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KABUL VE ONAY SAYFASI



YAYIMLAMA VE FIKRIMULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitli tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya

herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida
verilen kosullarla kullanima agma iznini izmir Katip Celebi Universitesi’ne
verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim
fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin
gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana
ait olacaktir.
Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini {iniversiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.

e Tezimin/Raporumun tamami diinya ¢apinda erisime agilabilir ve bir kismi
veya tamaminin fotokopisi alinabilir.

e (Bu segenekte teziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha sonra
tezinizin erisim statiisiiniin degistirilmesini talep etseniz ve kiitiiphane bu
talebinizi yerine getirse bile, teziniz arama motorlarmin 6nbelleklerinde
kalmaya devam edebilecektir.)

e Tezimin/Raporumun 15.06.2023 tarihine kadar erisime agilmasini ve
fotokopi alinmasin istemiyorum (¢ kapak, Ozet, Icindekiler ve Kaynak¢a
harig)

¢ (Bu siirenin sonunda uzatma i¢in bagvuruda bulunmadigim takdirde
tezimin/raporumun tamami her yerden erisime agilabilir, kaynak gosterilmek
sarttyla bir kismi veya tamaminin fotokopisi alinabilir.)

e Tezimin/Raporumun 15.06.2023 tarihine kadar erisime agilmasini istemiyorum
ancak kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisinin
alinmasin1 onayliyorum.

e Serbest Se¢enck/Yazarin Segimi

31.01.2023
imza

Necati ERSAY



ETIiK BEYAN

Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
tezimin kaynak gosterilen durumlar1 disinda 6zgilin oldugunu, Tez Danigmanim Dr.
Ogr. Uyesi Dilek AYAKDAS DAELI damsmanh@inda tarafimdan iiretildigini ve
[zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzu’na

gore yazildigini beyan ederim.

31.01.2023
imza

Necati ERSAY



TESEKKUR

Tez siirecimde, destegini hi¢ esirgemeyip tezimin her asamasinda yanimda
olan, bilgisi ve tecriibesiyle bana yol gdsteren danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Dilek
Ayakdas Dagli’ya, bu siiregte motivasyon kaynagim olan degerli aileme, tez
calismami kabul edip arastirmam i¢in bana yardimci olan tiim AMATEM servisi

danisanlarina ¢ok tesekkiir ediyorum.
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OZET

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BiREYLERIN
BUTUNLUK DUYGUSUNUN ALKOL/MADDE ASERMESINE VE
IYILESMEYE ETKIiSI

Giris-Amag¢: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinliik duygusunun
aserme Ve iyilesmeye etkisi arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmaktadir.
Materyal-Metod: 1ligki arayic1 ve kesitsel olarak tasarlanan calisma verileri, etik
kurul onayindan sonra, 1 Ocak 2022-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda Manisa Ruh
Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM Servisinde yatarak tedavi goren 131
birey ile yiiz yiize toplanmistir. Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu, Penn Alkol/Madde
Aserme Olgegi Biitiinlik Duygusu Olgegi, lyilesme Degerlendirme Olgegi ile
toplanmistir. Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Statistics 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart

sapma), korelasyon ve regresyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %60,3’tinii madde ve %39,7’sini alkol kullanim bozuklugu
olan bireyler olusturmaktadir. Bireylerin yas ortalamasi 34,64+11,01" dir. Bireylerin
%354,2’s1 bekar olup, %32,1’inin issiz oldugu belirlenmistir. Biitiinliik duygusunun
madde ve alkol aserme iizerine (F=16,47;p<0,05) ve iyilesme puan ortalamalarini
tizerine (F=17,423;p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu

goriilmektedir (p<0,05).

Sonug: Biitiinliikk duygusu puan ortalamalar1 artikga madde ve alkol aserme puan
ortalamalar1 azalmakta ve iyilesme degerlendirme puan ortalamalari artmaktadir.
Aragtirma sonucunda madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinliik
duygusunun alkol/madde asermesine ve iyilesmeye etkisinin oldugu belirlenmistir
Anahtar Kelimeler: Biitiinlik duygusu, aserme, bagimlilik, iyilesme, alkol

kullanim bozuklugu, madde kullanim bozuklugu
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ABSTRACT

THE EFFECT OF INTEGRITY SENSE OF INDiVIDUALS WIiTH
SUBSTANCE USE DiSORDER ON ALCOHOL/SUBSTANCE
CRAVING AND RECOVERY

Introduction-Aim: It is aimed to examine the relationship between the effect of the

sense of cohesion of individuals with substance use disorder on craving and healing.

Material-Method: The study data, which were designed as correlational and cross-
sectional, were collected face-to-face with 131 individuals who were hospitalized in
Manisa Mental Health and Diseases Hospital AMATEM Service between January 1,
2022 and June 30, 2022, after the approval of the ethics committee. Data were
collected with Descriptive Information Form, Penn Alcohol/Substance Craving
Scale, Sense of Cohesion Scale, Recovery Evaluation Scale. The data obtained in the
research were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Statistics 25.0 program. While evaluating the data, descriptive statistical methods
(number, percentage, mean, standard deviation) and correlation and regression

analysis were used.

Results: 60.3% of the participants consisted of individuals with substance use
disorder and 39.7% of them with alcohol use disorder. It was determined that the
mean age of the individuals was 34.64+11.01, 54.2% of them were single, and 32.1%
of them were unemployed. It is seen that the sense of cohesion has a statistically
significant effect on substance and alcohol craving (F=16.47;p<0.05) and recovery
score averages (F=17.423;p<0.05) (p<0.05).

Conclusion: As the mean scores of sense of cohesion increase, the mean scores of
substance and alcohol cravings decrease and the mean scores of recovery evaluation
increase. As a result of the research, it was determined that the sense of integrity of
individuals with substance use disorder has an effect on alcohol/substance craving

and recovery.

Keywords: Sense of wholeness, craving, addiction, recovery, alcohol use disorder,

substance use disorder
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimm

Bagimlilik, bireyin “bir nesneye veya bir kisiye karsi hissettigi kontroliinii
yitirmesine sebep olan, siirekli tekrarlanma ihtimali bulunan giiglii bir arzu’’ olarak
tanimlanmaktadir (1). Bagimlilik relaps (niiks) ve remisyonlarla seyreden kronik
bir hastaliktir (2). Madde kullanim bozuklugu, glniimiizde bir¢ok iilkeyi
etkileyerek artis gostermektedir. Madde kullanim bozuklugunun niifusa oranla
gittikge artis gostermesi, toplumlarda yasal sorunlara, hastane kapasitelerinin
yeteriz kalmasindan dolay: tedavinin aksamasina, madde kullanimiyla beraber
artan kronik rahatsizliklara ve limlere neden olmaktadir (3). Bu yiizden iyilesme
onem arz etmektedir. Iyilesmenin 6niinde en 6nemli engel ise bireylerin yasamis
olduklar1 aserme sonucunda niiks etmesidir. Aserme, bireyin kullanmis oldugu
maddeye kars1 asir1 istek duymasi ya da diirtii hissetmesidir. Ayn1 zamanda birey
alkol ya da madde kullanimini biraktiktan sonra aserme belirtileri ortaya ¢ikabilir
ve bireyin niiks etmesi i¢in 6nemli bir risk olusturabilir (4). Madde kullanim
bozukluklarinda iyilesme saglanabilmesi igin bireylerin aserme belirtilerini
tanimasi, Stresle etkili bas etmesi, dayanikliligin artmasi 6nem arz etmektedir.
Antonowsky (1987) bireyin stresle basa ¢ikmada, dayanikliligin artirilmasinda,
olumlu bas etme yontemlerinin gelistirilmesinde biitiinliik duygusunun o6nemli
oldugunu bildirmektedir (5). Biitiinlik duygusu “bireylerde hastaligin
nedenlerinden daha ¢ok sagligin kaynaklarini kesfetmeye odaklanilmasi ve hayatini
daha anlamli, yonetilebilir ve anlasilabilir kilmas1” olarak tanimlanmaktadir (6).
Caligmalar biitiinliik duygusu olan bagimli bireylerin basarili bir bi¢imde uyum
gosterme kapasiteleri oldugunu ve niiks ile iligkili negatif duygulariyla iyi bas
etmeyi sagladigin1 gostermektedir. Andersen (2001), bagimli bireyler ile yaptigi
caligmada biitiinlik duygusu diisiik olan bireylerin tedaviyi erken biraktiklarini
belirtmistir (7). Midanik (1982), biitiinliik duygusu yiiksek olan bireylerin bir
sonraki yilda alkol igme probleminin olmadigini, biitiinliik duygusu diisiik olan
bireylerin alkol problemi ile ilgili sorun yasadigini belirtmistir (8). Suaminen
(2001), bagiml bireylerde biitiinliik duygusunun stresle basa ¢ikmada 1yi bir yol
oldugunu belirtmistir (9). Calismalarda goriildiigii tizere bagimli bireylerin stresini
yonetmesinde, etkin bag edebilmesinde ve niiksleri dnlemesinde biitlinliik duygusu

onem arz etmektedir. Bu dogrultuda bagimli bireylerin bakimin1 ve tedavisini



yiirliten psikiyatri hemsireleri, hastalara biitlinciil bir bakis a¢isiyla yaklagmalidir.
Biitiinciil bakis agisinin igerisinde hastanin aserme siirecini bilme, biitiinliik
duygusunu tanima ve iyilesme siireclerini takip etme yer almalidir. Bu 6zden
hareketle bu calismada ama¢ madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinliik

duygusunun aserme Ve iyilesme tizerine etkisini incelemektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calisma, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinliikk duygusunun
aserme Ve iyilesmeye etkisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Bu ¢aligmanin amaci, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitlinliik
duygusunun aserme ve iyilesmeye etkisi arasindaki iligkinin incelenmesi, agserme

ve iyilesmenin biitiinliik duygusunu yordayip yordamadigmnin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiirii inceledigimizde, madde kullanim bozukluklarinda biitiinlik
duygusunun aserme ve iyilesme lizerindeki etkisi konusunda yapilan ¢aligmalara
rastlanilmamustir.  Biitiinliikk duygusu sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
konusunda oOnem arz etmektedir. Biitinlik duygusunun temel G6geleri;
anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamliliktir. Bu ii¢ 68e sagligmn kaynaklarina
odaklanarak bireyin stresli durumlara karsti bas edebilme becerisini
gelistirmektedir. Saghgmn gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in bireylerin aserme
slireglerinde ne yapmast gerektiginin bilmesinin yani sira iyilesme i¢in hangi
adimlar1 atmas1 gerektigini bilmesi de onemlidir. Psikiyatri hemsirelerinin madde
kullanim bozuklugu tanist alan bireylerin biitlinliikk duygusunu gozeterek yapacagi
hemsirelik yaklagiminin bagimli bireylerin iyilesmesine ve yasamis olduklar
aserme ile nasil bas edecekleri konusunda katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.4. Arastirma Sorulari

1. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinliik duygusunun, aserme
tizerine etkisi var midir?

2. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinliik duygusunun, iyilesme

tizerine etkisi var midir?



1.5. Hipotezler
H1: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinliik duygusu iyilesme {izerine
etkilidir.

H2: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinlilk duygusu, aserme {izerine
etkilidir.
1.6. Tanimlar

Alkol Bagimhihigi: Alkol bagimlig “uzun bir miiddet ve sik sik alkol kullanan, alkol
kullanimindan dolayi psikolojik, fiziksel, toplumsal olarak sagligi kotiilesen ve tiim
bunlara ragmen i¢ gorii sahibi olmayip alkol kullanma arzusunu engelleyemeyen,
tyilesme ihtiyaci olan hasta’’ olarak tanimlamaktadir (10).

Madde Bagimhhg:: Bireyin kullandigi maddeye karsi (esrar, eroin, uyusturucu
haplar, tiner ve benzeri ugucular) ruhsal ve bedensel bagimlilik gostererek,
bireysel, sosyal ve is yasantisinin kotiilesmesi seklinde ortaya c¢ikan rahatsizliga
madde bagimliligi denmektedir. Bireye madde bagimliligi tanist konmasi igin,
bireyin kullandigi maddeye karsi tolerans gelistirmesi, maddeyi uzun bir middet
stk stk kullanmasi, maddeyi kullanmadigi veya azalttigi takdirde gerginlik,
bitkinlik, uykusuzluk ve kaygi gibi bir takim belirtileri yasamasi gerekmektedir
(112).

Alkol-Madde Aserme: Alkol-Madde bagimliligindaki “agserme” kavrami “bireyin
alkol-madde kullanmak i¢in giiclii bir arzu ile ortaya cikarttigi 6znel diirtii” olarak

tanimlanmaktadir (12).

Biitiinliik Duygusu: Bireyin yasayacagi muhtemel bir stres karsisinda, saglikli
kalabilmek adina hayati daha anlamli, yonetilebilir ve anlasilabilir kilarak sagligin

kaynaklaria odaklanmasidir (6).

Iyilesme: Bireyde hastalik yaratan semptomlarin bitmesi ya da azalmasiyla
beraber, bireyin disiince, duygu ve davraniglarinda olumlu degisimlerin
gozlemlendigi bir siirectir. Bireyin hastaliktan dolayr yasadigi negatif siiregleri
kabullenerek, yasami daha anlamli hale getirmeyi amag¢ edinmesine iyilesme
denmektedir (13).



1.7. Simirhliklar

Aragtirma sonuglari, sadece bir bolge ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinin
AMATEM servisine yatarak tedavi icin bagvuran erkek bireylerin verileri ile

smirlidir



2.GENEL BILGILER

2.1. Madde Kullanim Bozuklugu Tanim

Madde kullanim bozuklugu (MKB), bireyin madde kullanma arzusu ile bas
edememesinin yan sira yasadigi fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara ragmen madde
kullanmaya devam etmesi, basarisiz birakma girisimleri, madde kullanimina ya da
birakabilmesi i¢in uzun zamanlar harcamasi, biraktiginda yoksunluk belirtilerinin
olugsmasi ve bireyin sorumluluklarini yerine getirememesi olarak tanimlanmaktadir
(14). DSM-5 (2013)’e gore ‘madde kotiiye kullanim ve bagimlilik’ kavramlart
revize edilerek ‘Madde Kullanim Bozukluklar’’ tanisi igerisine yerlestirilmistir.
Madde kullanim bozuklugu; Alkol Kullannom Bozuklugu, Kafein kullanim
bozuklugu, Kenevir kullanim bozuklugu, (Kannabis), Haliisinojenter kullanim
bozuklugu, Ugucu (inhalanlar) kullanim bozuklugu, Opiat kullanim bozuklugu,
Sedatif, Hipnotik ve Anksiyolitik kullanim bozuklugu, Uyarici kullanim bozuklugu,
Titin kullanim bozuklugu ve diger bilinmeyen maddeler olmak iizere

smiflandirilmstir (15).

2.2. Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler Madde ve Su¢ Ofisi 2021 yilinda yayinlamis oldugu
raporda diinyada yaklasik 275 milyon kisinin yasami boyunca en az bir defa yasa dis1
madde kullandig1, yaklasik 36 milyon kisinin de uyusturucu maddeleri kullanimi
nedeniyle tedavi gordiigii rapor edilmistir (16). Ulkemizde ise 2019 yilinda TUBIM
tarafindan 42.754 goniillilyle yapilan ¢alismada, calismaya katilan 1138 kisinin
hayatlar1 boyunca en az bir defa yasa dis1 madde kullandig1 belirtilmistir. Yapilan
calismada erkeklerin kadinlara gore 19 kat daha fazla madde kullandig1 ve genellikle
bu erkeklerin de 15-34 yas arasindaki, bekar ve egitim diizeyi lise olan kisiler oldugu
raporlanmistir. Maddeye baslama yas1 ise ortalama 19 yas olarak bulunmustur.
Calismada alkol kullanim orani, madde kullanim oranina gore yaklasik 7 kat daha
fazladir. Calismaya katilan kisilerin %22,1°1 yagamlar1 boyunca en az bir defa alkol
kullanmig, bunlarin %34,3°1 erkek, %10,7’si ise kadin olarak bulunmustur (17).



Diinyada yaklagik 3 milyon kisinin alkol kullanimiyla baglantili olan hastalik veya
kaza sebebiyle hayatini kaybettigi rapor edilmistir. Bu 6liimler 2016 yilindaki tiim
oliimlerin yaklasik %5’ine denk gelmektedir (18).

2.3. Madde Kullanim Bozuklugu Etiyolojisi

Madde kullanim bozuklugunun etiyolojisi ile ilgili i¢ temel etken
bulunmaktadir. Bunlar; biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlerdir. Her bir
vaka i¢in bu ¢ etkenden birinin digerlerine oranla daha onemli olabilecegi
diistiniilmektedir (19).

2.3.1. Biyolojik Etkenler

Bagimliligin en genel ve sade tanimlarindan bir tanesi ‘kronik bir beyin’
hastalig1 oldugudur. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde, beynin duygulari
anlamlandirmadan sorumlu ve icerisinde 6diil yolagir bulunan limbik sistem zarar
gormiistiir. Limbik sistemi zarar goren birey madde kullandiginda artik beyin
normalden daha fazla dopamin salgilamaya baslamaktadir. Beyin normalden daha
fazla dopamin salgiladig1 i¢in beynin islevselligi bozulmaktadir. Kullanilan madde,
maddeyi kullanan kisilerde gegici bir iyilik hali yaratarak, beynin odiil
mekanizmasini siirekli ¢alistirmaktadir. Madde kullanan bireyin, madde kullanmadan
once keyif aldig1 spor yapma, arkadaslariyla vakit gegirme, giizel bir yemek yeme,
cinsellik gibi aktivitelerden dopamin dengesizliginden dolay: artik eskisi gibi keyif
almadigi  gozlenmektedir. Bireyde bunlardan dolay1r depresif semptomlar
goriilebilmektedir. Birey remisyon siirecindeyken beynin hafizadan sorumlu bolgesi
amigdala, madde kullanimini hatirlatan herhangi bir tetikleyici ile karsilagtiginda
aktive olarak bireyde asermeyi ortaya c¢ikarmaktadir. Beynin karar verme
mekanizmasindan sorumlu, ana kumanda merkezi frontal lobdur. Aserme sirasinda
beynin frontal lobunda hasar olustugu igin birey sagliksiz Kkararlar almakta,

sonrasinda madde kullanmaya baglamasiyla niiks gergeklesmektedir (20).

MKB olan bireylerin ¢ocuklarin madde kullanim orani, diger ¢ocuklara
oranla daha fazla bulunmustur. Ulkemizde 10 sehirde yapilan bir ¢alismada esrar
kullanan bireylerin yaklasik %36.1’inin ailesinde madde kullanim &ykiisii oldugu

rapor edilmistir (21).



Ailesinde alkol kullanim Oykiisii olan ¢ocuklarn, ailesinde alkol kullanim
Oykiisli olmayan cocuklara oranla alkol kullanma bozuklugu olma riski yaklasik 4-5
kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yine ayn1 sekilde ailesinde alkol kullanim
Oykiisli olan bir ¢cocuk, bagka bir aileye evlatlik verildiginde AKB diger ¢ocuklara
oranla daha fazla oldugu bulunmustur (22). Anne babasi ayri olan ¢ocuklarinda
AKB’ye yakalanma ihtimali daha yiiksek oldugu gozlenmektedir (23).

