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TESEKKURLER
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OZET

Alkol/Madde Bagimhihigi Tanis1 Almis Bireylerin Taburculuk Sonrasi
izlemlerinde Kullanilmak Uzere Telepsikiyatrik Hasta Takip Formunun

Gelistirilmesi

Alkol ve madde bagimlilig1 tanilari, kroniklesme egilimi yiiksek, relaps ve
remisyon surecleriyle ilerleyen mental sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alkol
/madde bagimlilig: tedavisi sonrasi gelisebilecek relaps riski yiiksek olmakla beraber
relapslar birey ve ailesi igin yikict sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle relaps
riskini olabildigince azaltmak ve remisyon siresini uzatmak bagimlilik tedavisinin
temel prensibi olarak kabul edilmektedir. Alkol/madde bagimliligi tanisi almis
bireylerin rutin takibi relaps riskini dnlemek acisindan son derece énemli bir konu
olmakla beraber son yillarda gelisen telepsikiyatrik yontemler hasta takibi agisindan
dikkat ¢ekmektedir.Bu calisma, madde ve alkol bagimliligi tanisi almig bireylerin
taburculuk sonrasi rutin takiplerindetelepsikiyatrik yontem kapsaminda kullanilmak

tizere bir takip formu gelistirmeyi amaglamaktadir.

Calisma kapsaminda gelistirilen hasta takip formu i¢in kuramsal siirece dayali
Olcek gelistirme yontemi olan Lawshe Teknigi kullanilmistir. Bu amagla ilk olarak
literatiir taramas1 yapilmis ve takip edilecek hasta grubuna sorulabilecek sorular
belirlenmigtirve taslak bir form olusturulmustur. Daha sonra Lawshe Teknigi
kapsaminda uzman grubu olusturulmus (n:38) ve bu hazirlanan taslak formda
bulunan sorularin uygun olup olmadig1 uzmanlara danigilmistir. Uzman grubundan
alinan goriisler kapsaminda, takip formunda yer alabilecek maddelerin her birinin
Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) ve Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanmus
ve istatistiksel veriler dogrultusunda 22 maddenin gegerli oldugu belirlenmistir. Son
olarak ise gecerli olan maddelerin belirlenmesiyle birlikte, alkol/madde bagimlilig
tanis1 almis bireylerin telefonla rutin takibinde kullanilabilecek “telepsikiyatrik takip

formu” gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimliligi, madde bagimlilig, relaps, takip formu,
telepsikiyatri



ABSTRACT

Developing TelepsychiatricAfter Recovery Patient Follow-Up Form to be used

in Monitoring Individuals Diagnosed with Alcohol/Substance Addiction

Diagnoses of substance and alcohol addiction appear as mental problems that
have a high tendency to become chronic and that progress with relapse and
remissions.The risk of relapse that may develop after alkol/substance addiction
treatment is high and relapses can have devastating consequences for the individual
and his family. Therefore, reducing the risk of relapse as much as possible and
extending the duration of remission is accepted as the basic principle of addiction
treatment.While routine follow-up of individuals diagnosed with alcohol/substance
addiction is an important issue in terms of preventing relapse risk, telepsychiatric
methods that have developed in recent years draw attention in terms of patient
follow-up. This study aims to develop a follow-up form to be used in outpatient care
or post-discharge follow-up of individuals diagnosed with substance and alcohol

addiction.

Within the scope of the study, Lawshe Technique, which is a scale
development method based on theoretical process, was used for the developed
patient follow-up form. For this purpose, firstly literature review was done and the
questions that could be asked to the patient group to be followed were determined
and draft form was created. Then, an expert group was formed within the scope of
Lawshe Technique (n: 38) and the experts were consulted for the compatibility of the
questions in this draft form prepared. Within the scope of the opinions received from
the expert group, Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity Index (CVI)
of each of the items that can be included in the follow-up form were calculated and
22 items were found to be valid according to statistical data (Lawshe Technique).
Finally, with the determination of the applicable items, a “telepsychiatric follow-up
form” was developed to be used for routine follow-up of individuals diagnosed with

substance/alcohol addiction.

Keywords:Alcohol addiction, follow-up form, substance addiction, relapse,

telepsychiatry



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AADH . Asetaldehit, asetaldehit dehidrogenaz
ADH : Alkol Dehidrogenez

AMATEM : Alkol ve Madde Bagimliliklar1 Tedavi Merkezi
COMT  : Katekol-O-metiltransferaz

DAT : Dopamin Transporter

DSM : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DNA : Deoksiribonukleik asit

RNA : Ribontkleik asit

EGM : Emniyet Genel Miidiirliigii

EKS :Endokanabioid Sistem

GABA : Gama-Aminoblitrik asit

GIS : Gastrointestinal Sistem

HIV : Human ImmmunodeficiencyVirus

ICD . International Statistical Classification of Diseasesand
KGI : Kapsam Gegerlilik Indeksi

KGO : Kapsam Gegerlilik Oran1

LSD : Liserjik asit dietilamid

MAOA : MonoaminOksidaz A
MDMA  : 3.4-metilendiyoksimetamfetamin
MEQOS : Mikrozomal Etenol Okside Edici Sistem

N : Orneklem Birim Say1st

NMDA  : N-Methyl D-AsparticAcid

SPSS . Statistical PackageforSocialSciences
THC : delta-9-tetrahydrocannabinol

TSSB : Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

TUBIM  : Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig: Izleme Merkezi

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu
VTA : VentralTegmental Alan
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Alkol/madde bagimlilig1 ¢ok boyutlu ve kronik bir mental bozukluktur. Alkol
bagimliligi, insan tarafindan igilebilen etil alkoliin kisinin fiziksel ve ruhsal sagligin
olumsuz etkilemesine ragmen kronik olarak zararli kullanimini ifade ederken , madde
bagimliligi, yasal ya da yasadisi uyusturucular da dahil olmak Uzere psikoaktif
maddelerin zararli ya da tehlikeli kullanimini icermektedir (1). Alkol/madde
bagimligi, bagimlilik yapici olan maddenin ilk viicuda alinmasiyla baslayan bir siireg
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alinan psikoaktif maddenin, beyindeki 6diil merkezi
tizerine kimyasal etkileri, maddenin keyif verici 6zelligini olusturmakta ve kiginin ayn1
etkiyi yakalamak i¢in, maddeyi tekrar kullanarak bagimli olmasina neden olmaktadir
(2). Alkol/ madde bagimliligi ve buna bagli sorunlar bireyleri, aileleri ve toplumu bir
biitiin olarak etkileyen ve giderek biiyliyen 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (3). Birlesmis Milletler 2018 Diinya Uyusturucu Raporuna gore
madde kullanom ve bagimhilik orani kiiresel Olgekte endise verici bir sekilde
artmaktadir (5). Kiiresel alkol (saf etenol) tiiketim orani ise 2000 yilinda kisi basina
5.7 litreyken 2016 yilinda 6.4 litreye yiikselmistir (4). Madde ve alkol kotiiye
kullanomina  bagli morbidite ve mortalite oran1 da olduk¢a dikkat cekici
gorinmektedir. Madde kullanimina bagli 6limler dogrudan maddenin etkisine bagli ya
da asir1 doz alimi seklinde olabildigi gibi madde kullanimi nedeniyle olusan

hastaliklara bagli olarakta gelisebilmektedir (5).

Alkol ve madde bagimliliginin kisisel olumsuz sonuglart oldugu gibi,
toplumsal olarakta olumsuz etkileri mevcuttur. Toplumsal olarak etkilenme bagimli
bireylerin aile, sosyal ve is ¢evresinin dogrudan etkilenmesi seklinde olabilecegi gibi
ayni zamanda bagimli bireylerin yasadis1 psikoaktif maddelerin temini i¢in siddet ve
hirsizlik gibi ciddi sug¢ isleme potansiyeli agisindan da 6nemli olabilmektedir (6).
Bagimlilik tanis1 alan birey kullanilan maddenin etkisindeyken sug isleyebilecegi gibi,
kullanilan maddeye ulasim igin para bulmak amaciyla da sug isleyebilmektedir (7, 8).
Alkol/madde kotliye kullanimi ve bagimliligr ile ilgili toplumsal olarak diger 6nemli

bir sorun ise alkol/madde kullaniminin dogrudan ya da dolayli olarak sebep oldugu



ekonomik yiik olarak dikkat ¢cekmektedir. Ekonomik yiikte gelisen artis, liretkenlik
kaybi, erken oOliimler, suga iliskin dolayli kayiplar, madde kullanimi ile iligkili

hastaliklar ve tekrarlayan hastane yatislar1 nedeniyle olabilmektedir (9).

Ulkemizde alkol/madde bagimlhiligi tedavisi Psikiyatri kliniklerinde ya da
Alkol ve Madde Kullanom Bozukluklar1 Tedavi Merkezleri’nde uygulanmaktadir ve
tedavi siireci yatarak ya da ayaktan tedavi seklinde planlanmaktadir. Tedavi siireci, 2-6
hafta arasinda hastanede yatarak arindirma(detoksifikasyon) ve sonrasinda bir yil siire
ile psikososyal tedavi seklinde gergeklesmektedir (10). Alkol veya madde bagimliligi
tedavisi sonrasi gergeklesen relapslar 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Alkol veya madde kullanmay1 birakan hastalarin yaklasik %40-50’si ilk alti ayda
tekrar maddeyi kullanmaya baglamaktadir (11,12). Bahsedilen bilgiler dogrultusunda
alkol ve madde kullanim bozuklugu ve tedavi sonrasi relapslar gerek bireysel, gerek
toplumsal ve ekonomik etkileri dolayisiyla lizerinde ¢alisilmasi gereken dnemli saglik

sorunlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13).

Son yillarda gelisen teknolojiye paralel olarak akilli telefonlarin ve internet
erisiminin artmasiyla birlikte alkol/madde bagimlilig1 tanist alan hastalar1 takip
edebilmek, hastalarda tekrar madde alimini 6nlemek, hastalarin sosyal hayata uyum
saglama yetenegini gelistirmek, tekrarli yatiglar1 azaltmak amaciyla telepsikiyatrik
yontemler kullanilmaya baslanmigtir (14). Telepsikiyatrik miidahaleler elektronik
posta, akilli telefonlar, kablosuz araclar, ¢ift yonlii video kullanan servisler, iletisim
teknolojilerinin diger formlar1 ve gelisen ¢esitli uygulamalari igermektedir. Literatiir
incelendiginde, telefonla hasta takibine yonelik ¢ok sayida arastirma oldugu goriilse de
taburculuk sonrasi alkol/madde kullanim durumu ve relaps riskleri agisindan hasta
takibi amacli standart bir “takip formu” olusturulmaya yonelik ¢alisma sayist sinirlt

gorunmektedir (15,16).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, Bagimlilik Merkezlerinde calisan personelin tedavi
sonrasi taburcu olmus hastalari madde kullanim durumu ve relaps riskleri agisindan
takip edebilmek i¢in kullanabilecegi, standart bir “Telepsikiyatrik Hasta Takip Formu”

gelistirmektir.



1.3. Arastirma Sorulari

Kuramsal siirece dayali 6lgek gelistirme yontemi olan Lawshe Teknigi

kullanilarak bir takip formu gelistirilebilir mi?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Alkol ve Alkol Kullanimi

2.1.1. Alkol Kullanim Tarihcesi

Insanligin alkolle tanismas1 ¢ok eski dénemlere kadar uzamaktadir. Arkeolojik
bulgular 15181nda yaklasik 1-2 milyon yil oncesine kadar agirlikli olarak meyveden
beslenen insansilarin, yliksek seker oranma sahip meyvelerin fermante olmasiyla
alkolle tanistiklar1 tahmin edilmektedir (17). Tarih 6ncesi donemde insanlik tarafindan
dogal fermantasyonun kesfedilmesi neolitik donemde kasitli olarak sekerli ve nisastali
bitkilerden bira ve sarap yapilmasmm getirdigi diisiiniilmektedir (18). ilkel alkol,
donemin insanlar1 tarafindan tibbi uygulamalar, sosyal paylasimlar, dini ritiieller

sirasinda kullanildig1 gibi, 6fori saglamak amaciyla da kullanildigi bilinmektedir

(19,20).

Son zamanlarda arkeolojik kazilarla birlikte 6nemi giderek artan Gobeklitepe
insanlik tarihinde alkol iiretimine 1sik tutmasi acisindan da olduk¢a Onemlidir.
Gobeklitepe kazilarinda, su ana kadar en biiytigi 160 litrelik kapasiteye sahip kireg
tasina oyulmus, alt1 bira varili bulundugu bilinmektedir (21,22). Uziimiin fermante
edilmesiyle elde edilen ve insanlhigin tiikettigi en eski alkollerden bir digeri olan
sarabin ise, 8000 yillik bir tarihi oldugu bilinmektedir. Saklanmak (izere kaplarda
bekletilen yabani iizlimlerin mayalanmasi ile tesadiifi bir sekilde sarapla tanisan insan,
daha sonra bu islemi bilingli yapmaya baslamistir (23). Son arkeolojik ¢alismalarda,
Giircistan’da M.O. 6000 yilma kadar uzanan bir tarihi olan kazi bdlgesinde, dénem
insaniin topraktan yaptigi gereclerde sarap kalintisina rastlanmistir (24). Farkl
caligmalarda ise Mezopotamya® da yapilmis kazilarda asma yetistiriciliginin M.O.
6000 yilindan sonra yapilmaya baslandigina dair bulgular elde edilmis olup ayni
donemlerde Cin’de de sarap tiretildigi diisiiniilmektedir (23).

2.1.2. Alkol Emilim ve Metabolizmasi

Viicuda alinabilen etil alkol, meyve ve tahillardaki karbonhidratlarin
fermentasyonu sonucu olusur. Enerji degeri, 1 gramda 7 kalori olan etil alkol olduk¢a

kalorili bir maddedir (25). Alkol viicuda alindiktan sonra gastrointestinal sistemde



hizla emilmekte ve sadece %2-10" nu bdbreklerden ve akcigerden atilarak viicuttan
uzaklastirllmaktadir (26). Tiketilen alkoliin %20’si midede geri kalan kismi ise ince
bagirsakta emilmektedir. Emilim hizi ince bagirsakta mideye oranla daha yiiksektir.
Etil alkoliin %901 karacigerde, alkol dehidrogenaz enzimi araciligi ile, Once
asetaldehit ve asetik asit'e daha sonra da karbondioksit ve su asamasina kadar
yikilmaktadir. Alinan alkoliin %5-8 kadari solunum ve idrar yolu ile degisime

ugramadan viicuttan uzaklastirildig1 ve az bir miktarinin ise ter ve feces ile atildig

bilinmektedir (27).

2.1.3. Alkoliin Norokimyasal Etki Diizenegi

Alkol kullanim1 viicutta pek ¢ok organmi etkilese de en ¢ok beyin hiicrelerini
etkilemektedir. Alkol merkezi sinir sistemine olan etkisini kisinin davranislarinda,
diisiincelerinde ve duygulaniminda gostermektedir (28). Alkoliin beyin kimyasi
tizerine etkisi incelendiginde, etanolden etkilenen pek ¢ok farkli kimyasal mediyator
oldugu goriilmektedir. Alkol GABA ve NMDA reseptor dizgesi, SHT3 reseptorleri,
nikotinik kolinerjik reseptorler,mezolimbik dopaminerjik dizge, opioid reseptorleri
tizerine etki ederek kisinin davranis, diisiince ve duygulaniminda cesitli sonuglar

ortaya ¢ikarmaktadir (28).

Etanoliin viicuda alindiktan sonra, NMDA reseptorleri iizerine ilk etkisi
inhibasyondur. Kronik olarak etanol maruziyeti, bu reseptor tzerindeki inhibe edici
etkiyi azaltmakta ve buna “akut tolerans” denilmektedir (29).Kronik alkol tiiketimi
sonucu, bir adaptasyon olarak beyinde NMDA reseptorleri artmaktadir. Bunun sonucu
olarak NMDA nin artmasi presinaptik glutamat saliniminida uyarir ve kronik alkol
kullaniminda glutamat seviyesi yiikselir. Glutamat beyinde birincil uyari
noratransmitterdir. Korteks, talamus, limbik dizge, serebellum, hipokampus gibi
o6nemli beyin bolgelerinde bulunmaktadir (28). Kronik alkol alimimin sonucunda
gelisen glutamat etkinliginde artis bigimindeki noéroadaptasyon, alkol yoksunlugundaki
belirtilerin  yam1  sira, bu  yoksunluk donemlerinin  sonucunda  gelisen
ndrodejenerasyondan da sorumlu gibi goriinmektedir. Alkol bagimliligi olan bireylerin
yoksunluk déneminde glutamat artigi, artmis uyarilmiglik, anksiyete, otonomik asiri
aktivite bulgulari, uyku bozukluklari, depresif duygu durumu ve epileptik ndbetler gibi
sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir (29).
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Etanoliin inhibitdr bir ndrotransmitter olan GABA iizerine etkisi ise etkinligi
arttirict yondedir. Alkol sedasyon, anestezi ve sakinlestirme etkisi olan GABAA
reseptor fonksiyonun arttirmaktadir (30). Alkol bagimliliginda ve kronik alkol
kullaniminda diger bir adaptasyon olarak GABA diizeyinde meydana gelen azalma,
kiside anksiyete, huzursuzluk, uykusuzluk gibi yoksunluk belirtilerini ortaya

¢ikarmaktadir.

Diger bir reseptér olan, SHT3 reseptorleri dogrudan etonol ile etkilesime
girebilmektedir. Bu 06zelligi dolayisiyla SHT3 reseptoriiniin, alkole bagh akut ve
pekistirici durumlardan sorumlu olabilecegi diistiniilmektedir (28). SHT3 reseptoriiniin

gastrointestinal sistemi uyar1 etkisi alkol aliminda yasanan bulanti ve kusmayi

aciklamaktadir (31).

Tiim bagimliliklarda oldugu gibi, etanoliin beynin 6diil merkezine olan etkisi
de bagimlilik gelisimini anlamak agisindan Onemli bir konu olarak karsimiza
ctkmaktadir.  Odiil merkezi olarakta adlandirilan mezolimbik sistem prefrontal
korteks, hipokampus, ventral tegmental alan (VTA) ve ventral stratiumdan
olugmaktadir (32). Bu sistem hiicrelerinde bulunan D reseptorlerine baglanan
dopamin beynin 6diil merkezini uyararak kiside 6fori, rahatlama, mutluluk gibi hislere
sebep olmakta ve alkol alma davranishini pekistirmektedir (33,34). Kiside kronik alkol
kullanim1 ve bagimmliliga bagli olarak bozulan dopamin mekanizmasi alkol
almadiginda kiside huzursuzluk, terleme, depresif belirtiler gibi durumlart da
beraberinde getirebilmektedir. Etanoliin Mu opioid reseptorii tizene olan etkisi de odul

merkezini uyarmakta ve alkol alma davranisini pekistirmektedir (28).

