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Izmir ve Manisa’da Madde Bagimhlarina Uygulanan Iki Farkh Klinik Tedavi
Programinin Ogrenilmis Giicliiliige Etkisi***

Tiilay Sagkal® Ayca Giirken***

Ozet

Amag: Bu arastirma madde bagimlilarina uygulanan iki farkli klinik tedavi programimin 6grenilmis giigliiliige etkisini incelemek amaciyla
yapilmis, 6n test-son test uygulanan yari deneysel nitelikte bir calismadir. Yontem: {zmir ve Manisa illerindeki 2 hastanenin AMATEM
biriminde 1 Mayis—31 Agustos 2005 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren madde bagimlisi hastalar arastirmanin evrenini (n = 258), bu
evrenden aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 118 (izmir n = 33, Manisa n=85) hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler,
“Tamtic1 Bilgi Formu” ve “Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi (ROGO)” ile toplanmstir. Verilerin degerlendirilmesinde say,
yiizde dagilim, varyans analizi, t-testi kullamlmstir. Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; hastalarin yas ortalamast 37.36 +
12.94, %93.2’si erkek, %53.4’iiniin ilk madde kullanim yas grubu 12—16’dir. Tiim hastalarm &n test ROGO puan ortalamasi1 101.41 = 21.56,
son test ROGO puan ortalamasi 100.26 + 23.59’dur. Niiks énleme programina katilan hastalarm 6n test ROGO puan ortalamast 113.18
19.34, son test ROGO puan ortalamas1 118.61 + 18.07 olarak saptanmustir. Sonug: Tiim hastalarin 6n test ve son test ROGO puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Niiks &nleme programina katilan hastalarin &n test ve son test ROGO
puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Anahtar sézciikler: Madde Bagimliligi, Nitks Onleme, Ogrenilmis Giigliiliik.

The Effect of Two Different Clinic Treatment Applied on Drug Addicts in Izmir and Manisa cities in Learned
Resourcefulness

Objectives: It is a quasi-experimental study including pretest and posttest carried out in order to examine the effect of two different clinic
treatment program applied on drug addicts in learned resourcefulness. Methods: Whereas the universe of the study was constituted by those
drug addicts hospitalized in Izmir and Manisa cities, Two Treatment Center of Alcohol and Drug Dependency between 1% May and 31
August 2005(n = 258), 118 (Izmir n = 33, Manisa n = 85) patients from this universe that met the study included criteria constituted the
sampling of the research. Data were collected with “Patient Identify Form” and “Rosenbaum’s Learned Resourcefulness Scale (RLRS)”.
Data were evaluated by percentage, variance analyze and t-test. Results: According to the research results; the patients were between the
mean-age of 37.36 + 12.94, 93.2 % of the patients were men, 53.4 % of the patient were between the age group of 12-16 firstly drug using. It
was detected that mean scores of pretest RLRS of all patients were 101.41 £+ 21.56 and mean scores of posttest RLRS of patients were 100.26
+ 23.59. It was detected that mean scores of pretest RLRS of patients who participated in the relapse prevention program were 113.18 £
19.34 and mean scores of posttest RLRS of patients who participated in this program were 118.61 + 18.07. Conclusion:
There was no statistically significant difference among mean scores of RLRS of all patients pretest and posttest. There was a statistically
significant difference between pretest and posttest means scores of RLRS of patients who participated in the relapse prevention program.
Key words: Drug Addiction, Relapse Prevention, Learned Resourcefulness.

adde bagimliligi, iyilesme ve tekrarlama siiregleriyle
Mseyreden kronik bir hastaliktir. Madde bagimlilig:

tedavi programlarinin ilk amaci, bagimliy1 olabildi-
gince uzun siire ayik tutabilmektir. Madde bagimlilarinin
yasam kalitesinin arttirilmasinda birinci kosul bu bireylerin
ayik olmasidir (Atkinson ve Abreu, 1994; Ogel, 2001).
Alkol bagimlilarin %65’inin 1 yil sire ile “ayik”
kalabildigi, hatta %20-30’unun tedavi gdérmeden bunu
gergeklestirebildigi kabul edilmektedir(Amerikan Psikiyat-
ri Birligi, 1994). Madde kullanmay1 birakan hastalarin
yaklasik %40-50’si ilk 6 ay iginde tekrar kullanmaya
baslamaktadir (Saatgioglu, 2004).

Madde bagimlilarma uygulanan tedavi programi
i¢inde; ilag tedavisi ve ruhsal tedavinin yani sira bagim-
lmin toplumla biitiinlesmesini, uyumunu, c¢alismasini dii-
zenleyen uyarlama girisimleri yer alir. Madde bagimlilarin
tedavisi birbirini biitiinleyen, tamamlayan yontemlerle ya-
pilmalidir. Bdylece olumlu sonug¢ alma olasiligi yiikselir.
Biitiinleyici ve tamamlayici tedavi ayni1 zaman da psikiyat-
rist, psikolog, sosyal calismaci, psikiyatri hemsiresi ve
ugras terapisti uzmaniyla tedaviye katkisi olan gesitli dev-
let, kurum ve kuruluglarm igbirligini gerektirmekte, bu da
gruplarin ortak ¢alismasimi zorunlu hale getirmektedir. Bu

nedenle bagimlilarin aileleriyle isbirligi yapilarak bagim-
lmin aileye uyumu, ailenin bagimliya destegi ve yardimi
saglanmalidir. Bagimlilarin ¢aligma ve is ortami olustur-
masi, bu ortama uyum saglamasi i¢in destekleyici, yol gos-
terici girisimler yapilmalidir (Koknel, 1998).

