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Travmatik Yasantilarin Bagimhilik Tedavi Siirecine Etkisi

Effect of Traumatic Experiences on the Addiction Treatment Process
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TKorteks Psikolojik Danismanlik Merkezi, istanbul, Tiirkiye
Zistanbul Bilgi Universitesi, istanbul, Ttirkiye

Amagc: Madde bagimhhgi oncelikli toplum sagligi sorunlarindan biridir. Bu calismada madde bagimlisi bireylerin ve ailelerinin yasadiklari travmatik
yasantilarin bagimlilik tedavi stirecine etkisi incelenmistir.

Yontem: Arastirmanin orneklemini bir ilge Saghk Mudirlugi Bagimlilik Birimi’nin siirveyans sisteminde kayith hastalar ile 6zel bir hastanenin
bagimhilik kliniginde tedavi olan bireyler ve aileleri olusturmustur. Katilimcilara Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Travmatik Yasantilar Listesi ve
Bagimhlik Profil indeksi uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan toplam 82 kisinin %52,4’tinti toplum icinde yasayanlar, %47,6'sini ise hastanede tedavi gorenler olusturmustur.
Katihmailar 17 ile 55 yaslari arasinda olup (ortanca yas 28), %93’u erkektir. Bireylerin %66,2’si madde bagimhhg oncesinde, %86,2'si bagimhlik
sirasinda, %33,8'i ise bagimlilik tedavisi sirasinda travmatik bir olay yasadigini bildirmistir. Travma yasantisi olan bireylerin %85,7'si tedavi
sirecinde travmatik yasantilariyla ilgili gortsulmedigini, yalnizca %14,3i psikolojik destek aldigini ifade etmistir. Bireylerin aile Gyeleriyle
iliskisinin niteligi, bagimhlik oncesi bireyin travmatik yasantisi ve bakim verenin tedavi sirasindaki travmatik yasantilariyla tedaviye uyum arasinda
anlamli iliski saptanmustir.

Sonug: Bulgular madde bagimliligi olan bireylerde ve ailelerinde travmatik yasanti sikhiginin yiiksek oldugunu, madde bagimhhgi tedavisinin
travmaya duyarli olmasi gerektigini ve aile destekli psikososyal miidahalelerin gelistiriimesinin 6nemini diisiindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Madde bagimliligi, travmatik yasanti, bagimlilik tedavi stireci

Objective: Substance addiction is one of the primary public health problems. The aim of this study was to investigate the effects of traumatic
experiences of patients who were addicted and their families on addiction treatment process.

Method: The sample of the study was composed of patients registered in the surveillance system of a District Health Directorate Addiction Unit and
individuals and their families treated in the addiction clinic of a private hospital. Socio- Demographic Information Form, Traumatic Experiences List
and Addiction Profile Index were applied to the participants.

Results: Of the 82 people participated in the study, 52.4% were those living in the community, 47.6% were hospital sample. Participants were
between the ages of 17 and 55 (median age is 28), 93% of them are male. 66.2% of individuals reported that they experienced a traumatic event
before substance abuse, 86.2% during addiction and 33.8% during treatment. 85.7% of individuals with trauma experience reported that they did
not receive any support for their traumatic experiences at any time during the treatment process, Only 14.3% received psychological support. A
significant relationship was found between the quality of the relationship with family members the traumatic event exposure before addiction, and
the traumatic experiences of caregiver during treatment and compliance with treatment.

Conclusion: The findings of the study show that the frequency of traumatic experiences was high in substance-addicted individuals and their
families, drug addiction treatments should be sensitive to trauma and the importance of developing family-supported psychosocial interventions.
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Giris

Tibbi terminolojiye 1964 yilinda bagimhlik olarak girmis olan,
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi 5'de (DSM-
5) madde kullanim bozuklugu olarak adlandirilan madde
kullanimi, beynin odil yolaklarinda yogun uyarilmaya yol
acarak, kullaniciya zevk alma ve yiikselme duygusunu yasatan
onemli bir toplum saghgi sorunudur (1). Madde alimi ile odl
yolaklari normal yollarla uyarildigindan cok daha hizli ve etkili
sekilde uyariimakta, bu nedenle maddenin etkisi gecince tekrar
ayni hazzi yasama istegiyle yeniden maddeye ulasma cabasi
ortaya cikmaktadir. Madde kullanim bozukluguna giden siirecte
bireyin saglikli davranislarla odil sisteminin aktivasyonunu
saglama yerine, madde kullanarak odul sisteminin dogrudan
uyarilmasi sonucu saglanan daha vyiiksek hazzi tercih ettigi
gosterilmistir (2). Dolayisiyla bagimhlik haline gelen madde
kullanimi, zararh sonuclarina ragmen maddeyi birakmada
zorlanma, birakamama ile ortaya c¢ikan beyin hastaligi olarak
tanimlanmaktadir. ~ Bagimliligin  norofizyolojik  yapisinda
maddeye ozlem, bireyin temel fizyolojik gidilerinden
farkli noral substratlar icermektedir (3). Bu baglamda uzun
streli madde kullanimi frontal ve limbik sinir devresindeki
degisikliklerle iliskilendirilmis, en yaygin olarak epizodik bellek,
problem cozme ve bilissel kontroliin noropsikolojik kusurlarina
neden oldugu aciklanmistir (4).

Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhiligi izleme Merkezi
(TUBIM) 2012 verisine gore, Tiirkiye'de 15-64 yaslari arasindaki
nifusun %2,7'sinin esrar dahil herhangi bir uyusturucu maddeyi
denedigi, madde kullanim bozuklugu prevalansinin ise 15-
16 yas grubunda %1,5 oldugu saptanmistir (5). Arastirmalar,
cocukluk cagindaki ihmal ve istismar ile madde kullanim
bozuklugu arasindaki iliskiyi gostermistir (6-12). Yetiskinlerle
yapilan calismalarda da bireylerin travmatik yasam deneyimleri
ile madde kullanim bozuklugu arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir (13). Travmatik yasam olaylariyla karsilasan her
bireyde maddenin kotiye kullanimi da dahil olmak tizere ruhsal
bozukluk gelismedigi, bireysel, gelisimsel ve cevresel faktorler
ile travmatik olayin ozelliklerinin onemli oldugu bilinmektedir.
Travmatik olayin tiri ve travmatik stres tepkilerinin diizeyi de
bireyin tedaviye verdigi yaniti etkileyebilmektedir (14).

Bireylerin travmatik yasam deneyimlerinin tedavi siirecine
etkisini  belirlemeye yonelik yapilmis arastirmalar sinirli
diizeydedir. Bu alanda yapilan calismalar genellikle madde
kullanan birey —aile arasindaki iliskinin niteligi ve anne-babalik
tutumlari ile anne-babalarin madde kullanim davranisina
odaklanmistir. Madde kullanim bozuklugu olan annelerin de
erken cocukluk dénemi ve tim yasam evrelerinde ihmal ve
istismar gibi zorlu yasantilara maruz kaldiklar gorilmistir (15).
Arastirmalar, ozellikle relapslari onlemek ve bireyin temiz kalma
stiresini uzatabilmek icin aile ortami, ailenin islevselligi ve aile
tyelerinin bireye destek olmalarinin 6nemini gostermektedir
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(16,17). Bu nedenle, ailelerin yasadigi travmatik deneyimler ve
tedavi strecindeki tepkileri bireyin iyilesmesinde ele alinmasi
gereken temel degiskenlerden biri oldugu belirtilmistir (18).

Ozellikle son yillarda artan afetler ve yoksulluk, aile ici siddet
gibi sosyal cevre faktorlerine bagli artan travmatik yasantilarin
tedavi sirecine etkisinin calisitimasinin bagimhlik alanina
katkida bulunacag@i dustntlmektedir. Bu nedenle calismanin
amaci gerek klinik yaklasimlarin etkililigine, gerekse dnleme
ve topluma kazandirma calismalarina katkida bulunmasi
amaciyla, hasta ve ailelerin travmatik yasantilarinin bagimlihk
tedavi sirecine etkisini incelemektir. Belirtilen genel amac
cercevesinde arastirma sorulari soyledir; 1. Madde bagimlisi
bireyin madde bagimliligi oncesinde, sirasinda ve tedavi
stirecinde deneyimledigi bireysel ve toplumsal travmatik olaylar
nelerdir?. 2. Madde bagimlisi bireyin, madde bagimlihg tedavi
stirecinde travmatik yasantilarina iliskin psikolojik destek alma
sikligr nedir?. 3. Bagimli bireylerin anne-babalarinin/bakim
veren kisinin yasadig| bireysel ve toplumsal travmalar nelerdir?
4. Tedaviye uyum bagimli bireyin ve bakim verenin travmatik
yasanti deneyimlerine gore farklilik gostermekte midir?

