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Abstract

Objective: The study aimed to examine the change in the quality of life levels of patients followed at the BAHAR Center
with a diagnosis of Alcohol or Substance Use Disorder and to investigate the factors effective in this change.

Method: Patients followed up at Erenkdy BAHAR Center with a diagnosis of Alcohol/Substance Use Disorder between
January 2022 and June 2023 were consecutively included in the study. The Sociodemographic Data Form and the
Quality of Life Scale Short Form (WHOQOL-BREF) were administered to the patients who were followed up at the
rehabilitation center as a pre-test at the first interview and as a post-test at the 6th month of treatment.

Results: 82% of the participants were men, 18% were women, 44% were high school graduates, 38% were single,
48% were unemployed, and 76% were living with their families. Physical Quality of Life Sub-Dimension, Psychological
Sub-Dimension, Social Sub-Dimension, Environment Sub-Dimension and Total "Post-Test" score averages of the
WHOQOL-BREF Scale were all found to be significantly different and greater than the "Pre-Test" score averages.
Conclusion: This study can play a role as a guide in clinical intervention strategies in terms of including more
interventions aimed at improving the quality of life when structuring the programs of patients in the rehabilitation process..
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0z

Amac: Bu calismada Alkol veya Madde Kullanim Bozuklugu tanilariyla BAHAR Merkezinden takip edilen hastalarin yasam
kalitesi dlizeylerinin degisiminin incelenmesi ve bu degisimde etkili faktorlerin arastinimasi amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu tanisiyla Erenkdy BAHAR
Merkezi’'nde takipli hastalar ardisik olarak calismaya dahil edilmistir. Rehabilitasyon merkezinde takibine baglanan
hastalara Sosyodemografik Veri Formu ile birlikte Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) ilk goriismede on-
test olarak ve tedavisinin 6. ayinda son-test olarak uygulanmistir,

Bulgular: Katiimcilarin %82'si erkek, %18’ kadin, %44 oraninda lise mezunu, %38’i bekar, %48'i galismiyor ve %76’
ailesiyle yasiyordu. WHOQOL-BREF Olgeginin Fiziksel Yasam Kalitesi Alt Boyutu, Psikolojik Alt Boyutu, Sosyal Alt Boyutu
Cevre Alt Boyutu ve Toplam “Son-Test” puan ortalamalarin timii “On-Test” puan ortalamalarindan anlaml sekilde farkli
ve blylk saptand.

Sonug: Rehabilitasyon stirecindeki hastalarin programlarinin yapilandirimasi sirasinda, yasam kalitesini artirmaya yonelik
miidahalelere daha gok yer veriimesi agisindan klinik midahale stratejilerinde de yol gésterici olabilir.
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Giris

Madde kullanim bozuklugu, fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlari igeren karmasik, kronik bir durum olmasi
nedeniyle tedavi goren bireyler arasinda bir gok farkli boyutun zaman iginde nasil iyilestirildigini ve bunlarin
ayikliga nasil katkida bulundugunu anlamak énemlidir (1,2). Rehabilitasyon, bir hastalik, kaza veya dogumsal
nedenlerle fiziksel ve ruhsal yetilerini yitirmis olan bireyin eski saghgini geri kazanmasini saglamak, mevcut
yeteneklerini giclendirmek, fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik anlamda en verimli hale ulasabilmesini
sagjlamak amaciyla uygulanan tiim calismalari ifade etmektedir (3). Diinya Saglik Orgitii’niin belirttigi iizere,
bu rehabilitasyon calismalari kapsaminda; medikal bakimlar, fizik tedaviler, ruhsal ve sosyal destek
calismalari, mesleki terapileri gibi cesitli faaliyetler yer almaktadir (4).

Bagimlilik tedavisinde rehabilitasyonun genel amaci, bireyin alkol ya da madde kullanimini birakmasini
saglamanin yani sira, bagimliigin yol actigi ruhsal, adli, ekonomik, cevresel ve bedensel sonuclarla basa
cikabilmesi icin hastayi desteklemektir (5). Bununla birlikte kiginin arindirma sonrasinda kazanilan mevcut
iyilik halinin devam ettirilmesinde de rehabilitasyon énemli bir yere sahiptir. Cogu birey, alkol ya da madde
kullanimindan tamamen uzak kalabilmek ve yasamini diizenleyebilmek icin uzun streli bakim programlarina
ihtiyag duymaktadir (6). Yapilan uluslararasi arastirmalarda iyilesmenin 6nemli bir hedefi olan yasam
kalitesini artirabilecek faktorlerin anlagiimasinin onemini vurgulanmaktadir (7). Ayrica rehabilitasyon hizmet
etkinliginin Olgtlmesinde yasam Kkalitesinin onemli bir husus oldugunu arastirmalarda belirtimektedir (8).

