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OZET

MADDE BAGIMLILARINDA SPIRITUEL iYi OLUS
DURUMLARININ UMUTSUZLUK DUZEYLERI iLE ILISKIiSi

Madde bagimliligi; diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de onemli bir halk
sagligr sorunudur. Bireyler zorluklardan ka¢ma, yalnizlik, bilgisizlik, eglenme
gibi birgok sebepten dolayr madde kullanmaya yonelmektedirler. Madde
kullanim1 sonrasi bagimli olan kisiler, bir siire sonra madde bagimliliginin
getirmis oldugu sorunlar ile basa ¢ikamayarak tedavi yollar1 aramaya
baglamaktadirlar. Tedavileri basarisizlikla sonuglanan bireyler, kendini toplumdan

ve degerlerinden soyutlayarak iyice yalnizlasip, timitsizlige kapilmaktadirlar.
Amac:

Bu calisma madde bagimlilarmin spiritiiel iyi olus durumlarn ile

umutsuzluk diizeyleri arasinda ki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmstir.

Yontem:

Arastirmanin 6rneklemi, 1 Eylil 2018 - 1 Subat 2019 tarihleri arasinda
Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM servisinde yatarak tedavi
goren 246 madde bagimlisi hasta olusturmustur. Tekrarli yatislar ve ¢alismaya
katilmay1 kabul etmeyen hastalar ¢ikarildiktan sonra geriye kalan 201 hasta ile
calisma yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Bilgi Formu,
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olcegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelikler, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U

testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Xii



Bulgular:

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 28.594+8.54 olup katilimcilarin
tamamu erkektir. Katilimcilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgeginden almis olduklar:
toplam puan ortalamasi 109.89+15.88, Beck Umutsuzluk Olgeginden almis
olduklar1 toplam puan ortalamasi 7.33+£5.30 olarak bulunmustur. Bu arastirmada
hastalarin spiritiiel iyi olus durumlari ile umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01). Hastalarin Spiritiiel Iyi Olus 6lcegi
toplam puanlar ile yatakli tedavi merkezine basvuru (merkezde toplam yatis)
sayilar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,01). Hastalarin
Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlar ile yatakli tedavi merkezine basvuru
sayilar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Hastalarin
Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari ile yaslar arasinda negatif yonde zayif

bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Sonuc:

Spiritiiel iyi olus durumlari arttikga umutsuzluk diizeylerinin azaldig: tespit
edilmistir. Hastalarin spiritiiel iyi olus durumlarinin artmasi i¢in danigsmanlik ve

bakim hizmetlerinin verilmesi Onerilebilr.
Anahtar Kelimeler:

Spiritiiel bakim, Spiritialite, Umutsuzluk, Madde bagimliligi, Madde

kullanim bozuklugu
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ABSTRACT

The Relationship Between Spiritual Well-Being Situations
and Hopelessness Levels in Substance Abuse

Substance abuse; has become an important public healt problem in
Turkey as well as in the world. Individuals tend to use substance for many reasons
such as avoiding difficulties, loneliness, ignorance and having fun. After starting
to use drugs, they cannot cope with the problems caused by drug addiction and
start to seek treatment methods. Individuals whose treatments fail, after a while,
isolate themselves from society and their values and get lonely and despair.

Aim: This study was carried out to investigate the relation of the
spiritual well-being of the individuals diagnosed with substance abuse on the level
of hopelessness.

Method: The sample of research, between September 1, 2018 - February
1, 2019, 246 patients who were hospitalized in AMATEM Hospital of Elazig
Mental Hospital, the sample of the study, recurrent hospitalizations and patients
who did not agree to participate in the study were included in the remaining 201
patients. Sociodemographic Information Form, Spiritual Well-being Scale and
Beck Hopelessness Scale were used for data collection. In the evaluation of the
data; percentages, mean, standard deviation, Pearson Correlation Analysis.

Findings: The mean age of the participants was 28.59 + 8.54 and all
participants were male. The total score of the participants from the Spiritual Well-
being Scale was 109.89 + 15.88, and the Beck Hopelessness Scale score was 7.33

+ 5.30. In this study, a negative correlation was found between Spiritual well-

Xiv



being and Hopelessness levels of the patients (p <0.01). There was a significant
negative correlation between the total scores of the patients with the Spiritual
Well-being Scale and the number of applications to the inpatient treatment center
(p <0.01). There was a positive correlation between total scores of Beck
Hopelessness Scale and number of applications to inpatient treatment center (p
<0.05). There was a poor negative correlation between the total scores of the Beck
Hopelessness Scale and the age of the patients (p <0.05).

