degiskenlere Gore Tedaviye Uyum

Durumlari

Tedaviye uyum durumu

Bagimsiz Degiskenler Tedaviyi yarnda Tedaviye devam Toplam
kesenler edenler

Cahsma durumu Say1 % Say1 % Say1 %

Calisiyor 15 60,0 10 40,0 25 36,2

Calismiyor 33 75,0 11 25,0 44 63,8
X?=1,69; P=0,15

Sosyal giivence durumu

Var 23 63,9 13 36,1 36 52,2

Yok 25 75,8 8 24,2 33 47,8
X?=1,14; P=0,21

Aile destegi alma durumu

Destek alan 41 68,3 19 31,7 60 93,8

Destek almayan 3 75,0 1 25,0 4 6,3

Fisher’s Exact Test = 1,00

Aile iiyeleriyle iliskinin niteligi

Iyi 29 59,2 20 40,8 49 76,6

Kotl 15 100,0 0 0,0 15 23,4

Fisher’s Exact Test= 0,003
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Tablo 4.10.2°de bagimli bireylerin ve bakim verenlerinin travmatik yasantilarma gore
tedaviye uyum durumlar1 yer almaktadir. Madde kullanim 6ncesindeki travma yasantisi
olan bireylerin %76,7’si bagimlilik tedavilerini yarida birakirken, 23,3’t tedavilerine
devam etmistir. Madde bagimlilig1 6ncesinde bireylerin yasadigi travmalarin tedaviyi

yarim birakma durumu iizerinde yiiksek oranda (%69,4) anlaml iliski saptanirken




(P<0,05), bireylerin bagimliliklar1 sirasinda ve tedavi siireclerinde yasadiklar1 travmatik
deneyimler ile tedavilerini yarim birakma arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir

(P>0,05).

Bakim verenlerden bireylerin madde bagimlilig1 6ncesinde travmatik olay yasayanlarin

%70,7’s1, madde bagimhilhig1 swrasinda travmatik olay yasayanlarin %68,2’sinin
cocuklarmin tedavilerini yarida brraktigin1 bildirmislerdir. Buna gore bireylerin
bagimliliklar1 6ncesinde ve sirasinda bakim verenlerinin yasadigi travmalar ile bireylerin
tedavilerini yarida birakma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (P>0,05).
Ayrica higbir travma yasantis1 olmayan anne-babalarin %85,3’linlin ¢ocuklar1 bagimlilik
tedavilerini yarida birakirken, %14,7’sinin tedavilerine devam ettikleri goriilmektedir.
Buna bagl olarak bakim verenlerin travma yasantilarindaki diisiis ile bireylerin
bagimlhilik tedavilerini yarida birakma durumu arasinda yiiksek anlamli bir iligki

bulunmustur(P<0,05).

Tablo 4.10.2. Bagimli Bireylerin ve Bakim Verenlerinin Travmatik Yasantilarina

Gore Tedaviye Uyum Durumlari

Tedaviye uyum durumu

Bagimsiz Degiskenler Tedaviyi yarida Tedaviye Toplam

kesenler devam edenler

Bireyin bagimhilik oncesi Say1 % Say1 % Say1i %

travmatik yasantisi
Var 33 76,7 10 23,3 43 69,4
Yok 9 47,4 10 52,6 19 30,6

X? =5,20; P=0,02

Bireyin bagimhilik sirasindaki travmatik yasantisi

Var 39 70,9 16 29,1 55 88,7

Yok 3 42,9 4 57,1 7 11,3
Fisher’s Exact Test= 0,19

Bireyin bagimhihik tedavi siirecindeki travmatik yasantisi
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Var 14 63,6 8 36,4 22 35,5

Yok 28 70,0 12 30,0 40 64,5
X?=0,26; P=0,40

Anne/babalarinin bagimhlik éncesi travmatik yasantisi

Var 29 70,7 12 293 41 68,3

Yok 14 73,7 5 26,3 19 31,7
X?=0,05; P=0,53

Anne/babalarinin bagimhlik sirasinda travmatik yasantisi

Var 30 68,2 14 31,8 44 73,3

Yok 13 81,3 3 18,8 16 26,7

Fisher’s Exact Test= 0,98

Anne/babalarinin bagimhlik tedavisinde travmatik yasantisi

Var 14 53,8 12 46,2 26 43,3

Yok 29 85,3 5 14,7 34 56,7
X?=7,17; P =0,00

56



TARTISMA VE SONUC

Bu calismada madde bagimlis1 bireylerin ve anne-babalarmin yasadiklar
travmatik deneyimlerin bireyin bagimlilik tedavi siirecine etkisi incelenmistir.
Toplam 82 kisinin %47,6’sin1  toplum Ornegi, %52,4°linli hastane Ornegi
olusturmaktadir. Cinsiyete gore bakildiginda madde kullanimi erkeklerde
(%93,7), kadinlara (%6,1)oranla daha fazla olup literatiirde erkek cinsiyetinin
daha fazla olmas ile uyusmaktadir. Cinsiyetler erkek ve kadinlar icin gevresel ve
sosyokiiltiirel olarak tanimlanmis rollerdir ve ayrica madde kullannminda fark

edilir seviyede erkeklerin orani daha yiiksektir (McHugh ve ark., 2018).