Bagimlilikta rehabilitasyon strecinde uzun streli programlarda izlenen bireylerde yasam kalitesi giderek artan
nemli bir dlgiit haline gelmektedir. Diinya Saglik Orgitii'ne gore yasam kalitesi bireyin yasadii kiiltiir ve
degerler sistemi icinde kendi yasamini nasil algiladiji olarak tanimlanmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi,
sagligin bireylerin fonksiyonlarini yerine getirmedeki yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki algiladiklar
fiziksel, zihinsel ve sosyal alani ifade eder. Saglida iliskin yasam kalitesi dlgitleri, saglik programlari, tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesi ve ekonomik degerlendirme calismalarinda yaygin olarak kullaniimaktadir (9).
Alkol ve Madde kullanicilari ile yapilan birgok arastirmada diisik yasam kalitesi oldugu gésterilmistir (10-
12). Yasam kalitesinin genel olarak stresle ve tekrar kullanimla basa cikmayi kolaylastirdigi ve bir gok
olumsuz durum karsisinda bas edebilmeyi sadladigi belirtimektedir (13). Yasam kalitesi, fiziksel ve psikolojik
saglik, gunlik yasam kolayligi, kisisel inanclar, kisisel gérisler, ekonomik kaynaklar, toplumsal katilim ve
cevresel desteklerle ilgili bircok faktore baghdir (8,14,15). Rehabilitasyonun dogru sekilde uygulandiginda
bagimliigi olan bireyin, ailesinin ve bulundugu toplumun yasam kalitesini artirabilecegi belirtilmektedir (16).

Etkili bir rehabilitasyon streci modeli olusturmak ve tedavi strecine olumlu katkisi olabilecek destekleri
organize etmek, alkol/madde kullanim bozuklugu olan bireyler icin en 6nemli durumlar arasindadir (17).
Ulkemizde bagimii hastalarin rehabilitasyonu icin “BAHAR” Modeli olusturulmustur. Alkol/Madde kullanim
Bozuklugu olan kisilerin iyilik hallerini strdirmelerini saglamak, maddesiz bir hayata uyum saglama
becerilerini  gliclendirmek ve tekrar kullanimlarini  6nlemek amaciyla rehabilitasyon faaliyetleri
strdarilmektedir (18,19).

Alkol veya madde kullanmayi birakmak strecin sadece baglangici olup, bireyleri rehabilite etmek, yasam
kalitelerini ylikseltebilmelerini saglamak ve remisyon sdrelerini iyilestirebilmek amaciyla strdurtlen
rehabilitasyon programlari énemlidir. Mevcut calismada Alkol veya Madde Kullanim Bozuklugu (AMKB)
tanilaryla bagimlilik Rehabilitasyon Merkezi'nde (BAHAR) ayaktan takip edilen hastalarinin yasam kalitesi
diizeylerinin olumlu yonde degisim gosterecegi hipotezi éne stirliimis ve bu degisiminin incelenmesi ve
stirecte etkili faktorlerin arastiriimasi amaglanmigtir.

Yontem

Orneklem ve Prosediir

Calismamiz kesitsel tanimlayici bir calismadir. Ocak 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda Alkol/Madde
Kullanim Bozuklugu tanisi ile hastanemizin AMATEM biinyesinde hizmet veren Bagimli Hastalar icin Ayaktan
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Rehabilitasyon (BAHAR) Merkezi’nde tedavisi stirdlrtlen hastalar ardisik olarak calismaya dahil edilmistir.
Erenkdy BAHAR Merkezi tedavi ekibinde; sorumlu uzman hekim, sorumlu hemsire, klinik psikolog, sosyal
hizmet uzmani, ergoterapist, destek personel, ve usta dgreticiler bulunmaktadir. BAHAR Merkezinin rutin
isleyisinde, ayaktan ya da yatakl klinikte arindirmasi tamamlanmig kisiler arasindan uygun gortlen bireyler
rehabilitasyona alinarak tedavileri strdirilmektedir. Her hasta tibbi agidan degerlendirir, bireysel tedavisi
planlanir, bireysel psikoterapiye, ergoterapi ¢alismalarina, grup toplantilarina ve psikoegitim toplantilarina
katilir, gezi, film saati, okuma saati vb. sosyal faaliyetlere dahil olur. Rehabilitasyon programinin
baslangicindan itibaren bireyin yanisira ailesi de psikososyal agidan desteklenir, gerekli miidahale ve
gortismeler ile ihtiyac durumlarda ev ziyareti yapilir, diger kurumiar ile igbirligi saglanir (18,19).

Rehabilitasyon merkezinde takibine baslanan her hastaya yasam kalitesi Gigegi ilk kayit gortismesinde rutin
olarak verilmektedir. Tedavisinin 6. ayinda ayni Olgek kontrol olarak tekrar uygulanmakta, hastanin Klinik
seyri degerlendiriimektedir.

