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Amac: Bu calismada, tniversite 6grencilerinin tutiin, alkol veya diger madde kullanimlarina gore psikolojik sikinti diizeylerinin ve bagimlilik
konusundaki farkindalik, olumsuz tutum ve damgalama dizeylerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya 612 tiniversite 6grencisi dahil edilmistir ve katilimalar ¢evrimici olarak uygulanan Sosyodemografik Veri Formu, Bagimlilik i¢in
Ug Boyutlu Farkindalik, Tutum ve Damgalama Olcegi, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi, Madde Kotiiye
Kullanimi Tarama Testi, Depresyon Anksiyete Stres 21 Olcegini yanitlamistir.

Bulgular: Calismamizda sigara icenlerde icmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek stres, anksiyete, depresyon puanlari; daha dustk farkindalik,
daha disuk olumsuz tutum ve daha diisiik damgalama puanlari saptanmistir. Alkol veya madde kullananlarda kulanmayanlara gore anlamli diizeyde
daha ytiksek anksiyete puanlari; daha dustk farkindalik, olumsuz tutum puanlari saptanmistir. Farkindalik ile olumsuz tutum, damgalama, sigara
kullanim puanlari arasinda pozitif yonli korelasyon saptanirken, farkindalk ile anksiyete ve alkol kullanim puanlari ile negatif yonli korelasyon
saptanmistir. Alkol kullanim puanlari ile anksiyete, depresyon, stres, nikotin kullanim puanlari arasinda pozitif yonli korelasyon tespit edilmistir.
Sonug: Alkolve madde kullaniminasiklikla psikiyatrik semptomlareslik etmektedirve klinik degerlendirmede bu durum gézontinde bulundurulmalidir.
Ozellikle riskli grup olan geng bireylerde bagimhlik konusunda farkindaligi artirmaya yonelik miidahaleler bagimliliga karsi koruyucu olabilir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, farkindalik, tutum, damgalama

Objective: The current study aimed to investigate the psychological distress levels of university students according to their tobacco, alcohol or other
substance use and their awareness, negative attitude and stigmatization levels about addiction.

Method: 612 students were included in this study and they completed an online questionnaire consisting of the Sociodemographic Data Form, the
Three-Dimensional Awareness for Addiction, Attitude and Stigma Scale, the Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, the Alcohol Use Disorders
Identification Test, the Drug Abuse Screening Test and the Depression Anxiety Stress 21 Scale.

Results: In our study, significantly higher stress, anxiety, depression scores, and lower awareness, negative attitude, stigmatization scores were
determined in smokers than nonsmokers. Significantly higher anxiety scores, and lower awareness, negative attitude scores were found in alcohol or
substance users than non-users. While there was a positive correlation between awareness and negative attitude, stigma, and smoking scores, there
was a negative correlation between awareness and anxiety and alcohol use scores. A positive correlation was found between alcohol use scores and
anxiety, depression, stress, and nicotine use scores.

Conclusion: Alcohol and substance use are often accompanied by psychiatric symptoms and this should be considered in clinical evaluation.
Interventions for improving awareness about addiction, especially in young individuals who are at risk for addiction, may be protective against
addiction.
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Giris

Bagimhlik, anlamca genis bir tanima sahip olup genel olarak
bir kisiye, nesneye, varliga hissedilen engellenemez arzu duyma
veya bir baska iradenin yonetimi altina girme durumu olarak
tanimlanabilir. Kisiler bu durumun ruhsal ve fiziksel saglklarini
veya sosyal hayatlarini olumsuz etkilemesine ragmen bu durumu
tekrarlamaya karsi onlenemez bir istek duyar ve strdtrtrler (1).

Gunumuzde madde bagimliig tanisi icin somut kriterler,
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabinda
(DSM-5 veya Uluslararasi Hastahklar ve ilgili Saglik Sorunlari
Siniflandirmasinda (ICD-10) belirlenerek, bagimliligi teshis etmek
ve tedavisini degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir

).

Madde kullanimi ve madde kullanim bozuklugu sikhg
degerlendirildiginde; Tiirkive Bagimliligi izleme Merkezi'nin
(TUBIM) 2019 yilina ait raporuna gore ortalama alkol, madde
ve sigaray! ilk deneme yasi sirasiyla 19,4, 19,00 ve 17,85 olup,
madde deneyenlerin %65’ i 15-34 yas arali§indadir. Bu rapora
gore madde kullananlarin %86,8" i madde kullanmadan once
sigara, %44,4" U alkol kullandigini belirtmistir (3). Universite
yillari, kisinin hayatinda entellekttiel, sosyal ve duygusal
bakimdan buytk degisimlerin oldugu yeni bir donemdir (4).
Universite 6grencileri bu yillarda alkol, madde ve yasa disi ilag
kullanimina egilimli olmalarini saglayan pek cok zorluk yasarlar
(5). Erken ve yetiskin stresli yasam olaylarinin, bagimliligin
gelisimi icin risk faktorleri olduguna ve niksleri tetikledigine
dair ikna edici kanitlar vardir (6).

