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Opioid Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarda Psikolojik
Dayanikliligin Tedavi Devamlihigi ile lliskisi

Relationship Between Resilience and Treatment Continuity in Opioid Use Disorder
Patients
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Amag: Opioid bagimhhg tlkemizde ve diinyada tedavisi gii¢, remisyon oranlari diisiik bir hastaliktir. Remisyon oranlarinin distik olmasindaki ana
nedenlerden biri de hastalarin tedaviye devaminin saglanmasinda yasanan giicltiklerdir. Psikolojik dayanikhlik kisilerin gtic durumlardaki verdikleri
tepkileri belirleyen etmenlerden biridir. Calismamizda, opioid kullanim bozukluklu hastalarda psikolojik dayanikliligin ve bazi sosyodemografik
ozelliklerin tedaviye devam etme ile iliskisini incelemeyi amacladik.

Yontem: Ankara Alkol Madde Tedavi ve Egitim Merkezine (AMATEM) opioid kullanim bozuklugu tedavisi icin ilk defa basvuran, idrar analiz sonucu
pozitif cikan 260 hastaya sosyodemografik veri formu, eriskinler icin psikolojik dayaniklilk olcegi verildi. Calismaya dahil edilen hastalar 6 ay boyunca
idrar analizi ve psikiyatri gortismesi yapilarak takip edildi.

Bulgular: Calismaya 243 erkek 17 kadin toplam 260 hasta dahil edildi. 61 hasta ilk basvurudan sonra bir daha takibe gelmezken 70 hasta 6 ay
boyunca diizenli takiplerine gelmistir. Okulda disiplin cezasi alan, calismayan, daha dnce cezaevinde kalan, ailede alkol veya madde kullanimi olan
hastalarda psikolojik dayaniklilik anlamli derecede dustk bulunmustur. Takibe devam eden hastalarin psikolojik dayaniklihig yiiksek bulunmus,
sosyal kaynaklar gibi alt 6lcekler anlamli derece yiiksek bulunmustur.

Sonug: Opioid bagimhhginda tedaviye devam remisyonu etkileyen onemli faktorlerden biridir. Aile oykisu, cezaevi oykisu issizlik, psikolojik
dayanikhlik, sosyal kaynaklar gibi faktorler tedaviye devami etkileyebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Opioid, psikolojik dayaniklihk, bagimhlik

Objective: Opioid addiction is a disease with low remission rates that is difficult to treat in our country and in the World. One of the main reasons for
the low remission rates is the difficulties in maintaining the continuation of the treatment. Resilience is one of the factors that determine people’s
reactions in difficult situations. In our study, we aimed to examine the relationship between psychological resilience and some sociodemographic
characteristics with treatment continuation in patients with opioid use disorder.

Method: A sociodemographic data form and a psychological resilience scale for adults were given to 260 patients who were admitted to Ankara
Alcohol Substance Treatment and Education Center (AMATEM) for the first time whose urine analysis results were positive. The patients included in
the study were followed up for 6 months by urinalysis and psychiatric interviews.

Results: A total of 260 patients, 243 men and 17 women, were included in the study. While 61 patients did not come after the first application,
70 patients came to regular follow-up for 6 months. Psychological resilience was found significantly lower in patients who received disciplinary
punishment at school, who did not work, who were previously in prison, who has family history about alcohol or drug use. Psychological resilience
of the patients who continued follow-up was found higher.

Conclusion: Treatment continuation of is one of the important factors affecting remission in opioid addiction. Factors such as family history, prison
history, unemployment, resilience, and social resources can affect the continuation of treatment.
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Giris

Opioid kullanim bozuklugu neden oldugu saglik sorunlarinin
yaninda beraberinde getirdigi adli, sosyal ve ekonomik yik
nedeni ile cagimizin 6nemli sorunlari arasinda yer almaktadir
(1). Bu hastalikta madde kullanmadan gecen zamanin artmasi,
remisyon siresini etkiledigi icin onemli tedavi hedeflerinden
biridir. Remisyonu etkileyen faktorlerden bazilarn hastalarin
tedavi devamliligl, cevresel faktorler, hastalarin kisilik ozellikleri,
hastalarin zorlu durumlarla basa ¢ikmada gosterdikleri tutumlar
ve aile destegidir (2). Tedaviye devami saglamak remisyon
oranlarini artirmanin yaninda kisinin kendisine ve cevresine
verdigi zarari azaltmak amaci konusunda da oldukga faydali bir
etkendir (3).