Son yillarda madde bagimliligi tedavisinde niiks 6nle-
meye yonelik tedavi programlart 6n plana ¢ikmistir. Niiks
onleme, madde bagimliliklar1 yaninda kumar oynama so-
runlarinda da uygulanabilen bilissel- davranigsal bir tedavi
stirecidir. Bu tedavi siireci, bilissel tekniklerle davranigsal
becerileri bir araya getirerek istenen davranig degisiklik-
lerinin olusturulmasini ve siirdiiriilmesini saglar (Atkinson
ve Abreu, 1994; Galanter ve Kleber, 1994; Mirsal ve ark.,
2000; National Institue on Alcohol Abuse and Alcoholism,
1999).

Niiks 6nlemede; bagimlinin aliskanliklari, yagsam tarzi,
alkol kullanimi ve madde ile ilgili yanlis diisiince ve bek-
lentileri degistirilmeye, yeni basa ¢ikma yollar1 olusturul-
maya ¢alisilmaktadir (Coskunol, 1996). Niiks siireci genel-
likle olumsuz diisiincelerle baslamaktadir. Bu diisiinceler
genellikle “negatif emosyonel durumlar, kisiler arasi ¢atig-
malar ve sosyal baski” ile ilgilidir ( Irvin ve ark., 1999;
Marlat ve Barrett, 1994).
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Bireyin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi
ve zorlanmasi stresin ortaya ¢ikmasina neden olur. Stres,
asirt boyutlara ulasgtiginda gerginlige, hastaliga yol ag-
maktadir. Bu hastaliklardan birisi de madde bagimliligidir
(Baltas ve Batlas, 1995). Basa ¢ikma stratejileri, stres ve
saglik durumu iliskisinin arastirilmasinda dikkate alinan
onemli bir kavramsal degiskendir. Basa ¢ikma strate-
jilerinden olan 6grenilmis giigliiliik kavrami, kisinin kendi
davranislarint diizenlemesi siirecine 6zel biligsel beceriler
agisindan agirlik veren bir anlayisi  yansitmaktadir.
Rosenbaum (1980), 6grenilmis giigliiliigii olusturan biligsel
becerilerin kiside bir birikim halinde bulundugunu ve
timiiyle 6grenme yasantilar1 sonunda ortaya ¢iktigmi ileri
siirmektedir. Ogrenilmis giicliiliik bireyin, amaca yonelik
davraniglarin1 engelleyen diisiince, duygu gibi etkenleri
kontrol altina almasmi miimkiin kilan bugiine kadar 6gren-
mis oldugu beceriler olarak tanimlanmaktadir. Niiks 6nle-
me programina katilan madde bagimlilar1 stres karsisinda
olumlu baga ¢ikma davranislari ve stratejileri 6grenir (Dag,
1991, Mursal ve ark., 2000; Savasir, Soygiit, Kabake¢1 ve
2003; Sahin, 2001). Bu program sayesinde madde
bagimlilarinin aligkanliklarini olumlu yonde diizenlemesi
ve degistirmesi beklenir. Boylece davranig degisikligi geli-
sen hastada daha az niiks sorunu yasanir. Bagimlilarin
ogrenilmis giicliilik diizeyinin yiiksek olmasi, dagarci-
ginda her tiirli basa ¢ikma ve 6z-kontrol becerilerinin iyi
oldugu anlamma gelmektedir. Madde bagimliligi olan
bireyler stresle basa ¢ikma ve 6z-kontrol becerileri gelisti-
ginde stres kaynaklarindan daha az etkilenebilir ve daha az
nilks sorunu yasayabilirler. Bu caligma, yatarak tedavi
goren madde bagimlilarina uygulanan iki farkli klinik te-
davi programinin dgrenilmis giigliiliige etkisini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Hipotez 1: Madde bagimlilarina uygulanan klinik tedavi
programlart hastalarin 6grenilmis giigliiliiklerini olumlu
yonde etkiler.

Yontem
Arastirmanin yeri
Bu arastirma, Izmir ilindeki bir hastanenin Alkol ve Mad-
de Bagimlihig1 Tedavi Merkezi (AMATEM) (Izmir AMA-
TEM) ve Manisa ilindeki bir hastanenin AMATEM
(Manisa AMATEM)’nde yapilmistir. Her iki hastanede
farkli klinik tedavi program yer almaktadir.