Depresyon ve anksiyete bozuklugu, madde kullanimi ve
bagimlihgi ile birlikteligi en fazla olan ruhsal bozukluklardandir
(7). Bu komorbidite icin bir aciklama, duygu durum bozuklugu
veya anksiyete bozuklugu olan bireylerin semptomlarla basa
ctkmak icin madde kullandigini 6ne siren self medikasyon
hipotezidir ve zamanla, self medikasyon bagimsiz bir madde
kullanim bozukluguna donsebilir (8). Major depresif bozuklugu
olan hastalarin yaklasik ticte birinde ayrica madde kullanim
bozukluklarivardir ve es tani, intihar riskinde artis ve islevsellikte
daha fazla bozulmaya neden olur (9). Schmidt ve arkadaslarinin
yaptigi prospektif calismada anksiyete duyarhliginin alkol
kullanim bozuklugu ile yiiksek derecede iliskili oldugu tespit
edilmistir (10). Depresyon ve anksiyete bagimliligin olusmasinda
rol oynayabilecegi gibi bagimliligin devam etmesinde de 6nemli
bir faktor olarak karsimiza ¢ikar (11).

Madde bagimhiliginda farkindalik, kisinin bagimhlik olusturan
maddelerin, maddelerin etkisinin, bagimhligin  kisilerin
hayatini nasil etkilediginin bilincinde olma durumlar olarak
tanimlanabilir (12).

Tutumlar; nesneler, insanlar ya da olaylarla ilgili degerlendirme
ifadeleridir ve kisinin o sey ile ilgili ne hissettigini belirtir (13).
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Tutumlarin gerisinde tutumlari olusturan oge ise duygu ve
dusitinceler baglamindaki farkindalktir. Bagimhlik konusunda
farkindahgi gelismis kisilerlerde olumlu tutum, farkindahg
gelismemis kisilerde ise olumsuz tutum olusmasi muhtemeldir.
Olumlu tutum olusan kisilerin bagimh olma riski daha az,
bagimli olsalar bile tedaviye baslama ve siirdiirme ihtimalleri
daha fazlayken bu durum olumsuz tutum olusan kisilerde
tersidir (12). Farkindahktaki artisin kisinin yasadigi ruhsal
sikintiyl, anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttigini gosteren
calismalar mevcuttur (14,15). Ulkemizde yapilan toplumun
ruhsal hastaliklara karsi tutumunu arastiran calismalarda
ruhsal hastaligi olanlarla evlenmek, komsuluk etmek, evini
kiraya vermek istememe oranlarinin yiiksek oldugu ve ruhsal
hastaligi olanlari tehlikeli gorme gibi olumsuz tutumun yaygin
oldugu soylenebilir (16,17). Olumsuz tutum psikiyatrik hastaligi
olan hastalarin hastane basvurusunu geciktirmekte, azaltmakta
ve ilaca uyumlarini bozmaktadir (18). Barry ve arkadaslari
yaptiklari bir calismada toplumun %90’inin ailesinden birinin
madde kullanan biriyle evlenmesini, %78’ inin bu kisilerle yakin
calismayi istemedigi, %59’ unun madde kullanim bozuklugunda
tedavinin etkisiz oldugunu distindigini, %43’ tintin ev- sigorta
yardimina karsi oldugunu saptamislardir. Bu toplumda madde
kullanim bozuklugu olanlara karsi da oénemli olciide negatif
tutum olarak degerlendirilmistir (19).

Damgalama; bir kisinin veya belli bir toplulugun, toplumun
genelinden ayr tutulmasi, dislanmasi, degersizlestirilmesi,
kusurlu olarak degerlendirilmesidir. icsellestirilmis damgalama
ise kisilerin toplumun onyargilarini icsellestirmeleri ve bunun
sonucunda kendilerine karsi olumsuz duygusal tepkiler
olusturmasidir (20). Algilanan damgalanmanin daha dusik
benlik saygisi, daha yiiksek depresyon, kaygi ve daha koti
uyku ile iliskili oldugunu, algilanan sosyal destegin ise tam
tersi etki yaptigini gosteren calismalar vardir (21). Hastalarin
icsellestirilmis damgalanma diizeylerinin artmasiyla 6z-yeterlik
dizeylerinin dustigu ancak tedavi motivasyon dizeylerinin
arttigi gortlmiustir (22).