Yontem
Orneklem

Arastirmada, farkli travmatik deneyimleri icerebilmek icin 6rnek
secilmeden tarama tipinde iki farkli calisma evreninin oldugu
kesitsel arastirma yontemi kullanilmistir. Calisma evreninin
birini, bir ilce Saghk Mudirlugi Bagimhhk Birimi'nin son 3 yil
icerisinde siirveyans sistemine kayith toplam 158 madde
bagimlisi bireyden, adreslerine yapilan iki ziyaret sirasinda evde
olan, adresi bulunabilen ve calismaya katilmayi kabul eden 43
(%27) kisi ve bakim vereni olusturmustur. ikinci calisma evreni
olan hastane ornegini ise Nisan-Temmuz 2019 aylari arasinda
istanbul’da bir 6zel hastanenin AMATEM  servisinde = DSM-
5 kapsaminda madde bagimhhg tanisi ile yatarak tedavi
goren 103 kisiden, arastirmaya katilmayr kabul eden 39 hirey
ve yakini olusturmustur. Arastirma istanbul Bilgi Universitesi
insan Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis
ve onaylanmistir (etik kurul no: 2018-20016-80). Analize dahil
edilen 82 bagimli bireyin %52,4’lini toplum icinde yasayanlar,
%47,6'sint ise hastanede tedavi gorenler olusturmustur.

islem

ilcenin kentsel doniistim kapsaminda olmasina bagli adreslerin
%56'sinin yikilmis evler, yeni yapilmakta olan binalar, adres yerine
yapilmis cocuk park alani ve otoparklar oldugu gortlmustr.
Ziyaret sirasinda evde olmayan kisiler telefonla aranarak
Saghk Midurltgia Bagimhlik Birimine davet edilmistir. Telefon
gorismelerinde gorusmeyi kabul etmeyen oldugunda (%6),
hastanin bagimlilik streci ile ilgili bilgi alip, madde kullanimina
devam edenlerin nerelerden tedavi destegi alabilecekleri, temiz
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olanlarin ise psikolojik destek almak istediklerinde hizmet
alabilecekleri yerler hakkinda bilgi verilmistir. Hanelerin %8’inde
telefon numaralarinin yanlis oldugu ya da yakininin numaralari
olmadigi ya da sehir disina tasindigi saptanmistir. Ayrica kayitli
kisilerin %5'i ise, trafik kazasi, yaralanma, fiziksel hastalik gibi
nedenlerle hastanede yattigi, 1 kisinin de cezaevinde oldugu
bilgisi alinmis ve bu kisilerle gortisme yaptlamamistir.

Veri Toplama Araclan

Katihimcilarin onamlari alindiktan sonra yiiz yize goriisme
teknigi ile Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Travmatik Yasantilar
Listesi (T.Y.L.) ve Bagimlilik Profil indeksi Kisa Formu (BAPI)
doldurulmustur.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik bilgi formunda cinsiyet, yas, medeni durum,
ogrenim durumu, calisma durumu, aile tyelerinin hayatta olma
durumu, aile tyelerinin madde kullanim durumu, bireyin aile
tiyeleriyle olan iliskisi, maddeye ilk ne zaman basladig, tedavide
psikolojik destek alip almadigi, ne kadar siire temiz kaldigi ve
intihar distncesi yer almistir.

Bagimhlik Profil Indeksi-Kisa Formu (BAPI)

BAPI, Ogel ve arkadaslar tarafindan (2015) bagimhhgin
siddetinin, madde kullanim &zelliklerinin ve madde kullanimina
bagli gelisen sorunlarin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis
bir 6z bildirim 6lcegidir. Kisinin hangi maddeyi ne kadar siire
kullandig1 ve/veya denedigi ile ilgili 22 madde yer almaktadir.
Olcegin tiimiiniin Cronbach alfa katsayisi 0,89, alt olgeklerin
ise 0,63-0,86 arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan
korelasyon katsayilari 0,42-0,89 arasindadir. Aciklayici faktor
analizinde toplam varyansin %52,39’unu temsil eden 4 faktor
elde edilmistir. Her bir madde 3’lu likert tipinde (“Hichir
zaman”, “En az bir kere” , “Ugten fazla kez”) puanlanmistir (19).
Bu calismada Cronbach alpha katsayisi 0,81 olarak bulunmustur.

Travmatik Yasantilar Listesi (T.Y.L.)

Kisinin deneyimledigi veya taniklk ettigi travmatik yasantilari
anlamaya yonelik Gokler (2008) tarafindan hazirlanmis bir
tarama listedir. Kaza, yangin ya da patlama olayi, dogal afet,
fiziksel saldiri ve cinsel saldir, savas alaninda bulunma,
hapsedilme, iskence gorme, oliimciil tehlikesi olan bir hastalk,
yakin birinin ani ve beklenmedik olimi gibi travmatik olaylari
ve bunlarin disinda yasanan bir baska travmatik olayin yer aldig
10 maddeden olusan bir listedir (20). Olcegin ic tutarliligini
gosteren Cronbach alfa degeri bitiin deneklerden olusan grup
icin (N=123) 0,93 olarak bulunmustur.