Arastirmamn tipi

Yatarak tedavi goren madde bagimliligi hastalarina
uygulanan iki farkl klinik tedavi programmin &grenilmis
giicliiliige etkisini incelemek amaciyla planlanan 6n test-
son test uygulamali yar1 deneysel nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirmanin evreni/orneklemi

Aragtirmaya olasiliksiz 6rneklem yontemi ile 1 Mayis-31
Agustos 2005 tarihleri arasinda iki hastanede yatarak
tedavi goren (n = 258) ve o6rneklem kabul kriterlerine uyan
toplam 118 madde bagimlist hasta (Izmir AMATEM:33,
Manisa AMATEM:85) arastirmaya dahil edilmistir. Or-
neklem giici %70.6 olarak saptanmistir. Arastirmada, kli-
nik tedavi programmin igeriginde yer alan niiks dnleme
programi uygulanan ve uygulanmayan olarak iki farkl: kli-
nik tedavi programina katilan hasta gruplarmndan olusmus-
tur.

Arastirmamn stmrliliklar:
Arastirmanin [zmir AMATEM ve Manisa AMATEM’de
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uygulanmasidir.

Arastirmaya dahil edilme/diglama kriterleri

Aragtirmaya madde bagimlisi tanisi alan, katilmaya goniil-
lii olan, 17 yas ve {istli, en az orta Ogretim diizeyinde
(ROGO kullanim smrlihigr), biligsel yetileri yeterli olan
(aragtirmacilar 6n goriismeyle hastanin algilama, kavrama
ve oryantasyon sorunu olmadigina karar verilerek sap-
tandi1), agr psikotik bulgular1 olmayan, Izmir AMA-
TEM’de mevcut olan niiks 6nleme programinin toplam
sekiz seansina katilan hastalar yer almistir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler; Tanitict Bilgi Formu ve Rosen-
baum’un Ogrenilmis Giicliilik Olgegi (ROGO) ile
toplanmustir.

Tanitict bilgi formu: Hastalarin sosyo-demografik 6zel-
liklerini, madde kullanim 6zelliklerini, tedavi olma ve has-
talikla bas etme durumlarimi belirlemeye yonelik hazirla-
nan 24 sorudan olusmaktadir.

ROGO: ROGO, Rosenbaum (1980) tarafindan gelisti-
rilmig, Siva (1991) ve Dag (1991) tarafindan Tiirk
toplumuna uyarlanmis, gecerlik ve giivenirligi saptanmus,
36 sorudan olusan 5°1i Likert tipi bir 6lgektir. ROGO stres-
le basa ¢ikmada bireyin kullanabilecegi biligsel stratejileri
ne olglide kullandigint ve kendini denetleme becerilerini
Ol¢en bir 6z degerlendirme Slgegidir. 17 yas ve {istii en az
orta Ogretimden gegmis kisilere uygulanabilir. Zaman
sinirlamast olmayip yaklagik 15 dakika siirmektedir. Soru
formunun basinda nasil yanitlanacagi ile ilgili bilgi vardir.
Olgekte her bir ifade, 1’den 5’e kadar puanlanmistir. “Hig
tanimlamiyor” yanitina 1 puan, “Biraz tanimliyor” yanitina
2 puan, “Iyi tanimliyor” yanitma 3 puan, “Oldukca iyi ta-
nimliyor yanitina 4 puan, “Cok iyi tanimliyor” yanitina 5
puan verilir. Puan araligi 36-180°dir. Yiikselen puanlar
kendini denetleme becerilerinin yiiksekligini; bir diger
deyisle olgekte temsil edilen basa ¢ikma stratejilerinin sik-
likla uygulandigini gosterir (Dag, 1991).

Ulkemizde ROGO’niin uyarlama calismasi ilk olarak
Siva (1991) tarafindan yapilmis; aslindan farkli olarak tii-
mil arti yonde puanlanan bes basamakli bir cevaplama
sistemi kullanilmigtir. Bu ¢alismada, dlgegin Tiirkge for-
munun faktoér yapisi yazili kaynaklarda belirtilen faktor
yapisina uygun bulunmus, Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 .77 olarak saptanmustir. Olgegin Tiirk¢e formu-
nun test-tekrar test glivenirlik katsayist .80 olarak belirlen-
migtir (Dag, 1991).

Yapilan Islem/Miidahale:

Bu veriler, her iki hastanede yatan hastalara yattigi giin
Tanitic1 Bilgi Formu ve klinik tedavi programmim hemen
oncesinde(én test) ROGO, taburculuk asamasinda klinik
tedavi programmin sonunda (son test) ROGO arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Bu formlari doldurma siiresi
toplam 20-25 dakika stirmiistiir.

