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Abstract

Objective: This study examines the impact of impulsivity on quality of life among individuals with Substance Use Disorder
(SuD).

Method: The research was conducted on 45 substance users and 43 voluntary participants who applied to the Training
and Research Hospital in Kirsehir between September and October 2023. The participants included 63 men and 25
women, with ages ranging from 18 to 67. The Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) and WHO Quality of Life Scale
(WHOQOL-BREF) were used as measurement tools.

Results: The findings indicate that individuals with SUD have higher impulsivity and lower quality of life compared to the
control group. Specifically, the strongest impact of impulsivity on quality of life was identified in the sub-dimensions of
social relationships and psychological health.

Conclusion: High impulsivity negatively affects the quality of life of individuals diagnosed with SUD. This study supports
the view that intervening in the levels of impulsivity in individuals diagnosed with SUD can improve the quality of life and
enhance treatment compliance.
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Amag: Bu ¢aligmada, Madde Kullanimi Bozuklugu (MKB) olan bireylerde diirtiisellik ve yasam kalitesi alt boyutlari ile
birlikte dederlendirilmistir. MKB tanililar ile kontrol gurubu arasindaki drtiisellik ve yasam kalitesi farklarinin
degerlendirilmesi, MKB tanililarda yasam kalitesi ve ttim alt boyutlarinin dirttisellik 6lgtimleri ve sosyodemografik veriler
ile iliskisinin gdsteriimesi amaclanmigtir.

Yontem: Aragtirma orneklemi, Eylil 2023 ve Ekim 2023 tarihleri arasinda, Kirsehir'de bulunan Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'ne bagvuran yaslari 18-65 arasinda degisen 63 erkek ve 25 kadindan olusmaktadir. Katilimcilarin 45’i alkol
ya da madde kullanim bozuklugu tanili olup 43’0 saglikh gondlliilerden olusmaktadir. Aragtirmanin dlgiim araclari olarak
Barratt Diirttisellik Olgegi (BDO-11) ve WHO Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF) kullanilmistir.

Bulgular: MKB tanili bireylerin kontrol grubuna gére daha yiksek dirtiisellije ve daha diisiik yasam kalitesine sahip
oldugunu géstermistir. Ozellikle, diirtiiselligin yasam kalitesi Uizerindeki en giiclii etkisi sosyal iliskiler ve psikolojik saglik
alt boyutlari arasinda tespit edilmigtir.

Sonug: Dartiselligin yiiksek olmasi MKB tanililaron yasam kalitesine olumsuz etki etmektedir. Bu calisma, MKB tanili
bireylerde durtlsellik diizeylerine midahalenin, yasam kalitesini iyilestirebilecedi ve tedaviye uyumu artirabilecegi
gorisiini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Dilrtiisellik, madde kullanim bozuklugu, yasam kalitesi
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Giris

Madde kullanimi bozuklugu (MKB), toplumda ciddi yeti kaybina neden olan ve sosyal, mesleki yasam
alanlarinda islevselligi olumsuz etkileyen psikiyatrik bir hastaliktir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel
El Kitabl, Besinci Baskisinda (DSM-5), bir maddenin kotiiye kullaniimasi veya bagimli hale gelinmesi
durumunu madde ile iliskili ve bagimliik bozukluklar olarak tanimlamaktadir (1). Alkol, kafein, esrar,
halusinojenler, inhalanlar, opiyatlar, sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, stimulanlar, nikotin ve diger maddeler
DSM-5'te bu baslikta siniflandinian maddelerdir. Madde kullanim bozukluklari, semptomlarinin siddeti ve
stiresine bagl olarak hafif, orta veya siddetli olarak siniflandirilabilir (1). MKB olan bireylerin %60-75'inde ek
fiziksel hastalik mevcuttur (2). MKB hastalarinin gizleme ve inkar egilimleri nedeniyle psikiyatri polikliniginde
diger hastaliklara kiyasla daha az karsilasiimaktadir. Bu olgularin takibinde, madde kullaniminin siddeti 6n
planda olup, kisinin yasam kalitesi daha az ilgi gormektedir (3). Yasam kalitesi, bireylerin kendi yasam
durumlarina yonelik fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal iligkiler ve yasam kosullari gibi alanlardaki
subjektif algisini ifade etmektedir. Bircok psikiyatrik hastalik igin iglevsellikte bozulma, gunlik iglerde ve
iliskilerde zorluk yasama tani Olcit kabul edilmektedir (1). MKB olan bireylerin olmayanlara gore yasam
kalitesi dlgtimleri dustktir (4, 5). MKB tanili olgularin tedavi stirecinde yagam kalitesinin artmasinin madde
kullanimini etkili bir sekilde azaltigi gosterilmistir. MKB tanili olgularin tedavi ile yasam kalitesinin
ylkselmemesi, kisinin tedaviden aldigi yaniti olumlu degerlendirmesini engellemektedir (6, 7). Tedavi sonrasi
yasam kalitesi ylksek olan MKB tanililarda niks daha nadir gortilmektedir (8, 9).