DSM-5 alkol ya da madde kullanim bozuklugu kriterlerini kargilayan, 18-65 yag arasi, Arindirma strecini
tamamlamig ve yoksunluk bulgulari olmayan, BAHAR Merkezi Programi ile diizenli takipli olan ve belirlenen
Olcegi eksiksiz sekilde tamamlamis bireyler calismaya dahil edilmis olup, muhakemeyi bozacak aktif
psikiyatrik hastalik varligr (duygudurum bozuklugu akut evre, psikotik bozukluk, Mental Retardasyon, vb.),
norolojik (Demans, Multipl skleroz vb.) veya organik mental bozuklugu olan bireyler hari¢ tutulmugtur.
Bireylerin ruhsal ve tibbi degerlendirme, tetkik ve muayeneleri arindirma stirecinin baslangicinda hekim
tarafindan yapilarak tanisal degerlendirmeleri sisteme islenmistir. Ayaktan BAHAR Merkezi sistemine,
belirtilen stre igerisinde 6 aylik takibi remisyon ile tamamlamig olan 50 kisi aragtirmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin 6rneklem sayisi, benzer 6lgek ve yontemde yapiimis olan uluslararasi calismalarin drneklem
sayllar referans alinarak belirlenmistir (20,21). Bu calisma Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalr Etik Kurulunun tarih ve sayili karari sonrasinda yaritimastdr. Thrm
katilcimlardan aydinlatilmig onam alinmigtir.

Veri Toplama Araclari
Sosyodemografik Veri Formu

Hastanin yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik dlizey, ¢alisma hayati, alkol/madde kullanim Oykusu, ek
tibbi hastalik durumu, ailede ruhsal hastalik ya da bagimlilik oykist gibi sosyodemografik degiskenlerin
degerlendirilecegi formdur. Arastirmacilar tarafindan bu ¢alisma igin hazirlanmigtir.

Yagsam Kalitesi Olgedi Kisa Formu (TYKO-KF)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi Grubu tarafindan gelistirilmistir. Tibbi pratik, arastirma, egitim ve
siyaset olmak (izere bircok kullanim alani meveuttur. TYKO-KF, Kisilerin kendisi tarafindan doldurulmaktadir.
Ulkemizde de gegerlik ve givenilirlik calismasi Eser ve arkadaglar (1999) tarafindan yapilmistir (23).
WHOQOL-100 iginden secilen 26 soru ve 4 alani kapsayan likert tipi bir Olgektedir. Bu 4 alan fiziksel,
psikolojik, sosyal iliskiler ve cevre alanlardir. Olcegin Tiirkge adaptasyonunda cevre ile ilgili bir soru daha
bulunmakta ve toplam 27 sorudan olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar, fiziksel alt
boyut 0.76, psikolojik alt boyut 0.67, sosyal alt boyut 0.56 ve gevresel alt boyut icin 0,74 olarak saptanmigtir.
Mevcut galisma icin dlgedin tim alt dlgtmleri icin cronbach alfa degerleri glvenilir olarak saptanmig olup,
toplam puani igin ,96, son test icin ise ,935 saptanmigtir.

Veri Analizi

Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Sosyodemografik sorular igin frekans tablosu
olusturulmustur. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki farkliliklar gérebilmek icin érneklem sayilarinin diistik
olmasi nedeniyle non-parametrik testler (ki gruplu degiskenlerde Mann Whitney-U testi, 3 ve daha fazla
gruplu degiskenlerde ise Kruskal Wallis-H testi) uygulanmistir. Normallik ve giivenilirlik analizinde Kolmogrov-
Simirnov Analizi kullanilmigtir (22). Bagimli ikili gruplarin karsilagtinimasinda on test son test farki normal
dagiliyorsa Bagimii Orneklem T-Test, normal dagiimiyor ise non-parametrik Wilcoxon Testi uygulanmigtir.
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Olceklerin birbirleri arasindaki iliskinin yéniinii ve giictinii tespit edebilmek igin pearson korelasyon analizi
uygulanmigtir. Analizler alfa=0,05 seviyesinde uygulanmistir. Galisma igin Etki giicti 0.25 (orta diizeyde), tip
1 hata 0.05, tip 2 hata 0,75 olarak belirlenmistir, orneklem bdytkligi, G*Power 3.1.9.4 programi

kullanilarak hesaplanmigtir.

Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik bilgiler

Degisken Min. [ Maks. Ort. SS.
Yas 26 /65 45,26 12,224
Madde Kullanilan Yil 3/50 22,44 12,291
Hastaneye Yatig Sayisi 1/8 2,61 1,850
Ayakta Tedavi Sayisi 1/10 4,52 2,703
Grup n Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 41 %82,0
Kadin 9 %18,0
Egitim Durumu ilk/ortaokul 14 %28,0
Lise 22 %44,0
Yiiksekokul 14 %28,0
Medeni Durum Bekar 19 %38,0
Evli 16 %32,0
Dul/ Bosanmig/ Ayri 15 %30,0
Galisma Durumu Galismiyor 24 %48,0
Galigiyor 16 %32,0
Ogrenci 1 %2,0
Emekli 9 %18,0
Yaganilan Kisi Yalniz 9 %18,0
Es/Aile 38 %76,0
Arkadag/Akraba 3 %86,0
Sigara Kullanim Durumu Hayir 2 %4,0
Evet 48 %96,0
Adli Durum Yok 37 %74,0
Var 13 %26,0
Kendine Zarar Verme Durumu Yok 33 %66,0
Dovme/Piercing 11 %22,0
Yiizeysel Kesikler 6 %12,0
Tercih Edilen Madde Alkol 31 %62,0
Diger 19 %38,0
Kullanim Miktari 2gr ve alti (Madde) 8 %16,0
2 gr ve lizeri (Madde) 11 %22,0
50cc ve lzeri yiksek alkollii 31 %62,0
Ruhsal Hastalik Durumu Yok 16 %32,7
Anksiyete 11 %22,4
Duygudurum 22 %44,9
intihar Girisim Durumu Yok 37 %74,0
Var 13 %26,0
Ailede Alkol/Madde Kullanma Durumu Yok 26 %52,0
Var 24 %48,0
Ailede Ruhsal Hastalik Durumu Yok 30 %60,0
Var 20 %40,0
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Bulgular

Katilimcilarin %82’si erkek, %18'i kadindi. %44 oraninda lise mezunu, %38'’i bekar, %48'i ¢alismiyor ve
%76’s! ailesiyle yasiyor olarak saptandi. Bireylerin %38’si madde kullanicisi, %62’si ise alkol kullanim
bozuklugu tanili hastalardan olusuyordu. Alkol kullanicilarinin tamami agir igici olarak kabul edilen kriterleri
karsiliyordu ve ortalama 50cc yilksek alkolli/gin kullanim saptandi. Madde kullanicilar arasinda (eroin,
esrar, stimdlanlar) kullanim miktar ortalamalart 2 gr alti ve Uzeri 2 grupta yogunlasiyordu. Bireylerin
sosyodemografik ve alkol/madde kullanimina dair bilgiler Tablo.1’de ayrintili olarak belirtilmistir.

WHOQOL-BREF Olceginin Fiziksel Yasam Kalitesi Alt Boyutunun Son-Test puan ortalamasi, On-Test puan
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve blyUktir (,000d*). Psikolojik Alt Boyut Son-Test puan ortalamasi,
On-Test puan ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve bilyiiktir (,000a*). Sosyal Alt Boyut Son-Test puan
ortalamasi, On-Test puan ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biyiktiir (,000a*). Cevre Alt Boyutu
Son-Test puan ortalamasi, On-Test puan ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biyiktiir (,000a%).
Toplam puan Son-Test ortalamasi, On-Test toplam puan ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biyiikttir
(,000a%).

Ailede alkol/madde kullanim varli§i ve ailede ruhsal hastalik varligi ile, WHOQOL-BREF Olceginin alt boyutlarl
ve toplam puani agisindan 6n-test, son-test degerlerinde farklilik saptanmamustir (p=>0,05). Kendine zarar
verme Oykisd, adli Oykindn varligr ve intihar girisimin olmasi degiskeni ele alindiginda, WHOQOL-BREF
Olcedinin alt boyutlari ve toplam puani agisindan 6n-test, son-test degerlerinde farkliik saptanmarmigtir
(p=>0,05). WHOQOL-BREF Olgegi On-Test/Son-Test Fark Analizleri Tablo.2'de belirtiimektedir.

WHOQOL-BREF Fiziksel Alt Boyut On-Test ile; Fiziksel Alt Boyut Son-Test (r=,710; p=,000), Psikolojik Alt
Boyut Son-Test (r=,791; p=,000), Sosyal Alt Boyut Son-Test (r=,345; p=,014), Cevre Alt Boyut Son-Test
(r=,556; p=,000) ve Toplam Son-Test arasinda pozitif yonli ve gucli seviyede (r=,739; p=,000) iligki
saptanmig olup; Madde Kullanilan Yil Degiskeni arasinda ise negatif yonll ve zayif seviyede anlamli bir iligki
vardir (r=-,280; p=,049).

WHOQOL-BREF Psikolojik Alt Boyut On-Test ile; Fiziksel Alt Boyut Son-Test (r=,439; p=,001), Psikolojik Alt
Boyut Son-Test (r=1,000; p=,000), Sosyal Alt Boyut Son-Test (r=,431; p=,002), Cevre Alt Boyut Son-Test
(r=,424; p=,002) ve BREF Toplam Son-Test arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iligki vardir (r=,591;
p=,000).

WHOQOL-BREF Sosyal Alt Boyut On-Test ile; Psikolojik Alt Boyut Son-Test (r=,431; p=,002) ve Sosyal Alt
Boyut Son-Test arasinda pozitif yonlti ve anlamli bir iligki vardir (r=1,000; p=,000).