Alkol bagimlilig1 beynin ¢esitli bolgelerinde hasar olusturabilmektedir. Etanol,
dogrudan noéronlar icin toksik etki yaratabilecegi gibi, etonol yikimina bagli olusan
asetaldehit ve alkol bagimliligi nedeniyle goriilen beslenme bozukluklar: (B vitamin
eksikligi) nedeniyle de, beyne zarar verebilmekedir (35). Serebral korteks, limbik
sistem gibi subkortikal bolgeler(duygu durumunu dizenleyen bdlge), talamus (beyin
iletisim merkezi), hipotalamus( hormon salgilayan bolge) , serebellum(motor

davraniglar) etanoliin toksik etkisine maruz kalan 6nemli bolgelerdir (36).



2.1.4. Alkol ve Fizyolojik Etkileri

Etanol viicuda alindiktan sonra gastrointestinal sistemde hizla emilmekte ve
kanda homojen olarak dagilmaktadir. Alindiktan sonra viicutta depolanilamayan bir
madde olan etonoliin, %2-10 kadar1 akciger ve bobreklerle viicuttan uzaklastirilmikta
ve geri kalan miktar1 karacigerde metabolize edilmektedir. Asirt alkol tiiketimi sonucu
olusan yikim {iriinii olan asetaldehit karaciger icin toksik olabilmekte ve karaciger
yapisini tahrip edebilmektedir (37). Karacigerde etanol asetaldehit ve hidrojene
dontstiirilmektedir. Bu asamada alkol dehidrogenez(ADH), mikrozomal etenol okside
edici sistem(MEOS) ve katalaz enzimleri yer almaktadir (39).Asetaldehit, asetaldehit
dehidrogenaz (AADH) tarafindan asetil-KoA’ya c¢evrilmektedir. Asetil-KoA bir
yandan sitrik asit siklusuna girerek yag asitine doniigiirken bir yandan da dnce asetata
daha sonra da karbondioksit ve suya doniismektedir (38).Asir1 alkol tiiketimi,
karacigerde ii¢ farkli patolojiye yol agmaktadir; Yagh karaciger, alkolik hepatit ve
siroz (40).

Kronik alkol tiiketimi nedeniyle bobreklerde énemli dlcude etkilenmektedir.
Etanoliin bobrekler iizerine etkisi yikim tirlinii asetaldehit ve serbest radikallerin toksik
etkisiyle olabildigi gibi diger organlarla olan komplike iligkisinden de
kaynaklanmaktadir (41). Kronik alkol tiiketimi kan trigliserid seviyesini yikselterek
koroner arter hastalig1 riskini de arttirmaktadir. Ayrica yogun alkol tiiketiminin sebep
oldugu hipertansiyon, vaskiiler sistem yapisini bozabilmektedir. Asetaldehit ve serbest
radikallerin toksik etkisi tipki diger organlara oldugu gibi, miyokard iizerinde de
goriilmekte ve bu durum kalp hastaliklarina sebep olabilmektedir (27). Yogun alkol
kullanim1 sonucu etanol gastrik mukozayr da tahris edebilmektedir. Gastrik
lezyonlarda ise mide kanamalarima sebep olabilmekte ve gastrik asit salinimini
arttirabilmektedir (27). Kronik alkol tiiketimi ayn1 zamanda ince bagirsakta B Bi12 ve
folik asit emilimini azaltabilmektedir (42). Kronik ve yogun alkol tiiketimi ayni
zamanda, Ozellikle pankreas, meme, karaciger ve kolon kanserinde bir risk faktori

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (43, 44, 45, 46).

2.2. Alkol Bagimhg

Alkol bagimhilig1 gelisimi dinamik ve karmasik bir siire¢ olarak karsimiza

cikmaktadir (47). Alkol kullanim bozuklugunun gelismesinde, ¢ok farkli sosyokiiltiirel
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ve norofizyolojik siiregler rol almaktadir (11). Alkol kullanim bozuklugu tanisi
konulmasinda kullanilan farkli tanisal simiflandirma yontemleri kullanilabilmektedir.
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin (DSM) 1952’de yayinlanan
ilk versiyonundan itibaren alkol kullanimi ile iligskili bozukluklarinin tanisal
siiflandirilmalart yapilarak klinik pratikte siklikla kullanilagelmistir (48). DSM-4’te
ayr1 tanilar olarak ele aliman “alkol koétiiye kullanimi” ve “alkol bagimliligr” tani
kriterleri DSM-5’te birlestirilerek “alkol kullanim bozuklugu” olarak bir baslik altinda
toplanmustir (49).

DSM-5’e gore “Alkol Kullanim Bozuklugu” tanis1 son 12 ay igerisinde 11 tan1
kriterinden en az ikisinin goériilmesi ile konmaktadir. 1 y1l i¢inde bulgularin 2 veya 3’1
varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya daha fazlasi varsa siddetli kabul edilir. Bu

kriterler genel hatlartyla asagida ki tabloda belirtilmistir;

e Istendiginden daha biiyiik 6lciide veya uzun siireli kullanim

e Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak igin istek veya sonu¢ vermeyen ¢abalar

e Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak igin gerekli etkinliklere cok zama
ayirma

e  Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmig hissetme

e  Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarimi yerine getirememe (iste, okulda, evde)

e  Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi sorunlar)

e Kullanimdan dolayi giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is, eglence vb.)

e Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

e  Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay1 siirdiirme

e Maddeye tolerans gelismis olmasi

e Yoksunluk belirtileri (50,51).

Diger bir tan1 smiflandirmasi olan Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasi 1CD-
10’a gore ise asagidaki maddelerden en az {i¢ tanesi son 12 ay igerisinde goriildiiyse

bagimlilik tanis1 konulabilmektedir.



e Maddeyi almak i¢in giiclii bir istek veya zorlanti

e Madde alma davranigini denetlemede giigliik(baslangig, birakma ve kullanim dozu
bakimlarindan)

e  Madde kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik birakma sendromu: Maddenin
tipik birakma sendromu, ya da birakma belirtilerini giderebilmek i¢in ayni ya da benzer
maddeyi kullanma

e  Dayaniklilik (tolerans) belirtileri, daha diisiik dozlarda ortaya ¢ikan etkilerin ortaya ¢ikabilmes
icin daha yiliksek madde dozlarina gereksinim duyulmasi (en giizel 6rnek, dayaniklilik
gelistirmemis bireyleri 6ldiirebilecek dozda giinliik alkol ve opium alan bagimlilaridir)

o Maddeyi elde etmek, kullanmak, etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan zamanin diger ilgi ve
ugraslara yer birakmayacak sekilde giderek artmasi

e  Asir icki nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi1 donemlerini izleyen depresif

duygudurum, biligsel yetilerde ila¢ kullanimina bagli bozulma gibi zarar gordiigiine iligkin

® Asir igki nedeniyle karaciger bozuklugu, agir madde kullanimi dénemlerini izleyen depresif
duygudurum, bilissel yetilerde ila¢ kullanimina bagli bozulma gibi zarar gordiigiine iliskin 8
acik verilere karsin madde kullanimini stirdiirme; kullananin goérdiigii zararin ne oldugunu ve

bilip bilmedigini arastirilmalidir (52).

Diinya genelinde yaygin olarak tiiketilen bir merkezi sinir sistemi depresani
olan alkoliin, bazi toplumlarda sosyallesmenin bir unsuru olmasi, kilttrel bir gelenek
olarak kabul edilmesi gibi sebepler “normal i¢icilik” ve “alkol kullanim bozuklugu”
arasinda ki ayrimi1 zorlastirmaktadir. Kullandigimiz tanisal siniflandirma sistemleri ne

kadar iyi olursa olsun, kesin tan1 koyabilmek i¢in yetersiz noktalar olabilmektedir
(53).

2.2.1. Alkol Bagimhihg1 Epidemiyolojisi

Diinya genelinde alkol kullanan 2 milyar kisinin 76 milyon kadari alkol
bagimlis1 olarak bilinmektedir (54). Gliniimiizde alkol tiiketimi ve bagimlilig1 giderek
artan bir halk sagligi sorunu olarak dikkat ¢ekmektedir. Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan 2018 yilinda yayinlanan raporda, diinya genelinde 15 yas {istii kisi basina
yillik alkol tiiketiminin 2005 yilinda 5.5 litre ve 2016 yilinda 6.4 litre ile arttig1
vurgulanmistir (4). Rapora gore Diinya genelinde agir epizodik igicilik ise 2000
yilinda toplam niifusun %22.6> s1 iken 2016 yilinda %]18.2 olarak kaydedilmistir
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(4).Ulkemizde ki duruma bakildiginda, Emniyet Genel Miidiirliigii 2018 yili “Genel
Niifusta Titiin,Alkol ve Madde Kullanimina Yo6nelik Tutum ve Davranis Aragtirmasi
Raporu™na gore genel niifusun yasam boyu alkol kullanma prevelansinin %22.1, son
12 ay igerisinde alkol kullanma prevelansinin %12.6 ve son 1 ay igerisinde alkol

kullanma prevelansinin ise %8.6 olarak kaydedildigi goriilmektedir.

2.2.2. Alkol Bagimlih Etiyolojisi

Alkol bagimliliginin gelismesinde farkli ¢evresel, genetik, sosyal ve psikolojik
faktorlerin yer aldigi bilinmektedir. Bagimlilik gelismesinde rol oynayan genetik
faktorleri anlamak i¢in ikiz caligmalar1 biiylik 6nem tasimaktadir. Avustralya Alkol
Kullanim Bozuklugu Ikiz-Aile Calismasi (OZALC: The Australian twin-family study
of alcohol use disorder) grubunda yapilan ¢alismada monozigotik ikizlerde (%56)
alkol bagimliligi orani dizigotik ikizlere (%33) gore fazla bulunmustur. Alkol
bagimliliginin  kalitimdaki rolii %64 olarak tespit edilmistir. Diger bazi ikiz

calismalarinda genetik faktorlerin rolii %40-70 arasinda bulunmustur (55, 56).

Ikiz calismalarinin yani sira genetik faktdrleri anlamak igin yapilmis olan aday
gen calismalari, alkol bagimliliginin etiyolojisinde rol aldig: diisiiniilen ve alkolii
metabolize eden enzimler olan, dopaminerjik, GABAerjik, opioid, kolinerjik,
serotonerjik ve diger yolak reseptorleri ve tasiyicilarda saptanan genetik farkliliklarin
etkileri iizerine yogunlasmistir (57). Glirel ve arkadaslar1 tarafindan opiyeterjik sistem
genetigi ve alkol bagimlilig1 iliskisi lizerine yapilan ¢alismada OPRMI1 G118 alel
varlig1 daha siddetli alkol bagimlilig1 ile anlamh diizeyde iliskili bulunmustur. Ayni
zamanda, 0diil merkezinde dopamin salinimini arttiran alkoliin pekistirici etkisinde
opiyaterjik aktivitenin rolii vurgulanmistir (58). Dopamin sisteminin alkol bagimlilig1
tizerindeki etkisi lizerine yapilan c¢aligmalar dopamin D2 reseptor (DRD2) geni
tizerindeki Taq 1A polimorfizmi iizerine odaklanmistir. Wang ve arkadaslar
tarafindan 2013 yilinda yapilan meta-analiiz calismasinda, 61 vaka kontrol ¢aligsmasi
incelenmis ve alkol kullanim bozuklugu ile Taq 1A poliformizmi arasinda anlamli bir
iliski oldugu ortaya konulmustur (59). Insan beyninde ki temel inhibitor
norotransmitter olan gamo amino bitirik asidin (GABA) tip A reseptorinin alt
tinitelerini kodlayan dort genden biri olan GABRA2 de ya da yakininda gergeklesen
poliformizmin alkol bagimliligi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (57).
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Alkol bagimliliginin kalitilabilirlik oranmin %50 (Goldman ve ark.,2005)
oldugu disiliniildiigiinde ¢evresel ve bireysel faktorlerin etkisinin 6nemi
anlasilmaktadir. Alkol bagimlilig1 genetik faktorlere ek olarak psikososyal faktorlerin
etkisiyle gelisen karmasik bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (60). Psikolojik risk
faktorleri acisindan alkol bagimliligmin sebeplerine dair teoriler incelendiginde
kisilik ozellikleri ve mizag¢ ile alkol bagimliligi arasinda iliski olduguna dair
caligmalar goze carpmaktadir. Literatiir incelendiginde alkol bagimlilig: ile ilgisi
ortaya konulan kisilik Ozellikleri yenilik arayisinda olma ve diirtiisellik seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir (61). Kisilik 6zellikleri yani sira alkol bagimliligi ile bazi
patolojik kisilik bozukluklar1 da iliskilendirilmektedir. Ozellikle patolojik narsizm,
antisosyal kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu gibi patolojiler, alkol
bagimlilig1 acisindan risk olusturmaktadir (62, 63).

Travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozukluklari ve major depresyon
tanilarinda komorbit alkol kullanim bozuklugu da {izerinde 6nemle durulmasi
gereken konulardir. Erken ¢ocukluk travmalari ile ilgili yapilmis calismalar ¢ocukluk
cagl travmalarinin alkol bagimliligi gelisimi agisindan Onemli bir risk faktorii
oldugunu ortaya koymaktadir (64,65). Literatiir incelendiginde major depresyon
tanis1 olan hastalarda genel popiilasyona gore alkol kullanim bozuklugu goriilme
olasiligmin daha fazla olduguna dair ¢alismalar oldugu goriilmektedir (66,67). Aynm
durum anksiyete belirtileri yasayan bireyler i¢in de gegerli olmaktadir (68).

Alkol kullanim bozuklugunu etkileyen Onemli bir sosyal unsur olarak
karsimiza cinsiyet faktorii ¢cikmaktadir. Emniyet Genel Miidiirliigii tarafindan 42 bin
754 kisinin katilimiyla hazirlanan "Tiirkiye'de genel niifusta tiitiin, alkol ve madde
kullanimina yonelik tutum ve davranig" arastirma raporuna goére (2018) Turkiye
genelinde alkol kullanma orani erkeklerde %34,3 iken kadinlarda %10,7 seklinde
ifade edilmistir(69). Wilsnack ve arkadaslar1 tarafindan 1997-2007 yillar1 arasinda 35
farkli iilkede yapilan anket calismasi sonrasi erkeklerde kadinlara oranla yiiksek
oranda i¢icilik (yilda 8468 gram etanol den fazla) daha yaygin bulunmus ve ¢ok sik
alkol tiiketimi (hafta da 5 giinden fazla) erkek katilimcilarda daha fazla goriilmiistiir
(70).Kiiltiirel normlar ve inanislar alkole karsi gelisen tutumu Onemli Olgiide

etkileyebilmektedir. Luczak ve arkadaslar1 (2014) tarafindan farkli dinlere mensup
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katilimcilarla yapilan calismada alkol kullanim oraninin en az Miisliimanlarda

goriildiigii, bunu Hindu ve Katoliklerin takip ettigi belirtilmistir (71).

2.3.  Madde Kullanim Bozukluklari

2.3.1. Uyusturucu Kavrami ve Bagimhlik Yapic1t Maddeler

Uyusturucu maddeler; merkezi sinir sistemini dogrudan ya da dolayh
etkileyerek, bireyin fiziksel ve ruhsal dengesini bozan, insan fizyolojisini énemli bir
bicimde tahrip eden, dogal ve ya sentetik maddelerdir. Uyusturucu maddeler 6forik
etki yaratmakta ve birey bu oOforik etkiyi yeniden yasamak i¢in maddeyi tekrar
almaktadir (72). Yunanca uyku anlamindaki “narke” den gelen ve Ingilizce’ye
“narkotic” olarak gecen uyusturucu sdzcligli, uyusturma oOzelligi olan, uyusturan,
duymaz hale getiren, fiziksel ve ruhsal bagimliliga yol acan, kisisel ve toplumsal
yonden ekonomik ve sosyal ¢okiintii olusturan bagimlilik yapici maddeleri ifade
etmektedir (73). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan uyusturucu madde
tanimi ise; “bitkisel kokenli veya sentetik olup, fiziksel veya ruhsal, bagimliliga yol

acan ve tutku yaratan biitiin maddeler uyusturucu madde sayilir” seklindedir.

Her ne kadar dilimizde bagimlilik yapict maddeler “uyusturucu” madde olarak
nitelense de biitiin bagimlilik yapici maddelerin merkezi sinir sisteminde depresan
(uyusturma) Ozelligi bulunmamaktadir. Bagimlilik olusturan maddeler etkilerinin
niteligi yoniinden tii¢ ayr1 kategoride degerlendirilirler: merkezi sinir sistemi
depresanlar1 (alkol, eroin, morfin, barbitiirat); merkezi sinir sistemi stimiilanlari

(kokain, amfetamin); hallusinojenler (LSD).

2.3.2. Uyusturucu Madde Kullaniminin Kisa Tarihgesi

Insanlik tarihinde bagimlilik yapici maddelerin kullanmimi oldukca geriye
gitmektedir. Yapraklarindan esrar elde edilebilen hint keneviri (Cannabis Sativa)
{iretimine dair elde edilen bulgular, iiretimin M.O. 4000 yillarinda Cin’de basladigin
gostermektedir (74). M.O. 3000 yillarinda yazildig1 tahmin edilen ve diinyanm ilk
farmakopesi olarak bilinen Pen-ts'ao’da ise hint kenevirinin medikal kullanimindan

bahsedilmekte ve anestezi olarak kullanildigi bilinmektedir (74).
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Insanlik tarafindan kullanim geg¢misi olduk¢a uzun olan diger bir bitki olan
hashag (Papaver Somniferum) ise ¢ok eskiden beri agr1 kesici ve anestezik etkilerinden
dolay1 tibbi amagla kullanilmaktadir. Siimer kil tabletlerinde (M.O. 2100) tibbi recete
bilgisi yer aldig1 ve haghastan bahsedildigi ortaya ¢cikmustir (75). Baz1 arastirmacilar
bitkinin Latince ismideki Papaver i¢cin Antik Roma’da ¢ocuk mamasi anlaminda
kullanilan “papa”dan geldigini ifade etmektedirler. Nitekim o donemlerde hashastan
elde edilen 6zsu / siit, bebek ve ¢ocuklarin sakinlesip iyi uyumasi i¢in mamalarina
katilmaktaydi (76). Roma-Grek uygarliginda, afyonun tibbi amaglhi kullanimi agirlik
kazanmistir. Hipokrat, eserlerinde histeri ve melankoli ndbetlerinde afyon siitii
kullanilmasini tavsiye etmis ve kendisi de hastalarinda bundan faydalanmistir. Grek

hekim Dioskoridis de afyonun agrilara ve oksiiriige iyi geldigini belirtmistir (77).