Iki Farkh Klinik Tedavi Programi:

1. Klinik Tedavi programi; izmir AMATEM’de hastalara
uygulanan klinik tedavi programin igeriginde; ilag tedavisi,
bireysel ve aile goriigmesi, grup terapisi (Adsiz Alkolikler
ve niiks dnleme programi) veya is, ugras ve sosyal etkin-
likler yer almaktadir. Bu hastaneden alinan hastalar
yatigindan taburculuguna kadar kurumun uyguladig: tedavi
programina gereksinimleri dogrultusunda katilmistir. Aras-
tirmada hastalar niiks 6nleme programinin toplam sekiz
seansma da katildilar. Niiks Onleme Programi: Izmir

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2010, 3(3),109-116

AMATEM biriminde uygulanan Niiks Onleme Programu,
Marlatt ve Gordon (1985) tarafindan gelistirilen, gesitli ko-
nularmn islendigi ve yatarak tedavi géren bagimlilara yone-
lik yapilandirilmig biligsel-davranissal bir tedavi programi-
dir. Seanslarda, bagimlilik tedavisi konusunda en az 11 yil
deneyimli yiiksek okul mezunu bir hemsire tarafindan
yapilan, her seansta daha Onceden belirlenmis konular
islenmektedir. Her seans 60 dakika, haftada iki seans ola-
rak toplam sekiz seanstan olusmakta, programda bilgi
verme, rol-playing, model olma, sorun ¢6zme gibi 6gretici
tekniklerden yararlanilmaktadir. Konular; goriiniiste ilgisiz
kararlarm iistesinden gelme, istek-diirtii ile basa ¢ikma yol-
lar1i, madde alma istegi, diisiinceleri davet edip meydan
okuma yollari, yiiksek-risk durumlari, sorun ¢ézme beceri-
leri, “hayir” diyebilmenin &nemi, sozel ve s6zel olmayan
reddetme becerileri, acil durumlar igin plan yapilmasi,
beklenmedik yiiksek-risk durumu, zevkli aktiviteler, rol
oynamay1 igermektedir.

2. Klinik Tedavi programi: Manisa AMATEM’de hasta-
lara uygulanmakta olan klinik tedavi programi igeriginde;
bireysel ve aile goriismesi ve ilag tedavisi yer almaktadir.
Bu program isleyisi igerisinde niiks 6nleme programi yer
almamaktadir. Bu hastaneden aragtirmaya katilan hastalar
yatigindan taburculuguna kadar kurumun uyguladigi tedavi
programinda gereksinimleri dogrultusunda katilmustir.

Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi, arastrmanin amaglari
dogrultusunda SPSS 11.0 paket programinda say1 ve yiizde
dagilimlari, t testi ve varyans analizi kullanilarak
yapilmistir.

Iki Farkli Klinik Tedavi Programi 111

Arastirmann etik yonii
Arastirma, her iki hastaneden yazili izin ve hastalardan s6-
zel izin alinarak yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan tiim hastalarin % 96.6’sinin hastaneye
yatmadan onceki 1 ay i¢inde alkol kullandig: (birden fazla
madde kullanimi var), % 76.3liniin ilk kullandig1 madde-
nin sigara oldugu, %>53.4’iniin ilk madde kullanim yas
grubunun 12—16 oldugu, % 85.6’smnin alkol kullanimindan
dolay1 hastaneye bagvurdugu, higbirinin sigara kullanimin-
dan dolayr hastaneye basvurmadigi, %32.3’linlin en uzun
remisyon siiresinin 0-15 giin oldugu (% 71.2’sinin ilk 3 ay
i¢inde tekrar kullanmaya baslamistir), % 29.7’sinin olum-
suz duygu, diisiince, tutum ve davraniglarindan dolay1
tekrar madde kullandigi, tiimiinin madde kullaniminin
aile, is, sosyal yasam, saglik gibi alanlarda sorun olustur-
dugu goriilmiistiir. Tiim hastalarin; % 48.3’{iniin fiziksel
hastaligi, % 72’sinin madde bagimliginin diginda bagka bir
ruhsal hastaligi, % 38.8’inin depresif bozuklugu oldugu, %
76.3’iinlin daha 6nce madde bagimlilig1 toplantilarina ka-
tilmadigi, toplantiya katilanlarm % 92.85’ide Adsiz
Alkolikler (A.A) toplantisina katildigi, % 55.0’inin hasta-
neye yatma durumunun kendi ve ailesinin istegiyle,
% 44.1’inin hastanede kullandig1 ilaglarin isimlerini ve
endikasyon durumlarmi bilmedigi, bilgisi olanlarmn
% 65.6’smin yan etkileri hakkinda bilgilerinin olmadigi,
% 55.9’unun hastanede yatis siiresinin 1-15 giin arasinda
oldugu ve % 72’sinin niiks 6nleme programina katilmadigi
saptanmigtir.

Tablo 1: Tiim Hastalarin On test ve Son Test ROGO Puan Ortalamalarimin Dagilimi (N=118).

SONUCLAR

On Test Son Test
X +SS X +SS

Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi Puan Ortalamasi

101.41 +21.56 100.26 +23.59

t ve p degeri

t= 620 p= 536 p>.05

Tablo 1’de tiim hastalarin 6n test ROGO puan
ortalamas1 101.41 £ 21.56 ve son test ROGO puan

ortalamasi 100.26 + 23.59 olarak saptanmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur( > .05).

Tablo 2: Tiim Hastalarin ROGO Puan Ortalamalarimin Yatis Siirelerine Gore Dagilinu (N=118).