MKB, dirtiselligin klinik olarak belirgin oldugu psikiyatrik hastaliklardandir (10). Durtusellik, genellikle
istenmeyen sonuglara yol agan, gevre uyumuna uymayan davraniglarda bulunma veya asiri riskli eylemlerde
bulunma anlamlarinda kullanilmaktadir. Dartiisellik; dikkatsizlik, sabirsizlik, yenilik arayigl, risk aima, heyecan
ve zevk arayisl, zarar gorme riskini distk gorme, disadontklik gibi Gzellikleri kapsamaktadir (11). Madde
kullanimi, tamamen diirttsellik ile agiklanamayacak karmasik bir davranistir. Bu bozukluga ndrotransmitter
maddeler, sosyal, psikolojik ve genetik faktorler etki etmektedir. Beyin oddllendirme sistemi ventral
tegmentumdan niikleus akkumbens, amigdala, prefrontal korteks ve diger onbeyin yapilarina projeksiyon
yapan dopaminerjik noronlardan olugmaktadir. Beyin odillendirme sistemi dopaminerjik mekanizmalar
araciligr ile bagimhiigin ortaya ¢ikmasinda onemli rol almaktadir (12). Madde kullanimi olan Kisiler sonuglarini
umursamadan hizli ve plansiz bir sekilde madde kullanmaktadir. Madde kullanimi sonrasi duyulan istek ve
yoksunlugun bagimliiga yol acabildigi bilinmektedir (13). Anket calismalari ile de MKB olan bireylerde
dartdsellik dlgtimlerinin saglikli kontrollerden anlamli yiksek oldugu tekrarlayic sekilde gosterilmistir (14-
16). Dartusellik arttikga yasam kalitesi diismektedir (10).

DirtUselligin gortldugi psikiyatrik bozukluklar arasinda antisosyal ve borderline kisilik bozukluklari, sizofreni,
bipolar bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yeme bozukluklari, madde kullanim bozukluklari
sayilabilir. Ayrica dartdsellik drtti kontrol bozukluklar bashginda siniflanan patolojik kumar oynama, aralikli
patlayici bozukluk, piromani, kleptomani ve trikotillomani tani dlgttlerinden biri olarak degerlendiriimektedir
(17). Bipolar bozukluk (18, 19), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (20, 21) ve yeme bozukluklari (22)
gibi dartiselligin belirgin oldugu hastaliklarda durtlsellik diizeyi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonli
anlamli iligki tekrarlayan kez gdsterilmistir (10). MKB da ddrttiselligin belirgin oldugu ve yasam kalitesinin
dustik oldugu psikiyatrik hastaliktir. Bu veriler isiginda, MKB tanili hastalarin dirtiisellik siddeti arttikga yasam
kalitesinin diisecegi hipotezi olusturulmugtur. Gegmis calismalar, MKB tanili hastalarda diirtisellik ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiye nadiren dikkat cekmis ve yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel alt
bagliklarina ayirmadan degerlendirmistir. Calismamizda, MKB tanililarda dirtisellik ve yasam kalitesi alt
boyutlarinin iligkisinin gosteriimesi amaglanmigstir.

Yontem

Orneklem ve Prosediir
Bu calismaya toplam 45 alkol-madde kullanim bozuklugu olan ve 43 gondlli katilimer dahil edilmistir.
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Katiimeilar icerisinde 63 erkek ve 25 kadin yer almakta, yaglar 18 ile 67 (Ortalama = 36.9) arasinda
degismektedir. Katilimeilar, Eylil 2023 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda Kirsehir'de bulunan Egitim ve
Arastirma Hastanesi poliklinigine bagvuran gondlliler arasindan secilmistir. Katiimeilar, psikiyatri uzmani
tarafindan yapilandinimig gérigmelerle belirlenmistir. Galismanin dahil edilme kriterleri arasinda madde
kullanim bozuklugu tanisi (yani DSM-5'te en az 2 kriteri karsilamak) ve muayene sirasinda madde kullanim
veya devam eden etkisinin olmamasi yer aimaktadir.