Ikizlerle yapilan bir ¢alismada, tek yumurta ikizlerinde alkol bagimlilignim

(%60) cift yumurta ikizlerine (%39) gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (19).
2.3.2. Psikolojik Etkenler

Madde kullanim bozukluklarinda bireyin mevcut ruhsal durumu, kisilik
ozelligi ve gelisimsel siireci ¢ok Onemlidir. Ornegin birey yasadigi bir stres
karsisinda daha 6nce bunu madde kullanarak ¢oziip rahatladiysa, yine iizgiin bir ruh
hali sonrasinda tekrar madde kullanimi davranisinda bulunabilmektedir (20). Gelisim
donemleri agisindan erken donemde annesiyle baglanma ve beslenme ile ilgili
problem yasayan c¢ocuklarin yetigkinlik dénemlerinde madde kullanim bozukluguna

daha yatkin olduklar1 gézlenmektedir (23).

Kisilik o6zellikleri agisindan da diirtii kontrolii konusunda zayif, depresif,
sosyal cevresiyle iletisim kurmakta zorlanan, utanga¢ ve Ozsaygisi diisiik olan
bireylerin de madde kullanimina yatkinliklar1 fazladir (24). MKB’de kisilik 6zelligi
bakimindan en riskli grup antisosyal kisilik 6zelligi olan bireylerdir. Madde bagimlisi

bireylerin yaklasik yarisinda antisosyal kisilik bozuklugu goériilmektedir (25).

Psikodimanik kurama gore MKB olan bireylerin psikoseksiiel gelisimi
pregenital, oral ya da arkaik donemlere geriledigi bilgisi verilmektedir. MKB
davranigin1 belirleyen en onemli etkenlerden biri ego giigsiizliigiiniin varligidir.
Psikoseksiiel gelisim donemlerinde sevgi ve giiven eksikligi yasayan bireylerin
yetiskinlik donemlerinde yasadiklari kaygilarla basa g¢ikabilmek amaciyla madde
kullanimima yoneldikleri bilinmektedir (25). Bu kuram, madde kullanimini
cinsellikteki haz ile 6zdeslestirilmekte ve kisinin ge¢miste yasadiklarinin bugiline
yansimasi olarak tanmimlamaktadir. Psikoseksiiel donemde giiven ve sevgi deposu

dolmayan bireyler madde kullanmay1 yasadigi olumsuz duygulara (utang, yalnizlik,



sugluluk) karsin bir savunma mekanizmasi olarak gérmekte ve bu yiizden tepkisel

davranip yanlis kararlar alabilmektedirler (26).

Davranigsal kurama gore; birey madde kullanarak haz alma duygusunu
tatmin etmektedir. Birey madde kullanimina bagli haz almasinin azalmamasi i¢in
madde kullanma davranmisini daha sik tekrar ederek yoksunluk sendromundan
kaginmaya calismaktadir (19). Bu kurama gore birey kullandigi maddenin olumlu
pekistire¢ etkisinde hareket etmektedir. Madde aldiktan sonra bireyin haz alarak
rahatlamas1 bireyde klasik bir kosullanma saglamaktadir. Madde kullanma
davraniginin = siirdirilmesinde bireyin o6nceki deneyimlerinde yasadigi olumlu

pekistireglerin rolii onemlidir (27).

Biligsel kurama gore; bireyin madde veya alkol kullanmasi i¢in istek duyup
asermesi anlik verdigi bir karar degildir. Bireyin yasadigi olumlu veya olumsuz
duygu durumu sonrasinda alkol ya da madde alimi belleginde olumlu etkiler
yaratabilmektedir. Birey benzer duygu durumuyla karsilastigi zaman yine ayni
olumlu etkiyi yasayabilmek icin alkol ya da madde alimina bagvurabilmektedir. Tiim

bunlar kisinin bellegindeki bilgi islem sisteminin bir sonucudur (25).

2.4. Madde Kullanim Bozukluklarinda Iyilesme

Iyilesme, hasta olan bireyin yeniden saglikli hale gelebilmesi igin kendine
ozgii bir sekilde ilerledigi bireysel bir siirectir. Iyilesme siirecinde hastaligm seyri
acisindan bazi inis cikislar olmasi dogal bir durumdur. Iyilesmeye giden yolda uzun
stireli remisyon donemleri veya niiksler yasanabilmektedir (13). Madde kullanim
bozuklugu tanis1 alan bireyler, etkili bir tedavi ile iyilesme ihtimali olan bireylerdir
(28). Madde kullanim bozuklugunun iyilesme siirecinde bireye olumlu adaptasyon
saglayacak davranislarin kazandirilmasi, bireyi ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden daha
iyi hale getirmektedir (29). Bagimli bireylerde iyilesme saglanabilmesi i¢in sosyal
destegin saglanmasi ve damgalanmanin 6nlenmesi gerekmektedir (30). DSO’ye gére
madde kullamim bozukluguna sahip bireylerin iyilesmesinin oniindeki en biiyiik
engel damgalamadir (31). Bagimlilik bireylerin iyilesmesinde fiziksel, ruhsal,
cevresel, politik, iletisimsel ve ekonomik olarak bir¢ok faktor etkilidir. MKB olan
bireylerin iyilesme siirecinde ilag¢ tedavisinin yani sira bu faktorler gozeterek yapilan

tedavi bireylerin iyilesmesine olumlu katki saglayacagi diistiniilmektedir.(32)



Iyilesme saglanabilmesi igin niiks nedenlerinin bilinmesi de 6nem arz

etmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin hayatin kendisi i¢in anlamli
oldugunu fark etmesi ve diger bireylerle saglikli iletisim kurabilmesinin iyilesme
stirecine katki saglamasiyla beraber agsermeyle basetme konusunda da faydali olacagi

disiiniilmektedir.

2.5. Madde Kullanim Bozuklarinda Aserme

Asermenin (craving), bagimlilik tedavisi i¢in ne kadar 6énemli bir kavram

oldugu ilk defa 1955 yilinda tanimlanmistir (33).

Madde kullanim bozuklugu tanisi alan bireylerde aserme, bireyin kendini
kontrol etmekte zorlandig1 temel ozelliklerden biridir. DSM-5’te Aserme kavrami
madde kullanmak i¢in duyulan giiclii bir arzu veya diirtii’ olarak tanimlanmaktadir
(15). Aserme, hastanin tedavisinde gii¢lii bir engeldir. Yoksunluk sonrasinda ortaya
cikarak tekrarlayan ve hastanin giiclii bir sekilde madde kullanim diirtiisiinii harekete
geciren siibjektif bir deneyimdir (34). Aserme sozliik tanimi olarak; bireyin madde
kullanma istegini kontrol edememesi ve yasadigi giiglii bir arzu ile fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklar gecirmesine sebep olan durumdur (35). Bireyin aserme ile
miicadelesinde, huzursuzluk, saldirganlik, beslenme sorunlari, uyku diizeninde
bozulma ve depresif tavirlar gézlenmektedir (36). Yeni yapilan arastirmalara gore
aserme sadece yoksunlugun sonucu ortaya ¢ikan bir durum degildir. Uzun zaman
remisyonda kalan bireylerde bile aserme goriilebildigi gbozlenmistir. Aserme bir
yoksunluk belirtisi olarak tanimlansa da uzun siiren remisyon sonrasinda da agerme
gozlemlenmektedir. Hafiza, asermenin tekrarlanmasinda 6dnemli bir yer tutmaktadir.
Birey maddeyi hatirlatan uyaranlarla karsilastiginda kaygilarmi gidermek ve gecici

bir haz duymak i¢in madde kullanmaya yonelmektedir (37).

Aserme, MKB olan bireyin beslenmesi ve uykusu {izerinde olumsuz etkiler
yaratmakta ve bunun sonucunda; hastada stres, 6fke, uykusuzluk, istahsizlik kaygi,
asteni, motivasyon kaybi, carpint1 ve depresyonun ortaya ¢iktigr goriilmektedir (38).
Psikoaktif madde kullanan MKB olan bireylerle yapilan bir ¢aligmada, tekrar madde

kullanmaya baslamasiyla kaygi, ¢arpint1 ve burun akintisi gibi belirtilerin kisa siireli



bir sekilde azaldig1 goriilmiistiir. Bu belirtiler erken déonem yoksunluk ve ge¢ donem

iyilesme siireglerinde kendisini farkl sekilde gostermektedir (39).

Aserme fizyopatolojik olarak MKB olan bireyler i¢in yillarca siiren madde
kullanimindan dolay1 ortaya ¢ikan norébiyokimyasal bir durumdur. Birey madde
kullanimindan dolay1 birgok fiziksel ve ruhsal zarar gérmesine ragmen madde
kullanmaya devam etmektedir. Ciinkii bireyde madde kullanmanin yarattigi 6diil
etkisiyle gelisen aserme beyinde dopaminerjik bir etki saglamaktadir (40).
Bagimlilikta serotonindeki eksikliklerden dolayr obsesif aserme goriilebilmektedir.
Obsesif agermede birey yasadigi kontrol kaybindan dolay1 kompulsif bi¢imde madde
kullanma istegi duymaktadir (41).

Aserme ve travmalar iizerine yapilan bir calismada cocukluk ¢aginda travma
yasayan bireylerin daha fazla aserme yasadigi belirtilmistir (42). Aserme lizerine
yapilan bir baska c¢alismada ise antisosyal kisilik oOzelligi, dirtisellik ve

saldirganhigin aserme ile pozitif iligkili oldugu saptanmigtir (43).

Bagimlilik tedavisinin de yasanan en 6nemli sorun olan asermenin kontrol
altina alinmasi i¢in bireyler biitiinciil bir bakis agisiyla tedavi edilmelidir. Niikslerin
onlenmesi ve remisyonun siirdiiriilmesi ic¢in bireylerin biitiinlilk duygusu 6nem arz

ettigi diisliniilmektedir.