Veri Analizi

Veri girisi ve analizlerde SPSS 23.00 istatistik programi
kullantlmistir. Tanimlayicr istatistikler  (sayi, ylzde, ortanca,

ortalama, standart sapma) ve bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
ozelligine uygun sekilde, t testi, korelasyon analizi, tek yonli
varyans analizi ve ki-kare testi (5'in altinda Fisher's exact
test) kullanilmistir. Arastirmanin bagimh degiskeni, ‘onerilen
tedaviyi ara vermeden devam ettirme’ olarak tanimlanan
tedaviye uyumdur. Bagimsiz degiskenler ise, vyas, cinsiyet,
ogrenim durumu, medeni durum, calisma durumu, anne-
babanin hayatta olma ve birlikte yasama durumu, anne-baba ve
kardeslerin madde kullanma durumu, aile tyeleri iliski durumu,
sosyal destek alma durumu, bireyin ve bakim verenin madde
kullanmadan ©nceki, madde bagimliligi sirasindaki ve madde
bagimlihgi tedavisi sirasindaki travmatik yasantilaridir.

Bulgular

Tablo 1" de gorildiigi gibi arastirmaya katilan toplam 82 kisinin
%52,4’Unl toplum icinde yasayanlar, %47,6'sin1 hastanede
yatarak tedavi gorenler olusturmaktadir. Katilimcilarin cinsiyete
gore dagihmi anlamh fark gostermekte olup, %93’U erkektir
(P<0,05). Bireylerin yaslari 17 ile 55 arasinda degismekte olup,
ortanca yas 28dir. Madde bagimlisi bireylerin %30’u ilkokul,
%42,5'i ortaokul, %27,5' ise lise ve lzerinde egitim aldiklarini
bildirmislerdir. Toplum icinde vyasayanlarin anlamli olarak
daha distik 6grenim durumuna sahip olduklari belirlenmistir
(P<0,05). Katilimcilarin %63’0 hic evlenmedigini, %28’ evli
oldugunu, %7'si bosandigini ve %71i ise iliskisi oldugunu
bildirmistir. Medeni durumun hastane ve toplum grubuna goére
anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir (P>0,05).

Bireylerin %72’si esrar, %64’U eroin, %61,5'i alkol, %46’si bonzai,
%38'i kokain, %23,1’i ucucu (tiner, bali, gaz vb), %16,9’u akineton,
tantum,xanax, %16,9'u metamfetamin amfetamin turevleri,
%13,8'i  rohipnol (rivotril, ros) haplar, %6,2’si kolonya ve
%4,6'sI Liserjik Asit Dietilamit (LSD), Gamma HydroxyButyrate
(GHB) kullandiklarini  bildirmislerdir.  Bireylerin annelerinin
%18,8’i sigara, %5'i alkol, %1,3'ti eroin kullandiklarini, babalarin
ise %36,3’U sigara, %16,3't alkol, %2,5'i esrar, %1,3'li eroin
kullandigini bildirmislerdir.

Bireylerin %10,8'i bagimlilik sirasinda eslik eden psikiyatrik
hastalik tedavisi gormis, %89,2'si ise herhangi bir psikiyatrik
hastalik tedavisi gormedigini bildirmistir. Bireylerin %26,4’l
bagimlilik sirasinda intihar girisiminde bulundugunu ifade
etmislerdir.

Tablo 2’de madde bagimlisi bireylerin maddeye baslama
nedenleri izlenmektedir. Bireylerin %82,6'si arkadas ortami/
ozenme, %8,7'si oOfke-stres nedeniyle, %7,2’si akraba/aile
kullanimindan kaynakli maddeye basladigini, %1,4’G ise
maddeye basladigi zamani ve nedenini hatirlamadigini
bildirmistir.