Psikolojik dayaniklilik stres veren durumlara karsi uyum
saglama yetenegi veya yasanilan olumsuz olaylar karsisinda
daha az etkilenme kabiliyeti  seklinde tanimlanmaktadir. (4).
Ulkemizdeki opioid kullanicilarin sosyodemografik ozellikleri
ile alakal calismalar mevcut olsa da bu ozelliklerin psikolojik
dayaniklilhkla ilgisi hakkinda calismalar sinirli sayidadir (5).
Psikolojik dayanikhihigin genetik, cevresel, norobiyolojik ve
norogelisimsel etkenlerin etkilesimi ile olusan ve madde
kullaniminda etkisi olan bir olusum oldugu konusunda
calismalar mevcuttur (6). Ayrica psikolojik dayanikhligin madde
kullanimina baslamada, madde kullanimini stirdiirmede
ve nikslerde onemli etkenlerden biri oldugu bildirilmistir
(7). Psikolojik dayanikliliginin madde bagimhhg ile iliskisini
inceleyen calismalar, psikolojik dayaniklihginin madde kullanimi
stirdirmenin yaninda ek psikiyatrik hastalik gelisiminde de
rol oynadigini one strmektedir (8). Psikolojik dayanikhlik
sadece madde bagimhhginda degil diger bagimlilik turlerinde
de arastirilmis, online oyun bagimlihiginda da bagimliligin
gelisiminde rol oynadigi dustntlmastir (9).

Tedaviye devamhlik madde kullanim bozukluklarinda remisyon
oranlarini azaltmanin yaninda zarar azaltimi konusunda da
faydali olabilmektedir. Hastalarin madde kullanimini tamamen
birakmasalar da tedavi zinciri icinde kalmalarinin onemli
oranda zarar azaltimi sagladigi bildirilmistir. Tedavi devam eden
bireylerin adli olaylar, ekonomik sorunlar ve sosyal sorunlarinin
azaldigini bildiren calismalar mevcuttur (10). Bu nedenle
hastalarin tedaviye devam etmesini saglayacak faktorler tizerinde
calismalar artmaktadir. Psikolojik dayanikliliginin sadece madde
bagimlihginin degil diger psikiyatrik hastaliklarin olusumunda
rol aldig bilinse de hastaliklarin devaminda etkisinin olup
olmadigi etkisi varsa nasil bir etkisinin oldugu konusundaki
bilgilerimiz sinirhdir (11).

Calismamizda tedaviye devam eden ve etmeyen opioid
kullanim  bozuklugu hastalarinin  psikolojik  dayaniklilig
arastirildi. Psikolojik dayanikhhgr fazla olan bireylerin tedavi
devamliliginin fazla olacagl hipotezi test edildi. Kendilik
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algisinin, gelecek algisinin, yapisal stilin, sosyal yeterliligin, aile
uyumunun, sosyal kaynaklarin, ayhk gelirin ve egitim siresinin
kontrole gelis sayisi tizerine etkisi analiz edildi. Bunun yaninda
hangi sosyodemografik ozelliklerin tedaviye devami etkiledigi
incelendi.

Yontem
Orneklem

Calisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol
ve Madde Bagimhhg Tedavi ve Egitim Merkezinde (AMATEM)
yaptlmistir. Calismaya 2019 yili ocak ayinda ilk defa bir tedavi
kurumuna basvuran, psikiyatri uzmani tarafindan yapilan
psikiyatrik goriisme ve laboratuvar tetkikleri sonrasinda
mental bozukluklarin tanisal ve istatiksel el kitabi (DSM-5) tani
kriterlerine gore opioid kullanim bozuklugu tanisi konulan
kisiler dahil edilmis, ek psikiyatrik hastaligi olan, alkol ve/
veya baska madde kullanim bozuklugu tespit edilen Kkisiler,
verilen olcekleri anlamada glicliik cekecek mental retardasyonu
olanlar ve testleri tam doldurmayan bireyler calisma disi
birakilmistir. Opioid kullanimi yaninda psikiyatrik tedavi goren
24 birey, zeka yetersizligi oldugu dustintlen ve olcekleri tam
olarak doldurmayan 15 birey calisma disi birakilmistir. Opioid
kullaniminin yaninda tedavi gerektirecek diizeyde alkol veya
baska madde kullanimi olan 32 birey calisma disi birakilmistir.

Islem

Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yapilmis, toplam 260
katihmar calisma hakkinda bilgilendirilmis ve katilimcilardan
aydinlatilmis onam formu alinmistir. Calisma icin Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
10.01.2019 tarih 2452/2018 karar no sayisi ile izin alinmistir.

Calismaya dahil edilen kisilere sosyodemografik veri formu
ve vyetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 6lcegi uygulanmistir.
Olcekler psikiyatri uzmani esliginde doldurulmustur. Calismaya
dahil edilen bireylere buprenorfin/naloksan etken maddeleri
iceren tedavi baslanmis ve aylik kontroller icin randevu verilmis,
6 ay boyunca takip edilmistir. Takip stiresince tim katilimcilar
ayni psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Takip
randevularina gelmeyen bireylerin takibe devam etmeleri icin
herhangi bir midahalede bulunulmamistir. Alti ay sonunda
calismaya dahil edilen bireylerin takiplere gelip gelmedigi ve
geldilerse kac kere geldikleri not edilmistir

Olcekler
Sosyodemografik veri formu

Arastirmacilar tarafindan ¢alismanin amacina uygun olarak
gelistirilmis, katilimcinin sosyodemografik ve klinik ozelliklerini
saptamak icin yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, ekonomik
gelir, madde veya alkol kullanim bozuklugu gibi ozelliklerinin,
okulda yasadigi problemler, askerlik ve adli problemler gibi
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gecmis yasantilari ile alakal verileri toplamaya yonelik sorulari
iceren, aile bireylerine ait sosyodemografik ozelliklerin,
psikiyatrik ve diger tibbi oyku ile ilgili tani/tedavi oykisiinin
sorgulamasini iceren katilmci tarafindan doldurulan formdur.

Yetigkinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO)

2005 yihinda Friborg ve arkadaslar tarafindan gelistirilen
YPDO, Basim ve Cetin (2011) tarafindan Tiirkce'ye cevrilerek
gecerlilik ~ giivenirliligi yapilmistir  (12).  Olcek besli likert
bicimindedir. Puanlar arttikca psikolojik dayanikliligin artmasi
isteniyorsa, cevap kutucuklarinin soldan saga dogru 12.345
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Arastirmada puanlar
arttikca psikolojik dayanikliligin artmasi tercihi secilerek islem
yapilmustir. Olcekte kendilik algisi (KA), gelecek algisi (GA),
yapisal stil (YS), sosyal yeterlilik (SY), aile uyumu (AU) ve sosyal
kaynaklar (SK) alt olcekleri bulunmaktadir. Toplam 33 madde
yer alan olcekte “kendilik algisi” (6 madde), “gelecek algisi” (4
madde), “yapisal stil” (4 madde), “sosyal yeterlilik” (6 madde),
“aile uyumu” (6 madde) ve “sosyal kaynaklar” (7 madde)
olarak adlandirilan alti alt boyut bulunmaktadir. Olcekte
onyargili degerlendirmelerden kacinmak icin maddelere ait
olumlu ve olumsuz yargilar farkli boyutlarda ifade edilmis ve
yargilarin degerlendirmesinde Likert tarzina benzer bicimde,
numaralandiriimamis bes ayri kutucugun yer aldigi bir format
kullanilmistir. Bazi 6rnek maddeler su sekildedir: Beklenmedik
bir olay oldugunda... her zaman bir ¢6ziim bulurum/cogu kez
ne yapacagimi kestiremem (Kendilik algisi), gelecek icin yaptigim
planlarin... basarilmasi  zordur/basariimasi ~ mumkundir
(Gelecek algisi), en iyi oldugum durumlar su durumlardir...
Ulasmak istedigim acik bir hedem oldugunda/tam bir giinliik
bos bir vaktim oldugunda (Yapisal stil), diger kisilerle birlikte/
Kendi basima... olmaktan hoslaniyorum (Sosyal vyeterlilik),
Ailemin, hayatta neyin onemli oldugu konusundaki anlayisi...
Benimkinden farklidir/benimkiyle aynidir (Sosyal kaynaklar),
Kisisel konulari ...Hic kimseyle tartismam/Arkadaslarimla-Aile-
tyeleriyle tartisabilirim (Aile uyumu)Tirkce olcegin toplam
Cronbach Alfa katsayisi 0,86 olup (13), bu calismada ise 0,84
olarak bulunmustur (13).

Veri Analizi

Verilerin analizi icin SPSS 15 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
programi kullanildi. Tanimlayicr istatistikler olarak yas, egitim
yili seviyesi ve eroin kullanma siresi i¢in ortalama ve standart
sapma, cinsiyet icin siklik ve medeni durum, calisma durumu,
gelir seviyesi, eroin kullanma yolu, disiplin cezasi alma durumu,
askerlik durumu, cezaevi 6ykisi, ailede madde ve alkol kullanim
oykusi ve kontrole gelme durumu icin yiizde kullanildi.
Yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik olcegi (YPDO) toplam
puani ve alt 6lceklerinin puanlarinin demografik 6zelliklere gore
karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U ve Bagimsiz Ornekler icin
t- testi kullanildi. YPDO toplam puani ve alt dlcekleri puanlarinin

kontrole gelis sayisi ile iliskisini analiz etmek icin pearson
korelasyon testi kullamildi. YPDO alt 6lcekleri puanlari ile egitim
ve gelir seviyesinin kontrole gelis sayisina etkisini analiz etmek
icin SPSS AMOS (ver23) programi kullanilarak yapisal esitlik
modeli kuruldu. Yapisal esitlik modelinin uyumu CMIN/DF
(Chi-square fit statistics/degree of freedom), NFI (Normed Fit
Index), CFl (Comparative Fit Index), GFl (Goodness-Of-Fit Index)
ve RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) olctileri
kullanilarak degerlendirildi. Kurulan yapisal esitlik modelinde
YPDO alt 6lcekleri puanlari, egitim ve gelir seviyesinin kontrole
gelis sayisina etkilerini incelendi.Bu etkiler modelin standardize
edilmemis regresyon katsayilari incelenerek analiz edildi. p
degeri 0.05'ten kiiclik oldugu durumlarda H; hipotezi kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 260 opioid kullanim bozuklugu tanisi almis hasta
dahil edildi. Katilimcilarin 243’G erkek 17’si ise kadin hastaydi.
Yas ortalamalari 24,6 (st-5,4)iken ortalama egitim yili seviyesi
ise 9,32 (2,4) idi. Hastalarin %75,8'i bekar, %204t evli, %3,8i
ise bosanmisti, %39,6'si calisirken %60,4’G ise calismiyordu.
Hastalarin %53,1inin aylik en alt gelir durumu seviyesi olan
0-700 Tirk Lirasi seviyesinde oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Hastalarin basvurmadan once eroin kullanma siireleri ortalama
39,5 aydi. %8,8'i eroini damar yolu ile kullaniyordu. %15,4’l
okulda disiplin cezasi almisti. %64,6'sI askere gitmis, bunlarin
%18,5'i askerlik sirasinda disiplin cezasi almis, %6,2’si ise askerligi
tamamlayamamisti. Hastalarin  54’Gnin  (%20,8) ise daha
onceden cezaevine girme oykisi mevcuttu. %8,1inde ailede
baska bir kisinin daha madde kullanim oykiisti mevcutken, %20
'sinde ise ailede kullanim bozuklugu olctitlerinde alkol kullanan
birey mevcuttu.