2.6. Madde Kullamim Bozukluklarinda Biitiinliik Duygusu

Biitlinliik duygusu (Sense of Coherence) kavrami ilk kez Aaron Antonovsky
(1987) tarafindan ortaya atilan ve gelistirilen bir kavram olup, bireylerin yasamis
olduklar1 stresli durumlar ve travmalar ile diger bireylere gore nasil daha iyi bas
ettiklerini salutogenesis teorisiyle aciklamaktadir.(5). Salutogenesis, bireyin kendi
imkanlarin1 ve etrafindaki olanaklar1 en iyi sekilde degerlendirmesi ve mevcut
durumlarla basa cikip saglikli kalabilmesi seklinde aciklanmustir. Ikinci diinya
savaginda kadmlarin yasadiklar1 travmalara ragmen saghkli kalabilmesi ile
tanimlanmis bir kavramdir (44). Salutogenesis sagligin kaynaklarina odaklanarak
sagligin gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde bireylere katki saglamaktadir (5).
Biitiinlik duygusu diisiik olan kisilerin yasadigi giigliikler karsisinda bas etme
becerisi diisiik olmaktadir. Biitiinliik duygusu yliksek olan kisiler ise yasadigi stresi
anlayabilmekte ve bas etme becerisiyle beraber yonetebilir hale getirebilmektedir.
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Biitiinliik duygusunun ii¢ birleseni anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamliliktir
(45). Salutojenik modelde anlasilabilirlik, bitiinlilk duygusunun bilissel 6gesini

olusturur ve biitiinliikk duygusunun kavrama ile ilgili bilesenidir.

Anlasilabilirlik, bireyin i¢sel ya da dissal uyaranlar1 anlasilabilir, tahmin

edilebilir ve bir diizenlilik i¢inde algilamasini ifade eder (13).

Yonetilebilirlik, digaridan gelen uyarilara karst bireyin nasil tepki verecegini
gosteren, davranigsal bilesendir. Anlamlilik ise bireyin yasadigi rahatsizligi
anlamlandirarak bas etme siirecine girmesi ve enerji harcamasina Sebep olan
motivasyonel bilesendir (44). MKB olan bireylerde anlasilabilirlik duygusu, bireyin
nikkse sebep olan uyaranlari erken tanimasi ve aserme belirtilerini fark etmesi
konusunda yardimci olabilir. Yonetilebilirlik duygusu ise niikse sebep olan
uyaranlari ve bireyin asermesini arttiran uyaranlara karsi bas etme yontemlerini
icermektedir. Birey burada uyaranlar1 yoneterek etkili bas edebilir ya da etkisiz bas
ederek alkol ya da madde kullanimina yeniden baslayabilir. Anlamlilik duygusu ise
bagimli bireyin yasamin anlamini ve motivasyonu ifade etmektedir. MKB olan
bireylerin anlamlilik duygusu yiiksek ise ayik kalma motivasyonu yiiksek olabilir,

birey etkili bas etme yontemlerini kullanmak i¢in ¢aba gosterebilir.

Finlandiya’da 25-64 yaslar arasinda olan 8650 kisi ile yapilan bir ¢alismada
ailesinde alkol kullanim bozuklugu &ykiisii olan bireylerin ¢ocukluk ¢aginda yasadigi
olumsuz hayat sartlarindan dolay:1 diisiik bir biitiinlik duygusuna sahip oldugu ve
bununda diisiik bir benlik saygisina yol agtig1 belirtilmistir (46). Andersen ve Berg
2001 yilinda 60 MKB olan bireyle yaptig1 ¢alismada biitiinliik duygusu yiiksek olan
bireylerin maddeyi birakma girisimlerinin daha basarili oldugu sonucuna varmaistir.
(7). Bitlinlik duygusu iyi gelismemis bireylerin saghigiyla ilgili yanhis kararlar
vermesinden dolayr mortalite orani biitlinliik duygusu yiiksek olan bireylere gore
daha fazladir. Biitiinliik duygusunun pozitif yonde ilerlemesi, sagligin korunmasi ve

gelistirilmesi i¢in 6nem arz etmektedir (47).

2.7. Madde Kullamim Bozuklugu ve Psikiyatri Hemsireligi

Madde kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerin tedavisi i¢in hemsirelik
bakimi saglamak psikiyatri hemsirelerinin énemli rol ve sorumluluklar arasinda yer

almaktadir. Psikiyatri alaninda uzmanlagmis bir hemsirenin madde kullanim

11



bozuklugu sorunu olan bir bireye, veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme agamalarindan olusan hemsirelik siireci dogrultusunda 6zenle bakim

sunmasi beklenmektedir.

Tiirkiye’de 19 Nisan 2011 yilinda yaymlanan Hemsirelik Yo6netmeligi’ne
gore psikiyatri hemsiresinin madde kullanim bozuklugu tanisi alan bireylerin
tedavisinin yani sira, ailesini de tedavinin igine katarak biyopsikososyal tanilamasini
yapmast gerekmektedir. Psikiyatri hemsiresinin bu tanilamalar i¢in, bireyin maddeyi
kotiiye kullanacak davraniglarini iyi tanimasi, bireye duygusal tepkileriyle nasil bag
etmesi gerektigi konusunda yardimci olmasi, bireyin yasal sorunlari hakkinda ne

yapmasi gerektigini bilmesi gerekmektedir (48).

Madde kullanim bozuklugu toplumlarin 6nemli sorunlarindan biri olmasindan
dolayi, bu hastalikla miicadele ederken multidisipliner bir yaklasimla ve kurumlarla
yapilacak isbirligiyle hareket edilmesi gerekmektedir. Multidisipliner yaklasimin
Oonemli bir parcasi olan psikiyatri hemsirelerinin, bagimlilikla miicadele i¢in iyi bir
egitim almas1 gerekmektedir. Aldig1 egitimin kalitesi, dogru tan1y1 koymasinda ve
dogru bakimi uygulamasinda 6nemli etkiye sahiptir. Psikiyatri hemsireleri sagligin
korunmasi, hastaligin 6nlenmesi ve rehabilite edilmesi igin etkin bigimde gorev

yapmaktadirlar (49).

Psikiyatri hemsiresinin, MKB’nin ¢ok boyutlu bir sorun olmasini géz 6niinde
bulundurarak bireyi biitiinciil olarak degerlendiren bir tedaviyi benimsemesi
gerekmektedir. MKB ¢ok boyutlu olusu sadece bagimli bireyi etkilememekte, ailesi
ve yasadigi toplumu da olumsuz etkilemektedir. Niiksler sik yasandigi i¢in tedavinin
siirekliligi saglanmalidir. MKB olan bireylerin iyilesmesi igin, terapdtik ortam ¢ok
onemlidir bu sebepten psikiyatri hemsiresinin iistlendigi rol diger hemsirelere gore
daha farklidir (50). Bu baglamda niiksiin tekrar yasanmamasi igin psikiyatri
hemsirelerinin koruyucu ¢aligmalar yapmasi hastaligin seyrinde dnemlidir. Psikiyatri
hemsireleri, bu taniyr almis Dbireylerin aserme sirasinda tekrar kullanmama
motivasyonun saglanmasi, yeni bir yasam tarzin1 benimsemesi ve hayat kalitesini
yiikseltmesi i¢in destekleyici calismalar yapabilir. (51). Madde kullanim bozuklugu
tanist almig bireylerin, i¢sellestirilmis damgalama yasamasi, baskalarin1 suglamasi,
duygularin1 yansitmada giigliik yagsamasi, is veya aile yasantisinda sorunlar yagsamasi

stk goriilen durumlardir. Bu nedenlerden dolayi psikiyatri hemsireleri kendi
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duygularinin da farkinda olarak bireyin maddeyi kullanma egilimini taniyabilmeli ve

etkin bir bi¢cimde tedaviyi yonetebilmelidir (52).

Psikiyatri hemsireleri, her bir bagimli bireyle ortak ¢alisip iyilesme igin
gercekei hedefler koymali, hedefleriyle ilgili bir sorun yasadigi zaman bununla nasil
basa ¢ikmasi gerektigi yetisini bireye kazandirmalidir (30). Ayrica, bireye farkindalik
kazandiran, duygularini diizenleme beceresini arttiran psikoegitimler yapilmalidir.
Psikoegitim sayesinde bireyler maddeye olan isteklerini azaltarak, kaygi ve
yoksunluk durumuyla daha rahat basa g¢ikabilmektedir (53). Calismalar, bireylerin
psikoegitim aldiktan sonra stresle daha kolay bas edebildiklerini ve kendilerine olan
giivenlerinin arttigimmi gostermistir (54). Psikiyatri hemsirelerinin ailenin de dahil
oldugu egitimler diizenlemesi ve ailenin ihtiyaglar1 dogrultusunda egitim planlamasi

onem arz etmektedir (50).

Madde kullanim bozuklugu tedavisinde bireyin ihtiya¢ duydugu giiclii sosyal
destegin saglanmasi, bireyin ozellikle tedaviye ilk basladigi siiregte yoksunluk
belirtileriyle basa ¢ikmasimi saglamakta, iyilesmesi igin motivasyonu da
arttirmaktadir. Sosyal destegin diizenli ve giiglii olmasi hastaligin niiks etmesini
engelleyen koruyucu bir etmen olabilmektedir (51). Bu dogrultuda psikiyatri
hemsiresinin madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ailelerini ve ¢evresini de

tedaviye dahil etmesi hastanin motivasyonunu arttirabilir.