Glnumizde pek cok ruhsal hastalik damgalanmaktadir. Ancak,
madde kullanim bozuklugunun daha c¢ok damgalandigini ve
toplumda saglik sorunu olmaktan ziyade ahlaki bir bozukluk
veya suc olarak algilandigini gosteren calismalar vardir (23,24).
Ozellikle yasa disi maddeleri kullananlarin  damgalanmasi
kronik strese maruz kalma ve bakima erisimde bir engel olarak
bu kisilerin saghgini da olumsuz etkileyebilmektedir (25). Alkol
bagimlilarinda sucluluk ve utan¢ duygularini arastiran bir
calismaya gore, hastalar remisyonda olsalar dahi bu duygulari,
kontrol grubuna gore daha cok hissetmektedir (26). Sucluluk
ve utan¢ hisseden kisiler bu duygularin azalmasi icin basa
ctkma yolu olarak tekrar alkol kullanmakta ve yineleyen alkol
tiiketiminin sonucu olarak yasanan bu olumsuz duygular da
yinelemektedir. Bu kisir dongti hastalarin tedavisini olumsuz
etkilemekte ve hastaligin tekrarlamasini artirmaktadir (27). Cok
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saylda calisma damgalanmanin, saghk hizmetleri ve madde
kullanim tedavisi hizmetlerine ulasimda buyik bir engel
oldugunu gostermektedir (28).

Glnimizde alkol ve madde kullanim bozukluklarinin artan
yayginligi hem bireyler hem de toplumlar icin ciddi sorunlar
olusturmaktadir. Genc niifusun bagimlilik riski altinda olmasi
etkin onleme ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Ozellikle onleme midahalelerinde genclerde
bagimhlikla ilgili farkindalik, tutum, damgalamanin saptanmasi
onem kazanmaktadir. Calismamizda Universite 6grencilerinin
sigara, alkol ya da diger madde kullanim durumlarina gore
ruhsal sikinti diizeylerinin arastiriimasi ve bagimlilikla ilgili
farkindalik, olumsuz tutum ve damgalama dizeylerinin
saptanmasi amaglanmistir.

Yontem
Orneklem

Calismaya 628 tiniversite 6grencisi katilmistir. Bu 6grencilerden
16'sinin toplanan verilerinde %10’dan fazla eksik mevcut olmasi
nedeniyle bu o6grenciler calismanin ilerleyen analizlerinden
cikanlmistir. Dolayisiyla istatistikte 612 6grenciden toplanan
veriler kullanilmistir. Calismaya dahil edilme olcitleri: 1.
Universite ogrencisi olmak, 2. 18 yas veya daha biiyiik olmak, 3.
istenilen verilerde en fazla %10 eksik olmak. Dislama dlciitleri:
1. Universite 68rencisi olmamak, 2.18 yasindan kiiciik olmak, 3.
Verilerinde %10’dan fazla eksik olmak.

islem

Arastirma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (11/06/2020 tarih ve 83116987-
278 sayili) etik kurul onayr alinmistir. Universite 68rencilerine
kolayda ornekleme yolu ile farkli sosyal medya platformlar ve
e-posta gruplari araciligiyla ulasilarak calismaya katihmlari icin
davet metinleri yollanmustir.