Madde bagimlilarinin maddeye baslama nedenlerinin incelendigi bir ¢aligmada
sirastyla merak, arkadasa 6zenme, kisisel sorunlar, aile sorunlar1 ve eglenmek yer
almistir (Sevim, 2011). Bu calismada ise Coban’in ¢aligmasi ile uyumlu olarak
sirastyla; %82,6°s1 arkadas ortami/6zenme, %8,7’s1 ofke-stres sebebi ile %7,2’s1
akraba/ aile kullannomindan kaynakli maddeye basladigini ,%1,4’ii ise maddeye

basladig1 zamani ve sebebi hatirlamadigini bildirmistir (Coban, 2014).

Arastirmaya katilan bireylerin 6grenim durumlar1 Afzali ve arkadaglarinin (2013)
calismasi ile paralellik gostermekte olup, katilimcilarin %30°u ilkokul, %42.5°1
ortaokul, %27,5°1 ise lise ve lizerinde egitim almiglardir. Toplum Ornegi ve
hastane ornegindeki bagimli bireylerin 6grenim durumlar1 anlamli derecede farkl
olup, toplum 6rneginde ilkokul (%75), hastane 6rneginde lise ve lizerinde (%72,7)
egitim alanlar daha fazladir. Bireylerin medeni durumlarma bakildiginda

%63’liniin evlenmemis ve %28’inin evli bireylerden olustugu bu durumun
bagimli bireye bakim veren kisilerde farklhilik olacagmni gdstermektedir. Bu
durumda evlenmemis bireylerin bakim verenleri ¢ogunlukla anneleridir. Madde
bagimliligt medeni duruma gore farklihk gostermeyip, bu bulgu literatiirle

uyumludur (Fleming ve ark., 2010).
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Madde bagimliliginda yoksulluk ve igsizligin bireyler lizerinde olumsuz sonuglara
neden oldugu bilinmektedir (Teixido-Compano ve ark., 2018). Ozellikle bireysel
ve ya toplumsal travmatik olaylarda, diisiik ekonomik gelirli aileler ve sosyal
destek sistemleri zayif bireylerin 6ncelikli risk grubunda olduklar1 bilinmektedir
(Kiling ve ark., 2017). Bu arastirmada Teixido-Compano ve ark; (2018)’nin
calismasi ile uyumlu olarak, madde bagimlisi bireylerin yaklasik %64°1 siirekli
gelir getiren bir iste ¢alismadiklarini bildirmislerdir. Ev ziyaretlerinde de 6nemli
kisminin yoksul aileler oldugu gézlenmistir. Bu bulgu literatiirde kronik stres
faktori olarak tanimlanan yoksullugun madde bagimlilig: ile iliskisini ortaya
koymas1 acisindan Onemlidir. Yoksullugun vyarattigi kronik toksik stresin,
cocugun beslenmesi basta olmak {izere, ihtiyaglarinin kargilamamasi ve anne-
babalik tutum ve davranislarmi olumsuz etkileyerek fiziksel, biligsel ve sosyal
gelisim ile 6grenme, hafiza, duygu yonetimi merkezlerini etkiledigi bilinmektedir
(Simsek ve ark., 2004; Dahl ve Lochner, 2012; Blair ve ark., 2011; Blair ve
Raver, 2016; Johnson ve ark., 2016). Toplum dizeyinde madde bagimliliginin
onlenmesinde ve saglikta esitsizliklerin giderilmesinde, kalkinma hedeflerinin de
ilkini olusturan yoksullugun 6nlenmesi ve yoksul ailelerin gelir destegini saglayici
ve farkindaliklarmi artirict programlara erismelerinin  saglanmasi1 Onemlidir

(Shonkoff ve Garner, 2012).

Calisma durumu hastane ve toplum Ornegine gore degismekte olup, hastane
orneginde calisanlarin orani anlaml dlgiide yiiksektir. Calisma durumuna bagli
olarak, katilimecilarin %51,2’si herhangi bir sosyal giivencelerinin bulunmadigini
bildirmislerdir, bu oran toplum 6rneginde daha yiiksektir. Calismayan bireyin
hedef eksikligine bagli haz almak ve icin daha fazla madde kullandig1
bilinmektedir. Temiz kalma siresini uzatabilmek icin zihnin haz veren
aktivitelerle ilgilenmesi bu nedenle bagmmlilik tedavisinde is/ugras gibi

destekleyici aktivitelerin yer almas1 dnemlidir.