Daha yakin tarihlere bakildiginda, ozellikle afyon olmak {iizere ¢ogu
uyusturucu madde, 19. yy.’in baslarinda giindelik hayatta yaygin bir sekilde
kullanilmis ve ylizyilin sonlarina dogru kismi kisitlamalarla toplum hayatindaki
varligima devam etmistir (78). 1898’e gelindiginde ise farkinda olunmadan ilerleyen
yillarda ve giliniimiizde dahi diinyanin en biiyiik problemlerinden biri olan eroin
bagimlilig1 sorunu giindeme gelmeye baslamistir. Bahsedilen yilda Alman Kimyager
Heinrich Dreser (1860 — 1924), Bayer adli tnlii kimya driinleri fabrikasinin
biinyesinde Heroin adli agr1 kesiciyi kesfetmistir ve ardindan iiriin kisa siirede dlinya
genelinde yayginlasmaya baslamistir. Zamanla bu {iriinlin de bagimlilik yaptigi
anlasilmis olsa da artik diinya genelinde heroin (Diasetilmorfin) yaygin bir sekilde

kullanilmaya baslanmistir (79).

Kokainin geg¢misine bakildiginda ise, Giliney Amerika’nin en eski yerel
bitkilerinden biri olan koka agaci (Erythroxylon coca) yapraklarinin, yerli halk
tarafindan ¢ok eski tarihlerden beri ¢ignenerek tibbi amaclar ve keyif verici etkisi i¢in
kullanildig1 goriilmektedir. Bu bitkiden elde edilen kokain 1860 yilinda Albert
Nieman tarafindan sentezlenmistir. ilk olarak tibbi amaglarla kullanilan kokain biiyiik
bir sorun haline gelen morfin bagimlhiligin1 tedavi edecegi gerekce gosterilerek
hekimler tarafindan Onerilmeye baslanmistir. Freud dahil bir ¢ok bilim insani1 o
donemde kokainin melankoli ve opioid bagimlilig1 tedavisinde kullanilabilecegini 6ne

stirmiiglerdir (80,81).

Toplumsal bir problem olarak uyusturucu maddelerin giindeme gelmesi ancak
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2. Diinya Savasi’ndan sonra ve 6zellikle 1960 yilindan sonra olmustur. 1970’11 yillarda
uyusturucu madde kavrami ve bununla ilgili problemler ele alinmis, ulusal ve
uluslararas1 ortamda denetim mekanizmalar1 ve bunlarin nasil isleyecegi iizerinde

caligmalar yapilmistir (82).

2.3.3. Madde Bagimhilig1 Tanisi

Madde kullanimi; bireyin, santral sinir sistemi tizerinde ddiillendirici ve keyif
verici etkisi nedeniyle herhangi bir bagimlilik yapici maddenin kullanilmasidir.
Kullanim kisinin 6zdenetimini etkilemekte ve duygulanimini degistirmektedir.
Kiside yeni tutum ve davranislarin olusmasma yol agmakta ve boylelikle uzun

donemde biyolojik temelde gelisen kapsamli bir soruna isaret etmektedir (82).

DSM-5’te madde ile iligskili ve bagimlilik bozukluklar1 adi altinda
toplanmistir. Madde kotiiye kullanimi ve madde bagimliligit “madde kullanim

bozukluklar1” bashigi altinda birlestirilmistir (51).

DSM-5 'te madde kullanim bozuklugu tan: kriterleri

Bir yil i¢inde asagidakilerden en az ikisi kendini gostermeli, klinik acidan

belirgin birsikintiya ve islevsellikte diismeye yol agmalidir:
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e Istendiginden daha biiyiik 6l¢iide veya uzun siireli kullanim
e  Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak i¢in istek veya sonug vermeyen ¢abalar

e Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli etkinliklere ¢cok zaman

ayirma
e  Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmig hissetme

e  Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste, okulda, evde)
e  Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi sorunlar)
e  Kullanimdan dolay1 giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is, eglence vb.)
e  Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

e  Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay1 siirdiirme

e  Maddeye tolerans gelismis olmasi

o Istenen etkinin ortaya ¢ikmasi igin artan madde gereksinimi

e  Ayni miktarda maddenin siirekli kullanim1 sonucu etkisinin azalmasi durumu

e Yoksunluk belirtileri (Bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalti, huzursuzluk, saldirganlik, ishal,

terleme, titreme, kas sizilar, ates vb.). Her madde yoksunluk belirtisi gdstermez.

1 y1l iginde bulgularin 2 veya 3’1 varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya

daha fazlasi varsa siddetli kabul edilir (51).

2.3.4. Madde Bagimhhg Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler 2018 Diinya Uyusturucu Raporuna gore diinya iizerinde
31 milyon uyusturucu bagimlis1 bulunmakta ve bagimlilik gelisen her 7 bireyden
sadece 1 tanesi bagimlilik tedavisi almaktadir. Bu rakam 2016°da 29,5 milyon olarak
kaydedilmigtir. Diinya genelinde uyusturucu kullanimi da ayni raporda 275 milyon
olarak yer almaktadir. Bu rakam 2016 raporunda 250 milyon olarak yer almaktaydi.
Aradaki 25 milyonluk artis uyusturucuyu deneyen ve kullananlarin sayisinda hizli bir
artis oldugunu gostermektedir. Rapora gore 2016 yilinda 192 milyon kisi esrar, 34
milyon kisi eroin, 21 milyon kisi ekstazi, 18 milyon kisi de kokain kullanmis olarak

goriilmektedir. Ozellikle Afganistan’da afyon {iretimi 2016 yilindan 2017 yilna
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kadar yiizde 65 oraninda artarak 10.500 tona ulasmistir (5, 54). DSO’ne gére ise
2015 yilinda 450.000 kisi uyusturucu kullanimina bagli hayatin1 kaybetmistir.
Oliimlerin nedeni asir1 doz madde kullanimi ve madde kullanimina bagli gelisen HIV
ve hepatit viriisleri olarak vurgulanmistir. Gerek BM gerekse DSO raporlar
uyusturucu kullanimi ve bagimliliginin ciddi boyutlara ulastigini géstermekte ve bu

sorunun giincelligini korudugunu ortaya koymaktadir (5).

Icisleri Bakanlig1 2019 Tiirkiye Uyusturucu Raporuna gore Tiirkiye genelinde
2016 yilinda toplam 81.222 uyusturucu olay1 goriilmiisken, 2017 yilinda % 45,87
artis gostererek 118.482 olay meydana gelmistir. Ayni raporda yer alan bilgiler
dogrultusunda, TUBIM (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi Izleme
Merkezi) Genel Niifus Arastirmasi ¢alisma grubu tarafindan belirlenen illerde,
TUIK ten (Tiirkiye Istatistik Kurumu) alinan adreslerde yiiz yiize gériisme yontemi
ile arastirma gerceklestirilmis ve katilimcilarin %3,1°1 (1.338 kisi) hayatinda en az
bir kere madde kullandig1 (yasam boyu prevalans), kadinlarda hayatinda en az bir
kere madde kullanim oran1 %0,3 iken erkeklerde bu oran %6,1 oldugu
vurgulanmistir (69). Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi
tarafindan (EMCDDA) hazirlanan raporda (2019) Tiirkiye’de yakalanan
MDMA(3.4-metilendiyoksimetamfetamin) ve eroin miktarinin Avrupa Birliginin
tamaminda yakalanan miktardan daha fazla oldugu ve 2009 yilindan bu yana her yil,
Tirkiye’de ele gegirilen kubar esrar miktar1 herhangi bir AB {ilkesinde ele gecirilen

miktardan daha fazla oldugu vurgulanmigtir (83).

2.3.5. Bagimhilik Yapict Maddelerin Simiflandirilmasi

Bagimlilik yapici maddeler elde edilme bigimine gore dogal(tabii) ve sentetik
olarak, merkezi sinir sistemine olan etkilerine gore ise merkezi sinir sistemi
depresanlari, merkezi sinir sistemi stimiilanlart ve halusinojenler olarak
ayrilmaktadirlar. Maddenin kimyasal yapisina gore ise asagida ki sekilde

siniflandirilabilmektedirler.

Opioidler: Eroin, kodein, morfin, fentanil, meperidin, buprenorfin, metadon,
vb.
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Merkezi sinir sistemi depresanlar:: Barbituratlar (fenobarbdtal, butalbital) ve

benzodiazepinler (diazepam, alprozolam, lorazepam)
Merkezi sinir sistemi stimiilanlari: Kokain, amfetaminler.

Hallsinojenler: Psilosibin (magic mushroom), liserjik asit dietilamit (LSD),
dimetiltriptamin(DMT).

Hint keneviri (esrar/cannabis) (84).

Ayrica glinimiizde tabii ya da sentetik olarak firetilen bazi buharlasan
kimyasal maddelerin sakinlestirici olarak kullanildigi bilinmektedir. Bunlardan
bazilar1 tutkal, gazyagi, kerosen ve tiner olup, etken maddeleri toliene, benzol,
aseton, karbon, tetraclorit, klorofol, etil eter, ¢esitli alkoller ve asetik asit tuzlaridir.
Kullanicilar maddelerin  buharlarin1  inhalasyon (icine ¢ekmek) suretiyle

kullanmaktadirlar.

DSM-5’te ise 10 ayr1i madde kiimesi tanimlanmistir;

e Alkol

e Kafein

e Kenevir (esrar)

e Halusinojenler (LSD, meskalin, fensiklidin vb.)

e Ugucular (tiner, benzin, gazolin, bali vb.)

e Opioidler (morfin, eroin, kodein, metadon vb.)

e Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (diazepam, klorazepat vb.)
e Upyaricilar (amfetamin, ekstazi, kokain vb.)

e Titln

e Diger bilinmeyen maddeler (51).
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2.3.5.1. Afyon ve Turevleri (Opioidler)

Hashas (Papaver somniferumL.) bitkisi iilkemizde ve diinyanin ¢esitli
yerlerinde caglar boyu yetistirilmekte olan diinyanin en eski tibbi bitkilerinden biri
olarak bilinmektedir (85). Hashas kapsiillerinde bulunan afyondan, morfin basta olmak
uzere kodein, tebain, papaverin, narsein, lantopin, pseudomorfin ve narcopin gibi 24
cesit alkaloid {iretilebilmektedir (79). Morfin, kodein, tebain, papaverin ve noskapin
dogal opiyum alkakoidleridir. Eroin ve dilaudit yar1 sentetik, metadon, petidin ve

fentanil ise sentetik opioidler olarak siniflandiriimaktadir (79).

Opioidler vicuda oral, intramuskiiler, intravendz, transdermal ve inhalasyon
yoluyla alinabilmektedir. Opioidler gastrointestinal sistemden, nazal mukozadan ve
akcigerden hizla emilmektedirler. Parenteral uygulamada da kan diizeyi hizla yiikselir,
alman doza bagli olarak intoksikasyon olusabilir. Opioidler en yiiksek plazma
diizeyine 30 dakikada wulasmaktadirlar ve ardindan viicut dokularinda

yogunlagmaktadirlar (86).

Opioidler viicuda alindiktan sonra vaskiiler sistem yoluyla beyindeki opioid
reseptorlerine baglanmaktadirlar. Opioid reseptorleri beynin 6diill ve motivasyonla
ilgili alanlar1 olan ventral stratium, frontal ve singulat korteks, hipotalamus, amigdala
ve ventral tegmantal bdlgede yogun olarak bulunmaktadirlar. Bunun yani sira opioid
reseptorleri, agr1 mekanizmasinda rol oynayan talamus, insula ve periaqueductal gri
madde bolgesinde de yogunlagmaktadirlar (87). Opioidler mezolimbik bdlge denilen
beynin 6diil merkezindeki reseptdrlere baglanarak mezolimbik bdlgeden, VTA’da
(ventral tegmental alan) dopamin salinimin1 uyarmaktadirlar. Bu dopamin etkisi kigide
ofori, mutluluk, rahatlama gibi durumlara sebep olmakta ve kiside odiil hissi
yaratmaktadir. Aslinda bu sistem giinliik hayatta yapilan ve kiside 6diil algis1 yaratan
yemek yeme, cinsellik, sosyal etkilesimler gibi olumlu durumlarda da meydana
gelmektedir. Bu sistem igerinde duygulanimdan sorumlu bolge olan amigdala yapilan
eylem sonrasi hissedilen iyi olma ve haz duygularindan sorumluyken, hafizadan
sorumlu hipokampus ise 6diil yaratan durumun hatirlanmasinda bir faktor olarak
bilinmektedir (28). Kisi opioid kullandiginda, etkisi gectikten sonra iyi hissetme halini
tekrar yasamak istemekte ve bunun yonteminin tekrar aymi sekilde madde almak
oldugunu animsamakta yani bu siire¢te amigdala ve hipokampus 6nemli bir rol

oynamaktadir (88).
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Tibbi Alanda Kullanilan Opioidler

Opiodler, analjezik ve sedatif etkileri nedeniyle ¢ok uzun yillardir tip alaninda
kullanilmaktadirlar. Opioidler medulla spinaliste agr1 iletiminden sorumlu maddelerin
salinmasini ve beyinde agrinin algilanmasini inhibe ederek etki eden, bilinen en giiglii
analjezik ajanlardir (89). Kronik agr1 tedavisi i¢in opioid regete edilen hastalarda
gelisen bagimlilik oraninin %?2-6 arasinda degistigi tahmin edilmektedir.Ancak bu
oranin daha yiiksek olduguna dair ¢alismalar da mevcuttur (90). Ozellikle kanser
hastaliklarinda gelisen agrilar i¢in yogun olarak kullanilan opioid tedavisinde
kullanilan regete edilen ilacin birey tarafindan agri nedeniyle mi yoksa bagimlilik
gelistigi i¢in mi almaya devam ettigi sorusunu yanitlamak oldukc¢a gii¢ olabilmektedir
(91). Tip alaninda kullanilan en yaygin opioid tiirleri morfin, tramodol,fentanil, kodein

ve meperidin olarak bilinmektedir.

Tibbi Amaclar Disinda Kullanilan Opioidler

Eroin (Diasetilmorfin)

Eroin, viicuda alindiginda kisa stireli yogun 6fori olusturan, hizli tolerans ve
yoksunluk gelistirdigi i¢in siddetli bagimlilik potansiyeli olan, yasadisi olarak yaygin
olarak kullanilan ¢ok giiclii bir opioid ajan olarak bilinmektedir. Burundan enfiye
seklinde ¢ekilerek, dumanini soluyarak ve ya damara enjekte edilerek viicuda
alinmaktadir. Viicuda alindiktan sonra kan-beyin bariyerini gecerek morfine

dontismekte ve hizlica opioid reseptorlerine baglanmaktadir (92).

Eroin ilk kez 1898 yilinda Bayer firmasi tarafindan, oksiiriik tedavisinde
kullanilmak amaciyla afyondan sentezlenmistir. Eroin bulunduktan sonra analjezik,
sedatif ve antitussif etkilerinden dolay1 kesfinden sonra, hizla tip diinyas: tarafindan
kabul edilmistir (93). Eroin hizli etkili bir opioid tiirevi oldugu gibi, hizli bir sekilde
tolerans gelismesine de sebep olmaktadir. Bu nedenle bagimli bireyler, yoksunluk
sendromu yasamamak i¢in ve ya ayni oforik etkiyi yakalamak i¢in daha fazla dozda
madde kullanmaya baslamaktadirlar. Sonug¢ olarak asir1 doz vakalart ve olim

meydana gelebilmektedir.

Eroin enjeksiyon yoluyla kullanilabilen bir maddedir. Bu nedenle eroin
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bagimlilart hepatit ve HIV viriisleri acisindan risk altinda olabilmektedirler. Damar
yoluyla madde kullananlarda ilk AIDS vakalar1 1978’de New York’ta bildirilmistir.
Takip eden yillarda damar yoluyla madde kullananlarda HIV/AIDS epidemisinin
oldukca dramatik bir artis gosterdigi saptanmistir (94). Son raporlar diinya ¢apinda
damar ici madde kullanan 10 milyon kadar kisinin HCV enfeksiyonuna maruz kalmig
olabilecegini gdstermektedir (95). HIV ve hepatit agisindan riskin bu kadar yiiksek
olmasi eroin bagimliligin bir halk saglig1 sorunu yapan temel etkenlerden biri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Opioid Bagimlilig1

Opioid bagimligi, fiziksel ve biligsel sagligi etkileyen, kronik bir mental
hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bagimli birey saglhiginda meydana gelen
bozukluklara, sosyal, aile ve is hayatinda gelisen olumsuzluklara ragmen opioid

kullanmaya devam edebilmektedir (96,97).

Diinya Uyusturucu Raporu’nda (2019) diinya genelinde opioid bagimlilig
sorunu yasayan birey sayisinin, gectigimiz yila gére %56 artarak 53 milyona ulastigi
vurgulanmistir. Ayrica raporda 2017 yilinda uyusturucu kullanimimma bagh 6liim
sayisinin 585.000 kisi oldugu ve bu Oliimlerin iigte ikisinden opiodlerin sorumlu

oldugu aktarilmistir (98).

2.3.5.2. Merkezi Sinir Sistemi Depresanlari

Merkezi sinir sistemi depresanlart ve hipnosedatif ilag grubuna dahil olan
benzodiazepinler ve barbitiiratlar anksiyete bozukluklarinda, uyku bozukluklarinda ve
panik bozuklukta siklikla kullanilmaktadirlar (99). Ancak hem barbitiiratlar hem de

benzodiazepinler i¢in bagimlilik gelisme riski bulunmaktadir.