Hastalarin 60’inin (%23,1) kontrole gelmedigi, 35'inin (%13,5)
1 kez kontrole geldigi, 27’sinin (%10,4) 2 kez kontrole geldigi,
23’lnin (%8,8) 3 kez kontrole geldigi, 29’unun (%11,2) 4 kez
kontrole geldigi, 16'sinin (%6,2) 5 kez kontrole geldigi, 14’liniin
(%5,4) 6 kez kontrole geldigi, 56'sinin (%21,4) 6 dan fazla sayida
kontrole geldigi saptandi . Sonuclar Tablo 1'de gosterilmistir.

Sosyodemografik ozellikler YPDO toplam puani ve alt dlcek
puanlarina gore karsilastiriimistir. Cinsiyetler ve medeni durum
acisindan anlamh fark saptanmamistir. Okulda disiplin cezasi
alanlarin YPDO toplam puani (p=0,002), KA puani (p=0,013),
AU puani (p=0,012) ve SK puani (p=0,003) almayanlara gore
anlaml derecede diisiik saptanmistir. Calisanlarin YPDO toplam
puani calismayanlara gore yiiksek saptanmis (p=0,045), alt 6lcek
puanlariacisindananlamlifarksaptanmamistir. Askere gidenlerin
SY alt olcek puani, gitmeyenlere gore anlamli derecede dusiik
saptanmistir (p=0,036). Askerde ceza alanlarindalmayanlara



Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik ozellik

- Kadin (n)
Cinsiyet
Erkek (n)
Bekar (%)
Medeni durum Evli (%)

Bosanmis (%)
Calistyor (%)
Calismiyor (%)
0-700 TL (%)
701-1400 TL (%)
1401 ve uzeri (%)
Hic gelmedi (%)
1 kez (%)
2 kez (%)
3 kez (%)
4 kez (%)
(o)
)

Calisma durumu

Gelir durumu

Kontrole gelme durumu

5 kez (%,
6 kez (%
6'dan fazla (%)
inhalasyon (%)

Madde kullanim sekli

Damar yolu

Yas ortalamasi (ortalama-standart sapma)

Egitim yili seviyesi (ortalama-standart sapma)

%: Yiizde Degeri N: Sayl
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gore  (p=0,030) ve askerligini  tamamlayamayanlarin
tamamlayanlara gore (p=0,005) SK alt olcek puanlari anlamh
derecede diisik bulunmustur. Cezaevi dykisu olanlarin toplan
puani (p=0,006), YS alt olcek puani (p=0,047), SY alt olcek
puani (p=0,003) ve SK alt 6lcek puani (p=0,04) cezaevi oykiisii
olmayanlara gore anlamh derecede disiik saptanmistir. Eroini
damar yolu ile kullananlarin KA alt 6lgek puani (p=0,034) ve
GA alt olgek puani (p=0.024) inhalasyon yolu ile kullananlara
gore anlamh derecede diisik bulunmustur. Ailesinde madde
kullanan birey olanlarin toplam puani (p=0,002), KA alt olcek
puani (p=0,009), GA alt olcek puani (p=0,003), YS alt olcek
puani (p=0,015) ve AU alt olcek puani (p=0,036) olmayanlara
gore anlamli derecede disiik saptanmistir. Ailesinde bagimlihk
diuzeyinde alkol kullanimi olanlarin toplam puani (p=0.040) ve
GA alt 6lcek puani (p=0,021) olmayanlara gore anlamli derecede
dustik bulunmustur. Sonugclar Tablo 2'de gosterilmistir.

Kontrole gelis sayisi ile YPDO toplam puani ve alt 6lcek puanlar
arasinda korelasyon olup olmadigi incelenmis, sadece SK alt
olcek puant ile pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Kontrole
gelis sayisi ile YPDO toplam puani ve alt 6lgek puanlari arasinda
yapilan pearson korelasyon analizi Tablo 3’te verilmistir.

KA, GA, YS, SY, AU, SK ile aylik gelir ve egitim siiresinin kontrole
gelis sayisi tizerine etkisinin incelenmesi amaci ile yapisal esitlik
modeli kurulmustur. Kurulan yapisal esitlik modeli Sekil 1’de
verilmistir.