Bu arastirmada bireylerin yaklagik %85’inin anne-babalariyla birlikte yasadig: ve
%77’sinin aile iyeleriyle iliskisinin 1iyi oldugu saptanmustir. Yapilan bir

aragtirmada eroin bagimlilarimimn yaris1i bosanmis anne-babalarin ¢ocuklar1 oldugu
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saptanmustir (Ogel ve ark., 1998, s.72-72). Bu arastirmanm bulgular1 Aksu
(2002)’nun c¢aligmasi ile uyumlu olmakla beraber hastane 6érneklemindeki bagimli
bireylerin aile tiyeleri ile iliskilerinin toplum 6rnegine oranla (%80) daha kot
olarak saptanmistir. Ailesiyle iligkisinin kotii oldugunu bildirenlerin tedaviye

uyumlu olmadiklar1 belirlenmistir (Malbergier, 2012).

Bu arastirmada Ahluwalia ve arkadaslarinin ¢alismasi ile paralellik gostermekte
olup bagimli bireylerin ¢ogunlugu annelerinden destek aldigmi iletmislerdir
(Ahluwalia ve ark., 2018). Anne-babalardan herhangi birinin madde kullaniminin
annelik ve babalik becerilerini tehlikeye attigi bildirilmektedir (Zhang ve ark.,
2018). Bagimli bireylerin annelerinin %77,5’1 sigara dahil herhangi bir madde,
%22,5’1 sigara dahil birka¢ madde kullanmaktadirlar. Bireylerin babalarmin
%51°1 hicbir madde kullanmadigi, %47°si sigara dahil herhangi bir madde
kulland1g1 ve %2’sinin madde kullanimin1 biraktig1 saptanmistir. Hakeza Canfield
ve arkadaslarmin (2017), yaptiklar1 bir ¢alismada anne-babanin madde
kullannminin yogun olmasi c¢ocuk istismar1 olarak goriildiigiinden kokain
kullanim1 olan annelerin ¢ocuklarmm biiylik kism1 devlet korumasi altindadir. Bu
arastirma Canfield (2017)’in ¢aligmasindan farkli olup annelerinin %18,8’1 sigara,
%5°1 alkol, %1,3’ii eroin, babalarmin %36,3’{i sigara, %16,3’1 alkol, %2,5°1 esrar,

%1,3’1i eroin kullandigini iletmislerdir.

Madde bagimliligi ¢ogunlukla komorbidite giden bir hastaliktir. Bu nedenle eslik
eden psikiyatrik taninin varligr goéz oOnilinde bulundurulmaktadir. Bu arastirma
literatlirdeki Lowe ve arkadaslarinin (2018), ¢aligmasina yakin olmakla beraber
istatistiksel anlamda farklilik géstermektedir. Calisma yogun esrar kullaniminin es
zamanli yiliksek oranda psikiyatrik tani ile gittiginden bahsetmektedir. Sizofreni,
bipolar bozukluk ve anksiyete bozukluklari madde bagimliligma siklikla eslik
eden psikiyatrik tanilardir. Bu arastirmanin katilimcilarinin - %9,8’1 bipolar
duygudurum bozuklugu, kisilik bozuklugu ve psikotik bozukluk olmak iizere tani

konulmus bir psikiyatrik hastalik bildirmislerdir.

Aragtirmalar madde bagimhilig1 ile travmatik yasantilar arasmda kargilikli

nedensel bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Madde bagimlilig1 tanis1 almis
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bireylerin %66,2’si madde bagimlilig1 dncesinde en az bir travmatik deneyim
yasadiklarini ifade etmislerdir. Bireylerin bagimlilik 6ncesi %25,4’1i psikolojik
siddete maruz kalirkken %19’u toplumsal travmalardan dogal afete maruz
kalmigtir. Bireylerin %14,3’i yine bagimlilik 6ncesinde fiziksel bir saldir1 ile
kargilasmis %11,1°1 yakin birinin Olimiiniin kisiyi zorladigini ifade etmistir.
Ayrica bagimhilik 6ncesinde %7,9’unun cinsel saldirtya ugradigmi ve bu oranin
bagimlilik sirasinda %9,5’e ¢iktig1 goriilmektedir. Ozellikle cocukluktaki cinsel
istismarin psikososyal sonucu olan madde bagimliliginda kiiciik yastaki istismar
ve ihmallerin 6nlenmesinin bagimlilig1 azaltabilecegi dngoriilmektedir (Tonmyr

ve Shields, 2017).

Bu arastirmada bagimlilik Oncesi travma yasantisi olan bireylerin bagimlilik
tedavisi siirecinde tedaviyi yarida birakanlarin oran1 %6,7 iken, devam edenler

%23,3 olarak bulunmustur. Bagimliliklar1 Oncesinde bireylerin yasadigi
travmalarin tedaviyi yarida birakma durumu tizerine yliksek oranda (%69,4) etkisi
vardir. Burada bagmmlilik Oncesi travmatik olaylarin bagimlilikta ve tedavi
stirecinden ¢ok daha etkileyici bir role sahip oldugu goriilmektedir (Hailes ve ark.,

2019).