Bu ilaglar, GABA uzerindeki tip A (GABAA,) reseptoriine baglanmaktadirlar.
Merkezi sinir sistemi depresani olan etanol kullaniminda oldugu gibi bu ilaglarinda
GABA iizerine olan etkisi, etkinligini arttirict yondedir (100). GABA, merkezi sinir
sisteminde korteks ve limbik bolgede en yogun sekilde bulunan nérotransmitterdir

(101). GABA merkezi sinir sisteminde inhibitér etki yapmaktadir ve MSS’nin
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uyarilabilirligini azaltmaktadir. Bu nedenle sedatif etkisi olan bir ndrotransmitterdir.
Dolayisiyla benzodiazepin ve barbitiiratlar GABA etkinligini arttirarak sedatif etki
yaratmaktadirlar. Amigdala, ventral 6n beyin, olfaktor tiiberkiil ve globus pallidum gibi
anatomik bolgelerde gelisen GABAerjik aktivitenin barbitiiratlarin, benzodiazepinlerin
ve alkoliin yaptig1 ddiillendirmeye ve pozitif pekistirmeye 6nemli bir katkis1 oldugu

diisiiniilmektedir (102).

MSS depresanlari barbitiiratlar ve benzodiazepinler olarak
smiflandirilmaktadir. Giiniimiizde barbitiiratlarin  kullanimi tonik-klonik epilepsi
nobetleri, tetanoz kasilmalari, beyin kanamalari, baz1 zehirlenme tirleri gibi acil
durumlarla sinirli durumdadir (103). Benzodiazepinlerin terapotik indeksleri genistir
ve bes temel etkileri vardir; anksiyolitik etki, sedatif etki, antikonviilzan etki, kas
gevsetici etki ve amnezi etkisi. Benzodiazepinlerin analjezik etkileri bulunmamaktadir

(102).

Barbitiirat ve Benzodiazepin Bagimliligi

Hipnosedatif olan bu ilaglara bagimlilik siireci ilaci tibbi kullanim disinda
alma, almadiginda yoksunluk belirtileri yasama ve asir1 doz kullanmaya bagl
toksikasyon ile karakterize olarak ilerlemektedir (104).Benzodiazepinler tibbi olarak
recete edilen hastalar tarafindan suistimal edilebilecegi gibi ayn1 zamanda regeteli
ilaglarin satilmasi, sahte regeteler gibi yollarla da hastalar disinda suistimal

edilebilmektedir (105).

Benzodiazepin bagimlilig1 acisindan yaslh bireyler, psikiyatrik travma 6ykiisii
olanlar, addlesanlar, mental hastalik ya da madde kullanim bozuklugu 6ykiisii olanlar
risk altinda olan gruplardir (105,106,107). Kronik ilag alimi tipki alkol kullanim
bozuklugunda oldugu gibi benzodiazepinlere de tolerans gelismesine neden
olmaktadir. ilag alinamadiginda ise yine alkol bagimhiligina benzer c¢ekilme
semptomlart olan ajitasyon, uykusuzluk, sinirlilik, titreme  goriilmektedir. Bu
semptomlar arasinda yer alan konviilsiiyonlar ve deliryum ise ciddi sonuglari
olabilecek acil durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (104). Yoksunluk belirtileri
uzun etkili benzodiazepinlerde 5-10 giin arasinda, kisa etkili benzodiazepinlerde ise 2-
3 giin i¢inde gelismektedir (100). Cekilme sendromlarin1 yonetebilmek igin yine

azalan dozlarda benzodiazepin kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda asir1 doz vakalarinda
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benzodiazepin antidotu olan flumenozil de kullanilabilmektedir.

2.3.5.3. Merkezi Sinir Sistemi Stimiilanlari

Merkezi sinir sistemi stimiilanlar1 incelendiginde diinya genelinde yaygin
olarak kullanilan kokain, amfetamin ve metamfetamin karsimiza ¢ikmaktadir. Merkezi
sinir sistemi stimiilanlar1 temelde seratonin, dopamin ve norepinefrin gibi
norotransmitterlerin etkinligini arttirmaktadirlar (108). Kokain presinaptik aralikta
dopamin, seratonin ve noradrenalin tasiyict molekiillerine baglanarak, bu
norotransmitterlerin presinaptik aralikta artmasina neden olurken, amfetaminler bu
norotransmitterlerin salinimini arttirararak etki etmektedirler. Her iki yolla da santral
sinir sisteminde dopamin, seratonin ve norepinefrin etkinligi artmakta ve bu
norotransmitterlerin artmasiyla, 6fori, 1yi hissetme, mutlu olma, 6z giiven gibi etkiler

gelismektedir (109,110).

Kokain

Giliney Amerika’da yetisen bir agac tiirli olan koka agaci yapraklarindan
sentezlenerek elde edilen kokain, bagimlilik yapma potansiyeli olan ve diinya
genelinde yaygin olarak kullanilan illegal bir merkezi sinir sistemi stimiilanidir (2).
Uzun zaman boyunca Amerika yerlileri tarafindan kullanilan koka agaci yapraklar ilk
kez 1859 yilinda Avusturyali arastirmact Carl von Scherzer tarafindan Avrupa’ya
tasinmustir. Bu bitkiden kokain sentezi de ilk kez 1860 yilinda Wohler tarafindan
yapilmustir (111). 1864 yilinda kokainin lokal anestezik etkisinin fark edilmesiyle
beraber, madde ameliyatlarda kullanilmaya baslanmistir (111). Kesfinden sonra tibbi
alanda yogun bir sekilde kullanilmaya baglanan kokainin, bagimlilik potansiyeli ancak

19. yiizyilda anlagilmaya baglanmistir (112).

Kokain nazal yolla ya da enjeksiyon yoluyla viicuda alinabilmektedir.
Uyusturucu piyasasinda toz ya da tas kokain olarak bulunmaktadir (113,114). Kokain
sinaptik aralikta ndrotransmitter yikimda gorevli olan MAO (monoamin oksidaz)
enzimini inhibe ederek, sinaptik aralikta ndrotransmitter birikimine neden olmaktadir
(115). Diger bagimliliklarda da oldugu gibi, kokainin beyin 6dul merkezinde Ki

dopamin ve seratonin miktarini arttirmasi 6forik etki yaratmaktadir.
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Kiside kronik stimiilan kullanimi sonucu gelisen beyin adaptasyonuyla, madde
alinmadiginda dopamin, seratonin ve norepinefrin miktar1 azalmakta ve buna bagl
olarak yoksunluk bulgular1 gelismektedir (115). Norepinefrin yilikselmesi ise sempatik
sinir sisteminin uyarilmasiyla karakterize olan vazokonstriiksiyon, hipertansiyon,
hipertermi, hiperglisemi ve tasikardiye sebep olmaktadir. Kokain ayni zamanda
adrenal medulladan epinefrin salinimini da arttirmaktadir. Stimiilan etkili uyusturucu
maddeler enerjik olma hissi yaratarak, motor fonksiyonlarda artmaya sebep olmaktadir
(116).Kokain kullanimi uyku bozukluklari, istahta azalma gibi etkileri de beraberinde
getirmektedir.

Kokain kullanimina bagli olarak santral sinir sisteminde artan dopamin
seviyesi hallisinasyon ve sanrilara sebep olabilmektedir (117). Literatiirde ki
caligmalara bakildiginda, kokain kullanimina bagli gelisen psikotik semptomlarin

oranin %29 ile %86.5 arasinda degistigi gorilmektedir (118,119,120,121).

Amfetamin

Amfetaminler hem santral sinir sistemini hem de periferik sinir sistemini
etkileyebilen stimiilanlardir. Amfetamin ilk kez 1887 yilinda sentezlenmis olup, 1920
yilindan sonra, santral sinir sistemi ve solunum sistemi {izerine olan uyarici etkisinin
kesfedilmesiyle tip alaninda kullanimi yayginlasmistir (109). Amfetamin kesfinden
sonra tip alaninda sinlis semptomlari, soguk alginligi, obezite ve narkolepsi

tedavisinde kullanilmaya baslanmistir (122).

Amfetaminler yagda ¢oziinebildigi i¢in alindiktan sonra kan-beyin bariyerini
cok hizli bir sekilde gecebilmektedir (123). Amfetaminin santral sinir sistemi iizerine
olan etkisi sinaptik aralikta dopamin ve noradrenalin miktarin1 ve etkinligini arttirmasi
yoluyla gerceklesmektedir. Bu madde ayn1 zamanda sinaptik aralikta, seratonin ve
histamin salinimini1 da uyarmaktadir (124). Merkezi sinir sisteminde meydana gelen
dopamin artis1 ise Oforiye, motor fonksiyonlarda artisa ve hatta haliisinasyon ve
sanrilarla karakterize olan psikoza sebep olabilmektedir (125). Aym1 zamanda artan
norepinefrin miktari, kokain de oldugu gibi tasikardi, hipertansiyon enerjik olma,
guclu hissetme gibi semptomlara da sebep olabilmektedir (126). Metamfetamin ve

ekstazi en ¢ok bilinen amfetamin tdrleridir.
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Metamfetamin (kristal meth)

Ik kez 1919 yilinda Japonya’da sentezlenen kimyasal madde, 1960’11 yillarda
Ozellikle ABD’de yaygin olarak kullanilmistir (127). Metamfetamin oldukca gii¢lii
etkileri olan ve yarilanma 6mrii uzun bir stimiilan oldugu i¢in metabolizmaya biiytlik
bir zarar verme potansiyeli bulunmaktadir (128). Metamfetamin tipki kokain gibi
dopamin metabolizmasini arttirarak etki etse bile, kokainden farkli olarak viicutta daha
uzun sure kalmakta ve tamamen metabolize olamamaktadir. Metamfetamin kokain
gibi dopaminin geri alimimi engelledigi gibi ayni zamanda dopamin salinimini da
uyarabilmektedir. Bu 0Ozelliginden dolay1 toksik etkisi kokainden daha yiiksek
olabilmektedir (129).

MDMA (3,4-metilendioksimetamfetamin) (Ekstazi/MDMA)

MDDA, yani yaygin bilinen ismiyle ekstazi 1912 yilinda Almanya’da
bulunmustur (129,130). Ekstazi FDA(Amerika Gida ve flag Dairesi) onay1
alamamasina ragmen, 1970’lerin sonunda psikiyatristlerin dikkatini ¢ekmeye
baslamistir. Ekstazi bagimlilik yapma potansiyelinden dolay1,1985 yilinda yasakli
ilaclar listesine girmistir (131). Ekstazi, dopamin salinimini uyarmasindan daha fazla
serotonin ve norepinefrin salinimin1 uyarmaktadir. Seratonin miktarinin artmast 6fori
ve iyi hissetme gibi durumlar yaratsa da, maddenin etkisi gectikten sonra kiside

depresif duygu durumuna sebep olabilmektedir (132).

Merkezi Sinir Sistemi Stimiilanlarinda Bagimlilik

Diinya genelinde stimiilan kullanim yayginligi giderek artmaktadir. 2019
yilinda yayinlanan Diinya Uyusturucu Raporuna goére 2017 yilinda kokain iiretimi
oceki yillara gore %25 artarak, bilinen en yiiksek seviyeye ulasmistir (98). Avrupa
Uyusturucu Raporuna (2019) gore ise ele gegirilen kokain miktarinin tiim zamanlarin
en ylksek seviyeye ulastigi vurgulanmis ve kokain pazarmin giderek biiytdigii
belirtilmistir. 2018 Diinya Uyusturucu Raporunda kokain ve sentetik stimiilanlarin

ozellikle geng niifus tarafindan kullanildig: vurgulanmistir (83).
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2.3.5.4. Halusinojenler

Haliisinojenler insanlik tarihinin en eski uyusturucularindan olmakla beraber
inangsal ritiiellerde ve torenlerde binlerce yil boyunca kullanilmiglardir (133). Dogada
psilosibin (magic mushrooms), meskelin (peyote kaktusi) ve datura bitkisi seklinde
bulunabilen haliisinojenlerin en yaygin kullanilan1 yar1 sentetik yapida olan lysergic
acid diethylamidedir(LSD) (134).

Lysergic acid diethylamide (LSD)

LSD ergot mantari olarak bilinen bitkinin igerisindeki liserjik asitten
sentezlenmektedir (135). LSD ilk kez 1938 yilinda Albert Hofmann tarafindan
tesadiifen sentezlenmis ve psikoaktif etkileri ancak 1943 yilinda anlagilmistir (135).
LSD beyinde serotonerjik etki yaratmaktadir. LSD 5- hidroksitriptamin alt tipi olan 2A
(5-HT2A) reseptoriine baglanmaktadir. Bahsedilen seratonin reseptorii, beyinin gesitli
bolgelerinde heterojen olarak bulunsa da, yogun olarak frontal ve paryetal kortekste
bulunmaktadir (136). Bu serotonin reseptdrii ayni zamanda periferal olarak,
trombositlerde ve diiz kaslarda bol miktarda bulunmaktadir. 5-HT2A reseptorinin
aktivasyonu ndronal uyarilabilirligi arttirarak, gorsel uyaranlara kars1 kortikal yaniti

degistirmekte ve gorsel haliisinasyonlara sebep olmaktadir (137).

LSD nin akut etkileri iliizyonlar (géz yanilmalari), haliisinasyonlar, duygu
durum degisiklikleri seklinde olmaktadir (138). Maddenin oforik etkisi olmakla
beraber diger duygularda da artis goriilmektedir. Anksiyete, ataksi (denge bozuklugu)
ve pupiller dilatasyonda LSD etkilerindendir (139). Gériilen haliisinasyonun igerigi
kisiye gore degisebilmektedir. Kisi algiladigi haliisinasyonun igerigine gore yogun
anksiyete ve korku yasayabilmekte ve kontrolinii kaybetme kaygisi
yasayabilmektedir.LSD’nin  hipertermi, hiperglisemi, hipotansiyon, bradikardi,
solunum dalgalanmalari, dilate pupiller, agiz kurulugu gibi periferik etkileri de

olabilmektedir (133,138).

LSD kullanimindan sonra eroin ve kokain gibi maddelerde oldugu gibi
bagimlilik diizeyinde madde arayisi olmamaktadir. Bunun nedeninin, LSD’ye kars1
cok hizli toleras gelistigi i¢in ilacin alinsa dahi ayni etki yaratmamasi oldugu

ongoriilmektedir. Ayni1 zamanda kisinin algiladigi rahatsiz edici haliisinasyonlar
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nedeniyle tekrar madde almaktan kaginmasi da bir bagka neden olabilmektedir (133).

2.3.5.5. Kannabinoidler

Kannabinoidler, dogal, endojen ve sentetik olarak ii¢ grupta siiflandirilir.

Dogal Kannabioidler

En ¢ok bilineni ve kullanilan1 Hint keneviridir. Bunun diginda diger baz1 bitki
tirlerinde (Echinacea purpurea, Echinacea angustifolia, Acmella oleracea) de
bulunmaktadirlar (140).

Esrar (Marihuana/Cannabis)

Esrar diinya genelinde en yaygin kullanilan psikoaktif madde olarak
bilinmektedir. 2013 yilinda diinya genelinde 15-64 yas grubunda 181,8 milyon insanin
esrar kullandigi tahmin edilmektedir (141). 2016 yilinda ise diinya genelinde 192

milyon insanin hayatinda en az bir kere esrar kullandig1 tahmin edilmektedir.

Hint keneviri (cannabis sativa) bitkisinin giceklerinden elde edilen maddenin
ginimizden 5 bin yil Oncesine kadar kullanildigi bilinmektedir (142). Hint
kenevirinin icinde bulunan 400 kimyasaldan biri olan delta-9-tetrahydrocannabinol
(THC), 1964 yilinda Israil’de kesfedilmistir. Esrarin psikoaktif bileseni THC merkezi
kannabionid 1 (CB1) reseptorlerini aktive ederek beyni etkilemektedir (143). THC nin
psikoaktif etkileri ise ofori, sedasyon, konuskanlik, hafizada kisa siireli zayiflama,
zaman ve mekan algisinda bozulma, istah ve cinsel diirtiillerde artma seklinde
olabilmaktedir (144,145). THC ve diger kannabinoidler solunum yoluyla alindiktan
sonra hizla emilmekte ve psikoaktif etkileri hemen ortaya ¢ikmakta olup maksimum
konsantrasyona 15 dakika igerisinde ulagsmaktadir. Oral olarak alindiktan sonra ise

etkisi ancak 1-2 saat igerisinde olabilmektedir (146).

Esrarin fizyolojik etkilerine bakildiginda ise istah artis1 ve yiyecek tiiketimi,
agiz kurulugu, hipertansiyon, tasikardi, bronkodilatasyon dikkat ¢ekmektedir. Kalp
atis1 birkac¢ dakika icerisinde %20-50 oraninda artmakta ve bu durum 3 saate kadar

uzayabilmektedir (147). THC nin uzun siireli kullanimda, mental sagligi etkiledigine
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dair bulgular bulunmaktadir. THC ufak dozlarda sedatif etki yaratsa da, fazla
dozlarda ve kronik kullanimda anksiyeteye sebep olabilmektedir (148,149). LiteratUr
incelendiginde esrar kullannominin psikoz gelisme riskini arttirdigina dair pek ¢ok
calisma oldugu goriilmektedir (150,151,152). Akut tiiketim sirasinda esrar dopamin
sentezi ve salimiminda artiga sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda esrarin dopamin geri
emilimini engelledigi ¢ok uzun zamandir bilinmektedir (153,154). Sizofreni ve
psikoz mekanizmasinda Onemli rol oynadigi bilinen dopamin artisinin, THC
aktivasyonu nedeniyle gelisen psikozda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Esrara bagh

gelisen psikozun %50 oraninda sizofreniye doniistiigli bilinmektedir (106,155).

Hint kenevirinin aym1 zamanda giliniimiizde antiemetik, analjezik,
antikonvulsan ve intraokiiler basinci disiiriicti etkileri oldugu bilinmektedir. Ayn
zamanda bu bitkinin multipl skleroz, Alzheimer, Parkinson ve epilepsi gibi pek ¢ok
hastalikta tibbi kullanimi da mevcuttur (156,157).

Sentetik Kannabioidler

Sentetik kannabioid iceren maddeler Avrupa’da ve Amerika’da “Spice” ya da
“K2” olarak taninmakta olup Tirkiye’de “Bonzai” ya da “Jamaika” olarak
isimlendirilmektedirler. Sentetik kannabioidler toz, kristal, tablet, kapsiil, s1v1 ve sigara
seklinde pazarlanmaktadirlar (158,159).Sentetik kannaboidlerin  etkisi esrara
benzemekle birlikte bu etkiler 6fori, merakta artma, asir1 empati, sosyal etkilesim
duygusu yaratma seklinde goriilmektedir. Ayn1 zamanda sedasyon, agiz kurulugu,

gozlerde yanma, duygulanim ve algilama bozukluklar1 olusturmaktadirlar (160,161).