Kendilik algisi

]

=z

%

0@\

| Ty

7

Aylik gelir

Egitim durumu

I¢in Psikolojik Dayamklilik Olcegi

KONTROLE GELI$ SAYISI

; YPDO:
Yetiskinler

Sekil 1. YPDO alt olcekleri puanlari ile egitim ve gelir seviyesinin kontrole gelis sayisina etkisini analiz etmek icin kurulan yapisal
esitlik modeli
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Tablo 2. Sosyodemografik dzelliklerin YPDO toplam puani ve alt 6lcek puanlarina gore karsilastiriimasi

Sosyodemografik 6zellik/YPDO puani n Ortalama Standart sapma
Okulda disiplin cezasi
i Var 40 2,9728 ,62051
YPDO toplam
Yok 220 3,3554 ,71198
- Var 40 2,9950 ,94936
Kendilik algisi
Yok 220 3,411 97468
Var 40 2,6938 1,16244
Gelecek algisi
Yok 220 3,0712 1,19212
. Var 40 2,7750 1,01084
Yapisal stil
Yok 220 3,0750 1,03848
. Var 40 2,9917 ,88591
Sosyal yeterlilik
Yok 220 3,2576 96131
. Var 40 3,0792 ,92833
Aile uyumu
Yok 220 3,4989 ,97163
Var 40 3,1298 ,83752
Sosyal kaynaklar
Yok 220 3,5871 ,89303
Calisma durumu
i Calistyor 103 3,4053 ,73739
YPDO toplam
Calismiyor 157 3,2251 168641
- Calisiyor 103 3,4210 1,01667
Kendilik algisi
Calismiyor 157 3,2985 ,95641
Calisiyor 103 3,1675 1,22899
Gelecek algisi
Calismiyor 157 2,9119 1,16197
. Calisiyor 103 3,1513 ,97802
Yapisal stil
Calismiyor 157 2,9485 1,07104
. Calisiyor 103 3,3437 1,01052
Sosyal yeterlilik
Calismiyor 157 3,1333 ,90749
. Cahisiyor 103 3,5518 98215
Aile uyumu
Calismiyor 157 3,3573 ,96603
Calisiyor 103 3,6019 ,84281
Sosyal kaynaklar
Calismiyor 157 3,4609 93163
Askerlik durumu
. Evet 168 3,2895 72213
YPDO toplam
Hayir 87 3,3162 ,67484
- Evet 168 3,3667 1,01784
Kendilik algisi
Hayir 87 3,3368 ,88351
Evet 168 3,0387 1,22025
Gelecek algisi
Hayir 87 29732 1,11807
i Evet 168 3,0809 1,01184
Yapisal stil
Hayir 87 2,8956 1,05250
. Evet 168 3,1312 ,94509
Sosyal yeterlilik
Hayir 87 3,3943 94389
. Evet 168 3,4478 ,94723
Aile uyumu
Hayir 87 3,4429 1,01205
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Tablo 2. devami

Sosyodemografik ézellik/YPDO puani n Ortalama Standart sapma
Evet 168 3,4884 ,89900
Sosyal kaynaklar
Hayir 87 3,5504 ,89483
Cezaevi oykiisii
. Var 54 3,0606 ,72597
YPDO toplam
Yok 206 3,3583 ,69583
. Var 54 3,1327 ,98913
Kendilik algisi
Yok 206 3,4032 ,97298
Var 54 2,8611 1,26682
Gelecek algisi
Yok 206 3,0530 1,17312
. Var 54 2,7793 93417
Yapisal stil
Yok 206 3,0943 1,05595
. Var 54 2,8710 1,00581
Sosyal yeterlilik
Yok 206 3,3073 ,92028
. Var 54 3,3117 1,01666
Aile uyumu
Yok 206 3,4665 ,96403
Var 54 3,2063 ,88649
Sosyal kaynaklar
Yok 206 3,5981 ,88586
Kullanim sekli
R inhalasyon 237 3,3205 ,70275
YPDO toplam
Damar yolu 23 3,0489 76536
. inhalasyon 237 3,3871 196844
Kendilik algisi
Damar yolu 23 2,9348 1,03199
inhalasyon 237 3,0650 1,17201
Gelecek algisi
Damar yolu 23 2,4783 1,30322
. inhalasyon 237 3,0471 1,01852
Yapisal stil
Damar yolu 23 2,8406 1,23141
. inhalasyon 237 3,2245 94750
Sosyal yeterlilik
Damar yolu 23 3,1362 1,03015
) inhalasyon 237 3,4512 ,95093
Aile uyumu
Damar yolu 23 3,2609 1,20900
inhalasyon 237 3,5319 ,88340
Sosyal kaynaklar
Damar yolu 23 3,3602 1,05094
Ailede madde kullanim oykiisui
R Yok 239 3,3368 ,70145
YPDO toplam
Var 21 2,8381 ,67386
. Yok 239 3,3939 ,96459
Kendilik algisi
Var 21 2,8143 1,02787
Yok 239 3,0771 1,19039
Gelecek algisi
Var 21 2,2857 ,98516
. Yok 239 3,0753 1,03798
Yapisal stil
Var 21 2,5000 ,90177
. Yok 239 3,2464 ,95505
Sosyal yeterlilik
Var 21 2,8778 ,88521
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Tablo 2. continued