Yapilan muayene ve dosya incelemesi sonucunda kroniklesmis veya tani aninda bulunan nevrotik ya da
psikotik  bozukluk gibi psikiyatrik hastaligi olanlar, zeka geriligi veya bilissel bozuklugu olan bireyler
calismadan dislandi. Katiimcilar alkol ya da DSM-5'te yer alan maddelerden yalniz biri icin DSM-5 tani
Olcttlerini karsiladiginda tek madde kullananlar, en az ikisi icin tani ol¢ttlerini karsiladiginda ise ¢oklu madde
kullananlar olarak gruplandinimistir. TGttin kullanimi bilgileri alinmig olup degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Bu calisma, Kirsehir Il Saglik Midurligt Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (tarih: 12.09.2023, sayr:
224309476). Katilimcilara, calismanin amaci ve uygulanacak Klinik olgekler hakkinda bilgilendirme,
psikiyatri uzmani tarafindan yapiimistir.

Veri Toplama Araglari
Demografik ve Madde Kullanim Ozellikleri

Hastalarin demografik bilgileri ve madde kullanim ozellikleri, yapilandinimis bir gortisme ve sosyodemografik
veri formu ile toplanmigtir. Sosyodemografik veri formunda, demografik veriler, cinsiyet, yas, egitim, medeni
durum, istihdam durumu, madde kullanim dzellikleri (kullanim bozuklugunun baslangic yasi, kullanilan diger
maddeler) ile eslik eden fiziksel hastaliklar yer almigtir.

Barratt Dirtiisellik Olgegji (BDO-11)

Diirtiiselligin ic yontinii degerlendirmek icin Barratt Diirtiisellik Olcegi-11 (8DO-11) kullaniimigtir. BDO-11
dikkat (bilissel diizensizlik ve dikkatsizlik), motor (sabirsizlik, motor dirtlsellik) ve plan yapmama (bilissel
karisikliga tahammiilsiiziik, kontroliini saglayamama) olmak Uzere (¢ kategoride degerlendiriimektedir.
BDO-11, 30 maddelik bir 6z bildirim 6lcegidir ve her madde 1'den (*higbir zaman") 5'e (“her zaman") kadar
puanlanan Likert tipindedir. Olcekten elde edilen yiiksek puanlar, diirtisellik diizeyinin arttigini
gostermektedir. Olcegin Cronbach alfa degeri 0.82'dir (23).

WHO Yagam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF)

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek icin WHO Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (WHOQOL-BREF)
Olcedi kullaniimistir. WHOQOL-BREF, 26 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir ve fiziksel yasam kalitesi, psikolojik
yasam Kkalitesi, sosyal yasam kalitesi ve cevresel yasam kalitesi olmak (zere dort alanda
degerlendirimektedir. Olgegin ilk iki sorusu ile genel saglik durumu degerlendiriimektedir. Olgek puanlarinin
artmasi, daha yuksek yagam kalitesine isaret etmektedir. WHOQOL-BREF(TR) 'nin bélim ve alanlarinin ig
tutarlihgr oldukga yliksek diizeyde bulunmustur. Gerek hasta gerekse saglikli bireylerde en yiiksek ic tutarlilik
bedensel alanda (.83) en disik i¢ tutarlilik ise sosyal alanda (.53) bulunmustur (24).

Veri Analizi

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler stirekli degiskenlerde dagilimina gore ortalama + standart sapma
veya medyan-ceyreklikler arasi genislik olarak verilmistir. Katiimcilar DSM-5 tani kriterlerine gore herhangi
bir madde icin ‘Madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklar’’ dlgttlerini kargilayanlar ve gorlisme ani ya da
oncesinde psikiyatrik tani belirlenmemis saglikli kontroller olarak ikiye ayriimistir. Parametrelerin normallik
dagilimi Shapiro Wilks test ile degerlendirilmistir. Verilerin dagilimi normal oldugunda gruplari karsilastirmada
t test uygulanmigtir. Kategorik degiskenler ki kare test ile analiz edilmistir. Hastalarin kategorik olmayan
sosyodemografik verileri ve dlcek skorlarinin normal dagilim gosterdiginde Pearson Korelasyon Katsayisi
kullanilmigtir. Istatistiksel anlamliliginin incelenmesinde kritik deger p=0.05 kullanimistir.
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Calismanin post-hoc gii¢ analizi G power programi araciligi ile yapilmistir. 45 ve 43 kisilik iki gruptan olusan
orneklemin karsilastirmalarinda (bagimsiz érneklem t test icin) 0.5 etki biyikligi, 0.05 hata payi ile %75
guce ulastigi hesaplanmigtir.