Afrika’da yapilan bir arastirmada cinsel istismar, aile i¢i siddet, cinayet gibi suglar
nedeniyle tutuklanan bireylerin %50’sinin madde kullandiklarini tespit etmislerdir
(Sommer ve ark., 2017). Bir¢ok madde bagimligi tedavisi ile ilgili yapilan
arastirmalarda bagimli bireylerin mutlaka bireysel ve/ veya toplumsal travmalara
maruz kaldig1 goriilmektedir. Bu arasgtrmada da maruz kalinan travmatik olaylar
goriislilmiis ve literatiirdeki Lo ve ark.,(2019)’nin ¢alismasi ile uyumlu sonuglar
cikmistir. Bagimli bireyler bagimliliklar1 sirasinda bireysel ve toplumsal olarak
birgok travma yasantis1 deneyimlemektedirler. Arastirmalar uyusturucu, alkol ve
sigara dahil olmak tizere maddelerin kullaniminin bireylerde cinsel suistimale yol
acabilecek tetikleyici bir katalizér durumunda oldugundan bahsetmektedirler (Lo,
ve ark., 2019). Travma yasantis1 olan bireylerin madde kullanimini segip
se¢medikleri veya madde kullanimmnin kullanimi motive edip etmedigi hala

anlasilamamistir (Clark ve Wolf, 2017).
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Bu arastrmada bireylerin bagimlilik sirasmnda %33,3’i ciddi bir kaza/patlama
olayi, %9,8’1 dogal afet, %46’s1 fiziksel saldirrya maruz kalma, %6,3’li savas
alaninda bulunma,%?23,8’1i cezaevine diisme/esir alinma, %7,9’u zorunlu gog
etme, %11,1°1 iskenceye maruz kalma, %4,8’1 yagsamin1 tehdit eden saglik sorunu
yasama, %38,1’°1 sevilen birinin ani 6limi, %15,9’u 15 Temmuz darbe girisimine
maruz kalma, %25,4°1 psikolojik baski/asagilanma, %30,2’si asir1 iiziicli ayrilik
yasama ve %17,5’1 bunlarin disinda da travmatik yasant1 deneyimlemislerdir.
Arastirmada literatiirle uyumlu olarak bagimli bireylerin g¢evre tarafindan
reddedildiklerini, yargi ve elestiriye maruz kaldiklar1 ifadelerin arasindadir.
Arastirmada literatiirle uyumlu olarak bireylerin ¢ogunlugunun (%86,2’sinin)
madde bagimlilig1 sirasinda travmatik olaylara maruz kaldigi yer almistir. En
fazla travmatik deneyimin madde bagimliligi sirasinda yasandigi arastirmanin
onemli bulgularindandir. Madde bagimliligi swrasinda bireylerin travmatik
yasantilar1 arttikga bagimliliklar1 da artan diizeyde seyrettigi goriilmekle birlikte
farkl1 maddelerin travmatik stres bozuklugu iizerindeki etkilerinin de farkli oldugu

saptanmustir (Walsh ve ark., 2014).

Madde bagimlist bireylerin bagimliliklar1 sirasinda anne-babalarin %53,7’s1
bireysel travmalar yasarken, %2’si toplumsal travmalar, %7’si hem toplumsal
hem de bireysel travmalar yasamislardir. Ailenin de travmatik olaylara maruz
kalmas1 madde bagimlis1 bireyin destek sistemini azaltarak tedavide kalmasini
zorlagtirabilmektedir. Bu nedenle sosyal destek sistemleri bireyin yasadigi
travmatik olaylardan sonra iyilesmesinde dnemli bir tampon 6zelligi tasimaktadir
(Stevens ve Jovanovic, 2019). Aile iiyelerinin yasadig1 zorluklara ragmen madde
bagimlis1 bireyin tedavisine eslik ettigi ve destek oldugu durumlarda bireyin
tedavisine olumlu katkisi olmaktadir (Norton ve ark., 2017). Zara (2018),
travmalarin nesilden nesile kusaklararasi aktarim yolu ile gectigini sOylerken
Balct (2016), anne-babalarin yasadigi travmatik deneyimi ¢ocuklarmin
deneyimlemis gibi icsellestirdiklerinden bahsetmektedir. Bu durum bize ailenin
yasadig1 travmatik deneyimlerin ¢ocuklarda etkisini siirdiirebilecegini de

gostermektedir.
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Arastirmada bagimli bireyler ve aileleri tedavi siireglerinde ¢ogunlukla ge¢mis
travmatik yasam olaylar1 lizerine durulmadigmi, tedavide genellikle bireysel
motivasyon  ve  simdiki an ile ilgili = caligmalar yapildigini
belirtmiglerdir. Literatiirde de benzer bulgulara rastlanmaktadir (Read ve ark.,
2016). Fakat bircok aragtirmanin da gdsterdigi gibi travmatik yasam olaylar1
bireyi hayat1 boyunca farkli sekillerde -etkileyebilmektedir. Ayrica madde
bagimlis1 bireyin yasadigi travmatik deneyimlerde yalniz bakilmamasi gerektigi,
anne-babalarin ve/veya aile iiyelerinin yasadigi travmatik deneyimlerin de bireyi

etkileyecegi gbz oniinde bulundurulmalidir (Balc1, 2016).