Calisma icin kullanilan elektronik formda ilk sayfada calisma
hakkinda kisa bir bilgi yer almakta olup katihmcilarin calismaya
katilmalari konusunda gonilli olup olmadiklari sorulmaktadir.
Gonulli oldugunu ve calisma hakkindaki bilgileri okuyup
anladigini beyan etmeleri halinde bir butonu isaretlemeleri
istenmektedir. Ancak bu butonun isaretlenmesi ile ¢alismanin
geri kalan bolimiine erisilebilmektedir. Bu ilk sayfanin ardindan
tim katihmalar icin ayni siralama icerisinde once demografik
verilerin sorgulandigi bir form ¢cikmaktadir. Burada katilimcilara
sorular icin isaretleyebilecekleri secenekler sunulmaktadir.
Sayfadaki sorular yanitlandiginda alt kosede yer alan bir
buton aracilhigiyla diger sayfalara ilerlenmektedir. Bir olcek
doldurulduktan sonra geri donerek isaretlemeleri degistirmek
mimkiin degildir. Bu sayfalarda sirasiyla DASS-21, FNBT,
AKBTT, DAST-10 ve Tutum Olcegi yer almaktadir ve yukarida
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sekilde secenekler isaretlenerek doldurulmaktadir. Olceklerde
sorularin bos birakilmasina izin verilmemektedir. Veri toplama
setinde toplam sekiz sayfa ve 114 soru yer almaktadir. Olceklerin
doldurulmasi i¢in bir zaman sinirlamasi yoktur, katilimcilar
kendi hizlarinda istedikleri gibi 6lcekleri tamamlayabilmektedir.
Olceklerin ne kadar siirede doldurulduguna dair veriler
kaydedilmemektedir. Bu nedenle bu calismada olceklerin
ortalama doldurulma siiresinin ne olduguna dair veriler yoktur.
En son olcek tamamlandiktan sonra katilimcilara tesekkir
edilmekte ve cekilise katilmak istiyorlarsa e-posta adresi
belirtmeleri istenmektedir. Ayni e-posta adresinin girilmesi
halinde sistemde bu veriler isaretlenebilmektedir. Bu sayede
ayni kisilerin birden fazla sekilde 6lcek doldurmalarinin 6niine
gecilmesi hedeflenmistir. E-posta adresi girildiginde sistem
veri toplamayr sonlandirmakta ve otomatik olarak elektronik
veritabanina  kaydetmektedir. Eger katilimalar  olcekleri
tamamlamadan c¢alismadan ayrilirlarsa veritabanindan bu
olceklerin ne kadarinin doldurulduguna dair istatistiklere
ulasilabilmektedir.  Olcekleri  yanim  birakarak  sonradan
tamamlamaya devam etmek mimkiin degildir, tim olceklerin
tek oturumda tamamlanmasi gerekmektedir.

Veri Toplama Araclari
Demografik Veri Formu

Arastirma  ornekleminin  tanimlanmasi  ve arastirmanin
degiskenleriyle ilgili olabilecek demografik bilgilerin saptanmasi
amaciyla gelistirilen bu form, konuyla ilgili gerekli literatiir
taranmasindan sonra arastirmacilarca hazirlanmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Olcek Heatherton ve ark. tarafindan gelistirilmistir (29).
FNBT'nin Tirkce versiyonu Uysal ve arkadaslar tarafindan
yapilan givenirlik ve faktor analizinde orta derecede giivenilir
(Cronbach alfa: 0,56) bulunmustur. Bu test siklikla nikotine
fiziksel bagimhhgi olcmek icin kullanilan, her birine spesifik
puanlari olan 6 sorudan olusan bir testtir. FNBT' de toplam
skor eger <4 dusik bagimlihgl, 5 ise orta, eger >6 agir sigara
bagimlihigi olarak siniflanir (30).

Alkol Kullamim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT)

Olcek Saunders ve ark. tarafindan gelistirilmistir (31). Tiirkce
versiyonunun gecerlik givenirlik calismasi Saatcioglu ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgegin ic tutarhhg iki farkh
goriismeci icin 0,59 ve 0,65 olarak bulunmustur. Olgegin test-
tekrar-test giivenirligi ise 0,90'dir. Test, icme aliskanliklarini, alkol
tiketim miktarlarini ve alkol kullanimina iliskin problemleri
tespit eden 10 maddelik bir 6lgektir. Olgekten toplam 0 ile 40
arasinda puan alinabilmektedir. Yapilan calismalarda farkh
kesme noktalar olmakla birlikte onerilen kesme noktasi 8'dir.
Bu teste gore toplam puan <7 ise tehlikesiz icme grubu, 8-14
araliginda ise tehlikeli icme grubu ve eger >15 ise potansiyel
alkol bagimlisi grubundadir (32).



Olcek Skinner tarafindan gelistirilmistir (33). Calismamizda
kullanilan Turkce versiyonunun gecerlik gtvenirlik calismasi
Evren ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa:
0.92). Madde kullanimiyla iliskili problemleri tanimlamak
icin olusturulmus olan bu test 10 sorudan olusmaktadir. Ters
puanlanan 3. soru hari¢ digerlerinde evet icin 1 puan, hayir icin
0 puan verilerek skorlanmaktadir. Testten alinan toplam puan 0
ile 10 arasinda degismektedir. Puan 0 ise problematik olmayan,
1-2 ise hafif problematik, 3-5 arasi orta derecede problematik,
ve >6 ise ciddi problematik olarak siniflanmaktadir (34).