Result: According to the patients' spiritiiel well-being and hopelessness
levels were above the average. As the levels of spiritual well-being increased,
hopelessness levels decreased. It is advisable to provide counseling and care

services to increase the patient's spiritiiel well-being

Key words: Spiritiiel care, Spirituality, hopelessness, substance abuse,

substance use disorder

XV



1.GIRIS

Bagimlilik; bireyi ve gevresini biyopsikososyal yonden etkileyen 6nemli bir
halk saghigi sorunudur (1). Madde bagimlilig1 psikoaktif bir maddenin viicuda
alindiktan sonra merkezi sinir sistemini (MSS) etkilemesi ile ortaya ¢ikan etkileri
duyumsamak ya da maddenin viicuttan geri ¢ekilmesi sonucu belirli rahatsizliklarin

goriilmesine ragmen maddeyi siirekli kullanma istegi seklinde tanimlanmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) madde bagimhiligini; maddeyi elde etme ve
maddenin kullanmasina yonelik gii¢lii arzu ve ihtiya¢ duyulmasi, kullanilan dozu
arttrma egilimi, maddenin viicuttan geri ¢ekilmesiyle olusturdugu fiziksel ve
psikolojik etkilere karsi fazlaca hassasiyet gostermesi ve maddenin kisinin hayatinda

ki en 6nemli sey haline gelmesi olarak tanimlamistir (3).

Madde bagimlhiligi; insanin biyolojik, psikolojik ve ruhsal boyutlar ile
baglantili ¢ok yonlii gelisen bir hastaliktir. Madde bagimliliginin asil sebebi tam
olarak bilinmemekle beraber bagimliligin olusumunda etkili olan birgok faktor
bulunmaktadir (4). Insanlarin madde kullanimina ydnelmesini ve maddeye bagiml
hale gelmesini kolaylastiran etkenler arasinda; bireyin, aile ve cevresi ile olan
iligkilerinin zayif olmasi, aile iiyeleri veya arkadas cevresinde madde kullanan
kisilerin yer almasi, ¢ocukluk doneminde sefkat ve sevgiden mahrum kalmasi, merak

duygusu ve madde bagimlilig1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi sayilabilir (5).

Madde bagimlis1 bireylerin bagimlilik halinin olugmasindan sonra
yasamlarinin bir¢cok alaninda olumsuzluklar ortaya c¢ikmaya baglar. Bagimliligin;
bireyi ekonomik, psikolojik, sosyal ve saglik gibi bir¢ok alanda olumsuz etkileyen

genis bir yelpazesi vardir. Bagimli birey sadece kendi hayat kalitesini diisiirmekle



kalmayip ayni1 zamanda ailesini, yakin ¢evresini ve toplumu da olumsuz yonden
etkilemektedir. Birey kullandigi maddeyi hayatinin odak noktasina aldiktan sonra
maddenin etkisindeyken ya da ulasamadiginda bulmak igin sug olusturacak eylemler
dahil olmak tizere her tiirli girisimlerde bulunmaya baslar (6). Bagimli bireyin
maddeye baglilig1 arttik¢a istenmeyen davraniglara yonelmeye, yalan sdylemeye ve
toplum igerinde ki baglarini1 yavas yavas koparmaya baslar; is performansi ve sosyal
statusiinii zamanla kaybeder (7). Bagimli bireylerde olusan psikolojik sorunlarin yani
sira hepatit, endokardit, kanser, kalp damar rahatsizligi, solunum sisteminde bozulma
gibi kronik rahatsizliklara da yakalanma riskleri artar (8). Bununla birlikte bagimli
bireylerin, aile tyeleri ile iliskileri gittikce zayiflar. Aile bireylerinin igerisinde
bagimli birinin olmasi, diger iiyelerin kendilerini topluma karst sorumlu tutma
diislincesine ve sosyal ortamdan soyutlamaya kadar itmektedir. Bu problemler aile
ici catismalarin artmasina ve bosanma olaylarinin yasanmasina sebep olmaktadir.
Bagiml bireylerin, kars1 karsiya kaldigi sorunlari ¢éziime ulastirmakta zorlanmalari

intihar egilimini arttirmaktadir (9).

Umut, bireylerin ileri yasaminda gerceklesmesini istedigi herhangi bir
hedefini basarmaya olan inancidir. Insanm icinde bulundugu kéti durumdan
kurtulabilme ve kendisine verilecek destekle yasantisinda pozitif adimlar atma inanci
ise umudun insan i¢in en fayda saglayan yoniidiir. Umut, Kisinin ruhsal durumunu
lyilestirmeye yonelik ¢abasinda ve olumsuz saglik sorunlarindan kurtulmasinda

kisiye yardimci olacak psikolojik bir etkendir (10).