Bulgular

Tablo 1'de katilimcilarin sosyodemografik verileri sunulmustur.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik verileri

Degisken Kontrol grubu Hasta grup p
Yas 36,1 + 13,6 37,6 £14,3 >0,05
Medeni Durum >0,05
Evii 26 24

Bekar 17 21

Yasadig Yer >0,05
il merkezi 38 37

ice 5 8

Fiziksel Hastalik >0,05
Var 8 8

Yok 35 37

Meslek >0,05
Var 30 27

Yok 13 18

* ile isaretleri degerler ortalama degerleri gostermektedir.

Tablo 2'de WHOQOL yasam kalitesi dlcegi ve alt 6lgekleri ile BDO-11 6lgek puanlarinin korelasyonu
gosterilmigtir. WHOQOL yasam kalitesi 6lcegi ve tiim alt dlgekleri ile BDO-11 toplam puani arasinda
istatistiksel anlamli diizeyde korelasyon mevcuttur (her biri igin p<0.05). BDO-11 toplam puani ile yasam
kalitesi Glgegi toplam puani ve alt Glgeklerin puanlari arasinda negatif yonlli korelasyon saptanmigtir.

Tablo 2. WHOQOL ve BDO-11 alt boyutlarinin korelasyonu

Degiskenler WHOQOL | WHOQOL | WHOQOL | WHOQOL WHOQOL WHOQOL
Toplam Genel Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre
Saglik Saglik Saglik iliskiler

BDO - Plan -,759 -,689 -,590 -,760 -,752 -,616
yapamama

BDO - Motor -,559 -,561 - 404 -,557 -,617 - 418
BDO - Dikkat -,513 -, 497 -,349 -,582 -,556 -,361
BDO-11 Toplam | -,671 -,640 -,493 -,695 -,690 -,512

BDO-11: Barrat Dilrtiisellik Olgegi -11; istatistiksel anlamli degerler koyu yazilmistir.

Tablo 3, MKB tanili grup ile kontrol grubunun yasam kalitesi dlgedi toplam ve alt dlgeklerinin puanlarinin
karsilastinlcdigi yerdir. MKB tanililarin WHOQOL toplam puani ve WHOQOL alt élgeklerinin puani kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde distktlr (her biri igin p<0.05).

Tablo 4'te MKB tanili grup ile kontrol grubunun BDO-11 toplam ve alt boyutlarinin puanlarinin karsilagtinimasi
gosterilmistir. MKB tanililarin BDO-11 toplam puani ve alt boyutlarinin puani kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel anlamli dlizeyde ylksektir (her biri icin p<0.001).

MKB tanililarda bir madde kullanimi olanlar ve birden fazla madde kullanimi olanlarin BDO-11 toplam puani
ve alt boyutlarinin puanlarinin karsilastirmasi Tablo 5'te sunulmustur. Birden fazla madde kullanan grupta
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tek madde kullananlara gére BDO-11 toplam, plan yapamama ve motor durttisellik puanlan istatistiksel
anlamli diizeyde yiksektir (sirasiyla, p=0.016, p= 0.043, p= 0.011). |ki grup arasinda BDO-11 dikkat
puanlarinin istatistiksel anlamli farki olmadigi tespit edilmigtir.