Sosyodemografik Ozellik / YPDO Puani n Ortalama Standart Sapma
Yok 239 3,4718 ,95040
Aile Uyumu
Var 21 3,0079 1,16604
Yok 239 3,5471 ,88337
Sosyal Kaynaklar
Var 21 3,1712 1,01585
Ailede Alkol Bagimlihig Oykiisii
. Yok 208 3,3418 ,69280
YPDO Toplam
Var 52 3,1154 ,76052
- Yok 208 3,3917 ,97552
Kendilik Algisi
Var 52 3,1686 99013
Yok 208 3,0982 1,16572
Gelecek Algisi
Var 52 2,6731 1,25200
. Yok 208 3,0825 1,06079
Yapisal Stil
Var 52 2,8141 ,91980
N Yok 208 3,2484 95488
Sosyal Yeterlilik
Var 52 3,0897 ,94550
. Yok 208 3,4641 97314
Aile Uyumu
Var 52 3,3154 ,98396
Yok 208 3,5607 ,86795
Sosyal Kaynaklar
Var 52 3,341 1,00140
N: sayi istatistiksel anlamlilik: p<0.05; YPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikhlik Olcegi
Tablo 3. Kontrole gelis sayisi ile YPDO toplam puani ve alt 6lcek puanlari arasinda yapilan korelasyon analizi
YPDO Kendilik Gelecek Yapisal Sosyal Aile Sosyal
Toplam Algisi Algisi Stil Yeterlilik Uyumu Kaynaklar
r degeri ,077 ,055 ,053 -,001 -,039 ,098 ,144%*
p degeri 218 377 ,393 ,988 527 117 ,020
N: sayi istatistiksel anlamlilik: p<0.05; YPDO: Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikhlik Olcegi

Kurulan yapisal esitlik modelinde yipdo’nin alt olcekleri olan
kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile
uyumu ve sosyal kaynaklar ile aylik gelir ve egitim siresinin
kontrole gelis sayisi tizerine etkisi incelenmistir.

Elde edilen uyum degerleri modelin iyi bir uyuma sahip
oldugunu gostermektedir. Kurulan modelin uyum degerleri
Tablo 4 de verilmistir.

Elde edilen uyum degerleri modelin iyi bir uyuma sahip
oldugunu gostermektedir.

Kurulan modelin standardize edilmemis regresyon katsayilari
Tablo 5 de verilmistir.

Kurulan modele gore KA, GA, YS, AU, aylik gelir ve egitim
stiresinin kontrole gelis sayisi tizerine etkisi istatistiksel olarak
dogrulanamamistir. Sosyal yeterlilik kontrole gelis sayisi izerinde

negatif bir etkiye sahipken, sosyal kaynaklarin pozitif bir etkiye
sahip oldugu gozlenmistir. Sosyal yeterlilikteki 1 puanlik bir artis
kontrole gelis sayisinda 0,603’liik bir azalmaya neden olurken,
sosyal kaynaklardaki 1 puanlik bir artis ise kontrole gelis
sayisinda 0,680’lik bir artmaya neden olmaktadir.

Tartisma

Calismamizda opioid kullanim  bozuklugu hastalarinda
psikolojik dayanikhihgin alt olgekler dahil tedavi devami ile
iliskisini sosyodemografik veriler esliginde incelemeye calistik.
Tedaviye devam eden hastalarinin psikolojik dayaniklihgmnin
daha yiksek olmasini beklerken anlamli derecede bir yiikseklik
tespit edemedik. Sadece sosyal kaynaklar alt 6lceginde anlamh
bir yiikseklik tespit ederken sosyal yeterlilik alt 6lgeginde anlamli
derecede dusiklik bulduk. Fakat okul cagi, askerlik donemi
yasantilari, cezaevi gibi bazi sosyodemografik verilerde bu iki
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Tablo 4. YPDO alt dlcekleri puanlari ile egitim ve gelir seviyesinin kontrole gelis sayisina etkisini analiz etmek icin kurulan
yapisal esitlik modelinin uyum degerleri

Uyum olcusii lyi uyum degerleri Modelin uyum degeri Uyum

CMIN/DF (2/sd) <3 0,765 iyi uyum

NFI >0,95 0,980 iyi uyum

CFI >0,97 1,000 Iyi uyum

GFI >0,90 0,992 Iyi uyum

RMSEA <0,08 0,000 iyi uyum

CMIN/DF (x2/sd):Goreceli ki-kare Endeksi, NFI: Normal Uyumluluk Endeksi, CFI: Karsilastirmali Uyum Endeksi, GFI: Kovaryans Uyum Endeksi, RMSEA: Uyum iyilik endeksi,
YPDO: Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayanikhlik Ol¢egi