Yats siireleri % ROGO puan ort. F P
XSS

1-15 55.9 92.23 £20.30 6.149 .004

16-30 25.4 105.37 £ 26.54

31-50 11.0 116.15+19.33 p<.05

51-70 5.1 117.17 £ 17.88

71 giin ve daha fazla 2.5 123.33+£9.07

Arastrmaya katillan tiim hastalarin hastaneye yatis
siirelerine gére ROGO puan ortalamalar1 arasindaki fark,
tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile aranmig
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

( <.05).
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Bu farkin nerden kaynaklandigmi bulmak igin ileri analiz
yapilarak (Post Hoc Test - bonferonni) 31-50 giin yatanla-
rm ROGO puan ortalamasinm, 1-15 giin yatanlardan daha
yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 2).
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Tablo 3: Tiim Hastalarin ROGO Puan Ortalamalarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilim.

SOSYO-DEMOGRAFIK N % ROGO puan ort. F P
OZELLIKLER X +SS

Yas gruplan

17-25 30 25.4 97.40 £ 16.84 0.651 .628
26-33 19 16.1 99.32 +24.49 p>.05

34-41 19 16.1 101.16 + 18.54

42-49 27 22.9 103.30 £23.48

50 yas ve listii 23 19.5 106.35 £21.55

X =37.36 + 12.94

Medeni durum F P
Bekar 37 31.4 99.81 £20.25 0.265 .900
Evli 46 39.0 103.35 +23.68 p > .05
Bosanmis 28 23.7 100.43 £21.90

Ayr1 yastyor 4 34 96.25+4.92

Esi olmiis 3 2.5 101.41 +£20.50

Egitim durumu F P
Ortaokul mezunu 74 62.7 99.76 £ 20.83 0.857 427
Lise mezunu 31 26.3 102.61 +£23.45 p > .05
Universite mezunu 13 11.0 107.92 £21.22

Meslek durumu F P
Issiz 11 9.3 96.09 + 11.53 0.580 715
Ogrenci 3 2.5 99.33 +7.02 p >.05
Memur 16 13.6 108.25 £ 16.46

Isci 17 14.4 97.70 £24.21

Serbest meslek 43 37.3 101.44 +£23.44

Emekli 27 22.9 100.22 £22.11

Calisma durumu T P
Calisan 69 58.5 104.83 +£22.95 2.073 .040
Caligmayan 49 41.5 96.59 + 18.61 p <.05

Gelir diizeyi F P
Gelir giderden yiiksek 8 6.8 114.38 £18.30 2.976 055
Gelir gidere esit 56 47.5 103.75 +£22.65 p >.05

Gelir giderden diisiik 54 45.7 97.06 £ 19.97

(Not: Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ROGO én test puan ortalamalariyla karsilastinlmistir. Sosyodemografik ozellikler degismeyen
degiskenler oldugu icin ROGO son testle karsilastirilmamustir)

Tim hastalarin %25.4’tinlin 17-25 yas grubunda oldu- egitim durumlarma, meslek durumlarina, gelir diizeylerine
gu, yas ortalamasmin X = 37.36 £ 12.94 oldugu saptanmis- gore ROGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
tir. Hastalarm %39.0°1 evli, %62.7’si ortaokul mezunu, anlaml1 bir fark olmadigi saptanmustir (p > .05) (Tablo 3).
%37.3’0 serbest meslek yaptigi, %58.5°1 calistigi, % Tiim hastalarm ¢alisma durumlarma gére ROGO puan
47.5’inin gelir ve gider dengeli oldugu saptanmigtir. Tiim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
hastalarin; yas gruplaria, medeni durumlarina, oldugu saptanmistir (p <.05).

Tablo 4: Niiks Onleme Progranina Katilan Hastalarin On test ve Son Test ROGO Puan Ortalamalar:.

SONUCLAR On Test Son Test
XSS XSS
Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi Puan Ortalamasi 113.18 + 19.35 118.61 + 18.07
t ve p degeri t= 2347 p=.025 p<.05
Tablo 4’de niiks 6nleme programina katilan hastalarin Niiks 6nleme programina katilan hastalarm 6n test ve
on test ve son test ROGO puan ortalamalar1 incelenmistir. son test ROGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
Niiks 6nleme programina katilan hastalarin 6n test ROGO olarak anlamli bir fark bulunmustur (p <.05).

puan ortalamast 113.18 £ 19.34, son test ROGO puan
ortalamasi 118.61 + 18.07 olarak saptanmustir.
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Tablo 5: Tiim Hastalarin Niiks Onleme Progranuna Katima Durumlarina Géore On Test ve Son Test ROGO

Puan Ortalamalar.