Antonovosky tarafindan olusturulmus biitlinliikk duygusunu iceren salutogenez
modeli, MKB olan bireylerin tedavisi i¢in psikiyatri hemsireliginin uygulama
alanlar1 icerinde birgok iilkede kullanildigi goriilmistiir (55). Bu model psikiyatri
hemsirelerinin bakim verdikleri bireylerin sagligin1 gelistirmesi ve daha iyi bakim
saglamas1 konusunda yeni yaklasimlar i¢ermektedir. Bu modelde psikiyatri
hemsireleri bireyin karsilastigi herhangi bir stres karsisinda bireysel ve g¢evresel
kaynaklar1 kullanmasi konusunda bireye destek saglar. Antonovsky’nin salutojenik
yaklagimini igeren bir terapi programi bireylerin biitinlik duygusunu yiikseltmek
icin etkili oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Terapinin temel amaci, hastalarin kendi
potansiyelini ortaya cikartarak hastanin kendine olan giivenini artmasini saglamaktir.
Terapiye katilan bagimli bireylerin giinliik yagsamlarinda olumlu degisiklikler oldugu
gozlemlenmistir (56). Tiirkiye’de MKB olan bireyler i¢in biitiinliik duygusunu igceren

salutogenez modelli hemsirelik yaklagimi uygulama alanlar igerisinde yer
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almamaktadir (13).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirma evreni ve Orneklemi, arastirmada
kullanilan veri toplama aracti ve wuygulanmasi, elde edilen verilerin

¢oziimlenmesinde kullanilan istatistiksel yontem ve teknikler agiklanmaktadir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinliik duygusunun
aserme Ve iyilesmeye etkisini inceleyen, tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici

niceliksel bir arastirmadr.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Manisa Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM
servisinde 01 Ocak 2022-31 Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmustir.

Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM Poliklinikleri
2006 yilindan itibaren hizmete girmistir. AMATEM biinyesinde bir psikiyatri
uzmani, 10 Hemsire, bir uzman psikolog, bir sosyal hizmet uzmani, bir
ergoterapist, bir Bagimlilik Danigmani, bir Tibbi Sekreter, dort giivenlik gorevlisi,
alti temizlik personelinden olusan 25 kisilik ekip gorev almaktadir. Ayaktan
AMATEM Polikliniginde de iki psikiyatri uzmani, bir Tibbi Sekreter, bir giivenlik
gorevlisi ¢aligmaktadir. AMATEM birimlerinde gorev alan Saghk ekibi Saglik
Bakanlig1 tarafindan AMATEM’e 6zel sertifikasyon programi egitimi almislardir.
AMATEM biinyesinde 21 yatak bulunmaktadir. Hastalar Sigara, alkol ve madde
bagimliliginda psikososyal egitim programi (SAMBA) egitimleri almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Psikiyatri Klinigi AMATEM
servisine 01 Ocak 2022 -31 Haziran 2022 tarihleri arasinda madde kullanim
bozuklugu nedeniyle tedavi olmak amaciyla basvuran 194 hasta aragtirmanin
evrenini olusturmustur. Ilgili tarih araliginda tedavi olmak amaciyla basvuran 194
bireyin timi alinmis ancak anketleri tam doldurmayan ve calismayr gonilli

olmayan 63 birey ¢aligmadan ¢ikartilarak 131 birey ile arastirma yiiriitilmistiir.
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Dahil Olma Kiriterleri

Madde kullanim bozuklugu tanis1 olan,

Detoksifikasyon asamasini tamamlayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Dahil Olmama Kriterleri
18 yasindan kiigiik olan,
Psikotik bozukluk tanis1 alan hastalar ¢alismadan dislanmustir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada veri toplamak amaciyla dort farkli 6lgme aract kullanilmigtir.

Bunlar:

1. Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan
form Madde Kullanim Bozuklugu tanisi alan hastalarin, sosyodemografik
ozelliklerini iceren 8 soru ve bagimlilik Oykiistine iliskin 16 soru olmak iizere

toplam 24 sorudan olusmustur.

2. Penn Alkol Aserme Olgegi (PAAO)/ Penn Madde Aserme Olcegi (PMAO):
Olgek Flannery, Volpicelli ve Pettinati (1999) tarafindan gelistirilmistir (57).
Olgekte toplam 5 soru vardir ve her bir sorunun puanlamasi 0 ile 6 arasindadur.
Bireyin bir onceki haftay1 esas alarak verdigi cevaplar goz Oniine alinacaktir.
Olgekten almacak yiiksek puan bireyin asermesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Evren, Dalbudak ve Cakmak (2008) tarafindan yapilan Tiirkge
uyarlamasinda 6l¢egin Cronbach Alfa degerinin 0,85 oldugu belirlenmistir (58). Bu
calismada Cornbach alfa degeri 0,89’dir.

3. Biitiinlik Duygusu Olgegi: Olgek Antonovsky (1987) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 1 ile 7 arasinda degisen toplam 13 maddeden olusan kendini
degerlendirme 6lgegidir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Scherler ve Lajunen (1997)
tarafindan yapilmistir. Bu o6lcek, dort anlamlilik, bes anlagilabilirlik ve dort

yonetilebilirlik 6gesi igerir. Toplam puanlar 13 ile 91 arasinda degisir, burada daha
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yiiksek bir puan daha yiiksek tutarlilik duygusunu gosterir.13 ile 57 arasindaki bir
toplam puan diisiik puan olarak kabul edilir; 58 ile 74, orta skor ve 75'e 91, yiiksek
puan. Alinacak disiik puanlar bireyin biitiinlik duygusunun diisik oldugunu
gostermektedir (59). Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,69 olarak bulunmustur. Bu
calismada Cronbach Alfa degeri 0,70’dir.

4. lyilesme Degerlendirme Olgegi: Olcegin Tiirkce formunun gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 Giiler (2017) yapilmustir. Olgek bes alt dlgek ve toplamda 24
maddeden olusmaktadir. Olgek "1=Kesinlikle Katilmiyorum", "2=Katilmiyorum",
"3=Emin Degilim", "4=Katiliyorum", 35 "5=Kesinlikle Katiliyorum" seklinde 5'li
Likert tipi bir olgektir. Ruhsal hastalik tanisi alan bireylerin bakis agisindan
iyilesmenin cesitli alt boyutlarmi1 dlgmek igin gelistirilmistir. Olgekte yer alan
sorular tek tek puanlanarak degerlendirilebildigi gibi toplam puan iizerinden de
degerlendirme yapilabilmektedir. Olcekten elde edilen toplam puanin yiiksek
olmas1 iyilesmenin yiiksek oldugunu gostermektedir (60). Olgegin Cronbach Alfa
degerinin 0,90 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0,95dir.

3.5 Araclarin Uygulanmasi

Anket formlari, madde kullanim bozuklugu tanis1 alip 01 Ocak 2022 -31
Haziran 2022 AMATEM servisinde yatarak tedavi géren hastalardan yiiz yiize

goristilerek toplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Hastalardan toplanan veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 25 istatistik programi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde, tanimlayici istatistiksel analizler (sayi-yiizde dagilimi)
ve degiskenler arasi iliskinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon analizi ve
Regresyon analizi kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla
“Giivenilirlik Analizi” yapilmistir. Aragtirmada p degerleri 0,05’in altinda olan

degerler anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirma Etigi

Arastirmanm uygulanabilmesi icin Izmir Katip Celebi Universitesi
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Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.12.2021 tarih, 0585 say1
numarasi ile etik onay ve arastirmanin yliriitiilecegi kurum yonetiminden uygulama
izni alimmustir. Calismada kullanilacak 6lgekler i¢in arastirmacilardan e-mail ile
yazili kulanim izni alinmistir. Ayrica arastirmaya katilma konusunda goniillii olan
hastalara gerekli bilgiler verilerek, sorulara daha giivenilir cevaplar vermesi ve
kendilerini rahat hissedebilmeleri i¢in bilgilerin gizli kalacag: ve arastirma disinda
herhangi bir yerde kullanilmayacagina dair acgiklama yapilmis olup imzali onam

formu almmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Tamitica Ozellikleri

Tablo 1. Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine
Gore Dagilimlar

MKB olan bireylerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1°de ayrintili bir
sekilde yer almustir. Bireylerin %60,3’iiniin madde, %39,7’sinin alkol kullanim
bozuklugu oldugu saptanmistir. Bireylerin %36,6’s1 26-35 yas aralifinda olup yas
ortalamasinin 34,64+11,01 oldugu belirlenmistir. Bireylerin tamami erkeklerden
olugmus olup %54,2’sinin bekar oldugu bulunmustur. Bireyler %46,6’sinin gelirinin
gidere esit oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin %26,7’sinin sehirde uzun siire
yasadig1 gortilmistiir. Bireylerin %45, inin ortaokul, %32,9’unun lise ve {izeri egitim
seviyesine sahip oldugu gorilmiistiir. Bireylerin %37,4’linilin is¢i, %32,1’inin igsiz

oldugu goriilmiistiir
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4.2. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Bagimhlik Oykiileri

Tablo 1. Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Bagimhihk Oykiilerine
Gore Dagilimlar
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Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Bagimlilik Oykiilerine gore
dagilimlar1 Tablo 2 ’de ayrintili bir sekilde yer almistir. Bireylerin %99,2’sinin sigara
kullandig1, %55,7’sinin haftada 1-2 paket tiikettigi goriilmiistiir.

Bireylerin %82,4’tiniin alkol kullandigi, %37,4’lintin her giin, %25,2’sinin
haftada 1-2 kez tiikettigi gortilmistiir. Bireylerin alkol baslama yas ortalamasinin
16,72+3,71 oldugu goriilmistiir. Bireylerin %35,9’unun alkol kullanma miktar
artt1g1, %28,2’sinin azalttig1 goriilmiistiir.

Bireylerin %64,1’inin madde kullandigi, madde baglama yas ortalamasinin
17,70+4,66 oldugu tespit edilmistir. Bireylerin %44,3’iniin alkole/maddeye
baslarken ¢evreden etkilendigi, %37,4’tiniin meraktan basladig1 goriilmiistiir.

