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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Alkol-Madde Bagimlihig1 Olan Bireylerin Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorler

Elif Aktan MUTLU?

Ozet: Diinya saglik orgiitii, saghigi bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tanimlar. Klasik olan yaklasimda
mevcut organin hastalifinin iyilestirilmesi ile “’iyilesme °° tanimlanirken, son 40 yildir saglik hizmetinin
ciktilarmin baska sekillerde de ele alinmasi gerektigi konusunda goriis birligi olusmustur. Yasam kalitesi
kavrami sagligin tanimindan yola ¢ikilarak sekillenen bir kavramdir. Bu caligmaya Bursa Devlet Hastanesi
Amatem Klinigine ayaktan basvuran 80 hasta alinmistir. Hastalara klinisyenin hazirladigt sosyodemografik veri
formu ve Diinya saglik orgiitiiniin hazirladigi yasam kalitesi anketi (WHOQL) uygulanmistir. Caligmamizin
sonucuna gore alkol ve/veya madde bagimliligi olan bireylerde yasam kalitesinin arttiran tek degiskenin
remisyon siiresinin uzamasi oldugu goriilmiistiir. Hastalarin yasam kaliteleri egitim, medeni durum, adli ceza
durumu, ¢alisma durumu, teshis (alkol veya madde bagimlisi olmak), yalniz yasayip yasamama durumuna gore
degismemektedir.Remisyon siiresinin uzamasi, bagimli hastalarda yasam kalitesini artiran en Onemli
faktordiir.Diger sosyodemografik ozelliklerin yasam kalitesinin artmasina katkida bulunmamast bagimliligin
diger hastaliklardan farkli olarak daha toplumsal, ailesel, hukuksal, bedensel, is hayatin1 etkileyen, kisinin
akademik/is verimini azaltan bir hastalik olmasindan kaynaklanabilir.

Anahtar kelimeler: Alkol, madde, bagimlilik, yasam kalitesi

Factors Affecting The Quality of Life of Individuals With Alcohol-Substance Addiction

Abstract: World health organization defines health as physical, mental and social well-being. While the
classical approach defines ‘healing’ as the healing of the disease in existing organ, for the last 40 years, there has
been a consensus that the outcomes of health care should be handled in other ways. The concept of the quality of
life is a concept shaped by the definition of health.Eighty patients who applied to Amatem Clinic of Bursa State
Hospital were included in this study. The sociodemographic data form prepared by the clinician and the quality
of life questionnaire prepared by the World Health Organization (WHOQL) were administered to the
patients.According to the results of our study, the only variable that increases the quality of life in alcohol and /
or substance addicts is prolonged remission period. The quality of life of the patients does not vary according to
education, marital status, criminal justice status, working status, diagnosis (being addicted to alcohol or
substance), living alone or not.Prolonged remission time is the most important factor that improves the quality of
life in addicted patients. The fact that other sociodemographic characteristics do not contribute to the increase in
the quality of life may be due to the fact that -unlike the other disease- addiction is a disease that affects social,
familial, legal, physical, business life and decreases the academic / work productivity of the patient.
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Giris

Diinya saglik orgiitii, sagligi bedensel, ruhsal ve sosyal
iyilik hali olarak tamimlar. Klasik olan yaklagimda
mevcut organin hastaliginin iyilestirilmesi ile “’iyilesme
¢ tanimlanirken, son 40 yildir saglik hizmetinin
ciktilarinin bagka sekillerde de ele alinmasi gerektigi
konusunda goriis birligi olusmustur. Esasen ihtiyaglardan
ortaya ¢iktig1 sOylenebilir. Ortaya ¢ikarict sebepler ise
saglik teknolojisindeki gelismeler, ilag c¢aligmalarindaki
gelismeler, beklenen yasam siiresinin artmasi gibi
nedenler olabilir. Yasam Kkalitesi kavram sagligin
tanimindan yola c¢ikilarak sekillenen bir kavramdir.
Ozellikle kronik hastalarda giderek artan bir 6neme
sahiptir.

Alkol-madde bagimliliklar1 da kronik, ruhsal hastaliklar
smifindadir. Ruhsal hastaliklar kisinin hayatin1 ruhsal,
fiziksel, sosyal, mesleki, ekonomik ve bir¢ok alanda
etkilemektedir (Karimi & Brazier, 2016, Akvardar,2006).

Ulkemizde alkol madde bagimlihigi alaninda yasam
kalitesi ile ilgili ¢ok fazla literatiir bulunmamaktadir. Bu
calismada alkol ve/veya madde bagimliligi olan
bireylerin yasam kalitelerinin bazi sosyodemografik ve
tibbi parametrelerle kiyaslanmasi amaglanmistir.

Metod

Bu ¢alismaya Bursa Devlet Hastanesi Amatem Klinigine
ayaktan bagvuran 80 hasta alinmustir. Hastalara
klinisyenin hazirladigi sosyodemografik veri formu ve
Diinya saglik orgiitliniin hazirladig1 yasam kalitesi anketi
(WHOQL) uygulanmigtir. Hastalarin teshisleri ICD 10
kriterlerine gore konulmus olup, muayene ile ilgili
sosyodemografik  bilgilerine hastane kayitlarindan
ulagilmustir. Hastalarin hepsinden yazili onam almmustir.
Psikotik bozukluk benzeri akil sagligini etkileyecek
diizeyde ek hastaligt olan hastalar ¢alismaya
alinmamugtir.