Tablo 5. YPDO alt 6lcekleri puanlar ile egitim ve gelir seviyesinin kontrole gelis sayisina etkisini analiz etmek icin kurulan

yapisal esitlik modelinin standardize edilmemis regresyon katsayilari

Hipotezler Degiskenler Etki Degiskenler Ezggini ztaatgdart E:;trilk p degeri | Sonug
H1 Kontrole gelis sayisi <--- Kendilik algisi ,088 341 257 797 Red
H2 Kontrole gelis sayisi <--- Gelecek algisi 195 272 718 472 Red
H3 Kontrole gelis sayisi <--- Yapisal stil -,260 1294 -,884 377 Red
H4 Kontrole gelis sayisi <--- Sosyal yeterlilik -,603 ,304 -1,988 ,047 Kabul
H5 Kontrole gelis sayisi <--- Aile uyumu ,242 311 778 437 Red
H6 Kontrole gelis sayisi <--- Sosyal kaynaklar ,680 ,342 1,985 ,047 Kabul
H7 Kontrole gelis sayisi <--- Aylik gelir ,030 313 ,095 ,924 Red
H8 Kontrole gelis sayisi <--- Egitim stiresi 121 ,100 1,205 ,228 Red
istatiksel anlamlilik p<0.05; YPDO: Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayanikhlik Olcegi

alt olcegin de anlamh derecede disuklik oldugunu bulduk. ozelliklerini  yansitmaktadir  (5,16). Hastalarin  yarisindan

Sosyal kaynaklarin yiiksek olmasi, aile ve diger sosyal destek
alanlarinin tedaviye devami artirdigi seklinde agciklanabilir.
Bulgularimiz sosyal destegin remisyonu ve tedaviye devami
artirdig1 yoniinde calismalar ile uyumludur (14). Sosyal yeterlilik
alt olgeginde beklentilerimizin tersine tedaviye devam etme
ile negatif bir iliski tespit ettik. Bu bulgularin beklentilerimizin
disinda ¢ikmasi opioid kullanim bozuklugunda depresyon,
anksiyete bozuklugu gibi sik goziiken ek psikiyatrik hastaliklara
sahip bireylerin calisma disi birakilmasi ile iliskili olabilir.
Bu savi destekler nitelikte okul caginda problem yasayan ve
cezaevi oykusi bulunan kisilerde hem sosyal kaynaklarin hem
sosyal yeterliliginin disik oldugu bulunmustur. Yapilan bir
calismada da kadin bagimlilarin sosyal yeterliligi disiik bulunsa
da maladaptif davranislari daha az sergiledigi bulunmustur
(15). Buradaki sosyallik kavraminin ve saglikli bir sosyal iliski
kurma kapasitesinin tedaviye devam ile iliskisini daha detayli
inceleyecek calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Sosyallesmenin
bazi maddeleri kullanma riskini artirdigina yonelik distinceler
olsa da sosyal beceri ve yeterliliginin problem ¢ozme becerisini
artirdigi ve psikiyatrik hastaliklardan koruyucu etkisi uzun
stiredir bilinmektedir.

Calismamizda erkek hastalarin biyiik cogunlukta olmasi ve yas
ortalamalarinin yaklasik 25 olmasi, tilkemiz opioid kullanicilari

fazlasinin en disuk gelir seviyesine sahip olmasi da tilkemizde
yapilan diger calismalarla benzer nitelikte olup beklenilen
bir sonuctu. Avrupa’da ve Amerika’da yapilan calismalarin
bazilarinda opioid kullanimi daha yliksek gelir seviyesine sahip
kisiler tarafindan oluyorken, tlkemizde en alt gelirli kisiler
tarafindan kullaniimasi opioid iceren maddelerin tlkemizde
gorece daha ucuz olmasindan ve jeopolitik konumundan
kaynakh olabilir (17). Calismaya katilan hastalarin %15-20 gibi
bir oranda okul yasantisinda sikintilar yasamasi, askerlikte
sorun yasamasi ve %20 gibi yiiksek bir oranda cezaevi oykusi
bulunmasi, hastalarin madde kullanim riski, otorite ve kurallar
ile ilgili problemlerinin madde kullanim riskini artirabilecegini
disundirmektedir. Ortalama madde kullanim siresinin 3.5 yil
ve ortalama yasi 25 oldugunu distintrsek, madde kullanimi
oncesi de benzer sorunlarin oldugunu 6ngorebiliriz. Yurtdisinda
yapilan calismalarda da okul cag sorunlarinin ileride opioid
kullanim riskini artirabilecegi gosterilmistir (18). Koruyucu
psikiyatrik calismalarda opioid kullanimini  onlemede bu
verilerden faydalanilabilir.

Yapilan 6 aylik takipte diizenli kontrole gelme oraninin yaklasik
%25 olmasi ve sadece bir kez gelenlerin oraninin %20 olmasi,
tedaviyi birakmanin ve takibe gelmemenin opioid kullanim
bozuklugunda onemli bir sorun oldugunu gostermektedir.
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Yapilan calismalar hastalarin takibe geldikleri stirece remisyon
oranlarinin arttigini ve opioid kullansalar da kendilerine ve
cevreye verdikleri zararlarin azaldigini gostermektedir (19).