Bu calismada madde bagimlisi bireylerin %26,4°1 intihar girisiminde bulundugunu
bildirmistir. Calisma Ries ve Yuodelis-Flores (2017)’in arastirmasindaki madde
bagimlilig1 ve travma sonrasi stres bozuklulugunun kisilerde intihar davranisi ile
iligkili oldugu bulgusu ile ortiismektedir. Ayrica maddi yetersizliklerle bas etmek
zorunda olan bireylerin bagimlilik gelisimi ve intihar diisiincesinin olusumu, maddi

sorun yagamayanlara oranla anlaml derecede yiiksektir (Lee ve ark., 2017).

Travmatik stres yasayan bagimli bireylerin madde bagimliligi tedavisinde dikkat
edilmedigi takdirde tedavinin olumsuz sonuglanacagi veya tedaviyi arayan
bireyler i¢in ko6tii sonuglara yol acacagi ongoriilmiistiir (Ouimette ve ark; 1999;
Akt: Bowen ve ark., 2016,). Herhangi bir afetten énce ruhsal bir sorunu olmayan
bireylerde de afet sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile es zamanli
madde kullanim bozuklugu ortaya cikabilmektedir (Kiling ve ark., 2017).
Bireylerin tedavilerine uyum saglayabilmeleri i¢in bagimliligin siddeti de goz
Oniline almarak tedavide travmatik yasantilarin ele alinmasi gereklidir (Seker, ve

ark., 2019).

Son yillarda madde bagimliligmin tedavisinde travmaya duyarli psikososyal
yaklagimlarin  kullanildig1 goriilmektedir. Buna Ornek olarak Litvanya’da
travmaya duyarli madde bagimlilig1 tedavi programi gelistirilmistir (Kazlauskas
ve ark., 2016). Tirkiye’de SAMBA tedavisi de buna Ornek gosterilebilir.

Programin iceriginde ig/ugras etkinliklerinin yogun olmasi ve aile bireylerinin
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belirli araliklar ile psikoegitim verilmesi biitiinciil bir yaklasimla tedavinin seyrini

olusturmaktadir (Simsek ve ark., 2018).

Almanya’da bagimlilik tedavi hizmeti veren g¢alisganlarin ¢ogunun, CBT veya
psikodinamik / psikanalitik tedaviler verdikleri ve terapilerin zorunlu saglik
sigortast kapsaminda oldugu bildiril mektedir. Bu nedenle, Almanca konusan
Psikotravmatoloji Dernegi (DeGPT), iilkedeki yaklasik 30 kurum tarafindan
sunulan psikoterapistler icin ek bir travma egitim programi gelistirmis ve
uygulamaktadir. Travma tedavisinde yogun olarak bilimsel ¢alismalarda bulunan
Hollanda’da psikotravmaya dair miidahaleler arasinda CBT ve EMDR teknikleri
yaygmdir. Polonya'da CBT, EMDR ve BEPP gibi psikoterapi yontemlerinin
madde bagimliliginda siklikla kullanildigi bildirilmektedir. Bu nedenle madde
bagimliliginda travma odakli miidahalelerin 6nemi biiytiktiir. Ayrica aile hastalig1
olan bagimlilikta bakim veren anne-babanin yasadigi travmalar da dikkat edilmesi
gereken bir diger husustur. Bu arastrmada da bakim verenin travma
yasantilarindaki diisiis ile bireylerin bagimlilik tedavilerini yarida birakma
durumu arasinda yiiksek anlamli bir iligki bulunmustur. Arastirmada aile
Uyeleriyle iligkisinin iyi oldugunu bildirenlerin tedaviye uyumlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde de bagimli bireylerin aile tyeleri ile iliskilerinin

niteliginin tedaviye uyumu artirdig: bildirilmektedir.

Sonug olarak, madde bagimlisi bireylerin tedaviye uyumlarinda aile iiyeleriyle
iliskinin niteligi, bagimlilik Oncesi travmatik yasantilari ile bakim verenlerin
tedavi siirecindeki travmatik yasantilar1 etkili olmaktadir. Bu bulgu bagimlilik
tedavisi sirasinda travmaya duyarh tedavi protokollerinin gelistirilmesinin, aile-
bagimh kisi iliskisini gliglendirecek yaklasimlarin kullanilmasinin yani sira,
travmatik deneyimler sonrasi bireysel ve toplumsal travma miidahalelerinin
onemini gostermektedir. Arastirmanin bulgularina dayali asagidaki Oneriler

sunulabilir;
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Bagimli bireyin i¢inde yasadigi sosyal ¢evre icerisinde tedavi ve izlemini
yapan ekiplerin travmatik deneyimlere yaklagim konusunda egitimi,
Topluma dayali tedavi ve izlem ekiplerinin tiim hastalar izleyecek sekilde
personel ve arag-gere¢ yonunden desteklenmesi,