Insan ve toplum saghigini tehdit eden ve olusum siirecinde birgok faktdrden
etkilenen madde bagimliliginin, tedavi asamasinda sadece tibbi miidahaleler ile

basartya ulasilmasi beklenmez. Bu nedenle tibbi miidahalelere ek olarak; destek ve



rehabilite programlari hazirlanarak faydalari ortaya konmustur. Bu destek ve
rehabilite edici programlardan biri de spiritiiel/manevi bakimdir. Birgok calisma,
spiritiialitenin madde bagimliligin1 6nleme ve geri doniisleri azaltma konusunda
etkili oldugunu kanitlamistir (11,12). Spiritiialite, bireyin kendisi ve g¢evresindeki
insanlarla iligkilerini, evrendeki konumunu, yasamin ne ifade ettigini anlama ve
kabullenme gayretidir. Bireylerin hayati boyunca yasadiklar1 olaylardan edindigi
tecriibelerin ve bilgilerin bir sonucudur. Bireylerin yasam amacii olusturan,
unsurlart igerir (13). Kisilerin; saglik ve hastalik davraniglarini sorgulamada,
degisimlere uyum saglamada, sorunlarin iistesinden gelebilme becerisi kazanmada,

yeniden iyilesme giici ve umudu bulmalarinda spiritiialitenin olumlu etkisi oldugu

bilinmektedir (14,15).

Altuntas ve arkadaslar1 madde bagimlilig1 alaninda ¢alisan meslek gruplari ile
bir calisma hazirlamis ve manevi iyi olus durumunun, tedavi siirecinde basari
yiizdesini arttirmada etkili oldugunu belirtmistir. Ayrica tedavi hizmeti sunan doktor,
hemsire ve psikologlarin tedavi esnasinda bagimlilarin manevi iyi olus durumlarimni
belirleyip iyilestirici bakimlart vermesinin tedavi siirecine pozitif katki saglayacagini
One stirmiistiir (16). Madde bagimlilig1 tedavisinde 6nemli bir role sahip olan alkol
ve madde bagimliligi hemsiresi, hastalara biitiinciil bir yaklasim ile spiritiiel bakimi
saglamali ve gerekli hemsirelik girisimlerinde bulunarak tedaviye olan baglilig
artttrmalidir (13). Madde bagimlisi bireyin tedaviye baglhilhigini etkileyecek diger bir
faktorde kendine inanmasi ve maddeyi birakma yolunda umutlu olmasidir (17).
Umut faktoriiniin, hastalarin ileri yasantilar1 i¢in hedef koyma, hedefe ulasma, hedefe
ulagmak i¢in ¢ikis yollar1 ve arayislar bulmada faydali oldugu ayrica tedavi basarisini

birebir etkiledigi disiiniilmektedir (18).



Bu calismanin amacinda, madde bagimlisi bireylerde spiritiiel iyi olus

durumlar ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliski incelenmek istenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Madde Bagimhihginin Tarihgesi

Bagimlilik yapici maddelerin  insanlik tarihi ile birlikte basladigi
diistiniilmektedir. Bu maddelerin onceleri hastalarin yaralarinin iyilestirilmesi,
agrilarinin  dindirilmesi gibi tedavi alanlarinda ayrica dini inanglara yonelik
kutlamalar ve ayinler gibi g¢esitli sebeplerle toplumlar tarafindan kullanildig
bilinmektedir (19). Madde kullanim1 degisik toplumlarca farkli anlamlar yiiklenerek
bu zamana kadar gelmistir. Kimi toplumlarda Tanri’nin onlara armagani, Kimi
toplumlarda tedavi edici, kimilerinde ise keyif ve huzur verici bir madde olarak
kullanildig1 goriilmektedir. Genel olarak her toplumda uyusturucu maddelerinin
amacindan ¢iktig1 ve kotiiye kullanildigr s6z konusudur (20).

Yazili tarihin delillerine bakilirsa ilk bulunan uyusturucu madde alkoldiir.
Alkoliin ortaya ¢ikisinin, M.O 6000 yilina kadar uzanmakta oldugu diisiiniilmektedir.
Mezopotamya’da yasayan halkin ekmek elde etmek i¢in arpayi islah etmesi sonucu
alkol bulunmustur. Sonralar1 farkli gidalarin 1slah edilmesi ile tatlan
zenginlestirilmistir (21). Esrar kullanimi ise ¢ok eski zamanlara dayanmakla birlikte
dogada kendiliginden yetisen bir bitkidir. Diinya tizerinde ‘‘Marijuana, Cannabis
sativa, Kif, Saturi, Hasis’’ gibi isimler almistir. Esrar, zevk veren bir uyusturucu
olarak kullanilmasinin yani sira tibbi tedaviler iginde sik¢a kullanilmistir (22).

Degisik toplumlarca kullanilan bu maddeler; savaslar, gocler ve ticari iliskiler
ile tiim diinyaya yayilmaya baslamistir. Ornegin, Haglilar zamaninda Avrupali

askerler, Asya kiiltiiriinde kullanilmakta olan esrar ve afyonu alip Avrupa’ya



gotiirmislerdir. Sonrasinda bat1 toplumu da afyon ve esrar ile tanigmistir. Bir baska
zamanda da Ispanyol ve Portekiz kesifciler bulmus olduklar1 farkli sekillerde
bagimlilik yapan maddeleri anavatanlarina tagiyarak yayilmasini saglamislardir.
Giliney Amerika’da bulunan kokain, Orta Amerika’da haliisinasyon olusturan
maddeler ve Kuzey Amerika’dan getirilen tiitiin bunlara drnek olarak gosterilebilir

(23).