Bonzai (1-naftalenil methanon)

Bonzai 6zellikle 2004 yilindan sonra kullanilmaya baslanmis olan sentetik bir
maddedir. Bonzainin kimyasal yapisi, delta 9-tetrahidrokannabinol (THC) ile
benzerdir (162). Ulkemizde giderek artmakta olan bonzai kullanimina iliskin 2019
Tiirkiye Uyusturucu Raporundaki veriler, 2018 yilinda 24 320 bonzai vakasi
gerceklerstigi seklindedir. Ayni1 rapora gore sentetik kannaboid yakalama orani ise
gecen yila gdre %30.7 artmistir (69). Ulkemizde 2011 yilindan itibaren
yasaklanmasina ragmen; kolay erisilebilir ve ucuz olmasi nedeniyle bonzai, 6zellikle

addlesanlar arasinda yaygin kullanim 6zelligi gostermistir (163).
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Bonzainin psikoaktif 6zellikleri esrar ile cok benzer olmasina ragmen etkileri
daha gucli ve uzun sureli olarak gortlmektedir (84). Sentetik kannabioid kullanan
insanlarda ajitasyon, anksiyete, bulanti, kusma, psikoz, tasikardi, biling bulaniklig1 ve
pankreatit goriildiigii bildirilmektedir. Intoksikasyon sonrasi epilepsi ataklar1 ve

miyokard infarktiisii (MI) gibi ciddi yan etkiler gelisebilmektedir (165,166,167).

2.4. Bagimhlikta Tedavi Yaklasimlar:

2.4.1. Onleme

Alkol ve madde bagimliliklartyla miicadelede birinci basamak saglik
hizmetleri 6nem tagimaktadir. Bu basamakta riskli gruplarin ele alinmasi, risk
etmenlerinin kontrol edilmesi, riskli gruplara psikososyal destek saglanmasi, egitim
programlar1 gibi miidahaleler yer almaktadir. Ozellikle ailesinde alkol/madde
kullanim Oykiisii bulunanlar, psikiyatrik hastalik Gykiisii olanlar, addlesanlar,
maddeye ulagimi kolay olan gruplar alkol/madde bagimlilig1 agisindan risk altinda

olabilmektedir (168).

2.4.2. Alkol Bagimhhginda Tedavi Yaklasimlar:

Alkol bagimliliginda tedavinin basaril yiiriitiilebilmesi i¢in en 6nemli etken,
kisinin tedaviye kendi istegi ile baslamasidir. Bir¢ok birey alkol bagimlilig
tedavisine, aile ya da is yeri baskisi ile bagvurabilmektedir (169). Alkol bagimlilig
tedavisi kisa vadeli(akut) ve wuzun vadeli olarak planlanir. Akut tedavi
detoksifikasyon ve buna bagli gelisen sorunlarin tedavisini, uzun vadeli tedavi ise

psikoterapiler, farmakolojik tedavi ve sosyal destegi kapsamaktadir (169).

Alkol Detoksifikasyonu ve Yoksunluk Sendromu Tedavisi

Detoksifikasyon, kisinin kullandig1 maddenin etkisinden arindigi yoksunluk
belirtilerinin ~ giderildigi donemi tamimlamaktadir. Alkol bagimlist bireyin
detoksifikasyon sirasinda yasadigi ¢ekilme belirtileri kisiye tibbi yardimda
bulunmay1 gerektirebilir (170). Kisi detoksifikasyon sirasinda akut ¢ekilme belirtileri
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yasayabilmektedir. Akut ¢ekilme sendromu denilen bu siire¢ diizenli bir sekilde alkol

alan bireyin aniden ve tamamen alkol alimini birakmasi ile gelismektedir (171).

Akut cekilme sendromu sirasinda hastanin yasadigi mevcut problemleri
¢ozmek daha ciddi sorunlar1 6nlemek agisindan 6nemli oldugu gibi ayn1 zamanda
alkolii birakma siirecinin gelecegini belirlemesi agisindan da onem tasimaktadir
(172). Bu strecte kisinin daha once ki alkolii birakma denemeleri ve yasadigi
cekilme deneyimleri sorgulanmalidir. Alkol bagimlist bireyin alkolii birkma
konusunda ki kararliligi ve istegi biiyiik onem tasimaktadir. Daha 6nce alkolii
birakma denemeleri sirasinda kisinin yasamis oldugu g¢ekilme belirtileri (titreme,
terleme, huzursuzluk, tasikardi) kiside alkolii birakma konusunda isteksizlige sebep
olmus olabilir (28). Alkol ¢ekilme sendromu belirtileri genel olarak otonom sinir
sisteminin asir1 uyarilmig olmasi ile ilgilidir. Alkol ¢ekilme belirtileri, asir1 alkol
alimimi takiben 6 ila 48 saat arasinda ortaya c¢ikmakta ve iki haftaya kadar
uzayabilmektedir. En yaygin ¢ekilme belirtileri titreme, bas agrisi, alkol alma istegi,
huzursuzluk, ajitasyon, canli riiyalar, uykusuzluk, bulanti, irritabilite, istahsizlik
olarak siralanabilmektedir. Bu belirtiler tedavi olmaksizin birkag saat ile birkag¢ giin
arasinda ortadan kaybolabilmektedir. Alkol ¢ekilme sendromu sirasinda ortaya
cikabilecek en ciddi sorunlar ise haliisinasyonlar, nobetler ve deliryum tremens
olarak siralanabilmektedir (172).

Alkol c¢ekilme sendromu belirtilerinin  siddeti  kisiden kisiye gore
degisebilmektedir. Belirtileri hafif olan ve daha once ki alkol birakma denemelerinde
deliryum ya da nobet 0ykusl olmayan hastalar hergiin gézlemlemek sartiyla evine
gidebilmektedir (173). Ancak agir yoksunluk belirtileri yasayan ya da ndbet ve ya
deliryum 6ykiisu olan hastalar ise hastane de takip edilmektedirler. Hastada gekilmeye
bagli gelisen semptomlara gére uygulanan tedaviler ve ciddi problemleri énlemeye

yonelik tedaviler bu stregte oldukca 6nemli olabilmektedir (28).

Alkol Bagimliligi Tedavisi

Akut ¢ekilme belirtileri kontrol altina alindiktan sonra, hastanin uzun siireli
tedavisi planlanmali ve rehabilitasyonu saglanmalidir. Alkol tedavisi sirasinda sadece
ilag tedavisi yeterli olmamaktadir. Kisinin tekrar igmesini onlemek icin koruyucu

onlemler alinmal1 ve bireye psikososyal destek saglanmalidir (28).
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Alkol Bagimliliginda Farmakolojik Tedavi;

Alkol bagimlilig1 tedavisinde antabus (disiilfiram), naltrekson, akomprasat ve
baklofen siklikla kullanilabilmektedir.Antabus aldehit dehidrogenazi inhibe ederek
kanda asetaldehit birikmesine sebep olarak etki etmektedir. Bu sekilde kisi alkol
aldiginda yiiz kizarmasi, bulanti, kusma, tasikardi ve hipotansiyon ile karakterize
zehirlenme belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (174). Disiilfiram kullanan birey alkol alma
istegi gelistiginde zehirlenme belirtileri yiiziinden alkol alamayacagini ve fazla
miktarda ictiginde ise Olim tehlikesi ile karsilasabilecegini bilmekte ve bu yiizden
alkol almaktan kaginmaktadir (28).Naltrekson ise spesifik olmayan opioid reseptor
antagonistidir. Ozellikle p opioid reseptdrlerini bloke ederek alkol kullanimi
sonrasinda ortaya ¢ikan dopamin artisinin azalmasini saglar ve alkoliin 6diillendirici
etkisini azaltmaktadir (175). Kisi alkol kullandiginda yasadigi odiillendirici 6fori
azalacagl i¢in alkol kullanimini azaltabilmekte ve alkol almayi birakabilmektedir.
Akamprosat sentetik glutamat reseptér antagonistidir. Akamprosat yapis1 bakimimdan
GABA'’ya benzeyen bir ilactir. Uzun siireli alkol alim1 daha dnce de bahsedildigi gibi
glutamaterjik etkinligi arttirmakta ve GABAerjik etkinligi azaltmaktadir. Akamprosat
ise GABAerjik etkinligi arttirmakta ve glutamatin NMDA reseptorleri iizerinde ki
etkisini diistirmektedir. Alkol alimi1 birakildig1 sirada akamprosat, glutameterjik
dizgede ki bozuklugu tolere etmekte ve bdylece alkol alma iste§inin baskilanmasina

yardimci olmaktadir (28).

2.4.3. Madde Bagimhihginda Tedavi Yaklagimlari

Opioid Bagimlilik Tedavisi

Opioid bagimliligi da tipki alkol bagimliligi gibi remisyon siirecini
olabildigince uzatmak ve relapsi: 6nlemek seklinde ilerlemektedir. Bunun i¢in medikal

tedavi kadar hastaya psikososyal destek saglanmasi1 da 6nemlidir.

Opioid Yoksunlugu

Opioid yoksunluk belirtilerinin siddeti, kullanilan maddenin tiirtine, kullanim
stirecine gore degismekle birlikte genel olarak cok giiclii olabilmektedir. Yoksunluk

belirtilerinin bu kadar gii¢lii olmasi, opioid bagimliliginin tedavisini bagimli birey
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acisindan oldukga zorlastirabilmektedir (176). Cekilme sendromu baglama zamani
kullanilan afyon tiirevine gore degisebilmekle birlikte genel olarak son kullanimdan
12-48 saat sonra basladig1 ve 10-20 giin siirebildigi sdylenebilmektedir (177). Eroin
gibi gucli bir opioidde ise cekilme belirtileri, maddeyi aldiktan 4-6 saat sonra
baslayabilmektedir.

Afyon tlirevlerinde ¢ekilme semptomlar1 sunlar1 igermektedir;

Akut semptomlar:

e Mide bulantis1 ve kusma

e Mide kramplari

e Anksiyete ve sinirlilik

e Konsantrasyon bozuklugu
e Uyku bozukluklari

e Sicak basmasi, terleme

e GOz ve burun akintilari

e Kas kramplar1 ve eklem agrilari
e Ishal

e Hipertansiyon ve tasikardi
e Esneme, titreme

e GO0z bebeklerinde biyime

e Maddeyi almaya dair gucli istek (178)

Subakut sendromlar;

e Depresyon

e Uyku bozukluklari

e Istahsizlik ve anoreksi
e Madde aserme
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e Konsantrasyon gii¢liigii (178)

Medikal Tedavi

Opioid bagimhiliginda medikal tedavi temelde 1i¢ amag iizerine
uygulanmaktadir. Bu amaglar yoksunluk belirtilerini kontrol etmek, yasadisi afyon
tirevlerinin kullanimia engel olmak, opioid agserme durumunu kontrol etmek seklinde
Ozetlenebilmektedir (179). Opioid yerine koyma tedavisinde metadon ve buprenorfin
sik kullanilan ilaglar olarak bilinmektedir. Opioid yerine koyma tedavisi yasadisi eroin
kullanimin1 engellemek, asir1 doz vakalarini kontrol etmek ve opioid bagimliligini
tedavi etmek amaciyla kullanilmaktadir (180). Naltrekson da opioid reseptor

antagonisti olarak madde alinsa dahi 6fori etkisini azaltarak etki etmektedir (181).

Merkezi Sinir Sistemi Stimiilanlarinda Bagimlilik Tedavisi

MSS stimulanlar1 nedeniyle gelisen bagimliliklarin tedavisi izlenebilecek
standart bir yol olmamakla beraber, tedavide bromokriptin ve amantadin gibi
dopaminerjik agonistler kullanilabilmektedir. Bu ilaglarin kullaniminda ki asil amag,
dopaminerjik agonistlerin kokain ve ya amfetamine karsi gelisen asermeyi azaltici
etkilerinden yararlanmaktir. Desipramin gibi antidepresanlar da stimulan yoksunlugu
esnasinda gelisebilen depresif duygu durumunun ve ilag 6zleminin giderilmesinde
etkili olabilmektedir. Kokain bagimhiligimin tedavisinde metadon ise etkili

olamamaktadir (182,183).

Bagimlilikta Bilissel Davranis¢t Tedavi;

Geleneksel bagimlilik tedavi programlari, genelde hastaya neden alkol/madde
almamas1 gerektigini agiklamaktadir. Ancak bu yontemler hastanin artik nasil
alkol/madde tiiketmeyecegini gdstermekte, aliskanliklarindan nasil kurtulacagini
anlatmakta ve gelecekte tekrar ayni sorunla karsilagsmasini dnleyebilmekte yeterince
basarili olamamaktadirlar (185). Biligsel davranis¢1 yontemlerle stres yonetimi ve
diirtii kontrol becerileri kazanabilen, diisiince ve davranis Oriintiileri degistirilebilen

hastalar alkol/madde alma diirtiisiinii kontrol edebilmeyi 6grenebilmektedirler (28).

Alkol ve madde bagimlili1 i¢in uygulanan bilissel davranig¢1 tedavi programi
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su basliklar1 icermektedir;

1- Relaps (niiks) icin kisisel yada c¢evresel risk faktorlerinin belirlenmesi ve

yonetimi
2- Problem ¢dzme becerileri ve stres yonetimi egitimi
3- Alkol yada madde reddetme becerisi egitimi
4- Alkol/madde kullaniminin islevsel analizi

5- Olumlu faaliyetlerin arttirilmast.

Magill ve Ray (2009) tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasinda alkol ve ya
madde bagimlilig1 tanis1 almis hastalarla yapilan 53 randomize kontrollii ¢alisma
incelenmis ve alkol/madde bagimliligi konusunda biligssel davranig¢i yoOntemlerin

kiigiik fakat istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu vurgulanmistir (9).

2.4.4. Alkol ve Madde Bagimlhih@inda Rehabilitasyon

Bagimhilik tedavisinde bireyin yasam becerilerini tekrar kazanmasi,
tiretkenliginin devam etmesi, topluma kazandirilmasi ve bireyde gelisebilecek relaps
riskinin Onlenmesi i¢in rehabilitasyon programlari onem tasimaktadir. Bu amacla
kendi kendine yardim gruplari, tedavi topluluklar1 gibi programlar gelistirilmistir. Bu
amagla lilkemizde Adsiz Narkotikler ve Adsiz Alkolikler gibi tedavi gruplar faaliyet
gostermektedir (186,187). Rehabilitasyon asamasinda uygulanan psikoterapiler,
biligsel-davranisg1 terapiler, motivasyonel terapiler, aile terapileri gibi destekleyici
yardimlar birey ve ailesi i¢in yararli olabilmekte ve relaps risklerini kontrol etmeyi

saglayabilmektedir (188).

2.5. Alkol ve Madde Bagimhiliklarinda Relaps(Niiks/Depresme)

Alkol ve madde bagimliliklarinda relaps tablosu ¢ok sik karsilagilan bir olgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (189). Relaps, belirli bir madde kullanmama
doneminden yani remisyon silirecinden sonra tekrar madde almaya baslamak ve
kontrolu kaybederek eski madde kullanma donemlerindeki duruma gelmek demektir
(190). Alkol ya da madde bagimliligi nedeniyle beyinde meydana gelen kimyasal
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degisimler, alkol/madde aserme, deneyime duyulan 6zlem gibi faktdrler ne yazik ki
bagimliligi kronik bir beyin hastaligi haline getirmektedir (191). Kronik bir
bozukluk olarak kabul edilen bagimlilikta prognozu, kisinin remisyon ve relaps
siireci belirledigi i¢in alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinde relapsi engellemek
temel meselelerden biri haline gelmektedir. Bu nedenle diinyadaki hemen tim alkol
ve madde bagimlilig1 tedavi modelleri remisyon siirecini olabildigince uzatmay1 ve

niiksii olabildigince engellemeyi amaglamaktadir (192).

Madde bagimliliklarinda relapst onlemek ig¢in. niiksiin asamali bir siireg
oldugunu ve relaps isaretlerinin neler olabilecegini bilmek geremektedir. Olasi relaps
riskleri kisiden kisiye degisebilmektedir ve bu ylizden bireyden kendi relaps risklerini
tanimlamasi istenilebilir. Relaps olasiligini 6nlemek agisindan bireyin biligsel yonden
desteklenmesi, bas etme ve problem ¢dzme becerilerinin bireye kazandirilmasi

onemlidir (193).

2.5.1 Alkol Bagimlihig1 ve Relaps

Alkol madde bagimliliginda remisyon ve depresme bagimlili§in prognozunu
belirleyen iki temel siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DSM-5’te relaps igin 6zel bir
tan1 kriteri belirtilmemektedir. Bu nedenle farkli kaynaklarda relaps tanimi farkli
sekillerde yapilmaktadir (194). Relaps tanim1 yaparken, niiksiin tedavi sonrasi bir kez
alkol almak olarak belirlendigi ¢alismalarda relaps oran1 %90’a kadar ¢ikabilmektedir

(195).

Literatiirde relapst belirli bir icmeme doneminden (remisyon) sonra tekrar
icmeye baslamak ve kontrolii kaybederek eski igme donemlerindeki (gerek miktar
olarak gerekse davranig olarak) duruma gelmek olarak tanimlayan calismalarda
bulunmaktadir (190). Bu tanima gore ise alkol veya madde kullanmay:1 birakan
hastalarin yaklasik %40-50’sinde ilk alt1 ayda niiks gelismektedir (13). Relaps (niiks)
ve remisyon donemleriyle seyreden bir hastalik olan bagimlilikta, tedavi

programlarinin temel amaci remisyon donemini olabildigince uzatabilmektir

(196,197).

Alkol bagimliliginda relaps gelismesinde cesitli faktorler rol alabilmektedir.
Relapsa yol acan degiskenler arasinda, hastanin bireysel Ozellikleri ve ¢evresel
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faktorler yer almaktadir (198,199). Tedavi olan bireylerde, tekrar alkol almaya iliskin
sorunlarin siddeti, depresif belirtiler, yetersiz bas etme becerileri ve degisime hazir
olmama gibi sebepler 6nem tagimaktadir (195,200). Alkol bagimlilig1 tedavisi sonrasi
hastada gelisen aserme relaps i¢cin 6nemli risk faktorlerinden bir digeri olarak goze
carpmaktadir. Kharb ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, 34 hastanin
21’nde 1 ay icerisinde ralaps gelistigi ve relaps gelisen hastalarin alkol agermeye bagl

tekrar alkol aldig1 vurgulanmistir (201).