Bireylerin %39,7’sinin ailesinde alkol/madde kullanan oldugu, %25,2’sinin
babasinin alkol/madde kullandig tespit edilmistir. Bireylerin %82,4’liniin daha dnce
alkolii/maddeyi birakma girisimi oldugu gorilmiistiir. Bireylerin  %>58,8’inin
alkol/madde tedavi gordiigii, tedavi gorme say1 ortalamasinin 1,90+1,53 oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin  %31,3’tiniin yeniden alkol/maddeye baslama nedeninin
olumsuz duygulardan kagmak, %23,7’sinin catisma (is/aile), %19,1’inin ¢evreden
etkilendigi gorilmistiir. Bireylerin %48,9’unun tedaviye baslama nedeni kendi
istegi, %44,3liniin aile baskis1 ve kendi istegi oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
%7,6’s1nin fiziksel hastaligi oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin %38,2’sinin ruhsal hastaligi oldugu, %21,4’tiniin depresyon,

%9,2’sinin anksiyete oldugu tespit edilmistir.
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4.3. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Biitiinliik Duygusu ve Aserme
Ozellikleri

Tablo 3. Madde Kullaninm Bozuklugu Olan Bireylerin Biitiinliik Duygusu
Aserme ve Iyilesme Puan Ortalamalarina Gore Dagihimlar:

Aragtirmada bulunan oGlgeklerin ve alt boyutlarinin ortalamalari biitiinlik
duygusu 0Olcegi 47,47, madde ve alkol aserme 6l¢egi 17,66, kendine giiven ve umut
31,89, yardim arama davranis1 10,61, hedef ve basariya yonelim 19,32, ¢evredekilere
giiven 13,99, semptomlar ile bas etme 8,31, iyilesme degerlendirme 6lgegi i¢in ise
84,12 oldugu tespit edilmistir. Olgek ve alt boyutlarina iliskin garpiklik ve basiklik
degerlerinin +2 ile -2 araliginda kaldigi goriilmiistiir. lyilesme degerlendirme
Olgeklerin ve alt boyutlarinin ortalamalar1 anlasilabilirlilik 15,64 yonetilebilirlik
13,54, anlamlilik 18,29 olarak bulunmustur. Madde ve alkol aserme Olcegi 17,66,
kendine giiven ve umut 31,89, yardim arama davranisi 10,61, hedef ve basartya
yonelim 19,32, cevredekilere giiven 13,99, semptomlar ile bas etme 8,31, iyilesme

degerlendirme 6l¢egi icin ise 84,12 oldugu tespit edilmistir.
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4.4. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Korelasyonu
Tablo 4. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Korelasyon Analizi Sonu¢larina Gére Dagilimlar:
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Olgekler ve boyutlarmin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 5’de verilmistir.
Biitiinliik duygusu ile madde ve alkol aserme arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonli (r=-0,338, p<0,01), biitiinliik duygusu ile kendine giiven ve umut
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,325, p<0,01),biitiinliik
duygusu ile yardim arama davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonli (r=0,177, p<0,05),biitiinlik duygusu ile hedef ve basariya yonelim arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,340, p<0,01),biitiinlik duygusu ile
cevredekilere giiven arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (=0,354,
p<0,01),biitiinliik duygusu ile semptomlar ile bas etme arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonli (r=0,213,p<0,05),biitinlik duygusu ile iyilesme
degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,345, p<0,01)
bir iliski tespit edilmistir.

Anlasilabilirlik ile madde ve alkol aserme arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonli (r=-0,176, p<0,05), anlasilabilirlik ile kendine giiven ve umut
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,262, p<0,01),
anlasilabilirlik ile hedef ve basariya yonelim arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonli (r=0,283, p<0,01), anlasilabilirlik ile ¢evredekilere giiven arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,258, p<0,01), anlasilabilirlik ile
semptomlar ile bas etme arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli
(r=0,250, p<0,01), anlasilabilirlik ile iyilesme degerlendirme arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii (r=0,278, p<0,01)bir iliski tespit edilmistir.

Yonetilebilirlik ile madde ve alkol aserme arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii (r=-0,275,p<0,05), yonetilebilirlik ile kendine giiven ¥R
umut arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,178,p<0,05)
yonetilebilirlik ile ¢evredekilere giiven arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlii  (r=0,241, p<0,01),yonetilebilirlik ile iyilesme degerlendirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,194, p<0,05) bir iliski tespit
edilmistir.

Anlamlilik ile madde ve alkol aserme arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii (r=-0,381, p<0,01), anlamlilik ile kendine giiven ve umut arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,332, p<0,01),anlamlilik ile yardim
arama davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,205,
p<0,05), anlamlilik ile hedef ve basariya yonelim arasinda istatistiksel olarak anlamli

ve pozitif yonli (r=0,361, p<0,01),anlamlilik ile gevredekilere giiven arasinda



istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (=0,351, p<0,01),anlamlilik ile iyilesme
degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli (r=0,348,
p<0,01)bir iliski tespit edilmistir.
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4.5. Madde Kullamm Bozuklugu Olan Bireylerin Biitiinliik Duygusunun Alkol-
Madde Aserme Uzerine Etkisi

Tablo 5. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Biitiinliik Duygusunun
Alkol-Madde Aserme Uzerine Etkisine Gore Dagilimlar:

*p<0,05

MKB olan bireylerin biitiinliikk duygusunun madde ve alkol aserme iizerinde
etkisini aciklamak iizere regresyon analizi yapilmistir. F degerine karsilik gelen
anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmektedir (F=16,647; p<0,05). Bagimsiz degiskene ait Beta katsayisina t
degeri ve anlamlilik seviyelerine bakildiginda; biitiinliikk duygusu madde ve alkol
aserme {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Madde ve alkol aserme iizerindeki degisimin %10,7’sininbiitiinliik

duygusu ile agiklandigi goriilmektedir (Diizenlenmis R*=0,107). Sonuglara gore,

biitiinlik duygusu artikga madde ve alkol asermenin azalacagi sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitlinliikk duygusunun aserme ve
tyilesme lizerine etkisini inceleme amaciyla yapilan arastirmaya katilan bireylerin
tamamini erkek hastalar olusturmakta olup, hastalarin yas ortalamalar1 34,64+11,01
dir. Evren ve ark. (2001), 62 birey ile yapmis olduklar1 c¢alismada yas
ortalamalarint 29,41, Mutlu ve Sarikaya (2019), 434 birey ile yapmis olduklar
calismada yas ortalamalarini 32 olarak belirtmislerdir (61,62). Bu arastirmaya gore
ve literatiire bakildiginda madde kullanim bozukluguna baglh fiziksel ve psikolojik
sorunlarin genelde orta yasa yakin donemlerde ortaya ¢iktigi bu yiizdende hastaneye
yatis i¢in bagvurularin bu yaslara yakin donemde oldugu diistiniilmektedir. Literatiir
incelendiginde bu alanda yapilan arastirmalarin biiyiik boliimiiniin erkek hastalar
lizerine yapildig1 gézlenmektedir. Diiztas (2011) ve ileri (2019) nin arastirmalarinda
benzer bir sekilde bireylerin tamamimin erkeklerden olustugu rapor edilmistir
(63,64). Gaziantep sehrinde MKB olan bireylerle AMATEM servisinde yapilan
MKB ile ilgili bir arastirmada kadin hastalarin oram1 %3,2’ken erkek hastalarda bu
oran % 96,8°dir (65). Demirgal1 (2021)’nin yaptig1 arastirmaya gére de AMATEM
servisinde yatarak tedavi goérenlerin%92.5 ‘unun erkek oldugu saptanmistir (66).
Ulkemiz genelinde TUBIM’in yayinladig1 rapora gore, 2019 yilinda madde kullanim
bozuklugu tanisindan dolayt AMATEM servislerinde tedavi gorenlerin %93.9’unu
erkekler olusturmaktadir (67). Madde kullanim bozuklugu tanisi alan bireylerin
biiylik bir kisminin erkek olmasi, erkeklerin haz verici ve risk iceren davranislari
daha fazla sergilemesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Kadinlarla ilgili bu
konuda yapilan ¢alismalarin az olmasinin sebebinin de kadinlarin erkeklere kiyasla
madde kullanimiyla ilgili daha fazla damgalanmaya maruz kalmasi ve tedavi
motivasyonlarinin daha diisiik olmasi sdylenebilir.

Aragtirmada madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ¢ogu ilkogretim
mezunudur. Yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar saptanmistir (68,69). Madde
kullanim bozukluklarinda diisiik diizeyde egitim bagimlilik igin bir risk faktorii
oldugu sdylenebilir. Bir baska deyisle, bireylerin egitim diizeyi diistiik¢e bireyin

yasadig1 sorunlar karsisinda bas etme becerisi azalmaktadir. Egitim diizeyi diisiik
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olan bireylerin bilgi diizeyleri genelde daha diisiik oldugu i¢in madde kullanimina

yatkinliklarinin daha fazla oldugu disiiniilmektedir.

Arastirmada madde kullanim bozuklugu tanisi alan bireylerin yarisindan
fazlasinin bekar oldugu belirtmislerdir. Firincik ve ark. (2019)’mm 483 madde
kullanim bozuklugu olan bireyle gerceklestirdigi ¢alismasinda bekar katilimcilarin
orani %80, Akvardar ve ark. (2011) 215 birey ile yaptigi c¢alismada da
katilimcilarin yarisindan fazlasinin bekar oldugu saptanmistir (70,71). Calisma
sonuglart literatiir ile benzerlik gostermekte olup, madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin evlilik uyumuyla ilgili problem yasadigi, madde kullanim Sykiilerinden
dolayr sosyal desteklerinin azaldigi ve yakin iligki kurmakta zorlandiklari
diistiniilmektedir. Ayrica madde kullanim bozuklugunun sebep oldugu sonuglar
nedeniyle bireyler yasamdaki rollerini yerine getiremeyebilir. Bireyler is roliinii
yerine getirmediklerinde ailevi sorunlar ortaya ¢ikmakta ya da yalniz
kalabilmektedirler. Nitekim hastalarin is durumlarina bakildiginda iigte birinin issiz
olduklarini saptanmustir. Avrupa Uyusturucu ve Bagimliligi izleme Merkezi’nin
2011 yilinda Tirkiye’de yaptig1 calismasinda madde kullanan bireylerin
%26,29’unun diizenli bir sekilde bir iste ¢alismadigi belirtilmistir (72). 2013
yilinda 84 kisi ile yapilan benzer bir ¢calismada MKB olan bireylerin %51.2’sinin
herhangi bir iste ¢alismadigi rapor edilmistir. (73). Bu verilerin sonucunda bu
bireylerin damgalanma sebebiyle is bulmakta zorlandigi, motivasyon eksikligi
nedeniyle yaptigi isi siirdirme konusunda problemler yasadigi ve madde
kullaniminin olumsuz sonuglar1 nedeniyle oldugu diistiniilmektedir. Ayrica bireyler
gelir diizeylerini denk ya da disiik olarak bildirmislerdir. Literatiirdeki
caligmalarda ekonomik sorunlar1 olan bireylerin madde veya alkol kullanimina
daha yatkin oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. (57). Bu sonucglar bize madde
kullaniminin m1 bu sonuca neden oldugu yoksa issizlik ya da gelir disikligi
nedeniyle mi bireyin madde kullaniminin oldugu sorusunu akla getirmektedir.