NUKS ONLEMEYE ON TEST SON TEST
KATILMA DURUMU PUAN ORTALAMALARI PUAN ORTALAMALARI
Katilan (n=33) 113.18 + 19.34 118.61 + 18.07
Katilmayan (n=85) 96.84 +20.71 93.14+21.61

t ve p degeri

t=3917 p=.000 p<.05

1=5999 p=.000 p< .05

Tablo 5’de tiim hastalarin niikks Onleme
programina katilma durumlarina gore 6n test ve son
test ROGO puan ortalamalar1 incelenmistir. Niiks
onleme programma katilan hastalarm én test ROGO
puan ortalamasit 113.18 + 19.34, niiks Onleme
programma katilmayan hastalarm én test ROGO
puan ortalamasi 96.84 + 20.71°dir. Hastalarin niiks
onleme programina katilma durumlarmin 6n test
ROGO puan ortalamalari arasmda istatistiksel
olarak an-lamli bir fark bulunmustur (p < .05).
Niiks 6nleme progra-mina katilan hastalarin son test
ROGO puan ortalamast 118.61 + 18.07, niiks
onleme programina katilmayan has-talarin son test
ROGO puan ortalamast 93.14 =+ 21.61°dir.
Hastalarin niiks onleme programma katilma
durumlarinin son test ROGO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p <.05).

Tartisma

Arastirmaya katilan hastalarin yag ortalamasinin
37.36 £ 12.94 oldugu saptanmistir. Madde bagimli-
lig1 konusunda yapilmis bir ¢ok ¢alismada hatsala-
rin; yas ortalamasi 39.6 + 10.6 (Pektas ve ark., 20-
01), 32.50 + 10.16 (Akcan ve ark., 2000) olarak
saptanmistir. Kadin hastalarin bagimlilik tedavisine
basvurma durumu ve yatarak tedavi girisimlerinin
az olmasinda, kadmlarin sosyokiiltiirel olarak Tiirk
toplumunda daha az madde kullanimina yonelmesi
ve hos goriilmemesi etkili olabilir. Ayrica, arastir-
manin yapildigi hastanelerden birinin kadin hasta
yatiglarinin  olmamasi etkili oldugu diisiiniilmek-
tedir(Tablo 3).

Arastirmada tiim hastalarin % 96.6’sinin hasta-
neye yatmadan onceki 1 ay iginde alkol kullandigi,
% 76.3’tniin hayatinda ilk kullandigi maddenin
sigara oldugu, % 53.4’linlin hayatinda ilk madde
kullanim yas grubunun 12—16 oldugu, % 85.6’sinin
alkol kullanimindan dolayi hastaneye bagvurdugu,
higbirinin sigara kullanimindan hastaneye basvur-
madig1 saptanmistir. Bagimlilik konusunda yapilan
calismada hastalarin % 52.5’inin alkol, % 31.8’inin
esrar, % 19.4’lniin hap, % 14.4’liniin kokain, %
12.9’unun eroin, % 2.1’inin ugucu maddeler, %
36.5’inin birden fazla madde kullandigi, ayrica da
alkol, esrar, hap ve ugucu maddeye baslama yasi 20
yasginin altinda iken, eroin ve kokaine baglama yasi
20 yas ve iistiinde oldugu saptanmistir (Akcan ve
ark., 2000). Bir ¢calismada hatsalarin ilk madde
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kullanim yas1 11-20 yas arasinda daha fazla goriil-
mekle birlikte 610 yas arasinda bulunanlarin olma-
st dikkat ¢ekmekte, hastaneye basvurma nedeni o-
lan maddeler i¢in alkol kullanimi ilk sirada bulu-
nurken, madde kullanimi ikinci, alkolle birlikte
madde kullanimi ise 3. sirada oldugu bulunmustur
(Saat¢ioglu, Evren ve Cakmak, 2003). Tiirkiye’de
sigara ve alkol kullanimindan sonra en sik kulani-
lan maddeler sirasiyla; esrar, ugucu madde, eroin,
akineton, ros, kokain, ecstasy sayilabilir (Alpay ve
ark., 1991).

Arastirmada ugucu madde kullanim oraninin dii-
siikk ¢cikmasinda, arastirmamizin sinirliliklarinda 17
yasin altindaki hastalarm katilmamasinmn (ROGO
kullanim smirliligindan dolay1) etkili oldugu diisii-
niilmektedir. Ugucu madde kullanimi degisik yas
gruplarinda goriilmekle bir-likte, 7-19 yaslar1 ara-
sindaki ¢ocuk ve ergenlerde daha siktir (Wester-
meyer, 1987).

Arastirmada tiim hastalarin % 71.2’sinin ilk 3
ay i¢inde tekrar kullanmaya basladig1 saptanmuistir.
Madde kullanmay1 birakan hastalarm yaklasik %
40-50’si ilk 6 ay i¢inde tekrar kullanmaya basla-
maktadir (Saatgioglu, 2004). Alkol bagimlilarin %
65’inin 1 yil siire ile “ayik™ kalabildigi, hatta % 20-
30’unun tedavi gérmeden bunu gercekles-tirebildigi
kabul edilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
1994). Yapilmis ¢alismalara gore hastalarin kisa sii-
reli remisyon donemlerinin oldugunu gostermek-
tedir.