Madde bagimlilig1 ve bagimlilik yapan maddeler 1960’lara dek 6nemli bir halk
saglig1 sorunu degildi. Bu yillarda, afyon ve esrar basta olmak iizere barbitiiratlarin
ve alkoliin bagimlilik olusturdugu ve maddeyi koétiiye kullanmanin bir davranis
bozuklugu sayildigi tip alaninda kabul gérmistiir (24). 1980°1i yillarda da 6nlenmesi
ve tedavi edilmesi i¢in ciddi c¢aligmalar yapilmaya baslanmistir. En Onemli
sebeplerinden biri Amerika Birlesik Devletleri’nin Vietnam Savasi sonrasi iki yiiz
bini askin opioid bagimlisi birey ile ilgilenmek mecburiyetiyle karsi karsiya
kalmasidir. Morfin, onceleri askerlerin yaralanmalart sonucu yasadiklar1 agrilar
azaltmak ve tedavilerinin daha az aci hissi uyandirarak yapilmasini saglamak i¢in
kullanilmistir. Askerler morfinin vermis oldugu keyif ve haz duygusunu tekrar
yasamak i¢in gerek savas esnasinda gerek sonrasinda kullanmaya devam etmislerdir.
Kullanicilarin, morfine ulasamadiklar1 anda yasal olmayan islere bulagmalar1 ve
merak uyandiran bu maddelerin yayilmasinda ki artis sorunun boyutunu ortaya
koymaktadir (25). Maddeyi kotiiye kullanim diinyanin en 6nemli saglik ve giivenlik

sorunlarindan biri olma 6zelligini siirdiirmektedir (26,27,28).

2.2. Madde Bagimhihigin Tanimi

Madde bagimliligi, maddenin tekrarlanarak kullanilmasi sonucu duyulan

egilimin giderek artmasi, maddeye ulasmada zorlayici unsurlar ile karsilasmasina
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ragmen maddeye ulasma iste§ine devam edilmesi, sinirli kontrol kaybi, olumsuz
duygusal hal olusumu ve kisisel iradede zayiflik gostermesi gibi durumlara yol agan
kronik bir hastaliktir (29). Baska bir ifade ile madde bagimliligi; insanlarda yapay
veya sentetik formda iiretilerek ilag niteligi gosteren maddelerin kullanilmasi ile
zihinsel fonksiyonlar1 etkileyerek haz duygusunu artiran sonrasinda bu istegin
aynisini veya daha fazlasim1 yasamak ya da yoklugunda fizyolojik olarak ortaya
¢ikan rahatsizliklarin giderilmesi i¢in tekrar tekrar kullanilan ve bunun sonucunda
olumsuz davranis degisikliklerine sebebiyet veren patolojik bir beyin rahatsizligidir

(30).
2.3. Madde Kullanim Bozuklugunun Tani Kriterleri

DSM V ’in belirlemis oldugu tani kriterlerine goére madde kullanim
bozuklugu; 1 willik siire zarfinda tamimlanmig olan kriterlerden en az ikisinin
izlenmesi ile belirgin olarak bir bozulmanin olmasi, madde isteginde artis ve

otokontrol mekanizmasinda sorunlarin ortaya ¢ikma halidir.

Tablo 1. DSM V — Madde Kulanim Bozukluklar1 (30)

Asagidakilerden biri ile tanimlandig: iizere tolerans gelismis olmasi

a. Viicuda alman maddenin MSS’yi etkileyerek ortaya ¢ikardigi, belirgin olarak fark
edilen uygunsuz davranigsal, psikolik degisimlerin olmasi ya da istenen etkiyi

saglamak i¢in artarak devam eden madde kullanma gereksinimi.

b. Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis etki

saglanmasi.




2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 lizere yoksunluk gelismis olmast:
a- S6z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu

b-Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kagmmmak i¢in ayni

maddenin (ya da yakin benzeri) alinmasi

3. Maddenin ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir

donem siuiresince alinmasi

4. Ozel maddeyi kullanmak icin siddetli istek duymak asermek

5. Iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklar1 alamama ile

sonuclanan yineleyici bigimde madde kullanimi

6. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bicimde madde kullanimi

7. Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak igin siirekli bir istek ya

da bosa ¢ikan ¢abalar

8. Maddeyi saglamak (6rnegin ¢ok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba
kullanma), maddeyi kullanmak (6rnegin birbiri ardina sigara igmek) ya da maddenin

etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama

9. Madde kullanim1 yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos

zamanlar1 degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi

10. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan
ya da yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorununun
oldugunun bilinmesine karsin madde kullaniminin siirdiiriilmesi (alkol kullanimai ile

kotiilestigini bildigi tilseri olmasina karsin igmeyi siirdiirme)