Bagimhlik Igin Ug Boyutlu Farkindalik, Tutum ve Damgalama
Olgedi

Olcek Potas ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. ilk 46 soru
farkindalik, sonraki 7 soru tutum ve son 10 soru damgalamayi
olgmeye yoneliktir. Genglerin madde bagimliligi ve bagimlilarina
iliskin farkindalik diizeylerini belirlemeye yonelik olarak bilgi,
kavrama, uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme olmak
uzere 6 boyuttan olusan 5li Likert tipinde dlzenlenmistir.
Sonraki bolim genclerin madde bagimhhigi ve bagimlilarina
iliskin tutumlarini belirlemeye yonelik 7li Bogardus Tutum Olcegi
tipinde dizenlenmis 7 maddeden olusmaktadir. Son boltimde
ise madde bagimhhg ve bagimhlarina iliskin damgalama
egilimlerini belirlemeye yonelik 4G bagimhlik, 6'si bagimlilar
olmak tzere 5li Likert tipinde diizenlenmis 10 maddeden
olusmaktadir. Alinan yiiksek puanlar madde bagimlilar ve
bagimlihgina iliskin daha yiiksek farkindalik, olumsuz tutum ve
daha yiiksek damgalamayi yansitmaktadir. Yapilan calismada
conbach alfa degeri Farkindalik: 0.866, Olumsuz tutum 0,799,
Damgalama: 0,807 olarak bulunmustur (12).

Depresyon Anksiyete Stres 21 Olgedi (DASS 21)

Lovibond ve Lovibond tarafindan gelistirilen Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgegi 42 maddelik uzun formdan olusmaktadir
(35). Henry ve Crowford DASOniin 21 soruluk kisa formunu
gelistirmis ve gtivenilirlik calismasini yapmistir (36). DASS 21
olarak isimlendirilen ve 21 maddeden olusan Depresyon-
Anksiyete-Stres Olcegi Kisa Formunun Tiirkceye uyarlamasi
Yilmaz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa:
Depresyon: 0,819, Anksiyete: 0.808, Stres: 0,755). Depresyon,
anksiyete ve stres icin yediser soru bulunmakta olup 4li Likert
tipinde diizenlenmistir. Olcek genelinde alinan puanlarin yiiksek
olmasi, bireyin depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarindan
hangilerinde problem yasadigini ortaya koymaktadir (37).

Veri Analizi

Tum istatistikler SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (IBM
Corp, 2013) kullanilarak yapilmistir. Katimcilarin demografik
verileri tanimlayicl istatistikler ile analiz edilmis, ortalama
(standart sapma) veya siklik (yiizde) olarak bildirilmistir.
Gruplar arasinda karsilastirma yapmak icin bagimsiz 6rneklem
t-testi ve ki-kare testi kullanildi. istatstiksel 6nemlilik icin
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p<0,05 degeri anlamli kabul edildi. Sigara, alkol ya da madde
kullanim durumuna gore ruhsal sikinti diizeyi, bagimhlikla ilgili
farkindahk, olumsuz tutum ve damgalama diizeylerinin coklu
grup karsilastirmalari icin uygulanan Bonferroni diizeltmesi
sonrasinda istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,008 olarak kabul
edilmistir. Bagimlilikla ilgili farkindalik, olumsuz tutum ve
damgalama dizeylerinin ruhsal sikinti dizeyleri, bagimlilik
riskini degerlendirme olcekleri ve birbirleriyle korelasyon
iliskisi iki degiskenli Pearson korelasyon incelemeleri ile
degerlendirilmis olup p<0,05 anlamli, p<0,01 kuvvetli anlamli
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin tanitici 6zellikleri incelendiginde ortalama yas
25,58, katihmcilarin %86,1'i (n=527) kadin idi. Nikotin bagimliligi
oranlari; hafif %23,4, orta %2,8 ve ciddi nikotin bagimhhg %3,4
olarak tespit edildi. Riskli alkol kullanim orani %2,5, risksiz alkol
kullanim orani %23,4, alkol bagimlihgi orani %2 tespit edildi.
DAST-10" a gore 68rencilerin %10,3 U dustk derece, %1,3" i orta,
%0,3 ‘U ciddi derecede madde kullanimi tarifledi.

Sigara  kullananlarda  kullanmayanlardan daha  vyiiksek
depresyon, anksiyete ve stres puanlari bulunmus olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla t(610)=-3,33
p=0,001, t(610)=-4,34 p<0,001, t(610)=-3,68 p<0,001). Sigara
kullananlarda kullanmayanlardan daha diisiik farkindalik, tutum
ve damgalama puanlari tespit edilmistir (sirasiyla t(610)=5,12
p<0,001, t(610)=4,43 p<0,001, (610)=3,07 p=0,002).