Tablo 3. Madde kullanim bozuklugu tanil olanlar ile olmayanlarin WHOQOL yasam kalitesi dlcegi
toplam puani ve alt digeklerin kargilagtirmasi

Degiskenler t-degeri df p-degeri Dagilim ortalama | Ortalama puan

degiskenligi Hasta - Kontrol
WHOQOL Genel -4,924 85 <0,001 -25,67389 53,8+26,0
Saglik 79,6+21,9
WHOQOL Fiziksel | -3,499 85 <0,001 -14,58774 70,5+20,0
Saglik 84,7+18,7
WHOQOL -5,359 85 <0,001 -21,13284 63,1+18,5
Psikolojik Saglik 84,0+£18,1
WHOQOL Sosyal | -5,077 85 <0,001 -25,39200 58,3+25,9
iliskiler 83,9+19,8
WHOQOL Cevre | -2,514 85 <0,05 -10,66167 70,0£18,9
84,7+20,3
WHOQOL Toplam | -4,609 85 <0,001 -17,66913 63,9+16,9
83,4+18,4

WHOQOL: WHO Yagam Kalitesi Degerlendirmesi 6lgegi

Tablo 4. Madde kullanim bozuklugu tanili olanlar ile olmayanlarin BDO-11 toplam ve alt
boyutlarinin kargilagtirmasi

Degiskenler t-degeri df p-degeri Dagilim ortalama | Ortalama puan
degiskenligi Hasta - Kontrol

Plan yapamama 5,435 85 <0,001 41,7178 11,7+4,3
7,425

Motor 6,086 85 <0,001 441121 11,3+3,6
6,9+3,0

Dikkat 6,185 85 <0,001 43,3721 12,5+3,6
8,1+2,8

BDO-11 Toplam 6,734 85 <0,001 12,92019 35,6+10,5
22,5+6,8

BDO: Barrat Diirtiisellik Olgegi

Tablo 5. Coklu madde kullanimi olanlar ile tek madde kullanimi olanlarin BDO-11 toplam ve alt
boyutlari puanlarinin kargilagtirmasi

Degiskenler df p-degeri | t-degeri | Standart Ortalama puan
sapma Tek madde kullanan - birden ¢ok madde
kullanan
Plan yapamama | 43 0,043 -2,087 2,94418 10,1+3,7 12,744
Motor 43 0,011 -2,687 1,05405 9,6+3,4 12,4+3,4
Dikkat 43 0,061 -1,933 1,04742 11,3+3,3 13,3135
BDO-11 Toplam | 43 0,016 -2,522 1,23315 31,1+9,0 38,5+10,5

BDO: Barrat Diirtiisellik Olgegi
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Tablo 6'da MKB tanililarda bir madde kullanimi olanlar ve birden fazla madde kullanimi olanlarin WHOQOL
yasam kalitesi Glcedi toplam puani ve alt dlgeklerinin puanlarinin kargilastirimasi sunulmustur. Birden fazla
madde kullanan grupta tek madde kullananlara gére WHOQOL yasam kalitesi Glcegi toplam puani ve alt
Olgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel anlamii farklilik saptanmamustir (her biri igin, p>0.05).

Tablo 6. Coklu madde kullanimi olanlar ile tek madde kullanimi olanlarin WHOQOL toplam ve alt
olceklerinin karsilastirmasi

Degiskenler | t-degeri | df p- Ortalama | F Ortalama puan
degeri | dagihm Tek madde kullanan- birden
cok madde kullanan

WHOQOL 0,662 40,940 0,511 7,68709 0,298 56,9+23,1

Genel Saglik 51,8+28,1

WHOQOL -0,086 | 37,359 0,932 6,13186 0,679 70,2+19,9

Fiziksel Saglk 70,7£20,5

WHOQOL 2,089 37,639 0,043 5,39168 0,006 69,9+17,4

Psikolojik 58,6+18,1

Saglik

WHOQOL -0,194 | 37,000 0,848 7,97028 0,216 57,4%26,0

Sosyal iliskiler 58,9+26,4
WHOQOL 0,757 32,862 0,454 5,96054 1,014 76,7£20,6

Cevre 72,2+17,8

WHOQOL 0,846 39,311 0,403 4,99296 0,383 66,2+15,0

Toplam 62,4+18,2

WHOQOL: WHO Yagam Kalitesi Degerlendirmesi 6lgegi

MKB tanili grupta evli olanlar ve olmayanlar arasinda WHOQOL yasam kalitesi Olcegi toplam puani ve alt
Olcekleri degerlendirildiginde, bekar bireylerin puanlar evlilerden distk saptanmistir ancak aradaki fark
istatistiksel anlamli dlizeyde degildir (p>0.05). Yine MKB tanili grupta evli olanlar ve olmayanlar arasinda
WHOQOL yasam kalitesi 6lcegi toplam puani ve alt dlgekleri degerlendirildiginde, higbir 6lgek puani arasinda
istatistiksel anlamli diizeyde farklilik saptanmamustir (p>0.05).