2.4. Bagimlihik Yapan Maddelerin Siniflandirilmasi

Bagimlilik yapan maddelerin smiflandirilmasini farkli sekillerde gdsteren
calismalar mevcuttur. Calismalara bakildigi zaman ortaya ¢ikan tabloda genel olarak
dogadan gelenler, farmasotik alanlarda kullanilanlar, sentetikler, merkezi sinir

sistemini etkileyenler, haliisinojenler gibi ortak siniflandirmalarla karsilagilmaktadir

(19,30,31).

Tablo 2. DSM V ’te madde kullanim bozuklugu adi altinda yapilan siniflandirma

(30)

Alkol

Kafein

Esrar

Halusinojenler

LSD (Liserjik Asid Dietilamid), Mescalin,
Psilocibin, DMT

(dimetil triptamin), DET (dietil triptalmin), DOM

(dimetoksi metilamfetamin), MDA

(metilendioksi amfetamin),

Inhalanlar Gazolin, Tiner, Benzen, Bally

Opiyatlar Kodein, Morfin, Eroin, Metadon, Meperidin
Nikotin

Stimulanlar Amfetamin, kokain ve diger stimiilanlar

Sedative, Hipnotik ve

anksiyolitikler

Xanax,Diazem,Rivotril,Librax
Ativan, Dormicum

Pentothal,Luminal

Diger maddeler

Fensiklidin, ketamin, antikolinerjikler

(biperiden), dronabinol




2.5.Madde Bagimhihig1 Epidemiyolojisi

Madde bagimliligi, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de giderek artis gésteren
onemli bir halk saghigi sorunudur. Birlesmis Milletler (BM) tarafindan hazirlanan
2018 Diinya Uyusturucu Raporuna gore diinyada 31 milyon madde bagimlisi
bulunmaktadir. 2016 yilinda 29.5 milyon olan bu rakam 31 milyona ulasmis ve
tehlike bliylik oranda artmis durumdadir. Aym1 zamanda 2016 yilinda diinyada 250
milyon madde kullanan birey variken bu say1 2018 yilinda 275 milyona ulasmustir.
Bu veriler gosteriyor ki maddeyi ilk kez deneyen kisilerin sayis1 hizli bir sekilde

artmustir (32).

AB’de 92 milyonu askin yetiskinin 1/4’{inden fazlasinin hayatlarinin herhangi
bir zamaninda yasa dis1 uyusturuculart denedigi tahmin edilmektedir. Uyusturucu
kullanimi erkeklerde 56 milyon, kadinlarda 36,3 milyon olarak kayitlara gegmistir.
Kullanilan uyusturuculardan ilk sirada esrar (53,5 milyon erkek ve 34,3 milyon
kadin), sonra kokain (11,8 milyon erkek ve 5,2 milyon kadin) ardindan ekstazi (9,0
milyon erkek ve 4,5 milyon kadin) ve amfetaminler (8,0 milyon erkek ve 4,0 milyon

kadin) gelmektedir (33).

Tiirkiye ile ilgili verilere bakilinca, Tiirkiye’de ki madde kullanim yayginligi
diger Avrupa iilkelerine gore daha diisiiktiir (34). 2011 yilinda Tiirkiye Uyusturucu
ve Uyusturucu Bagimhiligi izleme Merkezi (TUBIM) tarafinca geglere ydnelik
yapilan kapsamli bir calisma sonucu 11.812 6grenciye ulasilmis ve hayatlar1 boyunca
%26.7’s1 sigara, %19.2’si1 alkollii igecek denemistir. Ayrica 6grencilerin yasam boyu
en az bir defa yasa dis1 uyusturucu madde kullanim orani ise %1.5’dir (35). 15-64
yas araliginda yasam boyu en az bir defa madde kullanim orani ise %2.7’dir.
Ulkemizde en ¢ok kullanilan madde tiirii ise esrardir (33). Tiirkiye’de uyusturucu
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kaynakli 2015 yilinda 73.017, 2016 yilinda 81.222, 2017 yilinda 118.482 olay

yasanmistir (36).

2017 yili uyusturu ile ilgili yasanan olay sayilari

W Esrar 50.650

H Kokain 3.886

W Eroin  12.932

M Ectasy 6.663

B Sentetik Kannabinoid
24.371

W Captagon  1.558

I Metamfetamin 7.768

Sekil 1 TUBIM 2018

Tirkiye’de 2015 yili itibariyle toplam 47 uyusturucu madde bagimliligi
tedavi merkezi bulunmaktadir. Tedavi merkezlerinden 34 tanesi yatarak tedavi
hizmeti verirken tamami ayaktan tedavi hizmeti vermektedir. 2013 yilinda 7.265,
2014 yilinda 10.630, 2105 yilinda ise 10.884 kisi yatarak tedavi hizmeti almistir.
2015 yilinda yatarak tedavi hizmeti alan kisilerin 10.349°u erkek, 535’1 ise kadindir.