Alkol  kullananlarda  kullanmayanlardan  daha yiksek
anksiyete puanlari saptanmistir (t(610)=-3,11 p=0,002). Alkol
kullananlarda kullanmayanlardan daha diisiik farkindalik, tutum
ve damgalama puanlari tespit edilmistir (sirasiyla t(610)=3,68
p<0,001, t(610)=3,86 p<0,001, t(610)=3,63 p<0,001)

Madde kullananlarda  kullanmayanlardan daha yiksek
anksiyete puanlari saptanmistir (t(610)=-3,46 p<0,001). Madde
kullananlarda kullanmayanlardan daha disik farkindalk ve
tutum puanlari tespit edilmistir (sirasiyla; t(610)=9,19 p<0,001,
t(610)=7,39 p<0,001). (Tablo 1)

Bagimhlikla ilgili farkindalik, olumsuz tutum ve damgalama
dizeylerinin  ruhsal sikinti  dizeyleri, bagimlilik  riskini
degerlendirme olcekleri ve birbiriyle korelasyonuna bakildiginda;
farkindalik puanlari ile tutum, damgalama ve nikotin bagimlilk
test puanlar arasinda pozitif yonli korelasyon saptanmistir
(sirasiyla r=0,792 p<0,001, r=0,424 p<0,001, r=0,190 p<0,05).
Farkindalik ile anksiyete ve alkol kullanim test puanlari arasinda
negatif yonlu korelasyon tespit edilmistir (sirasiyla r=-0,117
p<0,001, r=-0,132 p<0,05).

Alkol kullanim bozukluk tarama test puanlari ile anksiyete,
depresyon, stres ve nikotin bagimhlik test puanlari arasinda

.
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pozitif yonli korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=0,268 p<0,001,
r=0,241 p<0,001, r=0,264 p<0,001, r=0,256 p<0,001). S P =
R S | & S| 2| &
e = S = S S = S
Damgalama ve tutum puanlari arasinda da pozitif yonli £ e o Vv o v v o
S
korelasyon saptanmistir (r= 0,532 p<0,01). (Tablo 2) 2
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Tablo 2. Bagimlilikla ilgili farkindalik, olumsuz tutum ve damgalama diizeylerinin ruhsal sikinti diizeyleri, bagimhlik riskini
degerlendirme olcekleri ve birbirleriyle korelasyon iliskisi

Farkindalik | Tutum Damgalama | Depresyon | Anksiyete | Stres FNBT AKBTT MKKTT
Farkindalik 1
Tutum 0,792%* 1
Damgalama 0,424** 0,532** | 1
Depresyon -0,064 -0,001 0,066 1
Anksiyete -0,117%* -0,064 0,017 0,682%* 1
Stres -0,039 0,002 0,029 0,796** 0,723%* 1
FNBT 0,190* 0,141 -0,127 0,055 0,102 0,035 1
AKBTT -0,132* -0,084 -0,018 0,241%* 0,268%* 0,264%* 0,256%* |1
MKKTT -0,098 -0,047 -0,149 0,008 0,043 0,042 0,050 0,109 1
Bagimhilik riskini degerlendirme olgeklerinin korelasyon incelemeleri sadece maddeyi kullanan katilimcilar arasinda, diger korelasyon incelemeleri tim katilimcilar arasinda
gerceklestirilmistir. *p<0,05, **p<0,01. AKBTT, Alkol Kullanim Bozukluklarini Tarama Testi, FNBT, Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi, MKKTT, Madde Kéttiye Kullanimini
Tarama Testi.

duyarlihgr yiiksek olanlarda tehlikeli igiciligin de fazla oldugu
saptanmistir. Anksiyete duyarliligi yiiksek olan tehlikeli alkol
kullanimi  olanlar, normal anksiyete duyarlihgina sahip
olanlardan daha siddetli icme ve daha fazla diger madde
kullanimi gostermistir (45). Yapilan bir epidemiyolojik calismada
siddetli depresyon ve/veya anksiyete semptomlari olan
bireylerde alkol ve madde kullanimi riskinin daha az siddetli
semptomatolojiye sahip bireylerde goriilenden daha yiiksek
oldugunu vurgulanmaktadir. Yine bu calismada depresyonun
madde kullanimi icin ¢ok yiiksek risk olusturdugu saptanmistir
(46).