Arastirmamiza katilan 131 bireyden sadece bir birey sigara igmemektedir.
Izmir’de 2019 yilinda Alkol bagimlilar: ile yapilan ¢alismada 33 kontrol grubu
bireyden tamaminin sigara ictigi rapor edilmistir (30). MKB’ye yol agan tiim
maddeler birbirine yakin ndrobiyolojik 6zellikler gdstermektedir. Bagimlilikta sik
yasanan ¢apraz tolerans durumundan dolayi, madde kullanimi ve sigara kullanimi

arasinda pozitif bir iligski oldugu diisiiniilmektedir (74). Bu sebeple sigara igen
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bireylerin alkol-madde kullanimi konusunda daha fazla risk altinda oldugu
distiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan bireylerin  alkol kullanimina baslama yas
ortalamasinin 16,72 iken madde kullanmaya baslama yas ortalamasi ise 17,70
bulunmustur. Bu sonuglar literatiir ile benzerlik gdstermektedir. TUBIM (2019)
calismasina gore iilkemizde maddenin ilk kullanim yas1 ortalama 19 olarak
bulunmustur. Bireylerde alkol ya da maddeye baslama yasimin kiigiik olmasi,
ilerleyen yaslarda bireylerin bagimlilik riskini arttirdigini gostermektedir (67).
Ergenlik doneminin heyecan arama ve diirtiisel davranma o6zelliklerinden dolayi,
bireylerin bu yaslarda madde kullanimina basladigi disiiniilmektedir. Ayrica,
Ergenlik donemi alkol ve madde kullanim bozukluklarinda risklidir sonucuna
varilabilir. Diinyada her yil madde kullanimindaki artistan dolay: ilk defa madde
kullanma yasinin diistiigii rapor edilmistir (75).

Arastirmamiza katilan bireylerin  %39,7’sinin  ailesinde alkol-madde
kullanan birisi oldugu, %25,2’sinin ise babasmin alkol-madde kullandig1 tespit
edilmistir. Ogel (1999)’in yaptig1 arastirmaya gore, madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin %27.6’sinin ailesinin de alkol-madde kullandigi tespit edilmistir
(76). Ulkemizde 2021 yilinda yapilan benzer bir calismada genelde %54.8 ile
ailede en fazla alkol kullanan kisinin baba oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (77).
Genetik faktorler ve ailesi igerisinde siirekli alkol-madde kullanilan bir ortamin
olusu madde kullanim bozuklugunun olusmasinda 6nemli yer tutmaktadir. Alkol-
madde kullanilan bir ailede biiyliyen ¢ocugun alkol ya da maddeye baslama riski
diger ¢ocuklara gére daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan bireylerin %44,3’tiniin alkol-madde kullanimina
basglarken c¢evreden etkilendigi, %37,4’tinlin meraktan bagladig1 saptanmistir.
Ulkemizde 2010 yilinda yapilan bir arastirmada MKB olan bireylerin %20.7’sinin
ilk madde kullanimini1 kendi arkadas ¢evresinde deneyimledigi raporlanmistir (68).
Yapilan bagka bir ¢alismada ise madde kullanimina baslama nedenleri olarak
%354,5’1 merak, %35,5’1 problemlerden ka¢cmak, %38’i eglenmek ve %64,5’1
arkadag etkisi olarak belirtilmistir (78). Geng yastaki bireylerin alkol-madde
kullanilan ortamdaki arkadas ¢evresinde var olabilmek i¢in bu deneyimi yasadigi
sOylenebilir. Arastirmamizda bireylerin %58.8’si ilk defa alkol-madde kullanim
tedavisi aldiklarini ifade etmislerdir. Daha once yapilan ¢aligmalar incelendiginde

alkol-madde kullanim tedavisi i¢in ilk defa tedavi alanlarin %43-61 arasinda
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oldugu bulunmustur (79,80). TUBIM’ in 2020 yilinda gerceklestirdigi ¢alismada
Tiirkiye’de bagimlilik tedavisi icin ilk defa bagvuranlarin oram1 %36.5 olarak
bulunmustur (81) Bagimlilik, kronik bir hastalik oldugu icin niikslerin yasanmasi
hastaligin dogasinda vardir. Caligmamizda bireylerin %41.2°si birden fazla tedavi
arayisina girmislerdir. Literatiire bakildiginda bagimlilik tedavisinde en onemli
etkenin bireyin ailesi veya c¢evresinin baskisindan ziyade kendi tedavi olma
motivasyonu oldugu bulunmustur (82).

Arastirmamizda bireylerin biitlinliik duygusu puan ortalamasi 47,47+10,94
cikmugtir. Bireylerin ¢ikan sonu¢ dogrultusunda diisiik bir biitiinliik duygusuna
sahip oldugu saptanmistir. 2018 yilinda Norveg’te 167 MKB olan bireyin biitiinliik
duygusu puan1 51.19 ¢ikarak ¢alismamiza benzer bir sekilde bu bireylerin diisiik
bir biitiinliik duygusuna sahip oldugu belirlenmistir (83). 2003 ve 2006 yillar
arasinda Israil’de 90 bireyle yapilan baska bir ¢alismada diisiik biitiinliik
duygusuna sahip olan bireylerin madde kullanimina daha yatkin oldugu sonucu
cikmistir (84). Calismamizda ki bu sonu¢ MKB riski ve bireylerin biitiinlik
duygusunun diisiik olmas1 arasinda bir iliski oldugunu gosteren diger ¢alismalar ile
uyumludur.

Aragtirmamizda bireylerin aserme puanlari 17,87+6,39 ¢ikmistir. 2019
yilinda Amerika’da 61 MKB olan bireyle yapilan benzer bir ¢alismada as erme
puanlar1 15,9 ¢ikmustir (85). Ulkemizde 2021 yilinda tedavi i¢in bagvuran 36 AKB
olan bireyle yapilan caligmada ise as erme puani 12,11 olarak bulunmustur (86).
Bireylerle detoksifikasyon sonrasi bir goriisme gergeklestirildigi igin aserme
diizeylerinin orta diizeyde c¢ikmasi anlasilir oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
detoksifikasyon siirecinde yoksunluk bulgularina yonelik olarak verilen tedavilerinde
as ermesini etkileyecegi diistiniilmektedir. Nitekim bireylerin iyilesme puan
ortalamalar1 da ortalama diizeyin iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu bulguda
bireylerin iyilesme i¢in gaba gosterdikleri, motivasyonlarinin yiiksek oldugu ve
iyilesmeye inancinin oldugunu gosterebilir. Calismada bireylerin kendi istegi ile
basvurduklart goriilmiistiir.

Arastirmamizda bireylerin biitlinliik duygusu alt 61¢egi olan anlasilabilirlik ile
IDO Alt dlgeklerinden olan kendine giiven ve umut arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonli (p<0,01) iligki ¢ikmistir. Antonovsky (1979)’nin
caligmasinda biitiinliik duygusu ve kendine giiven arasinda olumlu bir iligski oldugu

saptanmustir (87). Bireyin i¢sel ya da dissal uyaranlar1 algilamasi, igerisinde
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bulundugu riskli durumlarin farkina varmasi bireyin kendine olan giivenini ve
umudunu arttirabilir. Ayrica bireyler Kkendilerinin anlasilabilir  olduklarini
hissettiklerinde kendilerine olan gilivenin ve gelecege yonelik umutlarin da arttigt
sOylenebilir. Bireylerin algilamis olduklar1 sosyal destek, bireylerin umudu ve
kendine giivenmesi ile iligkilidir. Amerika Birlesik Devletleri Madde Bagimliligi ve
Ruh Sagligi Hizmetleri idaresi (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration- SAMHSA), bagimli genglerde iyilesmenin ger¢eklesmesi i¢in sosyal
destek, biitiinciilliik ve 6z-yonetimin 6neminden bahsetmistir (88).