Toplum grubundaki bireylerin %77,3’u aile tyeleriyle iliskilerinin
iyi oldugunu bildirirlerken, aile (Uyeleriyle iliskisinin kot
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Tablo 1. Madde bagimlisi bireylerin demografik ozellikleri

Calisma evreni . . .
Demografik zellikler Toplum Hastane Toplam Onemlilik testi
Cinsiyet Sayl % Sayli % Sayl %
Kadin 0 0,0 5 100,0 5 6,1 Fisher's Exact test=
Erkek 43 55,8 34 442 77 939 0,02
Ogrenim durumu
ilkokul 18 75,0 6 25,0 24 30,0
Ortaokul 18 52,9 16 47,1 34 42,5 X2=10,48 p<0,05
Lise ve tizeri 6 27,3 16 72,7 22 27,5
Medeni durumu
Evlenmemis 27 51,9 25 481 52 63,4
Evli 12 52,2 11 47,8 23 28,0

X2=1,59 p>0,05

Bosanmis 66,7 2 33,3 6 7,3
iliskisi var 0,0 1 100,0 1,2
Calisma durumu
Cahsiyor 9 333 18 66,7 27 32,9 Fisher's Exact Test=
Calismiyor 32 61,5 20 38,5 52 63,4 0,01
Bazen calisiyor 2 66,7 1 33,3 3 3,7

Tablo 2: Madde bagimlisi bireylerin maddeye baslama nedenleri

Calisma evreni
Toplam

Toplum Hastane
Maddeye baslama nedenleri Sayl % Sayi % Say1 %
Arkadas ortami/0zenme 24 421 33 57,9 57 82,6
Ofke-stres 5 83,3 1 16,7 6 8,7

, X= 6,24 p<0,05

Aile/akraba kullanimi 1 20,0 4 80,0 72
Hatirlamiyorum 1 100,0 0,0 1 1,4

oldugunu bildirenler (%80) hastane grubunda anlamli 6lctide
yuksektir (P<0,05). Bireylerin  %49'u annelerinin, %12’si
babalarinin, %12’si kardeslerinin ve %12’si ise eslerinin destek
oldugunu bildirmislerdir.

Bireylerin %7’si yalnizca arkadaslarindan destek aldigini, %6'si
ise hi¢ kimseden destek almadigini bildirmistir. Bireylere destek
olanlarin yakinlik durumu hastane ve toplum grubuna gore
anlamli farkhihk gostermemistir (P>0,05).

Sekil 1’de izlendigi gibi, bireylerin %66,2’si madde kullanimi
oncesinde, %86,2'simadde kullanirken, %33,8’iise tedavisirasinda
travmatik bir olay yasadigini bildirmistir. Maddeye baslamadan
once %25,4’li psikolojik siddet, %19'u dogal afet, %14,3’i fiziksel
saldir, %11,7’i sevilen birinin ani 6limi, %7,9’u ciddi bir kaza,
patlama olayi, %7,9 ‘u cinsel istismar, %4,8'i cezaevine girme,
%4,8'i zorunlu goc etme, %3,2'si iskenceye maruz kalma, %1,6sI
15 Temmuz darbe girisimine maruz kalma, %6,3't asiri tzlci
ayrihik gibi yasantilari oldugunu bildirmislerdir. Bireyler madde
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Anne/baba/esin travmatik deneyimleri

W Madde kullanimi 6ncesi u Madde kullanimi siras W Tedavi streci

Sekil 1. Madde bagimlisi bireyin ve yakinlarinin travmatik

yasantilari




Bagimlilik Dergisi 2022;23(3):308-315

kullandiklari sirada en cok cevre tarafindan reddedildiklerini,
yargl ve elestiriye maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Madde
bagimlihg! sirasinda bireylerin %33,3’t ciddi bir kaza/patlama
olayr, %9,8'1 dogal afet, %46'si fiziksel siddet, %7,9'u cinsel
istismar, %6,3'U savas alaninda bulunma, %23,8'i cezaevine
dusme/esir alinma, %7,9'u zorunlu gog, %11,1’i iskenceye maruz
kalma, %4,8'i yasamini tehdit eden saglik sorunu yasama,
%38,1'i sevilen birinin ani 6lumu, %15,9'u 15 Temmuz darbe
girisimine maruz kalma, %25,4’u psikolojik siddet, %30,2si asiri
liziici ayrihk yasama ve %17,5'i bunlarin disinda da travmatik
yasanti deneyimlediklerini belirtmislerdir. Tedavi sirasinda ise;
%3,2’si ciddi bir kaza/patlama olayi, %1,6'si dogal afet, %1,6’sI
fiziksel saldiriya maruz kalmak, %1,6’s1 savas alaninda bulunma,
%6,3’U cezaevine diisme, %1,6'si zorunlu go¢, %3,2'si iskenceye
maruz kalma, %12,7'si sevilen birinin ani olumu, %1,6'st 15
Temmuz darbe girisimine maruz kalma, %6,3't0 psikolojik
baski/asagilanma, %7,9'u asiri tziicli ayrilk yasama ve %4,8’i
ise bunlarin disinda da travmatik yasanti deneyimlediklerini
belirtmislerdir.