WHOQOL-BREF Gevre Alt Boyut On—Testl ile; Fiziksel Alt Boyut Son-Test (r=,396; p=,004), Psikolojik Alt
Boyut Son-Test (r=,731; p=,000), Sosyal lliskiler Alt Boyut Son-Test (r=,486; p=,000), Cevre Alt Boyut Son-
Test (r=,588; p=,000) ve Toplam Son-Test arasinda pozitif yonlti ve anlamli bir iligki vardir (r=,592; p=,000).

WHOQOL-BREF Toplam On-Test le; Fiziksel Saglik Alt Boyut Son-Test (r=,540; p=,000), Psikolojik Alt Boyut
Son-Test (r=,924; p=,000), Sosyal lliskiler Alt Boyut Son-Test (r=,563; p=,000), Cevre Alt Boyut Son-Test
(r=,541; p=,000) ve Toplam Son-Test arasinda pozitif yonli ve glcli seviyede anlamli bir iligki vardir
(r=,676; p=,000).

WHOQOL-BREF Fiziksel Alt Boyut Son-Test ile; Psikolojik Alt Boyut Son-Test (r=,439; p=,001), Cevre Alt
Boyutu Son-Test (r=,574; p=,000) ve Toplam Son-Test arasinda pozitif yonlt ve anlamli bir iligki vardir
(r=,752; p=,000).

WHOQOL-BREF Psikolojik Alt Boyut Son-Test ile; Sosyal Alt Boyut Son-Test (r=,431; p=,002), Cevre Alt
Boyut Son-Test (r=,424; p=,002) ve Toplam Son-Test arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede anlamili bir
iligki vardir (r=,591; p=,000).

WHOQOL-BREF Cevre Alt Boyutu Son-Test ile; Toplam Son-Test arasinda pozitif yonll ve ¢ok gticli seviyede
anlamli bir iligki vardir (r=,924; p=,000). Tablo.3'te korelasyon analizi sonuglari verilmistir.
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Tablo 2. WHOQOL-BREF ol¢egi on-test/son-test fark analizleri

Degisken Fiziksel Alt Boyut Psikolojik Alt Boyut Sosyal Alt Boyut Cevre Alt Boyut Toplam

X SS p X SS p X |sS p X SS p X SS p
On-Test/
Son-Test
Son Test 17,61 | 2,481 | ,000® | 15,02 | 3,961 | ,000** | 6,68 | 2,744 | ,000** | 25,12 | 4,457 | ,000* | 76,26 | 12,062 ,000%*
On Test 15,48 | 4,390 15,02 | 3,961 6,68 | 2,744 20,70 | 5172 64,26 | 15,246
Cinsiyet
Erkek 17,48 | 2579 | ,512® | 15,00 | 4,249 | ,909° | 6,41 | 2,793 | ,153" | 25,20 | 4,649 | ,665° | 76,17 | 12,675 ,889°
Kadin 18,22 | 1,986 1511 | 2,421 7,89 | 2,261 24,78 | 3,667 76,67 | 9,367
Madde
Alkol 17,43 | 2,593 | 450 | 15,06 | 3,646 | ,822° | 6,49 | 2,661 | ,358° | 24,43 | 4,231 | ,208° | 74,40 | 11,062 110
Diger 18,04 | 2,222 14,93 | 4,758 7,13 | 2,973 26,73 | 4,698 80,60 | 13,637
Egitim
ilk/ortaokul 18,21 | 2,007 | ,052¢ | 15,00 | 2,774 | ,442° | 6,86 | 2,282 | ,589° | 2521 | 3,468 | ,731° | 76,64 | 9,353 435°
Lise 16,73 | 2,640 1459 | 3,673 6,91 | 3,038 24,23 | 4,700 73,18 | 11,628
Yiiksekokul | 18,40 | 2,352 15,71 | 5,370 6,14 | 2,797 26,43 | 4,894 80,71 | 14,317
Medeni
Durum
Bekar 16,98 | 2,938 | ,435° | 14,79 | 3,735 | ,713° | 6,95 | 2,867 | ,805° | 24,89 | 5820 | ,939° | 7553 | 15,389 ,878¢
Evli 17,88 | 1,784 1513 | 4,303 6,44 | 2,502 25,38 | 3,704 76,38 | 9,128
Dul/ 18,13 | 2,475 1520 | 4,127 6,60 | 2,995 25,13 | 3,335 77,07 | 10,680
Bosanmig/
Ayri
Calisma
Durumu
Caligmiyor 17,82 | 2,823 | ,306° | 15,00 | 4,212 | ,256° | 6,13 | 2,771 | ,256° | 25,54 | 5,763 | ,677¢ | 77,79 | 15,249 ,122¢
Calistyor 17,75 | 2,543 1594 | 3,714 7,38 | 2,872 25,00 | 2,898 76,75 | 8,218
Emekli 16,89 | 1,364 13,33 | 3,775 6,67 | 2,449 2411 | 2,934 71,33 | 7,826
Yasam
Sekli
Yalniz 17,22 | 2,048 | )543 | 14,00 | 3,000 | ,345° | 7,33 | 2,291 | ,182° | 24,67 | 3,162 | ,923° | 74,44 | 7,828 ,621°
Es/Aile 17,75 | 2,635 15,05 | 4,191 6,34 | 2,850 25,21 | 4,856 76,71 | 13,073
Arkadas/ 17,00 | 2,000 17,67 | 2,887 9,00 | 1,000 25,33 | 3,055 76,00 | 11,790
Akraba
Kullanim
Miktari
2gr ve alti 17,33 | 2,867 | 924 | 15,13 | 6,244 | ,876° | 6,00 | 4,071 | ,639° | 26,25 | 7,592 | ,595° | 81,50 | 18,784 ,54T7°
/Madde
2grve 17,91 | 2,508 14,36 | 3,295 7,36 | 2,767 24,36 | 4,365 7455 | 12,028
lizeri
50cc ve 17,58 | 2,446 15,23 | 3,566 6,61 | 2,362 25,10 | 3,477 75,52 | 9,906
lizeri
yiiksek
alkollii
Ruhsal
Hastalik
Yok 1781 | 2,167 | ,770° | 14,88 | 3,793 | ,317° | 6,50 | 3,621 | ,322¢ | 24,81 | 3,885 | ,500° | 75,25 | 9,923 ,862¢
Anksiyete 17,82 | 2,523 12,91 | 4,460 591 | 1973 26,73 | 4,384 78,09 | 12,341
Duygudurum | 17,26 | 2,742 16,14 | 3,629 7,09 | 2,467 24,68 | 4,932 75,91 | 13,904
Bozuklgu