Arastirmada tiim hastalarm % 29.7’sinin olum-
suz duygu, diisiince, tutum ve davraniglarindan do-
layt tekrar madde kullandigi, tiimiinin madde
kullaniminin aile, is, sosyal yasam, saglik gibi alan-
larda sorun olusturdugu goriilmiistiir. Alkol bagim-
lilig1 konusunda yapilan ¢alismada niiks nedenleri
arasinda olumsuz duygu, diisiince ve tutumlarm
birinci sirada (% 33.3) yer aldigin1 gdstermistir
(Kalyoncu ve ark., 1999). Literatiirde madde kulla-
nimin, saglik sorunlari, trafik kazalari, 6z kiyim,
suca yonelme, aile par¢alanmasi, ekonomik sorun-
lar, is yagsamimin bozulmasi gibi pek ¢ok boyutta so-
run olusturmakta oldugu belirtilmistir (Sadig, 2001;
Oztiirk, 2002). Bu bulguya gore madde kullanm
veya bagimliligm bir biyopsikososyal ve ekonomik
sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Madde kullanimi, bireylerde birgok fiziksel has-
taliklar1 da beraberinde getirir. Arastirmada fiziksel
hastaliklardan birinci siray1 (% 35.1) kesik ve kiri-
gin yer almasi, madde kullaniminin getirdigi kendi-
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ne zarar verme, diisme, kazalar, kavganm oldugu-
nu gostermektedir.

Aragtirmada hastalarin % 72’sinin madde ba-
gimliginin diginda bagka bir ruhsal hastalig1 oldugu
saptanmistir. Madde kullanim1 veya bagimlilig: ta-
nis1 alan erkeklerin % 76’smin ve kadinlarin %
65’inin ek bir ruhsal hastalik tanisi aldigi ve bu
tanilarin kisilik bozuklugu, anksiyete bozuklugu,
depresif bozuklugu oldugu belirtilmektedir (Kaplan
ve Sadock, 2004). Saldirgan/asi davraniglari olan,
her seyi reddeden, davranis bozuklugu gosteren,
erken yaslarda davranig problemleri olan gengler;
madde kullanma riski fazla olan genglerin oldugu
yoniinde var olan bilgiler, arastirmamizda elde edi-
len bu bulguyu destekler niteliktedir (AMATEM
Ozel Okullar Dernegi, 1997; Sadig, 2001; Yiiksel,
2001).

Arastirmada tiim hastalarin % 76.3’{inlin daha
once madde bagimliligi toplantilarina katilmadigi
saptanmistir. Hastalarin daha dnce toplantilara ka-
tilma oranlarmin disiik olmasinin nedenleri, madde
bagimlilig: ile ilgili toplantilarin hastanelerde yay-
gin olmamasi, ililkemizde genel olarak grup terapi-
lere katilma durumlarinin diisiik olmasi, hastalarin
var olan toplantilar hakkinda yeterince bilgilendi-
rilmemesi, var olan toplantilarm (A.A, niiks 6nle-
me, vb.) sinirli sehirlerde ve hastanelerde uygulan-
masi oldugu diistintilmektedir.

Arastrmaya katilan tiim hastalarin % 55’inin
kendi ve ailesinin istegiyle hastaneye yattig1 saptan-
mistir. Madde bagimliligi tedavisinde basar1 sagla-
mada birinci etken bireyin tedavi olmak istemesidir.
Bagimli olan bireyleri yeniden topluma kazandir-
mak i¢inde ailelerin destegi ve yardimi gerekmek-
tedir (Bond, Kaskutas ve Weisner, 2003; Koknel,
1998). Bagimli yakinlarinin tedavi siirecine katil-
malarinin temel nedenlerinden birisi niikslerin
azaltilmasidir. Ailenin, 6zellikle bagimli ile birlikte
yasayan kisilerin tedaviye katilmalar1 sorunu kabul
etme ve niiksleri 6nlemede faydali olmaktadir (Pek-
tas ve ark., 2002).

Aragtirmada tiim hastalarin yarisindan fazlasimin
kullandigi ilaglar ve onlarm yan etkileriyle ilgili bil-
gisi olmadigim gostermektedir. Saglik personelinin
hastalarin kullandig ilaglarla ilgili yeterince hasta-
lara bilgi vermedigi diisliniilmektedir.

Yapilan c¢aligmada tiim hastalarin daha once
niiks 6nleme programina yiiksek oranda katilmadigi
(% 72.0) saptannstir. Ulkemizde ayaktan veya ya-
tarak tedavi goéren bagimlilara ydnelik yapilandi-
rilmig  biligsel-davranigsal tedavi programlarinin
uygulanmasi yeni olmasi (Tiirkcan ve ark., 2001) ve
arastirmanin yapildigi yerlerden birinde niiks on-
leme programmin uygulaniyor olmamasindan kay-
naklandigi diistiiniilmektedir.

Tiim hastalarm 6n test ve son test ROGO puan
ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmasi tiim hastalara uygulanan klinik
tedavi programinin 6grenilmis giiglilliige olumlu
yonde etkiledigi hipotezini gergeklestiremedigini
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gostermektedir(Tablo 1). Bu sonucun olusmasinda
orneklem sayisinin % 75’inin etkin ve yeterli klinik
tedavi programi uygulanmayan hastaneden alian
hastalardan olusmasi, hastalarin tedavi siirecinin ki-
sa, hastalarin madde bagimliligi diginda hem fizik-
sel hem de ruhsal hastaliklarinin olmasi diisiiniil-
mektedir.