Madde bagimhsi bireylerin yakinlari cogunlukla bireyin madde
kullanim sirecinde kendilerinin travmatik olaylara maruz
kaldiklarini bildirmislerdir. Aile tiyelerinin %29’u sevilen birinin
ani olimi, %29'u psikolojik siddet, %21,7’si ise fiziksel siddet
bildirmistir. Bireylerin yakinlarinin yalnizca, %27’si bunlarin

disinda travmatik bir olaya, bireyin bagimlihg: sirasinda degil
tedavi sirasinda da olmus %20’si bu sirada da psikolojik siddete
maruz kaldigini ifade etmistir.

Tablo 3'de madde bagimhligi olan bireylerin tedavi
stireclerinde travmatik yasantilari ile ilgili gorismelerin yapilip
yapilmadigi vyer almaktadir. Tim madde bagimhhg tanisi
almis katihmcilarin %85,7’si tanisal gortismelerinde travmatik
yasantilariileilgiliterapialmadiklariniyalnizca%14,3’ti travmatik
yasantilari ile ilgili psikolojik destek aldigini bildirmistir. Hastane
ve toplum gruplarinda farkhlik saptanmamistir (P>0,05).

Tablo 4’de secilmis sosyo-demografik degiskenlere gore tedaviye
uyum durumu verilmistir. Bireyin aile tyeleriyle iliskisinin niteligi
ile tedaviye uyum arasinda anlamli iliski saptanirken, calisma
durumu, sosyal giivence ve aile destegini alma durumu ile
istatistiksel acidan anlamh bir fark yoktur (P>0,05). Aile
tyeleriyle iliskinin niteligi tedaviye uyumu etkilemekte olup,
kotti oldugunu bildirenlerde tedaviyi yarida birakma anlaml
olarak ytksektir (P<0,05).

Tablo 5'te bireylerin ve bakim verenlerin travmatik yasantilarina
gore tedaviye uyum durumlari incelendiginde madde bagimliligi
oncesinde travmatik yasanti ile tedaviye uyum arasinda anlamli
fark saptanirken (P<0,05), maddeyi kullandiklari sirada ve tedavi

Tablo 3. Bagimlilik tedavisinde bireyin yasadigi travmatik yasantilar hakkinda goriisiilme durumu

Degiskenler Toplum Hastane Toplam

Travmatik yasantilara yonelik goriisme Say1 % Sayl % Sayli %
Evet 4 44,4 5 55,6 9 14,3
Hayir 23 42,6 31 57,4 54 85,7
Fisher's Exact test= 1,00

Tablo 4. Bagimli Bireylerin Secilmis Degiskenlere Gore Tedaviye Uyum Durumlari

Tedaviye uyum durumu
Bagimsiz degiskenler Tedaviyi yarida . Toplam Onemlilik testi
kesenler Tedaviye devam edenler
Calisma durumu Sayi % Sayi % Sayi %
Calistyor 15 60,0 10 40,0 25 36,2 X2= 1,69
Calismiyor 33 75,0 11 25,0 44 63,8 P=0,15
Sosyal giivence durumu
Var 23 63,9 13 36,1 36 52,2 X=1,14
Yok 25 75,8 8 242 33 47,8 P=0,21
Aile destegi alma durumu
Destek alan 41 68,3 19 31,7 60 93,8 Fisher’s Exact
Destek almayan 3 75,0 1 25,0 4 6,3 Test=1,00
Aile uyeleriyle iliskinin niteligi
Iyi 29 59,2 20 40,8 49 76,6 .
Fisher’s Exact Test= 0,003
Kotu 15 100,0 0 0,0 15 23,4




stireclerinde yasadiklar travmatik deneyimler ile anlaml bir
fark saptanmistir (P>0,05).

Bakim verenlerin travmatik yasantilari ile bireylerin tedaviye
uyumu arasindaki iliskiye bakildiginda; bireylerin maddeye
baslamadan ve madde kullanimi sirasinda deneyimledikleri
travmatik yasantilar ile anlamh fark saptanmazken bireyin
tedavisi sirasinda yakinlarinin yasadiklari travmatik yasam
olaylari ile bireyin tedaviye uyum arasinda anlaml fark
belirlenmistir (P>0,05).