MKB tanili grupta yas ile WHOQOL yasam kalitesi 6lcegi toplam puani ve alt dlgekleri degerlendirildiginde,
yas ilerledikce WHOQOL yasam Kalitesi dlgedi toplam puani ve tim alt Glgeklerin puaninin distiigl tespit
edilmistir. Yas arttikca WHOQOL genel saglik durumu, fiziksel saglik, sosyal ve toplam puanin dlstligi
saptanmig aralarinda negatif yonlu istatistiksel anlamli korelasyon gosterilmistir (sirasiyla p=0.008 R=-
0.280, p<0.001 R=-0.418, p=0.006 R=-0.292, p=0.005 R=-0.306). MKB tanili grupta yas ile BDO-11
toplam puani ve alt boyutlarinin puanlar degerlendirildiginde, istatistiksel anlamli diizeyde korelasyon
saptanmamigstir (her biri icin, p>0.05). MKB tanililar ile kontrol grubu sosyodemografik veriler agisindan
karsilastinldiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamili fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tartisma

Bagimlilik, kisinin fiziksel, psikolojik, mesleki, sosyal ve ailesel agidan sorun yasadigi bir hastaliktir. Birgok
calisma, bagimligin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmigtir (25, 26). MKB tanisi alan bireylerde
yasam kalitesinin diistik ve dirtiselligin yiksek oldugu gosterilmigtir (10). Bipolar bozukluk, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, yeme bozukluklari gibi dirttiselligin belirgin oldugu psikiyatrik hastaliklarda, yasam
kalitesinin dartisellik ile negatif yonde iliskili oldugu bildirilmistir (10). Calismamizin en dnemli bulgusu,
madde kullanimi ve iligkili bagimlilik bozuklugu olan bireylerde dirtiselligin artmasiyla yasam kalitesinin ve
yasam Kalitesinin tlm alt boyutlarinin dismesidir. Durtiselligin yasam kalitesi tzerindeki en gucli iliskisi,
sosyal iligkiler ve psikolojik saglik alt boyutlari arasinda tespit edilmistir. Group ve arkadaglari, calismamizdan
farkl olarak, darttselligin en gtcld iligkisinin fiziksel saglik alt boyutu ile oldugunu bulmus olup, bu durum
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calismamizda katilimcilanin yas ortalamasinin daha gen¢ ve ek fiziksel hastaligin daha az olmasi ile
aciklanabilir (27). MKB tanili bireylerde dartiiselligin belirlenmesi 6nem tagimaktadir, ¢lnki drtlisellik
diizeyinin kontrol altina alinmasi yasam kalitesinin iyilestiriimesine ve tedaviye uyumun artirimasina yardimci
olabilir (10).

MKB tedavisinde, maddeyi birakma motivasyonunun azalmasi ve madde birakmasina ragmen olumlu
duygusal degisimlerin yasanmamasi nedeniyle tedavinin yarida birakiimasi mimkinddr. MKB tanili tedaviyi
yarida birakan hastalarin %54'(, tedavi sirasinda ozellikle mesleki/egitim ve barinma gibi sosyal hizmet
ihtiyaclarinin karsilanmamig olmasini tedaviyi birakma nedeni olarak gostermistir (28). Yasam kalitesi ve
bagimlilik arasindaki iliski karsiliklidir; bagimlilik bireyin yasam kalitesini bozarken, birakma doneminde diisik
yasam kalitesinin devam etmesi hastaligin ntiksiine yol acabilir. MKB tanili bireylerde iyilesme streci, bireyin
saglikll bir sekilde yasam kalitesini ylkselttigi bir degisim sirecini icermelidir (3). MKB olanlarin yasam
kalitesinin, olmayanlara gore genel saglik durumu, sosyal iliskiler, fiziksel saglik, psikolojik saglik ve cevre
alt boyutlarinda disik oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, literattrle uyumludur. MKB tanili bireylerde,
birakma doneminde yasam kalitesi ve mutluluk diizeylerindeki artigin, birakma motivasyonunu olumiu
etkileyebilecegi ve tekrar madde kullanimi olasiligini azaltabilecegi, yasam kalitesinin iyilestiriimesine yonelik
0zel midahalelerin faydali olabilecegi distintimektedir (3, 29-31).