Tedavi sonrast g¢evresel ve psikiyatrik kosullar da relaps i¢in onemli risk
etkenleridir. Literatiirde yer alan kllinik caligmalara bakildiginda, alkol bagimlilig
Oykiisii olan bireylerin olumsuz cevresel ve psikiyatrik kosullar nedeniyle igme
davraniginin gelisme olasiliginin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu ortaya
konulmustur (202). Willinger ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan ¢aligmada 521
alkol bagimlilig1 tanis1 alan hasta degerlendirilmis ve yiiksek anksiyete seviyesi ile
heyecan arama, diirtiisellik, yenilik arayisi, zarardan kagimmama gibi kisilik
ozelliklerinin niiks oranmi arttirdigma deginilmistir (18). Chakkalakkudy ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan kesitsel ¢alismada ise incelenen alkol bagimliligi
tanis1 almis hastalarda, erken relaps (ii¢ ay icinde) oraninin geg relaps (ii¢ aydan sonra)
oranindan diislik oldugu saptanirken, erken relapslarda en fazla stresli ¢alisma, evlilik,
aile ve ekonomik kosullarin etkili oldugu vurgulanmistir (203). Korlakunta ve
arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada ise 190 alkol bagimliligi tanis1 almig
hasta incelenmis ve relaps gelismesinde en biiyiik etkenin alkol asermesi oldugu,
alkole ilk baslama yasi, alkol bagimliligi gelisme yasi, alkol bagimlilig siiresi ve
comorbit hastaliklarin bulunmasi gibi degiskenlerin relaps gelismesinde ki 6nemli

faktorler oldugu vurgulanmistir (204).

2.5.2. Madde Bagimhihginda Relaps

Alkol bagimhiliginda oldugu gibi madde bagimliliklarinda da siire¢ remisyon
ve relaps tablosuyla ilerleyebilmektedir. Ozellikle opioid bagimliliklarinda %91’e
kadar cikan relaps orani dikkat ¢ekmektedir (205). Amerika Ulusal Uyusturucu
Bagimliligi Enstitlisii (National Institute on Drug Abuse) verilerine gore, madde
bagimlilig1 tedavisi sonrasi relaps orant %40-60 olarak bildirilmistir (206). Kronik

hastaliklar olan hipertansiyonda relaps orani %50-70 ve astimda %50-70 olarak
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bilindigi diisliniiliirse madde bagimliliginda gelisen relapsin boyutu olduk¢a 6nem
tagimaktadir. Bu durum bagimliligin kronik bir durum oldugunu gostermekle
birlikte, bagimlilik tedavisi sonras1 hastanin takip edilip, desteklenmesinin 6nemini

gostermektedir.

Madde bagimliliklarinda gelisen relaps nedenleri alkol bagimliliginda gelisen
relaps sebepleri ile benzer 6zellikler gostermektedir. Kisilik 6zellikleri, ¢evresel ve
sosyal faktorler, yasam kosullari, olumsuz psikiyatrik durumlar, maddeyi aserme gibi
faktorler relaps icin risk olusturan sebepler arasinda gosterilmektedir. Kisilik
Ozellikleri olarak dirtiisellik relaps gelisme riskini arttiran bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir (207,208). Bunun disinda 6z yonetim ve isbirligi becerisinin diisiik olmasi
da diger bir kissel etkendir (209). Madde kullanmaya baslama yasi relaps riski
acisindan Onemli olabilmektedir. Daha erken yaslarda madde kullanmaya
baslayanlarda relaps gelisme riski daha yiliksek olabilmektedir (210). Literatiirde
egitim seviyesi ile relaps gelisimi arasinda ters oranti olduguna dair calismalar da
mevcuttur (211,213). Medeni durum faktoriiniin de relaps gelisimi agisindan bir etken
olduguna dair sonuglar da ayn1 ¢alismalarda dikkat ¢ekmektedir. Madde kullaniminda
cevresel ve sosyal faktorler relaps gelisme olasiligini belirleyen temel unsurlardan
olabilmektedir. Ailede madde kullanim Oykiisiiniin olmas1 ve madde kullanan arkadas
cevresiyle goriismeye devam etme relaps riski agisindan onemli faktorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (213). Ozellikle opioid bagimliliklarinda planlanan medikal
tedaviye uyumsuzluk relaps riskini arttirabilmektedir. Eroin bagimlilig1 tedavisinde
etkinligi belirgin olan metadon tedavisine devam edip etmemekte, relaps riskini
onemli ol¢iide degistirebilmektedir (12,214). Tedavi sonras1 meydana gelen depresyon
ve anksiyete gibi olumsuz psikiyatrik problemler sonucu, bir bss etme yontemi olarak
tekrar madde kullanmaya yonelik bir girisim olabilmektedir (215,216). Tedavi snrasi
yasanan travma ve stres gibi psikolojik faktorler Onemli relaps nedenleri

olabilmektedir (217,218).

2.6. Telesaghk

Telesaglik, mesafenin 6nemli bir faktor oldugu saglik hizmetlerinde, saglik
profesyonelleri tarafindan bireye ve topluluklara hastalik ve kaza durumlarinda teshis

koyma, tedavi saglama, kaza ve yaralanmalar1 Onleme, ihtiyaglara yonelik egitim
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verme amactyla uygulanan ve haberlesme sistemlerinin kullanildig1 bir miidahale sekli

olarak tanimlanmaktadir (219).

Telesaglik hizmetlerinin yaygin kullanim yollari,

e Video konferans (Senkron): Saglik profesyonelleri ile bireyler
arasinda, canlt ve iki yonli iletisim saglayan telekomiinikasyon
teknolojisi

o Kaydetme ve iletme (Asenkron): Daha 6nce kaydedilmis bilgi icerikli
goriintlilerin, videolarin, belgelerin paylagilmasi

e Uzaktan hasta izleme: Bireyin saglik verilerinin teknoloji vasitasiyla
saglik profesyoneline iletilmesi.

e Mobil saglik (mHealth): Cep telefonu ve tablet bilgisayarlar
vasitasiyla saglik hizmeti ve egitim verilmesi

e Konsiiltasyon (eConsult): Birincil bakim hizmeti saglayicisinin bir

uzmanla canli video konferans gergeklestirmesi (186).

Telesaglik uygulamalar1  kronik hastaliklarda ve acil durumlarda
kullanilabilmektedir.

2.6.1. Kronik Hastaliklarda Telesaghk Hizmeti Kullanimi

Kronik hastaliklarda kullanilan telesaglik hizmetleri stirekli takip ve bakim
gerektiren astim, KOAH, kardiyak yetmezlik, diyabet, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarda teknolojik yontemlerle hastalarla iletisim kurmay1 icermektedir. Gelismis
ve gelismekte olan tilkelerde yash niifusun giderek artmasina paralel olarak toplumda
goriilen kronik hastalik prevelansi da artmaktadir. Bu hastaliklarin teshisi, takibi,
tedavi maliyetleri iilkemizde de saglik kaynaklarinin Onemli bir bdliimiini

kapsamaktadir (220).

Literatiir incelendiginde kronik hastaliklarda telesaglik uygulamalarinin
etkinligine yonelik pek cok calisma oldugu goriilmektedir. Kronik hastaliklarda
uygulanan telesaglik hizmetlerinin, hastalara erisimi kolaylastirdi§ina ve hastanin

sagligiyla ilgili konularda bilgilendirilmesinin saglanmasina yardimci olduguna iliskin
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sonuclar mevcuttur (221,222,223,224). Ayrica bu uygulamalarin, hastalik uyumunu
arttirdigina, hastalarin kendi bakimlartyla ilgili sorumluluk almasini destekledigine,
hastalar i¢in kolaylik sagladigina iliskin veriler 6ne ¢ikmaktadir (225,226,227). Kronik
hastaliklarda oldugu gibi postoperatif hasta izleminde de saglik yiikiinii azaltma, saglik
harcamalarinin yiikiinii hafifletme, hastaya konfor saglama, hasta memnuniyetini
arttirma gibi sonuglar1 olan telesaglik uygulamalari yeni gelismekte olan saglik

hizmetleri olarak gelecek icin umut vaat etmektedir (228).

2.6.2. Acil Durumlarda Telesaghk Hizmeti Uygulamalar

Acil durumlar i¢in kullanilabilen telesaglik uygulamalari acil servis
yogunlugunu azaltmakta yarar saglayabildigi gibi aym1 zamanda acil servislere
ulasimin daha zor oldugu kirsal kesimlerin saglik profesyonellerine ulagimini
kolaylagtirabilmektedir (229). Acil durumlar i¢in kullanilan telesaglik uygulamalarinin
etkinligine yonelik James ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan c¢aligsmada,
ambulansla hasta tagima oraninda %56 azalma oldugu, mortalite ve hasta memnuniyeti
acisindan kontrol grubu ile deney grubu arasinda bir fark bulunmadigi ortaya

konulmustur (230).

2.6.3. Telepsikiyatri

Telepsikiyatri, telesaglik uygulamalarinin psikiyatri alaninda kullanimini ifade
etmektedir (231,232). Teknolojinin psikiyatri alaninda kullanimi telefon mesaji,
¢evrimi¢i sohbet, bilgi erisimi, web siteleri ve telefon yoluyla destek, bilgisayar
destekli terapi programlari, video konferans, telefon uygulamalar1 yoluyla hasta takibi

gibi genis bir yelpazeyi icermektedir.

Telesaglik uygulamalarinin psikiyatri alaninda kullanimina bakildiginda ilk
1959 yilinda Nebraska Universitesi'nde kullamldig1r gériilmektedir. Nebraska
Psikiyatri Enstitiisii ile Norfolk Devlet Hastanesi arasinda yapilan isbirligi ile kapali
devre televizyon sistemi kullanilarak gorsel ve isitsel bir hizmet sunulmustur
(233). 1968’de ise telepsikiyatri adiyla yapilan uygulamalar (Massachusetts
Hastanesi’nde) 1970’11 yillarda hastane ¢evresindeki okul, hapishane ve mahkemelere

dogru genisletilmistir (234). Terapotik miidahale icin internet kullanimi ise 1995

38



yilinda ABD’de baslamistir(235,236,237).

Telesaglik uygulamalarinin psikiyatri alaninda kullanimi saglik hizmetlerinde
ortaya ¢ikan maliyetleri azalttig1 gibi bireylerin saglik hizmetlerinden yarar saglama
potansiyelini de arttirmaktadir (238). Hastalar1 rutin takip edebilmekte mesafe ve
zaman sorunlarini azaltmak, hasta takibin diizenli olmasin1 kolaylastitabilmekte ve

hasta konforunu saglamaktadir (239).

2.6.3.1. Telepsikiyatri Uygulamalar ve Etkinligi

Ulkemizde telepsikiyatri uygulamalar1 kapsaminda, “online terapi” kavraminin
on plana ciktig1 ve bu uygulamay1 yapanlarin genellikle psikologlar ve az sayida
psikiyatristler oldugu goriilmektedir. Uygulamanin etik kurallarinin belirlenmesi i¢in
yonetmelik bazinda ilk ciddi ¢alisma Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan yapilmistir
(240,241). Psikiyatri alaninda telesaglik uygulamalar1 tan1 koyma, tedavi planlama,
hasta takibi, psikoterapi, konslltasyon ve acil durum yo6netimi gibi alanlarda
kullanilabilmektedir (242). Tan1 koyma amaciyla yapilan telepsikiyatrik gériigmelerin
saglikli olmadigini ileri siiren diisiinceler olsa da (Buck S,2009) literatiirde kirsal
kesimde yasayan bireylere konulan psikiyatrik tanilarin yanlis olma olasiliginin %1-2
olduguna dair ¢aligmalar da mevcuttur (243). Telepsikiyatri uygulamalar1 depresyon,
bipolar bozukluk, sizofreni, anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kullanim
bozukluklarinda hasta takibi, tedavi takibi, danismanlik ve acil durum ydnetimi igin

kullanilabilmektedir (244,245).

Literatiirde sizofreni de kullanilan telepsikiyatrik yontemlerin etkinligi
konusunda yapilan ¢aligmalar, hastalik yonetimi ve uyumu konusunda ki etkinligini
anlamak ac¢isindan onemlidir. Jones ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan ¢caligmada
ylizyiize goriisme ile bilgisayar tabanl takip arasinda, hastalik yonetimi arasinda bir
farklilik olmadigi, telepsikiyatrik hizmet alan hastalarda daha az damgalanma hissi
yasandig1 ortaya konulmustur (246). Kronik mental hastalik olan sizofrenide ilag
uyumu morbidite ve mortalite agisindan hayati 6nem tasimaktadir. Telepsikiyatrik
yontemlerle takip edilen hastalarda tedaviye ve ilag alimina uyumda artma olduguna
dair ¢alismalar dikkat ¢ekmektedir (247). Sizofreni tanis1 almis hastalarda kullanilan

telepsikiyatrik yontemlerin ayni1 zamanda saglik harcamalarinda tasarruf sagladigina
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iliskin caligmalar da mevcuttur (248,249). Ozkan ve Eskiyurt (2016) tarafindan
yapilan derleme ¢alismasinda, sizofreni tanist almig bireylerin bakim vericilerine ve
ailelerine yonelik telepsikiyatrik uygulamalarin etkinligi degerlendirilmis, web tabanli,
video konferans ve telefon ile yapilan miidahaleler ile bakim verenlerin depresyon
seviyesinin azaldigi, aile ylikii ve duygu disavurum seviyesinin azaldigi, hastalik
hakkinda bilginin arttig1, stres algisinin azaldigi ve sosyal destek algisinin gelistigi

belirtilmistir (250).

Bipolar bozukluk tanisinda uygulanan telepsikiyatrik yontemlere iliskin
literatiir caligmalar1 incelendiginde Todd ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada
web tabanli psikoegitim alan hastalarda standart tedavi ile karsilastirildiginda
psikolojik ve fiziksel iyi olma ve yasam kalitesi Olgiitlerinin daha iyi oldugu
vurgulanmigtir (251). Literatiirde ayn1 zamanda telepsikiyatrik uygulamalar yoluyla

depresyon ve mani semptomlarinda azalma olduguna yonelik ¢alismalar goriilmektedir

(252,253).

Depresyon tanisinda telefon takibi , internet tabanli 6z yonetim programlari,
cevrimici grup toplantis1 gibi telepsikiyatrik yontemlerin hastalik semptomlarinda
azalmaya yardimci olduguna dair ¢alismalar dikkat ¢ekmektedir (254,255). Literatiirde
depresyon tanisinda telepsikiyatrik miidahalenin yasam kalitesinde artma, tedaviye
uyumda artma, hasta memnuniyetinde artma gibi olumlu sonuglar1 ortaya koyan
calismalar da mevcuttur (256,257,258). Deitsch ve arkadaslar1 (2000) tarafindan TSSB
tanist olan gazilerle yapmis olduklar1 video konferans calismasinda hastalarin bu
uygulamadan memnun kaldiklar1 aktarilmig, bu uygulmanin zaman ve mesafe
sorunlarinin asilmasina yardimci oldugu ic¢in kullanilabilir oldugu vurgulanmistir
(236). Morland ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gazilerle yapilan bagska bir ¢alismada
ise TSSB tanis1 almig katilimcilar yiizyiize ve video konferans yoluyla terapi grubu
olarak ikiye ayrilmistir. Program sonucunda bilgilenme ve memnuniyet diizeyi

arasinda bir fark olmadig aktarilmistir (259).

2.6.3.2. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklarinda Telepsikiyatri

Alkol ve madde kullanim bozukluklarinda telepsikiyatri zaman ve mesafe

siirlarinin  agilmast agisindan biiylik bir potansiyel barindirmaktadir. Bu alanda
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verilen telepsikiyatri hizmetleri ayn1 zamanda saglik profesyonelleri agisindan hasta
takibini kolaylastirmakta ve rutin hasta izleminin diizenli yapilabilmesine olanak
saglamaktadir (260). Mesajlasma, video konferans, mobil uygulamalar, web tabanli
tedavi destekleri, telefon tabanli destek ve internet siteleri vasitasiyla uygulanabilen

telepsikiyatri olanaklar1 alkol ve madde kullanim bozuklugu agisindanda islevseldir
(260).

Alkol/madde bagimmliligi tanisinda uygulanan telepsikiyatrik yontemlerin

etkinligine dair yapilmis olan literatiir caligmalarina bakildigiginda ;

Dulin ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan pilot ¢alismada ise 24 alkol
bagimlis1 hastanin 6 haftalik mobil uygulama kullanimi sonrast durumlari
degerlendirilmistir. Uygulamay1 kullanan hastalarin uygulamay1 yararli buldugu
aktarilirken, agir igicilik diizeyinde 6nemli bir azalma oldugu vurgulanmistir (%56)
(261). King ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilmis olan calismada opioid
bagimliliginda video konferansin etkinligi incelenmistir. Video konferans
uygulamasindan yararlanan katilimcilarin memnuniyet diizeyleri yiliksek olarak
bulunmus ve memnuniyet sebepleri evden ¢ikmak zorunda kalmamak, kolay
erisebilmek olarak belirtilmistir. Video konferans kullanan hastalarin idrar 6rnekleride
maddeye iligkin bulgularin 6nemli o6l¢iide (%37) azaldigi vurgulanmistir (262).
McKay ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada,
ayaktan tedavi goéren 252 madde bagimlis1 bireylere yonelik telefon tabanl
uygulamanin etkinligi degerlendirilmis ve genel alkol kullanimi ve agir igicilik
durumlarinin deney grubunda kontrol grubuna goére daha az goriildiigii belirtilmistir
(263). Khadjesari ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ve 24 ¢alismanin
incelendigi meta-analiz ¢alismasinda bilgisayar tabanli telepsikiyatrik girisimlerin
alkol kullanimi iizerine etkisi incelenmistir. Bilgisayar tabanli miidahalenin alkol
kullanimima yonelik etkisinin belirsiz olmakla birlikte, umut vaad edici oldugu

belirtilmistir (264).

Alkol Ve Madde Kullanim Bozukluklarinda Uvygulanan

TelepsikiyatrikYontemlerinRelaps Uzerine Etkisi

Madde ve alkol bagimliligi relaps orani yiikksek kronik hastaliklardir.
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Bagimlilik tedavisinde temel amag¢ remisyon siiresini olabildigine uzatmak, yani
tekrarlayan relapslari kontrol edebilmektir. Bu amagla telepsikiyatrik hasta takibi daha
once yapilmis calismalar goz Oniine alindiginda umut vaad eden bir uygulama olarak

ele alinmalidir.