Alkol ve madde kullanan pek c¢ok kisi bunlarin antidepresan
ve anksiyolitik etkisi oldugunu belirtir, ancak aradaki iliski net
degildir. Aradaki iliski self medikasyon amaclh alkol-madde
kullanimina bagl olabilecegi gibi bunlarin nérotransmitterler
Uzerinden yaptigl negatif afekt etkisiyle psikiyatrik semptom
artisi da olabilir. Ya da sebep sonuctan ziyade ayni risk faktorleri
nedeniyle bu birliktelik sik goriltyor olabilir (47,48). Bizim
calismamizda alkol veya madde kullananlarla kullanmayanlarin
anksiyete puanlari arasinda istatistiksel anlamh fark varken
depresyon puanlari arasinda fark bulunmamistir. Bu literattirde
genel olarak alkol madde kullaniminin depresyonla da iliskili
oldugunu gosteren calismalarla uyumsuzdur (9). Calismamizda
alkol ve madde kullananlarin buyik kisminin dustk dereceli
kullanici olmasi bu sonucta etkili olabilir. Yapilan korelasyon
analizinde alkol kullanim puanlar ile depresyon, anksiyete,
stres ve nikotin kullanma puanlari arasinda pozitif yonlu
korelasyon bulunmaktadir. Psikiyatrik belirtiler ile alkol
kullanimi arasinda iliski calismamizda daha once belirtilmistir.
Literatiir bilgisi ve calismamizin sonuclarindan yola cikarak
psikiyatrik semptomlarin alkol, madde ve sigara kullanmaya
baslamada, surdirmede ve birakmayr zorlastirmada onemli
bir etken oldugu soylenebilir. Psikiyatrik semptom birlikteligi
tedavi seklini, alkol ve madde madde tedavisinin prognozunu
degistirebilmektedir. Stres acisindan risk altinda olan Universite

ogrencilerinde psikiyatrik belirtilerin taninmasi ve yonetilmesi,
buna yonelik egitimlerin planlanmasi alkol ve madde ile ilgili
sorunlarin ¢oziimiine katki saglayacaktir.

Onemli sonuglarimizdan bir digeri alkol, madde veya sigara
kullanmayanlarda kullananlara gore istatistiksel olarak
anlamli dlclide daha yiiksek farkindalik ve olumsuz tutum test
puanlari saptanmis olmasidir. Bununla birlikte alkol ve sigara
kullanmayanlarda kullananlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiliksek damgalama test puanlari saptanmistir.
Literatiirde farkindalik ile alkol kullanimi arasinda pozitif
yonli iliski oldugunu gosteren calismalar (49) olsa da negatif
yonlii iliski oldugunu gosteren cok sayida calisma mevcuttur
(50-52). Levin ve arkadaslarinin ayaktan tedavi basvurusunda
bulunan psikiyatri hastalarinda yaptigi calismada alkol ve
madde kullanmayan grubun farkindahk puanlar alkol veya
madde kullanmakta olan gruba gore daha yiiksek bulunmustur,
ancak sigara icen ve icmeyenler arasinda fark bulunmamistir
(53). Bowenin yaptig bir calismada madde kullanimi nedeniyle
tedavi arayan vyetiskinlerde farkindahk ve bagimliligin siddeti
arasinda negatif bir iliski ortaya konmustur (54).

Calismamizda farkindalikla anksiyete diizeyleri arasinda negatif
yonli korelasyon saptanmistir. Farkindahigin olumsuz duygularin
duzenlenmesinde etkili olmasi anksiyetenin azalmasinda
etkilidir (15). Gebelerde yapilan bir calismada farkindaliktaki
artisin anksiyetede azalma ile iliskili oldugu bulunmustur (14).
Calismamizin bu bulgusu literattirdeki ¢alismalarla uyumludur
(55,56). Alkol, madde kullananlar ve kullanmayanlarin
farkindahk puanlarn  karsilastinldiginda literattirle  tutarh
bulgular elde edilmistir. Ancak korelasyon analizleri sonucunda
farkindalikla alkol kullanimi arasinda negatif yonli korelasyon
bulunmus olmasi literatiirle uyumlu iken farkindahk test
puanlariyla nikotin kullanimi test puanlari arasinda pozitif yonlu
iliski bulunmus olmasi ve madde kullanim puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamis olmasi literatiirle
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genel olarak uyumlu olmayan bulgulardir. Bunun sebebi secilen
orneklemin kullanilan madde acisindan homojen olmamasi
veya kullanilan olctim araclarinin farklihgr olabilir.