Topluma dayali izlem programi ve hastanede kullanilan izlem formalarina
bagimli kisinin ve bakim verenin travmatik deneyimlerinin eklenmesi,
stirekli izlenmesi ve iyilesmeyi saglayacak travmaya duyarl bireysel ve
toplumsal miidahale programlarinin gelistirilmesi,

Toplumda travmatik yasantilarla basa ¢ikmaya yonelik psikolojik ilk
yardim ve psikoegitim programlarinin yaygmlastirilarak farkindaligin
gelistirilmesi,

Bireyin ve ailenin sosyal destek sistemlerini gelistirilecek muidahale

programlarinin uygulanmasi.
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EK 1: SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Goriismemiz sirasinda vereceginiz cevaplar sadece arastirma amactyla kullanilacak ve kesinlikle gizli
tutulacaktir. Formdaki sorular1 eksiksiz olarak cevaplandirmaniz bagimlilik tedavi siirecine iliskin
calismalar agisindan ¢ok Onemlidir. Bu c¢alismaya olan katkiniz ve verdiginiz cevaplardaki

samimiyetiniz i¢in tesekkiir ederim.
A) KISISEL BILGILER

1) Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

3) Medeni durumunuz nedir?
1) Hig evlenmemis 2) Halenevli ~ 3) Bosannms 4) Esi vefat etmis  5) Iliskisi var
4) Ogrenim durumunuz nedir?
1) Okuma-yazma bilmiyor
2) Okuma yazma biliyor / hi¢ okula gitmedi

3) Ilkokul (......smif)

5) Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

1) Evet (calistiginiz is nedir.......) 2) Hayir 3) Bazen (ne is yaparsiniz... )

6) Sosyal Glivenceniz var mi? 1) Evet 2) Hayir

B) AILE BILGILERI

7) Anne hayatta m1 ? 1) Evet  2) Hayir Hayirsa ‘kag¢ yagindaydmiz?.......
8) Baba hayatta mi1 ? 1) Evet  2) Hayir Hayirsa ‘ka¢ yasmdaydmniz?.........

9) Anne-baba birlikte mi ? 1) Evet  2) Hayir =~ Anne-Baba ayri ise ‘kag yasindaydmiz?......
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Madde kullaniyor Ne kadar stredir

Evet ise kullandig1 kullaniyor? (y1l
E H madde olarak)
10 | Anne
11 | Baba
12 | Diger

12) Aile liyelerinizle araniz/iliskileriniz nasildir?
1. Hepsi ile iligkim iyidir
2.Bana destekleri yoktur, aramiz kotii de degildir

3. Bazilar1 ile iligkim KotUdUr (yakinli@t ........ccocovveiviiiieniiiinieieee, )

13) Herhangi bir sorunla karsilastigmizda sorununuzun ¢dziimiinde kim/ler destek olur ?
14) Ailenizle paylasamadiginiz fakat unutamadiginiz/sizi ¢ok iizen/garesiz birakan bir olay oldu mu ?
1) Evet (Nedenini sOyleyebilir MIiSINIZ? ........cccceoviiieiiie e )
2) Hayir
15 )Evet ise, sizi zor duruma diisiiren/caresiz birakan bu durumla ilgili tedavi destegi gérdiiniiz mii ?
1) Evet 2)Hayir
C) SAGLIK OYKUSU

16) Intihar girisiminiz oldu mu? 1)Evet  2) Hayir

Madde kullanmaya Madde kullanim Madde bagimhihg:

baslamadan once sirasinda tedavisinde

Evet | Hayir | Tanineydi | Evet | Haywr | Tanineydi | Evet | Hayir | Tani neydi

Daha 6nce
psikiyatrik tedavi

aldimiz m ?

D) BAGIMLILIK OYKUSU
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18) Maddeye baslama nedeniniz neydi / nasil basladiniz? O giinii kisaca anlatabilir misiniz?

19) (Baslama nedeni travmatik bir yasanti ise sorun) Yasadigmmiz bu durumla ilgili psikolojik destek
aldiniz m1 ?

1) Evet 2) Hayir

20) Daha 6nce bagimlilikla ilgili tedavi girisiminiz oldu mu? 1) Evet 2) Hayir

21) Eyilipsultan Saglhik Miidiirligii ilge Bagimlilik Danigma birimi ile ilk ne zaman goériismeleriniz

baslad1?
22) Size soyledikleri giin goériismeye gelebiliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir (nedeni... ........)

23) Son tedaviden sonra toplam kag gun temiz kalabildiniz? ..................

24) Bu sirada arada baska tedavileriniz var m1 ? 1) Evet 2) Hayir

25) Evet ise; 1) Nerede 2) Ne zaman?