2015 yilinda ayaktan tedavi hizmeti alan kisilerin sayis1 181.622dir (37).

2015 yilinda tedavi merkezlerinden hizmet alan bagimli bireylerin egitim
durumlar incelendiginde; 1-8 yil arasinda egitim gorenlerin oran1 % 70,70, 9-12
yillart arasinda egitim gérenlerin oran1 %24,24, yiiksekokul mezunlarinin % 3,35, hi¢

okula gitmeyenlerin orani ise % 1,75 olarak saptanmustir.
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TEDAViI GORENLERIN EGITiM

Hii¢ okula gitmeyen
Yiksekokul - .
9-12 vil m TEDAVI GORENLERIN
eVl EGITIM DURUMU
1-8 yil

Sekil 2 2015 yilinda tedavi gorenler hastalarm egitim durumu (TUBIM
raporu)

2015 yilinda yatarak tedavi hizmeti alan 10.884 hastanin esas olarak
kullandig1 maddeler incelendiginde; 8.073 (%74,17) opiyat, 1.377 (%12.65) sentetik
kannobinoid, 653 (%6.00) esrar sonra ucucu madde (%1.63), kokain (%1,82),
metemfetamin (%1,80), ekstazi (%0.97), benzodiazepin (%0.58) ve diger maddeler

olarak siralanmaktadir (37).
2.6. Bagimhihgin Etiyolojisi

Diinya genelinde gittikce artan bagimlili§in olusumunda bir¢ok sebepten
bahsedilmektedir. Bazi1 kaynaklar psikolojik, bazilar1 biyolojik, bazi kaynaklar ise
cevresel faktorlerden meydana geldigini savunmuslardir. Kesin bir sonuca
varilamamasinda en dnemli etken, insanin biyopsikososyal bir yapiya sahip olmasidir

denilebilir (38).
2.6.1. Madde Bagimhihg Risk Faktorleri
Risk faktorlerinin 6nemlilik sirasi yasa, aileye, sosyal yapiya gore farklilik

gosterebilmektedir. Genel olarak genetik faktorler, anne baba tutumlari, yanlis rol

model se¢imi, ekonomik sebepler, zevk algisinin riskli alanlara kaymasi, 6z giiven
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eksikligi, diisiik egitim seviyesi, zarar verici arkadas ortami gibi etkenler risk

faktorleri arasinda sayilabilir (39).
2.6.1.1. Genetik Faktorler

Uyusturucu maddelerin  genetik yatkinligt hakkinda c¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Yalniz alkol bagimlilarinda yapilan genetik ¢alismalarda, genetik

faktorlerin alkol kullanimi ile iliskili olduguna dair 6nemli sonuglar elde edilmistir

(40,41).

Bagimliligin genetik yap1 ile insandan insana gecisi esnasinda direkt olarak
patolojik bir kisilik bozukluguna sebebiyet verdigi ve boylelikle maddeye
yoneldikleri diisiiniilmektedir (40). ikizler ile yapilan ¢alismalar bagimliligin genetik
gecisler ile olabilecegine dair ortaya atilan bu fikri kuvvetlendirmektedir. Tek
yumurta ikizleri lizerinde yapilan bir ¢alismada ikizlerden birinin bagimli olmasi

digerinin tizerinde de %78-80 oraninda etkili oldugu gorilmistiir (42).

Madde kullanan bireylerin aile yapilari incelendiginde, bazi ebeveynlerin
madde kullandig: bilgisi ile karsilasilmaktadir. Ancak madde bagimlilarinda genetik
yatkinligin oldugunu sdylemek i¢in bu bilgiler yeterli degildir. Rol model alarak

veya gorerek 6grenilmis yanlis bir davranis kazanimi da olabilmektedir (43).
2.6.1.2. Psikolojik Faktorler

Toplum iginde ki tutum ve eylemlerimizin sekillenmesi sirasinda ¢evrenin
etkisi oldukga fazladir. Birgok caligma gosteriyor ki psikolojik rahatsizliklardan
dolayr tam1 almis bireylerin genetik etkisinin boyutlarina bakilmaksizin biyiik
cogunlugunun ortaya c¢ikis esnasinda tetikleyen cevresel faktorlerin oldugu

belirtilmistir (42,44,45).
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Madde kullanimina baslayan bireylerde 6zellikle c¢ocukluk ve genglik
donemlerinde bir hir¢inlik, kurallara karsi ¢ikma, belirli bir otoriteyi kabul etmeme
gibi ozellikler izlenmektedir. Ayrica toplum igerisinde i¢e kapanma, ¢ekingen
tavirlar sergileme, kendini ifade edememe, 6z giiven eksikligi yasama gibi sorunlarin

maddeye baslama eyleminde etkili oldugu diistiniilmektedir (43).