p<0,05, 2 Bagimli Orneklem T-Test Analizi, ® Mann Whitney U Analizi, ¢ Kruskal Wallis H Analizi, ¢ Bagimli Orneklem Wilcoxon Analizi
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Tablo 3. Korelasyon analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
On-Test 1
Fiziksel Alt
Boyutu (1)
On-Test g1 |1
Psikolojik ,000
Alt Boyutu (2)
On-Test 345 | 431 |1
Sosyal ,014 ,002
Alt Boyutu (3)
On-Test 680" | 731" | 486" 1
Gevre Alt ,000 ,000 ,000
Boyutu (4)
On-Test ,886” ,9247 ,563" ,881" 1
WHOQOL- ,000 ,000 ,000 ,000
BREF
Toplam (5)
Son-Test 7107 4397 174 ,396" ,540" 1
Fiziksel ,000 ,001 ,227 ,004 ,000
Alt Boyutu (6)
Son-Test 7917 1,000" | 431" 7317 ,924” 439" 1
Psikolojik ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,001
Alt Boyutu (7)
Son-Test ,345° 431" 1,000” 486" ,563” 174 4317 1
Sosyal ,014 ,002 ,000 ,000 ,000 227 ,002
Alt Boyutu (8)
Son-Test ,556" A4 ,1565 ,588" 541" 574" A4 ,1565 1
Cevre Alt ,000 ,002 ,282 ,000 ,000 ,000 ,002 ,282
Boyutu
(9)
Son-Test 739" ,691" ,189 ,592" ,676" 752" ,591" ,189 924" 1
WHOQOL- ,000 ,000 ,189 ,000 ,000 ,000 ,000 ,189 ,000
BREF
Toplam
(10)
Yas -,107 -,116 -,032 ,013 -,102 -,023 -116 -032 | -,028 -,094 1
Degiskeni ,458 422 ,828 ,931 ,480 872 422 ,828 ,847 ,615
(11)
Madde -,280° -,259 -,116 -115 -273 -,164 -,259 -116 | -194 -304" | 868" 1
Kullanilan Y1l | ,049 ,069 424 427 ,055 ,255 ,069 424 77 ,032 ,000
Degiskeni
(12)
Hastaneye -,107 -,035 -,182 -,038 -,082 -,138 -,035 -182 | -,100 -,073 ,388" ,354° 1
Yatis Sayisi ,458 ,809 ,206 ,7193 ,b73 ,338 ,809 ,206 ,488 ,615 ,005 ,012
Degiskeni
(13)
Ayakta ,061 144 -,062 ,156 ,120 -124 144 -062 | ,049 ,073 ,396" ,255 ,690” 1
Tedavi Sayisi | 674 ,319 ,666 279 ,406 ,391 ,319 ,666 735 ,615 ,004 074 ,000
Degiskeni
(14)

*p<,05, **p<,01

1: On-Test Fiziksel Alt Boyutu, 2: On-Test Psikolojik Alt Boyutu, 3: On-Test Sosyal Alt Boyutu, 4: On-Test Gevre Alt Boyutu, 5: On-Test WHOQOL-BREF Toplam,
6: Son-Test Fiziksel Alt Boyutu, 7: Son-Test Psikolojik Alt Boyutu, 8: Son-Test Sosyal Alt Boyutu, 9: Son-Test Cevre Alt Boyutu, 10: Son-Test WHOQOL-BREF
Toplam, 11: Yas Degiskeni, 12: Madde Kullanilan Y1l Degiskeni, 13: Hastaneye Yatis Sayisi Degiskeni, 14: Ayakta Tedavi Sayisi Degiskeni.
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Tartisma