26) Ayaktan tedavileriniz:/ 1)Nerede 2)Ne zaman 3)Ne kadar sure
27) Yatarak tedavileriniz: / 1)Nerede 2)Ne zaman 3)Ne kadar sure
28) Uygulanan tedaviyi yarida biraktiginiz oldu mu? 1) Evet 2) Hayir

29) Tedaviyi yarida birakmaniza neden olan durumu agiklayabilir misiniz ?
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EK 2: BAPi — KISA FORM

Lutfen her maddeyi dikkatlice

okuyun.

Sorularnbos birakmayin, kendinizi enyakin hissettiginiz tek bir sikkiisaretleyin.

Hig veya Hemen
ayda 3 Haftada 1-5 hemen her
kezden fazla kez giin
degil
1  Ne sikhikla alkol kullaniyorsunuz? ] O n
b Kolonya kullaniyor musunuz? En az bir Ucten fazla
Hicbir zaman kez kez
kullandim

2  Esrar (marihuana, joint, gubar vb) . . .
kullandiniz m? Ne sikhkta?

2b  Bonzai, jamaikan (sentetik kannabinoid) i i i

3 Ecstasy (ekstazi) kullandiniz m1? Ne sikhkta ] ] ]

4 Eroin kullandinmiz mi1? Ne sikhikta ] ] ]

5  Kokain kullandimiz m1? Ne sikhikta ] ] 7

6  Tas (krak kokain) kullandimiz mi? Ne = = =
sikhkta

7 Rohipnol, rivotril (ros) gibi haplar . . .
kullandimiz m1? Ne sikhikta

8  Ucucu maddeler (tiner, bali, gaz vb) - - -
kullandimiz m1? Ne sikhikta

9 Akineton, tantum, xanax vb gibi cesitli

haplar kullandimiz m1? Ne sikhikta
Eger bu ilaglar: doktor bilgisinde ve onerisiyle

kullandiysaniz "0" isaretleyiniz
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10

Metamfetamin, ice gibi amfetamin ttrevleri

Kkullandiniz mi? Ne sikhikta

11

LSD, GHB gibi maddeler kullandiniz m1? Ne
sikhkta
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Birgok kisinin bagindan, yasaminin herhangi bir doneminde, oldukga stresli ve travmatik bir olay

EK 3: TRAVMATIK YASANTILAR LISTESI (T.Y.L.)

geemis ya da boyle bir olaya tanik olmustur. Asagida belirtilen olaylar i¢inde, baginizdan gegen ya

da birebir tanik oldugunuz olaylarm HEPSINI yanindaki kutucuklar1 isaretleyerek belirtiniz.

Madde bagimhis1 oncesi

Bagimhhik sirasinda

Tedavi strecinde

Basiniza geldi

mi ?

Ne kadar zaman

once oldu ?

Etkilenme
12345

Basiniza geldi

mi ?

Ne kadar zaman

once oldu ?

Etkilenme
12345

Basiniza geldi

Ne kadar zaman
once oldu ?
Etkilenme
12345

mi ?

1.Ciddi bir kaza,
yangin ya da

patlama olay1

2.Dogal afet
(6rnegin, deprem,

sel baskii gibi)

3.Fiziksel bir
saldirtya maruz

kalma

4.Cinsel bir

saldirtya maruz

kalma

5.Askeri bir
carpisma ya da
savas alaninda

bulunma

6.Hapsedilme
(Ornegin,
cezaevine diisme,
savas esiri olma,

rehin alinma gibi)
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7.Zorunlu goce

maruz kalma

8.Iskenceye maruz

kalma

9. Yasamu tehdit
eden bir hastalik

10.Sevilen ya da
yakin birinin ani
ve beklenmedik

olumi

11. 15 Temmuz
darbe girisimine
maruz kalma
dogrudan ya da
dolayli)

12.Psikolojik bir
saldirtya maruz
kalma(strekli kot
sOylem ve ya
asagilanmalara

maruz kalma

13.Asir1 liziicii ve
beklenmedik

ayrilma

14.Yukaridakilerin
disinda herhangi
bir travmatik
olay/durum var

mi1?

35) (Yasadigi durumlari sayarak)

1. Evet

2. Hayr

tedaviniz sirasinda bu durumlarla ilgili goriistildi mu?
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AILE UYELERINDEN ...............