Arastirmada tiim hastalarin yatis siiresi uzadik¢a
RO-GO puan ortalamasinda artis olmustur (Tablo
2). Alkol bagimlilarinda yapilan bir izlem calis-
masinda ortalama dokuz aylik bir izleme siireci
i¢inde klinik tedavi goren hastalarin % 69.4’liniin
halen alkol almadigi saptanmustir (Kalyoncu ve
ark., 2001). Bu bilgiler dogrultusunda hasta-nede
yeterli ve etkili tedavi programlar gelistirerek, bu p-
rogramlarin uygulanmasi iginde hastalarin yatig
stirelerinin uzun tutulmasi ya da ayaktan tedavinin
gerekliligi diistiniilmektedir.

Niiks 6nleme programina katilan hastalarin 6n
test ROGO puan ortalamalar1 katilmayanlara gére
daha yiiksek oldugu (hastalarin bireysel 6zellikle-
rinden kaynaklandig1 diisiiniiliiyor) ve son test RO-
GO puan ortalamalarmin 6n test ROGO puan orta-
lamasimdan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Inde-
pendent sample t testi) (Tablo 5). Bunun sonucun-
da, niiks onleme programin hastalarin &grenilmis
giigluliikleri lizerinde olumlu etkisi oldugu diisiiniil-
mektedir.

Sonuglarin Uygulamada Kullammm
Aragtirmaya katilan tiim hastalarm % 76.3’{iniin ha-
yatinda ilk madde kullanim yas grubu 8-16’dir.
Hastalarin higbirinin sigara kullanimmdan dolay1
hastaneye basvurmadigi ve madde kullaniminin
aile, is, sosyal yasam, saglik gibi alanlarda sorun
olusturdugu saptanmustir.

Hastalarin; % 44.1’inin hastanede kullandig i-
laglarin isimlerini ve endikasyon durumlarini bil-
medigi, bilgisi olanlarin % 65.6’smin da yan etki-
leri hakkinda bilgisi olma-dig1, % 55.9’unun hasta-
nede yatis siiresinin 1-15 giin arasinda oldugu sap-
tanmustir. Hastalarin hastaneye yatig siirelerine gore
ROGO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir ve bu fark 31-50 giin
yatanlarm (genellikle de izmir AMATEM hastalar1)
ROGO puan ortalamasmin, 1-15 giin yatanlardan
(Manisa AMATEM) daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda, yatis siiresi arttik¢a
ve bu siire icerisinde etkili klinik tedavi programina
katilmanin 6grenilmis giicliiliik {izerinde etkisi ol-
dugu diistiniiliir.

Tiim hastalarm 6n test ve son test ROGO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Ancak niiks énleme programina kati-
lan hastalarn 6n test ROGO puan ortalamalari
katilmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve son test
ROGO puan ortalamalarmm 6n test ROGO puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Bu sonug degerlendirildiginde, hastalara uygulanan
niiks 6nleme programmin (bilissel-davranissal tera-
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pi) RO-GO puan ortalamalari iizerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Buna gore, hastalara yonelik yapilan
niiks dnleme programlarinin, hastalarin kendi dav-
ranislarmi diizenlemesi siirecine 6zel biligsel bece-
rileri iizerinde oldukga etkili oldugu sdylenebilir.

Bu sonucglar dogrultusunda;

Arastrmada hipotezimizin gergeklesmemesindeki
bulgulardan birisi olan yetersiz klinik tedavi prog-
rammin olmasindan yol ¢ikarak iilkemizde siklikla
uygulanan standart tedaviye, niiks 6nleme program-
larinin, A.A. ve Narcotics Anonymous gruplarimin,
is ugras ve zevkli aktivitelerinin, egitim programla-
rmin eklenmesi ve optimal tedavi anlayisinin tiim
psikiyatri calisanlar1 arasinda yayginlagsmasi sag-
lanmalidir.

Aragtirmada, sigarayr birakmak icin hastaneye
basvuran hastalarin hi¢ olmadigi dikkat ¢ekmek-
tedir. Bu nedenle, hastalarin sigarayi birakma konu-
sunda motivasyonlarmi arttirmada hekim ve hemsi-
relerin bu konuda hastalara egitim ve danigmanlik
hizmeti vermesi, lilkemizde sadece psikiyatri klini-
ginde degil tim saghk kuruluslarinda sigarayr bi-
raktirma yontemlerinin uygulanmasi saglanmalidir.

Bagimli hastalarin yatig siirelerinin ortalama
30-50 giin arasmnda olmali ve bu siire igerisinde
etkili tedavi programi uygulanmalidir.

Bagimli hastalarin yeni baga ¢itkma yontemleri,
madde kullanimu ile ilgili yanlis diisiince ve beklen-
tileri, aligkanliklar1 ve yasam bigimlerini degistirme
iizerinde olumlu etkisi olan Niiks Onleme Prog-
ramin etkinligine iligkin yeni ¢aligmalara yer veril-
melidir.
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