Godley ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada
geleneksel takip yontemleri ile telefonla hasta takibi karsilagtirilmistir. Calismanin
liclincli ayinda telefonla takip edilen grubun madde kullanim oraninda diger gruba
gore anlamli bir azalma oldugu belirtilmis ancak alt1 ayin sonunda iki grup arasindaki
madde kullanimi agisindan anlamli bir fark goriilmedigi belirtilmistir (265). David ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan 440 opioid bagimlis1 bireyle yapilmis olan calismada,
medikal tedaviye ek olarak akilli telefon tabanli uygulama kullaniminin remisyon

stiresini arttirdig1 ve relaps 6nlemek i¢in etkili oldugu belirtilmistir (266).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Yapmis oldugumuz ¢alisma madde ve alkol bagimlilig1 tanis1 almis bireylerin
taburculuk sonrasi relaps risklerini ele almay1 ve bu konuda hastalar takip etmeyi
amaclayan “telepsikiyatrik takip formu” gelistirmeyi icermektedir. Bu c¢alisma
kapsaminda takip formu gelistirmek i¢in metodolojik arastirma yontemi olan

LawsheTeknigi kullanilmis ve ¢alisma 1 y1l stirmiistiir.

Calismada alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi sonrasi taburcu olan hastalarda
kullanilmak {izere “Telepsikiyatrik Hasta Takip Formu” Lawshe Teknigine gore

gelistirilmistir. Lawshe Teknigi kuramsal siirece dayali 6lgek/form gelistirmede

kapsam gecerlilik ¢aligmalarinda kullanilan bir yontemdir.

Lawshe Teknigi Asamalart

Lawshe tarafindan 1975 yilinda gelistirilen bu yontem temelde asagida ki

asamalardan olugmaktadir.
a. Uzman grubunun olusturulmasi
b. Aday 6l¢ek formunun hazirlanmasi ve uzman goriislerinin elde edilmesi
C. Verilerin analizi, iki asamadan olusmaktadir. Bunlar;

e Kapsam gegerlik oranlarinin (KGO=CVR=Content ValidityRatio)

hesaplanmasi.

e Kapsam gecerlik indeksinin (KGI=CVI= Content Validity Index)

hesaplanmasi.

d. Kapsam gecerlik oranlar1 ve kapsam gecerlik indeksi 6lgiitlerine gore her bir

maddenin Slgekte yer alip almamasina karar verilmesi (267).

Bu aragtirma ic¢in yukarida dort madde seklinde verilen tiim asamalar

gergeklestirilmis olup takip formu buna gore tamamlanmis ve gelistirilmistir.
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3.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanm “Etik Kurul Onayr” Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik
Kurulu’'ndan (EK-5) 2019-05 onay numarasi ile izin alinmistir. Arastirmanin
yuriitiilmesinde goniilliiliik esas alinmistir ve bireylerin istekli olmalarina dikkat
edilmistir. Arastirmaci tarafindan arastirmaya baslamadan 6nce; uzmanlara kendini
tanitarak aragtirmanin amact ve icerigi hakkinda bilgi verilmis ve anketlerin nasil
doldurulacagi ¢alismanin ne kadar siirecegi anlatilmistir. Calismaya katilmay1 kabul

eden uzmanlardan yazili ve imzal1 onam formlar1 (EK-1) alinmistir.

3.3. Veri Toplama Sureci

3.3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma icin belirlenen uzman grubunun, ortaya cikacak takip formunu
Lawshe Teknigine gore, farkli acilardan degerlendirebilecek farkli alanlarda
uzmanlasmis 5-40 kisiden yapilmasi planlanmig olup arastirmayi kabul eden 38

kisiyle tamamlanmustir.

alkol bagimliligit konusunda c¢alismalart bulunan akademisyenler, psikiyatri
birimlerinde gorev yapan asistan, uzman, dogent ve profesér unvanina sahip hekimler,
bagimlilik merkezlerinde ya da psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsireler, psikologlar,
sosyal caligmacilar ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusmasi amaglanmistir. Bu

amaca gore de calisma gerceklestirilmistir.

3.3.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Uzmanlar igin sosyodemografik veri toplama formu(EK-2) ve bilgilendirilmis
onam formu olusturulmustur (EK-1). Uzmanlarla mail iizerinden iletisime ge¢cme
amaglanmis olup, “Google Search® iizerinden cesitli hastane, iiniversite ve tip
merkezlerinde calisan uzmanlarin mail adresleri bulunmustur. Ilk olarak farkli
tiniversiteler ve hastanelerde gorev yapmakta olan 48 uzmanin mail adresi
bulunmustur. Bulunan mail adreslerine ¢alismamiz hakkinda kisa bilgi igeren ve

caligmaya katilmak isteyen uzmanlarin geri bildirim vermesini rica eden bir mail
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gonderilmistir (03.04.2019) (EK-4). Mail gonderilen uzmanlardan 13’niin mail
adresinin hatali oldugu bulunmus olup mail adresi hatali ¢ikan uzmanlarin tamami tip

doktorudur.

Calismamiz kapsaminda mail génderilen uzmanlardan herhangi bir olumlu geri
donilis alinamamis olup, sadece bir psikiyatrdan olumsuz geri doniis alinabilmistir.
Bunun {izerine uzman listesi giincellenmis ve gelistirilmistir. Gelistirilen yeni listede,
mail adresi hatali ¢ikan uzmanlarin farkli mail adresleri olup olmadigi arastirilmig ve
bulunan yeni mail adresleriyle hatali olanlar degistirilmistir. Olumsuz bildirim veren
bir uzman listeden c¢ikarilmis ve listeye yeni uzmanlar eklenerek toplamda 106
uzmandan olusan yeni liste hazirlanmis ve 24.09.2019 tarihinde uzmanlara tekrar ayni
sekilde bilgilendirici mail gonderilmistir. Baz1 uzmanlar bireysel olarak yiiz yiize
goriismek istemis olup form iizerinde diizenleme yapmislardir. Bu yontemle toplamda
37 uzmandan yiz yuze 1 uzmandan da mail yontemiyle veriler toplanmustir.
Calismamiza goniillii olarak katki veren uzmanlara dair bilgiler Tablo 4.1 de yer

almaktadir.

) 3.3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda Kullanilan Anket ve
Olgekler

Sosyodemografik VVeri Toplama Formu (EK-2)

Arastirma kapsaminda uzmanlara cinsiyet, yas, meslek, egitim durumu,
calistigr kurum ve meslekte gecirdigi yil gibi demografik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Sosyodemografik

Veri Toplama Formu” kullanilmistir.

Uzman Goriis Formu (EK-3)

Calismanin kapsaminda literatiir taranarak alkol ve madde bagimlilig1 tedavisi
sonrasi taburcu olan hastalarin karsilasabilecegi sorunlar belirlenmistir. Alkol ve
madde bagimliliginda tedavi sonrasi gelisen relapslar ¢ok sik karsilagilan ve hastalarin
fizyolojik ve psikososyal sagligi acisindan risk olusturan durumlar olarak
belirtilmektedir. Bu acidan hastalarin tedavi sorasi durumlarinin izlenmesi, relaps
risklerinin belirlenmesi, hastalarin tedavi sonrasi fizyolojik ve psikososyal saglik
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durumlarinin ele alinmasi 6nem tasimaktadir. Hastalarin periyodik olarak telefonla
izlenebilmesi i¢in, saglik profesyonellerinin kullanabilecekleri ve hastalar1 kapsamli
bir sekilde ele alimmasmi saglayan klavuz niteliginde bir form gelistirilmesi
amaclanmistir. Bu amagcla belirlenen sorulara yonelik secgenekler, uzmanlarin

cevaplamasi i¢in “madde gerekli”, “madde gerekli ancak yeterli degil” ve “madde

gerekli degil” seklinde olusturulmustur.

3.4. Arastirma Verilerinin Analiz Edilmesi

Lawshe Teknigi kullanilarak yapilmis olan bu takip formu gelistirme
calismasinda, takip formunda yer alacak maddelerin kapsam gecerliginin tespiti i¢in,
uzman goriisleri dogrultusunda elde edilen nitel veriler KGO ve KGI hesaplanarak
nicel verilere doniistiiriilmiistiir. Bu déniistiirme isleminde énce KGO daha sonra KGI
hesaplanmistir. Uzman grubundan toplanmis olan verilerin analizi i¢in SPSS 22

programi kullanilmistir.

3.5. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirma kapsaminda ulasilmak istenen uzmanlarla mail yoluyla iletisim
kurulamamasi1 ve olumlu doniit alinamamasi iizerine yiiz yilize goriisiilebilecek
uzmanlarla goriisiilmesi arastirmamizin sinirliligini olusturmaktadir. Arastirmanin ilk
asamasinda, Tirkiye genelinde alkol ve madde bagimliliklariyla ilgili caligmalari

bulunan uzmanlara ulagilmak istenmis ancak mail yoluyla iletisim kurulamamustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilim gosteren uzmanlarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 4.1. de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan uzmanlarin tanitici 6zellikleri (n:38).

Tamtic1 Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 31 %82
Erkek 7 18
Meslek

Doktor 14 %37
Hemgire 17 %45
Psikolog 2 %5
Sosyal Caligmaci 5 %13
Egitim Durumu

Lisans 28 %74
Yiksek Lisans 8 %21
Doktora 2 %5
Cahisilan Kurum

Universite 2 %5
Hastane 17 %45
AMATEM 19 %50
Ozellik XSS Minimum- Maksimum Deger
Yas 35.2+7.6 25-61
Mesleki Kidem Y1ili 11.7 £8.2 2-34

Katilimer uzmanlarin % 82’°si kadin % 18’1 erkek olarak, yas ortalamasinin ise
35.2 oldugu bulunmustur. Uzmanlarin meslek dagilimma bakildiginda katilimeilarin
% 45°nin hemsire, % 37 sinin doktor, % 5’inin psikolog ve % 13’niin sosyal ¢alismaci
oldugu goriilmiistiir. Caligmamiza katilim gosteren uzmanlarin egitim diizeyleri ise %
74 lisans, % 21 yiiksek lisans ve % 5 doktora olarak bulunmustur. Uzmanlarin ¢alistigi
kurumlara bakildiginda ise katilimcilarin % 50° sinin AMATEM’ de gorev yaptigi

saptanmistir. Uzmanlarin ¢aligma yili ortalamasi ise 11.7 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2. Uzman gorisii dogrultusunda maddelerin KGO ve indeks

degerlerinin dagilima.

Madde Madde gerekli Madde Kapsam
gerekli degil | ama yeterli degil gerekli Gegerlilik
S % S % S % Oram
Al-Kac kez alkol alindi? (son 30 giin) 0 0% 5 13% 33 | 87% 0,74
A2- Kag kez madde kullanildi? (son 30 giin) 0 0% 6 16% 32 | 84% 0,68
A3-Kag kez mtokg.lkasyon diizeyinde alkol 0 0% 19 50% 19 | 50% 0,00%
alindi? (son 30 giin)
- ?
g\Ué‘rn)Kag kez asir1 doz madde alindi1? (son 30 0 0% 12 320 26 | 68% 0,37
A5-Kag kez alkol alind1? (taburculuk sonrasi) 2 5% 7 18% 29 | 76% 0,53
- 9
A6- Kag kez madde kullanildi? 2 50 10 26% 26 | 68% 0,37
(taburculuksonrasi)
AT7-Kag kez intoksikasyon diizeyinde alkol alindi 2 506 12 30% 24 | 63% 0,26*

? (taburculuk sonrasi)

A8-Kag kez asiri doz madde alimdi? (taburculuk

2 5% 14 37% 22 | 58% 0,16*
sonrasi )

B1-Kag¢ kez madde kullanimina bagli suglardan 0 0% 4 11% 34 | 90% 0,79
yasal sorunlar yasandi?

B2-Kag kez madde/ alkol kullanim istegi gelisti? | O 0% 10 26% 28 | 74% 0,47

B3-Kag kez madde/alkol kullanimina baglh
azalan yada birakilan dnemli giinliik faaliyet 1 3% 6 16% 31 | 82% 0,63
oldu.

B4-Taburculuk sonrasi tekrar tibbi yardim alma

o R 0 0% 3 8% 35 | 92% 0,84
ihtiyaci hissediyor musunuz?

;]}.I-lls?lesml tatiller diginda ise gidilmeyen giin 4 11% 7 18% 27 | 71% 0,42
;i—ll;esml tatiller disinda okula gidilmeyen giin 3 8% 7 18% 28 | 74% 0,47
C?:-Kag kez madde/alkol kullanimina bagl aile 0 0% 4 11% 34 | 90% 0,79
icinde catigma yagandi1?

C1-Kag kez ken@lmgl ma_d(!e/alkol kullanim1 0 0% 10 26% 28 | 74% 0,47
konusunda caresiz hissettiniz?

CZ-Kgg kez kendinizi m.adde/.al.kol kullanimi1 2 50 10 26% 26 | 68% 0,37
tedavisi sonrasi yalniz hissettiniz?

_C_S-P_(a(; kez tekrar madde/alkol kullanmaya 0 0% 8 21% 30 | 79% 0,58
iligkin kaygilar yasadiniz?

(;4-K_a<_; kez madde/alkol }Fq}lanlml nedeniyle 1 3% 9 24% 28 | 74% 0,47
kendinize dair olumsuz diisiinceler olustu?

C5-Kag kez alkol/madde kullanim dykiiniiziin

gelecek hayatinizi olumsuz etkileyecegini 0 0% 10 26% 28 | 74% 0,47
diisiindiiniiz?

D1-Kag kez daha 6nce alkol/madde o 0 0
kullandiginiz ortamda bulundunuz? 4 11% 2 5% 32| 84% 0,68
lI(Diii-II;ali lggzrupsltréﬁ;alkol/madde kullandiginiz 2 506 4 11% 32 | 84% 0,68
D3-Kag kez sizi madde/alkol kullanmaya

yonelttigini diisindiigiiniiz durumlar: tekrar 1 3% 3 8% 34 | 90% 0,79
yasadiniz?

!El.-Tabur.cululf sonrasi tekrar tibbi yardim alma 0 0% 4 11% 34 | 90% 0,79
ihtiyaci hissediyor musunuz?

E2-Taburculuk sonrasi kendi durumunuzu nasil 0 0% 5 13% 33 | 87% 0,74

degerlendirirsiniz?

38 uzman i¢in Lawshe'nin 0,05 anlamlilik diizeyinde en kiigiik degeri 0,31'dir.
*KGO=CVRecritical degeri (0.31)’in altindaki maddeler

Tablo 4.2. de uzmanlarin gelistirilen taslak formun maddelerine vermis oldugu
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cevaplar ve her bir cevabin kapsam gecerlilik oran1 yer almaktadir. Toplam uzman
sayimiz olan 38 katilimciya gore hesaplanan KGO’n1 38 uzman i¢in Lawshe'nin 0,05
anlamhilik diizeyinde en kiiciik degeri 0,31'dir. Lawshe’nin kapsam gecerlilik
oranlarma gore 0,31 degerinden diisiik A3, A7 ve A8 olmak iizere toplam 3 madde
bulunmustur. Uzmanlara gore bu maddelerin igerik gegerlilikleri bulunamadigi igin
takip formundan ¢ikarilmasina karar verilmistir. Bu {i¢ madde c¢ikarilarak kalan
maddeler icin Kapsam Gegerlilik Indeksi 0,54 olarak takip formuna iliskin 22

maddenin uzman kanilar1 0,05 anlamlilik diizeyinde kabul edilir bulunmustur.

Uc kategorili olan degerlendirilen maddeler, “madde gerekli ama yeterli
degil” ile “madde gerekli” kategorileri birlestirilerek her bir maddenin degerlendirme
bicimi“Gerekli” ve “gerekli degil” olmak iizere iki kategoriye indirgenmistir. Her bir
maddenin uzmanlar tarafindan uyusma oranlari Cronbach Alfa Kkatsayisi ile

incelenmis olup Tablo 4.3. te gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Uzmanlar tarafindan cevaplanan her bir madde i¢in i¢ tutarlilik

orani.

Madgigﬁreml Madde gerekli

N % n %

Al-Kag kez alkol alindi? (son 30 giin) 0 0% 38 100%
A2- Kag kez madde kullanildi? (son 30 giin) 0 0% 38 100%
A4-Kag kez asir1 doz madde alindi? (son 30 giin) 0 0% 38 100%
A5-Kag kez alkol alindi? (taburculuk sonrasi) 2 5% 36 95%
A6- Kag kez madde kullanildi? (taburculuk sonrasi) 2 5% 36 95%
B1-Kag¢ kez madde kullanimina bagli suglardan yasal 0 0% 38 100%
sorunlar yasand1?
B2-Kag¢ kez madde/ alkol kullanim istegi gelisti? 0 0% 38 100%
B3-Ka¢ kez madde/alkol kullanimina bagli azalan yada 0 0
birakilan 6nemli giinliik faaliyet oldu. . 3% 37 97%
B_4-Tajburcu1uk sonrasi tekrar tibbi yardim alma ihtiyaci 0 0% 38 100%
hissediyor musunuz?
C1-Resmi tatiller diginda ise gidilmeyen giin sayisi 4 11% 34 89%
C2-Resmi tatiller diginda okula gidilmeyen giin sayisi 3 8% 35 92%
C3-Kag kez madde/alkol kullanimina bagl aile i¢inde 0 0% 38 100%
catisma yasandi?
Ql-K_ac; lfez k?l’l_dll’llZl madde/alkol kullanimi konusunda 0 0% 38 100%
caresiz hissettiniz?
C2-Kag kez ken‘dlmz‘l rpadde/alkol kullanim1 tedavisi 2 506 36 95%
sonrasi yalniz hissettiniz?
C3-Kag kez tekrar madde/alkol kullanmaya iligkin kaygilar 0 0% 38 100%
yasadiniz?
§4-Kag kez ma}.d(?l.e/alkol kullanim1 nedeniyle kendinize 1 3% 37 97%
dair olumsuz diistinceler olustu?
C5-Kag kez alkol/rnadc'le kullaul?lr'n (?.yliumim.l'n gelecek 0 0% 38 100%
hayatinizi olumsuz etkileyecegini diisiindiiniiz?
D1-Kag kez daha 6nce alkol/madde kullandiginiz ortamda 4 11% 34 89%
bulundunuz?
D2—Kag lfez birlikte alkol/madde kullandiginiz kisilerle 5 50 36 95%
gOriistliniiz?
DE%—.!(a(;n If?z sizi madde/alkol kullanmaya yé6nelttigini 1 3% 37 97%
diisiindiigiiniiz durumlar: tekrar yasadiniz?
E_l-Ta‘purculuk sonrasi tekrar tibbi yardim alma ihtiyact 0 0% 38 100%
hissediyor musunuz?
EZ:Taburgqluk sonras kendi durumunuzu nasil 0 0% 38 100%
degerlendirirsiniz?