Madde bagimlilar1 {izerine yapilan arastirmalar incelendiginde karsilarina
cikan sorunlar ile nasil bas edecegini bilemeyen, stres yapan uyaricilardan kagan,
zorlayic1 ve sikinti verici durumlar karsisinda dayanma giicli ¢ok az olan kisilik
yapisina sahip bireyler olduklar1 goriilmiistiir. Bunun yani sira psikoseksiiel donemde
gelismeyen sevgi baglari ile olusan sefkat eksikligi, basta ailesi olmak iizere
kurulmamis manevi baglar da bireyleri madde kullanimina yonlendirmektedir. Bu
bireyler, madde kullanarak bu sorunlari ¢6zecegini ve i¢inde bulunduklari stresli

ortamdan ¢ikacaklarini diistindiikleri i¢in madde kullanimina basvurmaktadirlar (46).
2.6.1.3. Sosyo Kiiltiirel Faktorler

Madde bagimlisi bireyler ile yapilan arastirmalar incelendiginde, sonradan
edinilen bagimliliklarin ortaya c¢ikmasinda basta akran cevresi olmak iizere aile
bireyleri, yasadig1 ¢evrenin kiiltiiri gibi bir¢ok etkende rol oynamaktadir (30). 20-25
yil Oncesine kadar iilkemizde madde kullanimi c¢ok diisilk sayilarla ifade
edilmekteydi. Son zamanlarda verilerin hizli bir sekilde artis gosterdigi
goriilmektedir  (33,34,37). Bu konuda yapilan arastirmalar incelendiginde,
sosyokiiltiirel faktoriin degisikligi goze ¢arpmaktadir. Toplumun alkole ve maddeye
ulagim1 eski yillara kiyasla ¢ok daha kolay olmaya baglamistir. Gerek yasal olan
yollarla satin almaya yasi tutan Kkisilerin satin almaya yasi tutmayan Kkisilere
teminatin1 saglamasi, gerek yasal olmayan yollarla bu aktarimin gerceklestirilmesi
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sonucu toplumda alkol ve maddeye kolayca erisim saglanmaktadir. Gengler arasinda
smav bitiminde, mezuniyetlerde, kutlamalar gibi vb. faaliyetlerde madde
kullaniminin yaygimlastigi goriilmiis ve bu durumun toplum algisindaki kabul

edilebilirlik diizeyi de artmustir (47).

Bir toplumda madde bulunuyorsa orada maddeyi kullanan kisilerin
varligindan da s6z edilebilir. Madde kullanimi yayginlasan toplumda, madde
kullanmayan kisiler dislanma ve sosyal ¢evrede yer edinememe korkusu ile madde
kullanmaya baslayabilirler. Ayrica g¢ocuklarin yakin gevresi disinda da kurmus
olduklar1 arkadasliklarin ~sosyokiiltiirel yapisi olduk¢a Onemlidir. Kurulan
arkadasliklarda madde kullanan birilerinin olmasi, cocuklar arasinda madde

kullaniminin yayilmasinda biiyiik bir risk ortami olusturmaktadir (43).
2.6.1.4. Sosyal Medya ve Kitle Iletisim Araclar

Hayatimizin vazgecilmez parcgalarindan biri haline gelmis olan sosyal medya,
uyusturucu konusunda etkin rol oynamaktadir. Sosyal medya sadece bagimli birey
olusturmakla kalmayip satici-araci-kullanict ag1 olusturan bir sistem olarak da
kullanilmaktadir. Sosyal medya iizerinden bitkisel gida ve ev kokulart gibi iriinlerle
kamufle edilerek uyusturucu temininin yapilmasi olduk¢a kolay ve hizlidir. Sosyal
medyanin riskli siteler ile baglantili olmasi, internet kullanicilarin yaslarinin
sinirlandirilamamasi gibi sorunlar uyusturucunun yayginlasmasimnin kontrol altina
alinmas1 konusunda engel teskil etmektedir. Ayrica satilan uyusturucu maddelerin
mesru  olmast bakimindan ilkeler arasinda farkliliklar goriilmektedir. Bazi
uyusturucu maddeler ve ilaglar bir ililkede yasak iken baska iilkede serbest
olabilmektedir. Bu durumun varligt da uyusturucunun yayginlagsmasina sebep
olmaktadir (48).
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Diger onemli bir konu da dizi ve filmlerde uyusturucu kullaniminin
karakterler ile bilerek ya da bilmeyerek topluma 6zendirilmesidir. Madde
kullaniminin yayginlagsmasini saglayan bagka bir ara¢ da toplumda kontrolsiiz bir
sekilde hizlica yayilan akilli telefonlardir. Akilli telefonlarin genis bir kitleye hitap
etmesi, ergen ve geng yasta ki kullanicilarinin ¢ok olmasi sebebiyle saticilar igin
bliylik bir pazar alanidir. Ne yazik ki akilli telefonlara indirilen uygulamalar ve
oyunlar her zaman masum olmamaktadir. I¢inde bulunan riskli uygulamalar ve
oyunlarindaki subliminal igerikli mesajlar toplumun madde kullanma egilimlerini

arttirmaktadir (49).