Dartuselligi yiuksek olan her bireyde madde kullanimi gorilmemekle birlikte, drtliselligin madde kullanimi
ile iligkili oldugu ve drtisel bireylerin madde kullanimina daha erken yaslarda bagladigi gosterilmistir (13).
Calismamizda, MKB tani kriterlerini karsilayan bireylerin saglikli kontrollere gore dirtlsellik dlzeylerinin
ylksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, motor dirtiiselligi yiiksek bireylerde ve plan yapmakta zorlananlarda
birden fazla madde kullaniminin daha sik gortldugi belirlenmistir. Dartiisellik, istenmeyen sonuclara yol
acan ve uzun vadeli sonuglarin planlanamadi§i asiri riskli eylemlere neden olmaktadir. Motor dirtiiselligi
yUksek kisilerde yenilik, heyecan arayisi,riskli eylemlerde ve dirtisel siddette bulunma saglikli toplumdan
ylksek olmaktadir (11). Plan yapamayan kisilerin stresle bas etmek icin olumsuz sonuglari disinmeden
hizlica madde kullanma davranigi gelistirdikleri gortilmastir (32). Bu baglamda, MKB tanisi alan bireylerde
elde edilen bu sonuglar beklenen bir durumdur. Galismamizda, madde kullanimina baglama yasi ortalama
olarak 29 olarak belirlenmistir. Baslangic yasl ile dirtisellik dizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigtir.

Colpaert ve arkadaglari, tek bir madde icin MKB olcitlerini karsilayan kisilerin, birden fazla madde igin
kriterleri karsilayanlara gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu gostermistir (33). Galismamizda, birden
¢ok madde kullananlarda yasam kalitesi élgtimlerinin daha distik oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi tespit edilmigstir. Yagam kalitesinin yas ilerledikge distiigu bildirilmistir (34, 35). Bu
durum, katiimcilarimizin yag ortalamasinin nispeten geng olmasina bagl olabilir.

Evli bireylerde gevresel, sosyal ve fiziksel alanlarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu, calisan bireylerde
psikolojik ve gevresel yasam kalitesinin olumlu oldugu gosterilmistir (10). Galismamizda, MKB tanisi alan
bireylerde evli olanlarin yasam kalitesi ve tim alt boyutlarinin bekarlardan yiiksek oldugu saptanmis ancak
istatistiksel anlamlilik bulunamamigtir. Evli ve calisan bireylerde yasam kalitesinin yiksek olmasi, istikrarli
sosyal destedin yasam kalitesinin olumlu algilanmasina yardimei olabilecegi ile agiklanabilir (36, 37). Bu
durum, yasam kalitesi (izerinde madde kullaniminin etkisinin sosyodemografik verilerden ziyade, MKB tanili
bireylerin daha az sosyal destek almasi ile iligkili olabilecegini gosterir (10). Yas arttikca yasam kalitesinin
distligt gosterilmistir. Yasla beraber fiziksel kisitliliklarin ve cinsel problemlerin artmasi, yasam kalitesi alt
boyutlarinda disise neden olabilir (34, 35). Galismamizda literatirle uyumlu olarak, yas arttikga yasam
kalitesi, genel saglik durumu ve fiziksel saglik, sosyal alt boyutlarinin disttigt gosterilmigtir.

Calismanin bazi sinirlamalar vardir. Orneklemimizde kadin hasta sayisinin erkeklerden diisiik olmasi,
cinsiyetler arasinda uygunsuz dagiima yol agmis ve cinsiyete gore analiz yapiimasini engellemistir. Kesitsel
nitelikteki bu ¢alisma, dartdselligin MKB tanili hastalarda yasam kalitesini uzun vadeli bir dngértctsi olup
olmadigini belirleyememektedir. Bu nedenle, dirttsellik ve yasam kalitesinin iligkisini inceleyen daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.
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Sonug olarak, darttselligin, diger Klinik degiskenleri kontrol ettikten sonra bile, MKB tanili hastalarin tim
yasam kalitesi alanlariyla anlamli bir iliskiye sahip oldugu gdsterilmigtir (10). Sonuglar, ylksek diirtiselligin
hastalarin yasam kalitesine olumsuz iliskisi oldugunu dogrulamaktadir. Bu calisma, MKB tanili bireylerde
dirtisellik diizeylerine midahalenin, yasam kalitesini iyilestirebilecedi gortistini desteklemektedir.
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