Calismamizda Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu tanisi ile Erenkdy BAHAR Merkezinde rehabilitasyon ile
takipli olan hastalarin izlem streclerindeki yasam kalitesi degisim durumlari incelenmigtir. Hastalarin
rehabilitasyon programinin baginda uygulanan 6n-test degerleri ile 6 sonraki son-test degerleri yasam kalitesi
acisindan degerlendirildiginde WHOQOL-BREF Olgeginin alt dlgekleri ve toplam puan ortalamalarin tiimiinde
anlamli bir sekilde iyilesme oldugu gortimastdr. Arastirmamizdaki sosyodemografik veriler incelendiginde,
katilimcilarin %82’si erkek, %18’i kadindi. Bu bulgu Ulkemizde yapilmis ge¢mis arastirmalardaki kadin
oranlarindan yiksektir (24,25). Bu durumun nedeninin bagimlilikta rehabilitasyon merkezi ile takip edilen
bireylerde, tedaviyi strdirmekteki damgalanma, travma iligkili durumlar karsisinda korku, kaygi gibi bazi
bariyerlerde kadinlar lehine gelismeler oldugunu disiindirmektedir.

Mevcut calismada tercin maddeleri incelendiginde %62 oran ile alkol kullanicilari, %38’sini ise madde
kullanicilart oluguyordu. Alkol kullanicilarinin gogunlugunun NIDA kriterlerine gore agir icici olarak kabul
edilen glnltk 5 birim ve (zeri (26) alkol tiketen kisilerden olusuyordu ve ortalama 50cc ylksek alkollt/gtn
kullanim saptandi. Madde kullanicilari arasinda ise 2gr ve Uzeri kullanicilarin oraninin daha fazla oldugu
bulundu. Bu durum kullanim daha yogun miktarda alkol/madde kullanan bireylerde nikslerin fazla oldugu
belirten gegmiste yapilan arastirmalar ile uyumludur. (27, 28). Sik nliksler ve tekrarlayan tedavi bagvurulari
olan bireylerde rehabilitasyon ihtiyacinin 6nemi 6ne ¢ikmaktadir.

Katiimcilarin egitim durumlari incelendiginde, %44 oraninda lise mezunu idi. Bu oran tlkemizde yapilan
gecmis arastirmalardan yiksektir (29). Bu durumun, katiimcilarin ikamet ettigi muhit ve arastirmanin
yUritildigu merkezin yer almakta oldugu semt ile iligkili olabilecedi distintildi. Katilimcilarin %38'i bekar,
%48’ calismiyor ve %76’s! ailesiyle yagiyor olarak saptandi. Bu durum gegmis arastirmalarin bulgularr ile
benzerdir (30,31). Ozellikle calisma oranlarnin diistik olmasi, kronik seyirli bagimliigin olumsuz
sonugclarindan biri olup, yasam Kalitesi dizerine olumsuz katki sadlayabilecek etkenlerden biri olarak da
degerlendirilebilir.

Yasam kalitesi, bireyin icinde yasadijl kultlr ve deger sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri,
standartlari ve kaygilari ile iliskili olarak yasamdaki konumunu algilamasi olarak tanimlanmaktadir. Kavram
cok genis olup, kisinin fiziksel ve ruhsal saghgr, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri ve cevre ile olan iligkilerine
dair degiskenleri icermektedir (32). Madde kullanicilari ile yapilan bir aragtirmada yasam boyu bagimlilik
siddetinin yliksek olmasi, calismiyor olmak, aile ve maddi konularda sikintilarin varligr gibi durumlarin yasam
kalitesine onemli etkiler yarattigi gosterilmistir (30). Norveg'te madde kullanicilarr arasinda yapilan bir
arastirmada ise, fiziksel hareketsizligin ve depresyon ya da anksiyete gibi ruhsal sikintilarin varliginin diistik
yasam Kalitesiyle iligkili oldugu gosterilmistir (33). Benzer sekilde Alkol bagimlilarinin yasam kalitesinin
arastinldigi bir derlemede de, bireylerin yasam kalitesi puanlarinin kontrol grubuyla karsilastinldiginda birgok
alanda disiik oldugu gosterilmistir (34). Bircok tilkede madde kullanicilarinin degerlendiriimesinde ve yasam
kalitesinin kapsamindaki alanlarin 6lciilmesinde Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL-BREF)
kullaniimaktadir (17). Mevcut arastirmada, WHOQOL-BREF 0lcegi ilk gelis (0n test) ve 6. Ay sonunda (son
test) kontrol dlgtimleri degerlendirilmistir.