Calismamizda kullanilan Bagimhlik icin U¢ Boyutlu Farkindalik,
Tutum ve Damgalama Olcegi farkindalik, tutum ve damgalama
olmak tizere li¢ boyuttan olusmakta olup bu tc¢ boyut birbiriyle
iliskilidir. Kisinin farkindalik duzeyinden bagimsiz olarak
farkindahgin kisinin tutumunu dogrudan etkiledigi, tutumun
ise damgalama duzeyini etkiledigi distnulmektedir (12).
Bizim calismamizda da farkindalik ile tutum ve damgalama
puanlari, tutum ile damgalama puanlari arasinda pozitif
yonli korelasyon saptanmistir. Alkol ve madde kullananlara
karsi toplumun tutumunu arastiran calismalarda genel olarak
olumsuz tutum ve damgalama oldugu tespit edilmistir (19,25).
Turkiye’ de toplumun bagimhlik yapic madde kullananlara
karsi tutum ve davranislarini arastiran bir calismada sigara,
alkol ve bagimlilik yapici maddeleri hi¢ kullanmamis olan
bireylerin, madde kullanan bireylere karsi olumsuz tutumlarinin
diger katilimcilardan daha fazla oldugu saptanmistir (57). Saghk
cahsanlarinda yapilan calismalarda da benzer sonuclar elde
edilmistir. Bununla birlikte saglik hizmeti sunuculari bagimlihk
hizmetlerinde calisan profesyoneller oldugunda, bu hasta
populasyonuna bakma konusunda daha fazla deneyime sahip
olduklarinda veya madde kullanan hastalarla daha fazla kisisel
temasa sahip olduklarinda olumlu tutumlar rapor edilmistir (58).
Damgalama toplumun bireyi damgalamasi olabilecegi bireyin de
kendini damgalamasi olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin
sonucunda alkol, madde kotiye kullanimi olan birey daha da
yalnizlasmakta, depresyon sikligi artmakta, uyku bozuklugu,
kendine gtivensizlik, sucluluk ve utanc duygulari gelisebilmekte
ve kisiler bazen tedavi arayisindan vazgecebilmektedir.
Hastalar bu duygularla basa cikabilmek icin tekrar alkol madde
kullanmaya aslayarak kisir dongtiye girebilmektedir (21,27).

Alkol madde bagimliliginin tedavisinde ©nemli engellerden
olan olumsuz tutum ve damgalanmanin 6nlenmesi bagimli
kisilerin sosyal hayatin ve tedavinin icinde kalabilmesi icin
onemlidir. Bunun saglanabilmesi icin toplumsal egitimler
verilebilir. Bagimli kisiye uygulanacak kendini damgalamayi
onlemeye yonelik mudahaleler, kisinin kisir dongiiden cikmasini
saglayabilir ve tedaviye katilimini artirilabilir. Damgalamanin
azalmasiyla bagiml kisilerin hayatindaki maddi zorlanmalarin
da azalabilecegi bunun da stres, anksiyete ve depresyon
oranlarinda azalma saglayarak alkol madde kullaniminda
azalma saglayabilecegi soylenebilir.

Calismamizin  bazi kisitliliklari  bulunmaktadir. Kesitsel bir
calisma olmasi, verilerin cevrimici bir anketle ozbildirim
olcekleri kullanilarak toplanmis olmasi ve tanisal klinik goriisme
yapilmamis olmasi bu kisithliklar arasindadir. Bununla birlikte
calismamizin bazi giiclii yanlari da bulunmaktadir. Literatiirde,
farkindalik ile alkol, madde ve sigara kullanimi arasindaki
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iliskiyi arastiran yayinlarin cogu farkindahk temelli terapilerin
etkinlikleri tGzerinden yapilmis olup sigara, alkol ya da diger
madde kullanim durumlarina gore ruhsal sikinti diizeyleri ve
bagimlilikla ilgili farkindalik, olumsuz tutum ve damgalama
diizeyleri iliskisini arastiran calisma sayisi cok kisithdir.

Sonuc¢ olarak madde bagimhligi ve psikiyatrik semptomlar
arasinda karsilikli bir iliski olup farkindahgin artmasi hem
psikiyatrik semptomlara hem de madde kullanimina karsi
koruyucu olabilmektedir. Ote yandan madde kullanan bireylere
karsi toplumun olumsuz tutumu ve damgalamasi madde
kullanan bireylerin tedavisini zorlastirmaktadir. Ozellikle risk
altindaki genc bireylere verilecek egitimler bu problemlerin
taninmasina ve ¢oziimiine katki saglayabilir. Aradaki iliskilerin
daha iyi anlasilabilmesi icin daha biylik orneklemlerde
yapilacak calismalara ihtiyac vardir.
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