Tartisma

Bagimhlik dinyada ve Tirkiye'de onemli toplum saghgi
sorunlarindan biridir. Bu calismada katihmailar literatirle
uyumlu olarak maddeye baslama nedenlerini sirasiyla arkadas
ortami/ozenme, Ofke-stres ve akraba/aile kullanimi oldugunu
belirtmislerdir (21).  Bireylerin ~ cogunlugu annelerinden
destek aldiklarini bildirmislerdir. Bu sonug diger calismalarin
sonuglariyla benzerlik gostermektedir (22).

Madde bagimliligi cogunlukla komorbidite giden bir hastaliktir.
Sizofreni, bipolar bozukluk ve anksiyete bozukluklari madde
bagimhhgina sikhkla eslik eden psikiyatrik tanilardir. Bu
arastirmanin  katihmallarinin - %9,8’i  bipolar duygu durum
bozuklugu, kisilik bozuklugu ve psikotik bozukluk olmak (izere
tani konulmus bir psikiyatrik hastalik bildirmislerdir.
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Madde bagimhligi tanisi almis bireylerin %66,2’si madde
bagimlihgl éncesinde en az bir travmatik deneyim yasadiklarini
ifade etmislerdir. Bireylerin bagimlilik oncesi %25,4’u psikolojik
siddete, %14,3’li fiziksel siddete maruz kalirken, %19’u toplumsal
travmalar bildirmislerdir. Herhangi bir afetten once ruhsal bir
sorunu olmayan bireylerde de afet sonrasi travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) belirtileri olan kaygi, asirt irkilme, huzursuzluk,
umutsuzlugun gorilmesi ile es zamanh madde kullanim
bozuklugu ortaya cikabilmektedir (23). Ayrica bagmhlik
oncesinde %7,9'u cinsel siddete ugradigini bildirirken, bu
oran bagimlilik sirasinda %9,5’e ylikselmistir. Afrika’da yapilan
bir arastirmada cinsel istismar, aile ici siddet, cinayet gibi suclar
nedeniyle tutuklanan bireylerin %50’sinin madde kullandiklari
saptanmustir (24).  Ozellikle cocukluktaki cinsel istismarin
psikososyal sonucu olan madde bagimliliginda kiictik yastaki
istismar ve ihmallerin onlenmesinin bagimliligi azaltabilecegi
vurgulanmaktadir (25).

Calismada Hailes ve ark.’nin (2019) calismalarina benzer sekilde
bagimlilk oncesi travma vyasantisi olan bireylerin tedaviyi
yarida kesme oranlarinin yiksek oldugu saptanmistir. Madde
bagimlihgr sirasinda bireylerin travmatik yasantilari arttikca
bagimliliklarinin da artan dizeyde seyrettigi goriilmekle
birlikte, farkh maddelerin travmatik stres bozuklugu tizerindeki
etkilerinin de farkl oldugu saptanmistir (26). Madde bagimlisi
bireylerin  bagimliliklari  sirasinda  anne-babalarin %53,7’si

Tablo 5. Bagimli bireylerin ve bakim verenlerinin travmatik yasantilarina gore tedaviye uyum durumlari

Tedaviye uyum durumu
Bagimsiz degiskenler Iig::;g yarida Tedaviye devam edenler | Toplam Onemlilik testi
sgggﬁgs?aglmllllk oncesi travmatik S % S % S %
Var 33 76,7 10 23,3 43 69,4 X2=5,20
Yok 9 47,4 10 52,6 19 30,6 P=0,02
Bireyin bagimlilik sirasindaki travmatik yasantisi
Var 39 70,9 16 29,1 55 88,7 Fisher’s Exact
Yok 3 42,9 4 57,1 7 11,3 Test=0,19
Bireyin bagimlilik tedavi siirecindeki travmatik yasantisi
Var 14 63,6 8 36,4 22 35,5
Yok 28 70,0 12 30,0 40 64,5 S
Anne/babalarinin bagimhlik 6ncesi travmatik yasantisi
Var 29 70,7 12 29,3 41 68,3
Yok 14 73,7 5 26,3 19 31,7 X 005P=053
Anne/babalarinin bagimhlik sirasinda travmatik yasantisi
Var 30 68,2 14 318 44 73,3 Fisher's Exact
Yok 13 813 3 18,8 16 26,7 Test=0,98
Anne/babalarinin bagimhlik tedavisinde travmatik yasantisi
Var 14 53,8 12 46,2 26 43,3 X2=7,17: P
Yok 29 85,3 5 14,7 34 56,7 P=0,01
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bireysel travmalar vyasarken, %2’si toplumsal travmalar,
%7'si hem toplumsal hem de bireysel travmalar yasamislardir.
Ailenin de travmatik olaylara maruz kalmasi bireyin destek
sistemini zayiflatarak tedavide kalmasini zorlastirabilmektedir
27).