Calismamizda WHOQOL-BREF Olgeginin Fiziksel Yasam Kalitesi Alt Boyutu, Psikolojik Alt Boyutu, Sosyal Alt
Boyutu, Cevre Alt Boyutu ve Toplam puan Son-Test ortalamalarin tiimi, On-Test toplam puan
ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve blytk bulunmustur (,000a*). Bulgularimizia uyumlu olarak,
Avustralya'da Opioid Strdiriim Tedavisi altindaki bireylerde yapilan randomize kontrollii calismada, fiziksel,
psikolojik ve cevresel WHOQOL-BREF alanlarinda bagslangigtan 3 aya kadar onemli iyilesmeler oldugu
gosterilmistir (35) . Benzer sekilde, ABD'de yapilan bir arastirma, 6 ay sonra tim yasam kalitesi alanlarinda
onemli iyilesmeler bulunmustur (36). Bunun yanisira yasam kalitesindeki bu artis ile birlikte bu takip altindaki
bireyler arasinda bagimlilik siddet indeksi puanlarinda da azalma oldugunu saptanmustir (37,38). Mevcut
bulgularimiz ve yasam kalitesi puanlarindaki artisin nedeni olarak, BAHAR merkezindeki bireysel gortismeler
ve grup calismalariyla saglanan psikolojik ve sosyal destegin ruhsal ve sosyal iyilik hali, ergoterapi ve atolye
caligmalarindaki faaliyetler ile yasam becerileri ve fiziksel iyilesme tizerine olumlu etkileri ile bireylerin yasam
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kalitesinin toplam ve alt boyutlar tizerine degisimde etkisi oldugunu desteklemektedir. Bu alanda yapilmis
calismalarla uyumlu olan bulgularimiz, bagimlilik tedavisinde kalmak rehabilitasyon programini sirdiirmenin
maddeden uzak kalma motivasyonunu giclendirebilecegini ve bunun da olumlu tedavi sonuclarinin
artmasina neden olabilecegini dustndlrmektedir.

Bunun yani sira Madde bagimliigi olan bireyler damgalanma veya ayrimciliga maruz kalabilmekte olup,
Ozellikle sosyal ve gevresel alanlardaki yasam kalitesindeki iyilesme bu baglamda 6nemli olmaktadir (39,40).
Ulkemizde alkol ve madde kullanim bozuklugu tanili hastalarda yapilan bir arastirmada, sosyal destegin
yasam kalitesi (zerinde onemli bir roli oldugu ve WHOQOL-BREF-TR'nin sosyal alt dlgek puanlarinin
algilanan sosyal destek ile anlamli korelasyon gosterdigi bulunmustur (29). Saglik calisanlar arasinda da
madde kullanicilaryla ilgili bir damgalama mevcut olmasi nedeniyle (41), pek ¢ok kisi hastaliklari igin saglik
kuruluglarinda yardim icin bagvurmamaktadir (42). Bu faktorlerin bir sonucu olarak, yasam kalitesinin
cevresel ve sosyal alanlarinin rehabilitasyon programina katilim yoluyla nasil gelistirilebilecegini 0lgmek
onemli ve faydali olup, tedavi strecindeki iyilesmeye iliskin kanita dayali bir veri sunmaktadir.

Mevcut calismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Kontrol grubunun olmamasi nedeniyle veriler sadece
rehabilitasyon strecindeki bireyler tzerinde caligilabilmistir. Arastirmada kullanilan dlgeklerin 0z bildirim
Olcekleri olmasi da bir diger kisithiiktir. Hastalarin yasam kalitesine etki edebilecek major aktif tibbi hastaliklar
olmamakla birlikte, bu durum diger tibbi branglara konslltasyon ile teyid edilememistir. Gelecek
arastirmalarda remisyon sresi benzer olan ancak rehabilitasyon hizmetinden faydalanmadan takiplerini
strdlren hastalarla karsilasma yapiimasi planlanabilir.

Bu calisma ile, 0zellikle tlkemizde gok yeni gelismekte olan bagimlilikta rehabilitasyon uygulamalarindan
ErenkGy BAHAR Merkezi drneginin etkililigine dair bilgi saglanmaktadir. Bu baglamda, yasam kalitesinin
incelenmesi, hem rehabilitasyon programi Klinisyenleri icin pratik uygulamalar agisindan onemli katki
saflayacag disuntlmektedir. Hali hazirdaki programlarin giktilarinda saptanan olumlu gelismeler hakkinda
bilgi sahibi olmak 6nemlidir. Bu kronik hastaligin takip ve tedavisinde yagsam kalitesindeki iyilesmeleri en (st
dizeye cikarmak amaciyla uzun vadeli izlem programlari bireye 0zgu sekilde uyarlanabilir. Rehabilitasyon
stirecindeki hastalarin programlarinin  yapilandinimasi sirasinda, yasam kalitesini artirmaya yonelik
midahalelere daha ¢ok yer verilmesi agisindan klinik mtidahale stratejilerinde de yol gosterici olacaktir.
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