Bulgulara gore 38 uzmanin 22 maddenin her bir maddesi i¢in uyusma

oranlarinin %89 ile %100 arasinda degistigi gozlenmistir. Dolayisiyla tiim

maddelerin uyusma oranlarmin %80 oranindan daha yiiksek oldugu goézlenmistir.

Uzmanlarin yaptiklar1 degerlendirmelere gére 22 maddenin i¢ tutarligi ise 0,805

olarak kabul edilebilir bulunmustur.
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5. TARTISMA

Madde ve alkol kullanim bozukluklar: tiim diinya da oldugu gibi iilkemizde de
hizla artan ve kullanim yasinin diigmesiyle beraber giderek derinlesen ciddi saglik
sorunlar1 olarak giincelligini her gegen giin arttirmaktadir. Tedavi siireci uzun ve zorlu
olan bagimlilik, tekrarlayabilen bir mental hastalik olarak bagimli bireylerin fiziksel
ve psikososyal sagligini ciddi bi¢gimde etkileyebildigi gibi, saglik yiikiinii arttirmast, is
giicli kayb1 ve su¢ oranini arttirma potansiyeli gibi sonuglariyla da toplum sagligini
onemli derecede etkileyen bir bozukluk olarak dikkat cekmektedir. Alkol/madde
bagimlilig1 tedavisi sonrasi gelisen relaps, tedavi siirecinin en 6nemli sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi kaynaklarda bagimlilik tedavisi sonrasi gelisebilecek
relaps oranin ilk 3-6 ay i¢inde %75’e ulastigina dikkat g¢ekilmektedir (268). Bu
calisma kapsaminda literatiir taramasi yapilarak, alkol ve madde bagimlilig: tedavisi
sonrast gelisebilecek relaps riskleri ele alinmigtir. Alkol/madde bagimliligi tanist olan
ve taburcu olmus ya da ayaktan tedavi goren hastalarin relaps riskleri agisindan takip

edilmesini amaglayan bir takip formu gelistirilmistir.

Metodolojik bir yontemle gelistirmis oldugumuz takip formu, kuramsal siirece
dayali dlgek gelistirme yontemi olan Lawshe Teknigi uygulamasiyla yapilmis olup,
literatiire bu acgidan katkida bulunmayi1 amacglamistir. Gelistirilen taslak takip formu
kapsaminda, alkol ve madde bagimliligt nedeniyle tedavi olmus bireylerde
gelisebilecek relaps riskleri olarak aserme durumu, psikolojik ve sosyal faktorler ele
alinmis olup bu yonde sorular hazirlanmistir. Literatlir incelemesi yapildiginda relaps
riskini degerlendiren Olgekler dikkat cekmekle beraber, tedavi sonrasi rutin hasta
takibinde kullanilabilecek herhangi bir telepsikiyatrik takip formu Ornegi
goriilmemistir. Bireylerde gelisebilecek relaps riskini degerlendiren 6lgeklere
bakildiginda alkol bagimlilifinda aserme konusunda, Flannery ve arkadaslari (1999)
tarafindan gelistirilen ve Evren ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gecerlilik ve
giivenilirligi test edilen Penn Alkol Aserme Olgegi (PAAO) gdze carpmaktadir. Penn
Alkol Aserme Olgegi, alkol aserme siddeti (siklik, yogunluk, siire, direnme ve genel
aserme) degerlendirmek i¢in gelistirilmis 5 maddelik 6z bildirime dayali bir soru
formu seklindedir. Diger bir relaps degerlendirme 6lgegi olarak 1992 yilinda Wright
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan Relaps Ongérme Olgegi, 6z bildirime
dayali bir dlgek olarak planlanmistir (269). Alkol bagimliliginda gelisebilecek relaps

isaretlerini 6l¢meyi hedefleyen orijinal ismiyle The AWARE Questionnaire, Gorski ve
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Miller (1982) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgekte relaps riskleri agisindan hastanin
psikolojik durumunu ele alan sorular yer almakta, alkol alma istegi sorgulanmakta

olup hastalarin 1-7 aras1 bir puanlamayla sorulara cevap vermesi istenmistir (270).

Lawshe Teknigi kullanilarak hazirlamis oldugumuz bu takip formu ig¢in ilk
olarak literatiir taramas1 yapilmis olup bir taslak form gelistirilmistir. Daha sonra
doktor, hemsire, psikolog ve sosyal calismacilardan olusan uzman grubuna (n:38)
hazirlanan bu taslak formda bulunan maddelerin uygunlugu sorulmus ve uzmanlardan
doniit almmustir. ilk olarak 25 maddeyle olusturulan taslak formda bulunan
maddelerden 1{i¢ tanesi uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda formdan
cikartlmistir (KGI<0,31). Geriye kalan 22 maddenin ise i¢ tutarlilik katsayilar
istatistiksel olarak kabul edilebilir bulunmustur (> %80).

52



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Metodolojik yontemle hazirlanmis olan bu takip formunda yer alacak maddeler
uzman goriisleri dogrultusunda belirlenmis ve LawsheTeknigi’'nin son agamasi olan
nihai formu olusturma basamagi tamamlanmigtir. Nihai formun ilk kisminda hastaya
ve goriismeyi yapacak olan saglik profesyonellerine dair genel bilgiler yer almaktadir.
Uzman grubunun goriisii dogrultusunda belirlenmis olan sorular ise sonraki kisma
eklenmistir. Olusturulan takip formunun son kismina ise goriismeyi yapan uzmanin

kisisel goriislerini belirtebilecegi bir alan eklenmistir (EK-6).

6.2. Oneriler

1- Calisma kapsaminda gelistirilmis olan takip formu Madde ve Alkol
Bagimhiligi Tedavi Merkezleri’nde hastalarin periyodik olarak telefonla

takibi i¢in alanda kullanilabilir ve etkinligi degerlendirilebilir.

2- Gelistirilen bu takip formunun kullanimina iliskin uzun izlem caligmalar
yapilabilir ve formu uygulayan saglik profesyonellerinin fikir ve onerileri

alinabilir.
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8. EKLER

EK-1:Uzmanlar i¢in Aydinlatiimis Onam Formu.

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN
AYIRINIZ

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi yiiksek lisans dgrencisi Zehra SU TOPBAS ve
Dr.Ogr. Uyesi Birgiil OZKAN tarafindan yiiriitiilen bir tez calismasi igin uzman goriisiine
ihtiya¢ duymaktayiz. Alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisiyla izlenen hastalar igin
saglik profesyonelleri tarafindan kullanilacak “Telepsikiyatrik Hasta Takip Formu™ isimli bir
form gelistirilmesi kuramsal olarak planlanmistir. Bu kuramsal formun gelistirilmesi igin
alan uzmam olan psikiyatrist, psikolog, sosyal calismaci, sosyal hizmet uzmani ve
hemsirelere taslak olarak gelistirilmis olan form &rnegi gonderilecek olup goriisleri yazili
olarak incelenecektir.

Sizi tez ¢aligmamiz igin uzman goriisli vermek {izere davet etmek istiyoruz. Bu kapsamda
yukarida amaci agiklanmig olan ¢alismada alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi alan
hastalarin tedavi, bakim ve izlemlerinde rol alan saglik profesyonellerine yonelik
“TELEPSIKIYATRIK HASTA TAKIiP FORMU” baslikli arastirmaya uzman olarak
katki vermenizi bekliyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmadigim diislindiigiiniiz boliimler varsa ya da daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz bizimle
iletisime gecebilirsiniz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen gonullulik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galigmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Cahismayi _yanitlamamiz, _arastirmaya katihm _icin _onam _verdiginiz__biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmaymn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

[letisim kurulacak kisi/kisiler:

Yiiksek lisans 6grencisi: Zehra SU TOPBAS
mail: su.zehra.1990@gmail.com
tel. : 05534484253

Danisman: Dr.Ogr. Uyesi Birgiil OZKAN
mail: bozkan@ybu.edu.tr
tel.: 05376107668

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
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a. Arastirmanin Amaci: Alkol ve madde kullanim bozuklugu
tanisiyla izlenen hastalar icin saglik profesyonelleri tarafindan
kullanilacak “Telepsikiyatrik Hasta Takip Formu” isimli bir
form gelistirilmesi

b. Arastirmamin Icerigi: Arastirma maddeleri hastalarin

demografik bilgilerine, alkol ve madde kullanim &ykiilerine

ve almis olduklar1 tedavilere, tedavi sonrasi alkol ve madde
kullanim durumlarina, ¢alisma ve sosyal hayat uyumlarina ve
saglik durumlarina yonelik sorulardan olusmaktadir.

Arastirmanin Nedeni: Bilimsel arastirma

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 yil

e. Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimer/Goniilli
Sayisi: 5-40 uzman

f. Arastirmaya Katilacak Kisiler: Psikiyatrist, psikolog, sosyal
calismaci, sosyal hizmet uzmani ve hemsireler.

Qo

2. Cahsmaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma
ve tartisma imkami buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, cahismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)

Imzast:

Arastirmacinin (kendi el yazisi ile)

Adi-

Imzasi:
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EK-2:Sosyodemografik Veri Toplama Formu

1-Yas:

2-Cinsiyet: Erkek () Kadin( )

3- Meslek;

4- Egitim Lisans () Yiksek lisans() Doktora()

5-Calistigni  kurum Universite () Hastane ( ) Diger
................................. )

6- Meslekte gecirdigiyil ; ...... (Y1l olarak yaziniz)
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EK-3:Uzman Goriis Formu

Liitfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyarak, olusturulacak takip formu i¢in

asagidaki sorularin takip edilen bireye sorulmasinin uygun olup olmadigina gore,

gerekli kutucuga isaret koyunuz.

Madde
gerekli degil

Madde
gerekli
ancak
yeterli degil

Madde
gerekli

A-Alkol/Madde Kullanim Durumu

Kag kez alkol alind1? (son 30 giin)

Kag kez madde kullanild1? (son 30 giin)

Kag kez intoksikasyon diizeyinde alkol alindi1? (son 30 giin)

Kag kez asir1 doz madde alind1? (son 30 giin)

Kag kez alkol alindi? (taburculuk sonrasi)

Kag kez madde kullanildi? (taburculuk sonrasi)

Kag kezintoksikasyon diizeyinde alkol alind1 ? (taburculuk sonrasi)

Kag kez agir1 doz madde alindi? (taburculuk sonrast )

B- Alkol/Madde Kullamm Etkisi (son 30 giin)

Kag kez madde kullanimina bagli suglardan yasal sorunlar yagandi?

Kag kez madde/ alkol kullanim istegi gelisti?

Kag kez madde/alkol kullanimma bagli azalan yada birakilan 6nemli glinlik faaliyet
oldu.

Taburculuk sonrasi tekrar tibbi yardim alma ihtiyaci hissediyor musunuz?

C- Aile ve Okul/Calisma Hayati(taburculuk sonrasi)

Resmii tatiller disinda ise gidilmeyen giin say1s1

Resmi tatiller disinda okula gidilmeyen giin say1s1

Kag kez madde/alkol kullanimina bagl: aile iginde ¢atigma yasandi?

C-Psikolojik Durum (Taburculuk sonrasi)

Kag kez kendinizi madde/alkol kullanimi konusunda garesiz hissettiniz?

Kag kez kendinizi madde/alkol kullanimi tedavisi sonrasi yalniz hissettiniz?

Kag kez tekrar madde/alkol kullanmaya iligkin kaygilar yagadimz?

Kag kez madde/alkol kullanimi nedeniyle kendinize dair olumsuz diisiinceler olustu?

Kag kez alkol/madde kullanim 6ykiiniiziin gelecek hayatinizi olumsuz etkileyecegini
diistindiiniiz?

D-Cevresel Ozellikler

Kag kez daha 6nce alkol/madde kullandigmiz ortamda bulundunuz?

Kag kez birlikte alkol/madde kullandiginiz kisilerle goriistiintiz?

Kag kez sizi madde/alkol kullanmaya yonelttigini diisiindiigiiniiz durumlar: tekrar
yasadiniz?

E- Saghk Algis1

Taburculuk sonrasi tekrar tibbi yardim alma ihtiyact hissediyor musunuz? o Evet
o Hayir

Taburculuk sonrasi kendi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
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EK-4:Uzmanlara Gonderilen e-mail

Dederli Bilim insani;

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Hemsirelik Béliimii Psikiyatri Hemsireligi
alaninda yuksek lisans yapmakta olan Zehra SU TOPBAS isimli 6grenciyim.
Danismanim Dr. Ogr. Uyesi Birgiil OZKAN ile birlikte yirittigim “Alkol/Madde
Bagimhligi Tanmisi  Almis Bireylerin izlemlerinde Kullanilmak Uzere
Telepsikiyatrik Hasta Takip Formu Gelistirilmesi”isimli calisma igin
sizin degerli katkilariniza ihtiyac duymaktayiz. Calismamizin amaci alkol ve madde
kullanim bozuklugu tanisiyla izlenen hastalar igin saglik profesyonelleri tarafindan
kullanilacak  “Telepsikiyatrik ~ Hasta  Takip Formu” isimli  bir  form
gelistirmektir. Formda yer alabilecek maddelerin  belirlenmesi i¢in  sizin
donaniminiza ve bilgi birikiminize ihtiyag duymaktayiz. Calismamiza katki koymak

isterseniz geri bildirimde bulunmanizi rica ederiz. Saygilarimizla...
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EK-5:Etik Kurul Onay1

Y ldirm
Fnstittisil.

nden.

mast rle £ ASVUru larafindan

roje etik agisindan uygun | nlunmustur 1

‘ptluim .

Basvuru formunun Eti

Etik Kurul Karar

z1it Universite!

Katilimeilar zasi bulunan tiyele
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EK-6:Calisma Kapsaminda Lawshe Teknigi ile Olusturulmus, Alkol/Madde
Bagimlilig1 Telepsikiyatrik Hasta Takip Formu

A- Telepsikiyatrik Goriisme Bilgileri B-Hasta Bilgileri
1- Gorilismeyi yapan saglik profesyoneli: 1- Adv/Soyad:
2- Yas:
2- Goriisme Tarihi: 3- Egitim Durumu:
3- Planlanan Goriigsme Siiresi: 4- Meslegi:
5- Kronik hastalik oykiisii:

C-Madde/Alkol Kullanim ve Tibbi Yardim OyKkiisii

1-Kullanilan madde/maddeler (isaretleyiniz)

o Alkol o Amfetamin (Tiriini agiklaymiz.................... )
oEsrar o Sentetik kenevir (bonzai)
oKokain o Haliisinjenler (Tiriini agiklaymniz................. )
gOpioidler (Tiirlini agiklayiniz............... ) o Diger (Agiklaymiz...............c.ooeoiiint. )
2-Madde kulanmim siiresi
o 1 yildan az o5-10 yil
ol-5yil o 10 yildan fazla

3-Madde/ Alkol bagimhihig i¢in daha 6nce alinan tibbi yardim

T 17 £ P
4-Hastaneye yatis tarihi /Hastaneden taburculuk
1101 1 | PO Levereiunieiuieniineieinenenaenns
D-Alkol/Madde Kullanim Durumu 0 1 2 3 4 5+

Kag kez alkol alindi (son 30 giin)?

Kag kez madde kullanildi (son 30 giin)?

Kag kez asir1 doz madde alind1 ( son 30 giin)?

Kag kez alkol alindi (taburculuk sonrasi)?

Kag kez madde kullanildi (taburculuk sonrasi)?

E- Alkol/Madde Kullanim Etkisi (son 30 giin) 0 1 2 3 4 5+

Ka¢ kez madde kullanimina bagli suglardan yasal
sorunlar yagand1?

Kag kez madde/ alkol kullanim istegi gelisti?
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Kac¢ kez madde/alkol kullamimina bagh azalan yada
birakilan 6nemli giinlitk faaliyet oldu

Taburculuk sonrasi tekrar tibbi yardim alma ihtiyaci hissediyor musunuz?

o Evet

o Hayir

F- Aile ve Okul/Calisma Hayati

5+

Resmi tatiller disinda ise gidilmeyen giin sayist

Resmi tatiller disinda okula gidilmeyen giin sayisi

Kag kez madde/alkol kullanimina bagli aile i¢inde
catisma yasand1?

G- Saghk Algis1

Cok iyi

Iyi

Orta

Kotu

Cok Kt

Taburculuk sonrasi1 kendi durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

H-Psikolojik Durum (Taburculuk sonrast)

Hic

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

Kag kez kendinizi madde/alkol kullanimi konusunda
caresiz hissettiniz?

Kag kez tekrar madde/alkol kullanmaya iliskin kaygilar
yasadiniz?

Kag kez madde/alkol kullanim1 nedeniyle kendinize dair
olumsuz diigiinceler olustu?

Kag kez alkol/madde kullanim Gykiiniiziin gelecek
hayatinizi olumsuz etkileyecegini diisiindiiniiz?

Kag kez kendinizi madde/alkol kullanimi tedavisi sonrasi
yalniz hissettiniz?

J-Cevresel Ozellikler

Kag kez daha 6nce alkol/madde kullandiginiz ortamda
bulundunuz?

Kag kez birlikte alkol/madde kullandiginiz kisilerle
gorlistiiniiz?

Kag kez sizi madde/alkol kullanmaya yonelttigini
diisiindiigliniiz durumlar tekrar yasadiniz?

K-Goériismeyi Yapan Uzmanin, Goriismeye Dair
Fikirleri
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EK-7: Ozgecmis

KiSISEL BiLGILER

Adi1 Soyadi Zehra SU TOPBAS
Dogum Tarihi 17/10/1990
Dogum Yeri Develi/ KAYSERI
Medeni Hali Evli

Uyrugu T.C.

Adres Yildirim Beyazit Universitesi, Saglhik Bilimleri
Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dal1, Ankara

Telefon

0312 595 60 00

e-mailsu.zehra.1990@gmail.com

EGITIM

Lise Selcuklu Anadolu Lisesi

Lisans Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitis,
Hemsirelik Lisans Programi

YABANCI DIL BILGISI

Ingilizce YOKDIL : 82.5
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