WHOQL:Diinya saglhk orgiitiiniin hazirladigi  yasam
kalitesi Olgegidir. 27 sorudan olusmustur. Son soru
kiiltiire 6zgii sorudur. 4 alt 6lgegi vardir. Bunlar bedensel,
ruhsal, gevresel, sosyal alt Slceklerdir. ilk iki soruda
kiginin kendi algiladigi saglik ve yasam kalitesi
sorulmustur. Puan diizeyi arttikga yasam Kalitesinin
arttig1 diigtiniiliir. Tirkce gegerlilik, giivenilirlik ¢caligmasi
yapilmigtir(Eser et al., 1999).

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (NCSS
LLC, Kaysville, Utah, USA) programi kullanild1 (Hintze,
2007). Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin  (Ortalama, Standart sapma,
medyan, siklik ve oran) yanmi sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi kargilastirmalarinda Oneway
Anova test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Bonferroni test; iki gruba goére degerlendirmelerde
Student t test kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirmelerinde Pearosn ve Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
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ise Fisher Freeman Halton test kullanildi. Sonuglar %
95’lik giliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Bagvuran hastalarin %93,8’i (n=75) erkek, %6,3’l (n=5)
kadindir. Hastalarin %15°i (n=12) son bir yilda madde
veya alkol kullanmamustir. Tablo 1’de hastalarin bazi
sosyodemografik ozellikleri 6zetlenmigtir.

Hastalarin yas ortalamast 35,9 yil, son bir yildaki
ortalama takip muayene sayisi 4,8 adet, son bir yildaki
remisyon siiresi ortalama 4,1 ay, toplam hastalik siiresi
ise ortalama 13,8 yil, tedaviye ilk bagvurma yas1 33,7 yil,
tedavide kalma siiresi 22,6 aydir.

Kisinin algiladig1 yasam ve saglik kalitesi son bir yildaki
takip sayisi, remisyon siiresi arttikga artmaktadir. Ayrica
tedavide kalma siiresi arttikga kisinin algiladigi yasam
kalitesinin  arttigi  goriilmektedir  (p<0.05).Cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, teshis,
kiminle yasadigi, ek fiziksel hastalik durumu ve adli ceza
durumuna gore Kkisinin algilladigi yasam ve saglik
kalitesinin degismedigi gorilmistir (p>0.05). Aym
sekilde cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, teshis,
kiminle yasadig1, ek fiziksel hastalik durumu ve adli ceza
durumuna goére kisinin algiladigi sosyal baskinin
degismedigi (p>0,05), sadece g¢alisma durumuna gore
issiz bireylerin daha fazla sosyal baski hissettikleri
(p<0,05) gortilmiistiir. Remisyon siiresi ile yagam kalitesi
Olcegi tiim alt boyutlar1 olan bedensel, sosyal, ruhsal,
cevresel ve toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (swrasiyla 1:0,366; 1:0,317;
r:0,279; 1:0,392; r:0,405). Remisyon siiresi arttikga yasam
kalitesi de artmaktadir. Ancak medeni durum, g¢alisma
durumu, egitim diizeyi, teshis tipi, yalniz yasayip
yagamadigl, ek hastalik durumu, adli ceza goriip
gormedigine gore yasam kalitesinin alt Olgekleri ve
toplam yagam kalitesi puanlart degisiklik
gostermemislerdir (Tablo 2).

Tartisma

Yasam kalitesi saglik diizeyini 6lgmenin giiniimiizdeki en
onemli gostergelerindendir. Remisyon siiresinin uzamasi,
hastay1 miimkiin olabildigince tedavide tutmak, sik takip
muayeneleri uygulamak bagimli hastalarda yasam
kalitesini artiran faktorlerdir. Egitim, gelir diizeyi, is
durumu gibi sosyodemografik ozelliklerin  yasam
kalitesinin artmasina katkida bulunmamasi1 bagimliligin
diger hastaliklardan farkli olarak daha toplumsal, ailesel,
hukuksalyaptirimlari olan, bedensel, is hayatini etkileyen,
kiginin akademik/is verimini azaltan bir hastalik
olmasindan kaynaklanabilir (Giri et al., 2016, Muller et
al., 2016). Bir diger etken de bu Kkisilerin yasadigi
toplumsal veya tibbi stigmatizasyon olabilir(Mutlu et al.,
2014, Arikan et al., 2004).Hastalar1 tedavide tutmak,
gerekli ila¢ tedavilerine ulagmalarini kolaylasgtirmak ve
bu tedavileri almalarini saglamak, takip muayenelerini
aksatmamalari igin gerekli girisimlerde bulunmak (sosyal
caligmact destegi, telefonla ulasmak, ev ziyaretleri,
randevu almay1 kolaylastirict bilgi islem programlari,
hastalarin 24 saat esasina goére takip programlarina
alinmasi1 gibi) bagimlilikla miicadelede hedeflerimiz
olmalidir.
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