Bireyin bagimhihgindan Bireyin bagimhihg: Bireyin bagimhlik tedavi
once sirasinda sirecinde
o <] o <] o [<H)
— = 3 E w s = | 5 2| € w g = | = 3| E w
5 E S < OB § ¥ E| T ¢ B § < ¥ E|© ¢ B §
g = L 8 g 2 ™ = £ 8 |2 m S = £ 8 9|2 =
z = s £ 9 ¥ « 2 2 s E 2| % «o 22 v £ 2| ¥ «
(5] © < frd [<5] [ < fed (5] (] < hed
M o Z N O W « M | Z2 N ©| W « M | Z2 N O W «

1.Ciddi bir kaza,
yangin ya da

patlama olay1

2.Dogal afet
(6rnegin, deprem,

sel baskin1 gibi)

3.Fiziksel bir

saldirtya maruz

kalma

4.Cinsel bir
saldirtya maruz

kalma

5.Askeri bir
carpigsma ya da
savag alaninda

bulunma

6.Hapsedilme
(6rnegin,
cezaevine diisme,
savas esiri olma,

rehin alinma gibi)

7.Zorunlu goce

maruz kalma

8.Iskenceye maruz

kalma

9. Yasamu tehdit
eden bir hastalik

10.Sevilen ya da

yakin birinin ani
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ve beklenmedik

oluma

11. 15 Temmuz
darbe girisimine
maruz kalma
dogrudan ya da
dolaylr)

12.Psikolojik bir
saldirtya maruz
kalma(surekli kot
sOylem ve ya
asagilanmalara

maruz kalma

13.Asir1 liziicti ve
beklenmedik

ayrilma

14.Yukaridakilerin
disinda herhangi
bir travmatik
olay/durum var

mi1?
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EK 4: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu caligmanin amaci madde bagimlis1 bireyler ile ailelerinin, travmatik yasam deneyimlerinin tedavi

stirecine etkisinin incelenmesi olup, sonuglar1 bagimlilik tedavi siirecinin niteligini gelistirmektir.

Aragtirmada katilimcilara soru kagidi uygulanacaktir. Arastirmaya etik kurul onammdan hemen sonra
baslanip 1 yil iginde tamamlanmasi 6n goriilmektedir. Bu arastirmada katilimei igin ek riskler ve

rahatsizliklar s6z konusu degildir. Bu ¢alismanin sonuglar1 baska insanlarin yararina kullanilacaktir.

Calismaya katilim benim ve katilimcimin istegimize baghdir. Katilime1 arastirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmaya katilmayi reddedebilir ve hicbir ceza almadan arastirmadan ayrilabilir.
Arastirmanin sonucu bilimsel amacli kullanilacaktir. Katilimciya ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu
Etik Kurulu tarafindan incelenerek Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore ahlaki,

vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmustir.
Cahsmaya Katilma Onayi:

Bu olur formunu imzalamadan Once yukaridaki bilgileri okudum veya bana okunmasimni
sagladim. Bu ¢alismanin icerigi ve anlami bana agiklandi. Bana aklima gelen biitiin sorular1 sorma
firsat1 tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar aldim. Eger bu calismaya katilmay1 kabul etmezsem
hicbir ceza almayacagim ve benden higbir iicret talep edilmeyecektir. Bu calismadan ¢ikarilan
sonuglar baska insanlarin yararma kullanilabilir. Bu formu imzalayarak yasal haklarimin higbirinden

vazgegmedigimin bilincindeyim.

Calismanin ylriitiilmesi ve haklarim konusunda kafamda sorular belirdiginde asagida

belirtilen kisilerden biriyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir:
Prof. Dr. Zeynep Simsek 0533 399 49 14

Suheyla Betil Tuncer 0545 796 16 71

Bu calismada yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum. Bu bildirimli olur s6ézlesmesinin

imzal1 bir niishasini aldim.

Gorilisme yapilan kisi

Adi- Soyadi Imzas1 Tarih
Gorilismeyi yapan kisi
Siheyla Betul Tuncer Tarih
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ETIK KURUL DEGERLENDIRME SONUCU/RESULT OF EVALU

EK 5: ETIK KURUL ONAYI

ATION BY

THE ETHICS COMMITTEE

(Bu bsltim Istanbul Bilgi Universitesi Insan Aragtirmalari Etik Kurul tarafindan
doldurulacaktir /This section to be completed by the Committee on Ethics in research
on Humans)

Bagvuru Sahibi / Applicant: Sitheyla Betiil Tuncer

Proje Bl.lsllgl / Project Title: Madde Bagimhs: Bireyin ve Ebeveynlerin Yagadiklari
Travmatik Deneyimlerin Bagimlilik Tedavi Siirecine Etkisi

Proje No. / Project Number: 2018-20016-80

1.

Herhangi bir degisiklige gerek yoktur / There is no need for revision

2.

Ret/ Application Rejected
Reddin gerekgesi / Reason for Rejection

Degerlendirme Tarihi / Date of Evaluation: 10 Temmuz 2018

= 2

Kurul Bagkani / Committee Chair

Dog. Dr. Itir Erhart

e

Uye / Committee Member

Prof, Dr, Hale Bolak

\//)/(/V\/

Uye / Committee Member

Prof.
7

Dog Dr. Ayhan Ozgiir Toy
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/Zi./ Committee Member

Prof. Dr. Asli Tung

Uye / Committee Member

Prof. Dr. Turgut Tarhanh
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Uye / Committee Member

Pro Ali Demirei
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