Arastirmada madde bagimhligi olan bireyler ve aileleri
tarafindan tedavi sirasinda c¢ogunlukla travmatik yasam
olaylari tzerinde durulmadigini, genellikle bireysel motivasyon
ve simdiki an ile ilgili cahismalar yapildigini belirtmislerdir.
Literatiirde de benzer bulgulara rastlanmaktadir (28). Ancak,
arastirmalar travmatik yasam olaylarinin bireyi hayati boyunca
farkli sekillerde etkileyebildigini gostermektedir. Bu nedenle
bireyin yasadigi travmatik deneyimlerde yalniz bakilmamasi
gerektigi, anne- babalarinin ve/veya aile Uyelerinin yasadig
travmatik deneyimlerin de bireyi etkileyeceginin goz ontinde
bulundurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (29).

Calismada bireylerin %26,4’u intihar girisiminde bulundugunu
bildirmistir. Ries ve Yuodelis-Flores (2017)'in arastirmasinda da,
madde bagimliligi ve travma sonrasi stres bozuklugunun kisilerde
intihar girisimi prevalansini ytikselttigi saptanmistir. Bu nedenle
madde bagimhihgnda travma odakli midahalelerin onemi
biytktir. Ayrica aile hastaligi olan bagimlilikta bakim veren
anne-babanin yasadigl travmalar da dikkat edilmesi gereken
bir diger husustur. Bu arastirmada da bakim verenin travmatik
yasanti deneyimleme durumlarina gore bireylerin bagimlilik
tedavisine uyumu farklihk gostermektedir.  Arastirmada
literatiirle uyumlu olarak, aile tyeleriyle iliskisinin iyi oldugunu
bildirenlerin tedaviye uyumlari daha ytiksek bulunmustur.

Bu arastirma, madde bagimlisi bireylerin ve bakim verenlerinin
travmatik yasantilarla karsilasma diizeylerinin yiiksek oldugunu
ve tedaviye uyumun travmatik olay deneyimlemeye gore farklihk
gosterdigini ortaya koymasi acisindan onemlidir. Dolayisiyla
travmatik olaylarin arttigi bu donemde travmaya duyarli
yaklasimlarin gelistirilmesinin 6nemini gostermektedir. Ancak
arastirmanin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Bunlardan biri,
arastirmanin tanimlayici tipte kesitsel bir arastirma olmasi
nedeniyle nedenselligi vermemekte, yalniz tedaviye uyumun
bagimsiz degiskenler acisindan farklilik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla kohort tipinde izleme calismalari ile
girisimsel calismalarinyapiimasi nedenselligi belirleme acisindan
onemli olacaktir. Bir diger kisithlik, calisma evrenindeki ttim
bireylere ulasiimaya cahlisiimis olmakla birlikte, ilgenin kentsel
donustimde olmasi ve adresleri giincellemede yasanan sorunlar
nedeniyle bulgular erisilebilen birey ve bakim verenleriyle sinirli
kalmistir.

Sonug olarak, madde bagimlisi bireylerin tedaviye uyumlarinda
aile uyeleriyle iliskinin niteligi, bagimlilik oncesi travmatik
yasantilari ile bakim verenlerin tedavi stirecindeki travmatik

yasantilari iliskili bulunmustur. Bu bulgu bagimlilik tedavisi
sirasinda travmaya duyarli tedavi protokollerinin gelistirilmesinin
ve aile- bagimli kisi iliskisini gticlendirecek yaklasimlarin
kullantlmasinin -~ 6nemini  gostermektedir.  Arastirmanin
bulgularina dayal olarak bagimli bireyin icinde yasadig sosyal
cevre icerisinde tedavi ve izlemini yapan ekiplerin travmatik
deneyimlere duyarli yaklasim konusunda egitimi , Topluma
dayaliizlem programi ve hastanede kullanilan izlem formalarina
bagimli kisinin ve bakim verenin travmatik deneyimlerine iliskin
sorularin eklenmesi ve iyilesmeyi saglayacak travmaya duyarli
midahale programlarinin  gelistirilmesi  onerilebilir. Ayrica
toplumda travmatik yasantilarla basa ¢ikmaya yonelik psikolojik
ilk yardim ve psikoegitim programlarinin yayginlastirilarak
farkindahgin gelistirilmesi ve bireyin ve ailenin sosyal destek
sistemlerini gelistirilecek mtidahale programlarinin uygulanmasi
yararl olacaktir.
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