Arastirmanmizda  bireylerin anlasilabilirlik puan ortalamalar1 ile IDO
cevredekilere gliven alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki ¢ikmistir.
Ying, Lee ve Tsai (2007), 343 birey ile yapmis olduklari ¢calismada bireyin arkadas
cevresi ve ailesi ile giiven iligkisi iyiyse biitlinliikk duygusunun yiiksek oldugunu
sonucuna varmislardir (89). Bireyin i¢sel ve dissal uyaranlarin farkina varmasinin
yiiksek olmasi eyleme gegcisini de kolaylastiracaktir. Yine bu caligmada bireylerin
anlasilabilirlik alt 6lgek puan ortalamalar1 ile stresle bas etme puan ortalamalari
karsilastirildiginda, bireylerin  anlasilabilirlik puan ortalamalar1  yiikseldikge
semptomlar ile etkili bag ettigini bulunmustur. Bireyler karsilasmis olduklar yiiksek
riskli durumlar1 anlamlandirabilir ve farkina varabilirse, bu semptomlar ile etkili bas
ederek alkol/madde igmek yerine farkli bir bas etme teknigi kullanarak semptomlar
ile etkili bas edebilir. Benzer sekilde ¢alismalarda diisiik anlasilabilirlik diizeylerinin
tehlikeli alkol kullanimina ve madde kullanimina sebep oldugu c¢alismalarda
belirtilmistir (90,91,92). Birey yiiksek riskli durumlari agiklayabilir ve farkina
varabilirse semptomlari yonetebilmek igin yardim arama davranigina yonelebilir.
Burada da goriildiigii iizere bireylerin anlasilabilirlik ortalama puan ortalamalar ile
yardim arama davranigi alt olgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki
cikmigtir. Yardim arama davranisi alkol ve madde bagimliliginda niiks etmenin en
onemli nedenidir. Bireylerin biligsel boyutu olan anlasilabilirlik diizeyi, yani niikse
sebep olan uyaranlar1 fark etme diizeyinde oldugunda bireyler yardim arama
davranigina yonelebilir. Bu sonucun bireylerin iyilesmeyi etkileyen en énemli neden
olan niiksleri Onleyebilmek igin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Anlasilabilirlik
diizeyi ortalama puan ortalamalar1 ile hedefe ve basariya yonelim arasinda da anlamli
bir fark ortaya ¢ikmistir. Bireylerin anlasilablirlik diizeyi yilikseldiginde hedef ve
bagartya yonelim puan ortalamalar1 da artmaktadir. Golembiewski (2016)

calismasinda yagsamda bir anlam bulmasini saglayacak bir hedefi olan bireylerin
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biitlinliilk duygusunun daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir (93). Bireyin kendi
potansiyellerinin farkina vararak hareket etmesi biitiinliik duygusunu yiikseltecegi
icin bireyi istedigi basariya ulastirabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma sonuglari
biitiinciil degerlendirildiginde bireylerin biligsel diizeyi olan anlasilabilirlik diizeyinin
yani bireylerin i¢sel ve dissal uyaranlarin farkina varmasi, yiliksek riskli durumlar

fark etmesinin 6nemli oldugu ve iyilesmeyi olumlu etkiledigi goriilmektedir.

Biitiinliik duygusunun alt 6l¢eklerinden olan yonetilebilirlik puan ortalamasi
ile iyilesme degerlendirme Slgegi alt dlgek puan ortalamalar: ile anlaml bir iliski
cikmigtir. Yonetebilirlik bireylerin semptomlarini fark ettikten sonra bu semptomlar
ile etkili bas edebilmesidir. Yonetilebilirligi yiiksek olan bireylerin, kendine giiven
ve umut, cevredekilere gliven, semptomlar ile bas etme, yardim arama davranisi,
Hedeflere ve basariya yonelim olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeni,
giiclii bir biitiinlikk duygusuna sahip olan bireylerin stresorlerle basa ¢ikmak igin
uygun basa ¢ikma stratejilerini ve yontemlerini kullanma konusunda esnek ve hizl
olabilmeleridir. Bu kisiler, cesitli i¢ ve dis sistemlerden kaynaklar1 uygun sekilde
segme ve harekete gecirme yetenegine sahiptir. Ayrica ¢evrelerindeki insanlara ve
cevreye giivenebilir ve dis kaynaklarini genisletebilirler. Israil’de 168 MKB olan
bireyle yapilan ¢alismada, bagimhilik tedavisinde giiclii bir biitinliik duygusuna
sahip olmanmn bagimlilik siirecinde yasanilan sorunlarla basa ¢ikmada bireylere
yardimct oldugu ve remisyon siirecini uzattigi sonucu c¢ikmistir (94). Biitiinliik
duygusunun alt olgeklerinden biri olan anlamlilik alt boyut puan ortalamasi ile
iyilesme degerlendirme 6lcegi arasinda anlamli bir iliski ¢ikmistir. Bir bagka deyisle
anlamlilik diizeyi yiiksek olan bireylerin kendine ve c¢evredekilere giiveni,
semptomlar ile bas etmesi, yardim arama davranisi, hedeflere ve basariya
yonelmesinin anlamlilik diizeyi diisiik olan bireylere gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Polonya’da 55 alkol kullanim bozuklugu olan birey ile yapilan
caligmada alkoliin psikososyal etikleri ve biitlinliik duygusu arasindaki iligki ile ilgili
calisma yapilmistir. Calisma sonuglarmma gore hayatina hedefleri dogrultusunda
anlam katan bireylerin bagimlilik siirecinde yasanilan siireglerle daha iyi basa
ciktiklar1 sonucu ¢ikmistir (95). Sonug olarak biitiinlilk duygusu arttikga iyilesme
degerlendirme puan ortalamalar1 artmaktadir. Ayrica regresyon analizinde ileri

derecede anlamli bir iligki ¢gikmis olup ikinci hipotez dogrulanmustir.
Arastirmamizda MKB olan bireylerin biitiinliikk duygusu artikca madde ve
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alkol asermenin azalacagi sonucu c¢ikmustir. Literatiir tarandigina Iran’m
Kirmansah eyaletinde 2018 yilinda MKB olan 120 bireyle aserme ve biitiinliik
duygusunun iligkisi lizerine arastirma yapilmistir. Cikan sonug biitiinliikk duygusu
yiiksek olan bireylerin duygularini daha iyi yonetebildikleri i¢in aserme karsisinda
bas etme becerilerinin daha gelismis oldugudur (96). Biitlinliik duygusunun alt
Ol¢ek puan ortalamalar1 olan anlasilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamlilik puan
ortalamalar1 arttikga ag erme diizeyi diisiiktiir. Bu sonug bireylerin biligsel olarak
uyaranlar1 fark etmesi, bu uyaranlar ile etkili bas etme yontemlerini bilmesi ve
uygulamasi, gelecege yonelik olarak planlamalar yapmasi ve motivasyonun yiiksek
olmasi ile iligkili oldugu diistintildiigiinde biitiinlik duygusu yiiksek olan bireylerin
aserme semptomlari ile etkin bas edebilecegi sonucuna ulasilabilir. 50 MKB tanist
almig bireyle yapilmis olan ¢alisma da herhangi bir sikinti karsisinda tolerans
gosteren bireylerin, madde ve alkol asermesiyle daha iyi bigimde basa
¢ikabildikleri raporlanmistir (97). Yonetilebilirlik duygusu iyi olan bireyler,
yasadiklar1 herhangi bir problem karsisinda daha giiclii bir sekilde bas ettikleri i¢in
asermenin verdigi sikintiy1 asabildikleri diisiiniilmektedir. (p>0,05). Sonu¢ olarak
biitinlik duygusu arttitk¢a aserme diizeyi azalmaktadir. Ayrica regresyon
analizinde ileri derecede anlamli bir iliski ¢ikmis olup ikinci hipotez

dogrulanmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma, Dbir bolge psikiyatri hastanesinin  (Manisa Ruh Saghgi ve
Hastaliklar: Hastanesi) AMATEM servisine madde kullanim bozuklugu nedeniyle
tedavi olmak lizere yatan hastalarin biitiinliik duygusunun alkol/madde asermesine ve
tyilesmeye etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmadaki bireylerin yas grubu ortalamasi 34,64’tiir. Bireylerin
%60,3’tinin madde, %39,7’sinin alkol kullanim1 fazla olan gruptan oldugu
goriilmistiir. Katilimcilarin tamami erkeklerden olusmustur. Bireylerin %54,2 si
bekardir. Bireylerin c¢ogunlugu ilkdgretim mezunu ve bir iste calismaktadir.
Bireylerin  biiyiikk bir oraninin biiyiiksehirde yasadiklart ve sosyoekonomik
durumlarini orta diizeyde degerlendirdikleri saptanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin alkolii ilk defa kullanma yas1 16.72+3,71,
maddeyi ilk defa kullanma yas1 17,70+4,66 olarak belirlenmistir. Bireylerin daha
once alkolii veya maddeyi birakma girisimi olmus, niiks etme nedeni olarak olumsuz
duygulardan kagmak, aile ve g¢evresiyle ilgili yasadigi catigmalar oldugu
saptanmistir.

Aragtirmaya katilan madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinliik
duygusu puan ortalamalar1 yiikseldikce aserme puan ortalamalari diigmekte ve
iyilesme degerlendirme 6lgegi puan ortalamalar yiikseltmektedir. Bir baska deyisle

bireylerin biitiinliikk duygusu arttikca iyilesme artmakta ve asermeleri diismektedir.

-Psikiyatri hemsirelerin madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinlik
duygusunu gozeterek bakim vermesi tedavide yeni yaklasimlar saglayacaktir.
-Psikiyatri hemsirelerinin madde kullanim bozuklugu olan bireyleri remisyon

asamasinda degerlendirirken aserme diizeylerine gore psikoegitim vermesi tedaviye
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katk1 saglayacaktir.

-Psikiyatri hemsireleri i¢in planlanan hizmet igi egitimlere biitiinliikk duygusunun
iyilesme iizerine etkisini igeren programlarin eklenmesi katki saglayacaktir.
-Psikiyatri hemsireleri madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinliik
duygusunun gelismesini saglayarak bireyin stres ile basa c¢ikmasina katkida
bulunmalidir. Bireye stres ile bas etme becerisinin dgretilmesi ve rehberlik yapmasi,
aserme durumunda i¢ ve dis kaynaklarmin farkina vararak kullanmasinda bireyi
motive etmesi ve bireyin kendi degerlerinin farkinda olmasinda psikiyatri
hemsirelerine 6nemli roller diismektedir.

- Biitiinlik duygusunun iyilesme ve aserme iizerine etkisini belirlemek i¢in uzun
stireli (6 ay, 12 ay gibi) takip ol¢limlerini gosteren ¢aligmalar yapmasi literatiire katki
saglayacaktir.

-Madde kullanim bozuklugunda biitiinliik duygusu ile ilgili yapilacak arastirmalarda
kadin ve erkek sayilarinin daha dengeli olmasit konunun cinsiyet acisindan farkli

sekilde irdelenmesine katki saglayacaktir.
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