Benzer sekilde okul cag ve askerlikte problem yasayan ve
cezaevi oykusi olan grupta psikolojik dayaniklihk ozellikle
sosyal kaynaklar ve sosyal yeterlilik alt olcek puanlari anlamli
derecede dusik bulunmustur. Bu dustklik gelis sayisina
bakildiginda sosyal kaynaklarda devam etmis diger alanlarda
devam etmemistir. Bekledigimiz, gelis sayisi ile psikolojik
dayaniklilik ve alt olceklerin korele gitmesiyken bu sadece
sosyal kaynaklarda anlamli derecede korele gitmistir. Psikolojik
dayaniklihgin direkt olarak tedavi uyumu ile iliskisi arastiran
cahismalar sinirli sayidadir. Psikolojik dayaniklilik daha ok
madde bagimlihginda goriilen anksiyete depresyon gibi
komorbid durumlarda arastiriimis ve bu komorbid durumlarla
yakindan iliskili oldugu bulunmustur (20). Bizim calismamiza
benzer nitelikte bir calismada ozellikle ergenlerde psikolojik
dayaniklihiginin madde kullanimi dahil olmak tizere riskli biittin
davranislari etkileyebilecegi disuntlmustir (21).

Opioid kullanim bozuklugunun genellikle uzun siire seyreden
ve niikslerle giden bir hastalik oldugu goz oniine alindiginda
koruyucu ve tedaviye devami saglamaya yonelik yaklasimlarin
onemi giderek artmaktadir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular
gosteriyor ki tlkemizdeki opioid kullanicilarin biytk kismi
yirmili yaslarinda opioid kullanimina baslamaktadir. Bu grubun
onemli bir kisminin opioid kullanimindan onceki donemde
okul, askerlik gibi alanlarda disiplinle ilgili sorunlar yasamasinin
yaninda yiiksek oranda cezaevine giris oykilerinin bulunmasi
dikkat cekicidir. Bu gruplara uygulanacak onleyici calismalar
opioid kullanim oranlarini azaltma konusunda yardimci olabilir
(22). Opioid kullanim bozuklugunda tedaviye devam etmeyi
saglayicl yaklasimlarin remisyon oranlarini artirdigina yonelik
calismalardan daha once bahsedilmisti (3). Calismamizda
psikolojik dayanikhhgin tek basina tedaviye devamla iliskini
incelemeye calistik. Psikolojik dayanikliligin sosyal kaynaklar alt
olceginin tedaviye gelis sayisi ile pozitif sekilde iliskili oldugunu
tespit ettik. Opioid kullanim bozuklugunda tedaviye devami
etkileyen onemli faktorlerden olan psikotik bozukluk, anksiyete,
depresyon gibi ek psikiyatrik hastaligi olan hastalar calisma
disi birakarak sonuglari psikiyatrik ek hastaliktan bagimsiz
incelemeye calistik (23). Sosyal kaynaklarin énemli bir bileseni
olanaileileilgili yapilacak calismalar hastalarin tedaviye devami
konusunda faydali olabilir (24).

Calismanin kisithliklarindan bahsetmek gerekirse, calisma tek bir
klinikte yapiimis olmasi nedeniile genel toplum 6rneklemini tam
olarak yansitamayabilir. Buna ragmen calisma yapilan klinigin
yurtdisinda yasayan kisilerden ve tilkemizin diger bolgelerinden
siklikla basvuru alan bir klinik olmasi sebebi ile bu sinirlihk
kabul edilebilir diizeydedir. Calismadaki degiskenleri azaltmak
adina ek psikiyatrik hastaligi, alkol veya baska madde kullanimi
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olan hastalarin alinmamasi tedaviyi devami etkileyebilecek olan
bazi faktorleri inceleyebilmemize engel olmustur. Calismada
kisilik faktorlerini de inceleyebilecek envanterlerin kullanimi,
ozellikle cezaevi oykusi, okul cagr davranissal problemleri olan
hastalari daha detayl incelememize katki saglayip, calismanin
glictint artirabilirdi.

Sonug olarak biz bu calismada opioid kullanim bozuklugu tanisi
almis hastalarda psikolojik dayanikliligin ve sosyodemografik
ozelliklerin tedaviye devam dzerine etkisini incelemeye calistik.
Sosyal kaynaklarin azligi ve madde kullanim ©Oncesi yasanan
bazi problemlerin tedaviye devami olumsuz yonde etkiledigini
tespit ettik. Ozellikle hastalik oncesi donemde aile destegi sinirh
olan ve otorite ile ilgili problemler yasayan bireylere yonelik
yapilacak bazi midahalelerin 6nleme faaliyetlerine onciliik
edebilecegi, hastalik sonrasi ise tedaviyi devami saglamada
faydali olabilecegi kanaatine vardik. Calismalarin sinirli oldugu
bu alanda yapilan arastirmalarin sayisinin artmasi psikososyal
miidahalelerin etkinligini artirmada faydali olabilecektir.
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