2.6.2. Koruyucu Faktorler
v" Aile baglarmin kuvvetli olmasi, kararlarin ortak alinmasi
v" Diisiik ekonomik diizeyinin iyilestirilmesi, meslek edinilmesi
v' Basaril egitim hayati, ders ¢alismayi destekleyecek ortam
v' Sosyal destek saglama ve algilamay1 arttirma
v' Benlik saygisinda artis ve faydali kisilik dzellikleri
v' Madde bagimhiligi hakkinda dogru bilgi edinilmesi
v’ Saglikli sosyal iligkiler

v' Cocuklarin arkadaslart ile kurmus oldugu baglar1 incelemek, riskli

arkadasliklardan korumak (30).
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2.7. Bagimhlik Yapan Maddeler
2.7.1 Opioidler
Opiodiler;
I- Dogal: Morfin, Kodein
II- Yar1 Sentetik: Eroin, Hidromorfin, Oksikodon, Diasetilmorfin, Buprenorfin
I1l- Sentetik: Meperidin, Metadon, Tramadol, Fentanil

Tipta siddetli ve kronik agrilar1 kesmek i¢in genellikle receteli opioid ilaglar
kullanilir. Opioid, faydalarmin yani sira kétiiye kullanim igin 6nemli bir risk faktorii
tagimaktadir. Bu nedenle recete edilirken dogru dozu ve dogru hastayr segmek ¢ok
onemlidir. Literatiirde yer alan sistematik bir derlemede, bireylerin % 21 ile % 29
‘unun amaci disinda opioidleri kétiiye kullandiklar: tespit edilmistir. Akut ve kronik
agrisi olan kisiler arasinda opioidi kétiiye kullananlarin islevsel bir bozukluga sahip
olduklar1 ve anksiyete ile eslik eden fiziksel duyumlarin korkusu olarak tanimlanan
kaygi duyarliligi oldugu izlenmistir. Uyusturucu kullananlar arasinda opioid
kullananlarin diger uyusturucu kullananlara kiyasla kaygilarinin daha fazla oldugu

goriilmistiir (50).

Eroin, 1874 yilinda dogal igerigi afyon ¢i¢egi olan morfinden sentezlenen,
alimindan bir siire sonra yliksek diizeyde agr kesici etkisi, nese ve rahatlama hissi
veren, cogunlukla tolerans ve yoksunluk tablosu gosteren, kuvvetli bagimlilik
olusturan, iilkemizde illegal sekilde kullanilan bir uyusturucudur. Eroin, folyo
yontemi ile burundan almak, dumaninmi agiz yoluyla almak, damar i¢ine alinimim
saglamak gibi degisik yontemler ile kullanilir. Haz duygusunu ani ve siddetli yasatan

en kuvvetli yontem ise venoz alimlardir (51). Viicut igerisine girdikten hemen sonra
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eroin morfin formuna geger ve opioid reseptorlerine tutunur. Eroin (opioid)
¢ekilmesinde burun akintisi, eklem bolgelerinde agri, goz yasarmasi, terleme, ates
gibi yoksunluk tablosu ortaya ¢ikar. Arindirma tedavileriyle bu siirecte karsilasilan
tablonun siddetini azaltmak miimkiindiir. Ama bagimliliktan kurtulma tedavisi olarak
yalniz arindirma yontemi kullanilmamalidir. Psikoterapiler, belirli egitimler ve

kazanimlar ile birlikte tedavi formlar1 bulunmaktadir (6).
2.7.2. Esrar

Esrar, hint keneviri (Cannabis Sativa) bitkisinden iiretilen diinyada en fazla
tiretimi, kullanim1 ve kagake¢ilig1 yapilan yasadisi uyusturucu maddedir. Tiirkiye *de
de iiretimi ve satimi narkotik sube tarafindan engellenen uyusturucular arasinda 1.
sirada yer almaktadir (33,34). Kullanimi diinya tizerinde ¢ok eskilere dayanan esrar
maddesinin, keyif verici, sakinlestirici ve bazi1 tibbi islemlerde kullanildig:
bilinmektedir. Son zamanlarda tip alaninda yapilan ¢alismalarda ise psikolojik ve
fizyolojik rahatsizliklarin tedavilerinde kullanilacagi savunulmaktadir. Esrarin etken
maddesi A9-THC /A9-tetrahidrokannabinol (THC) diir. THC, yagda ¢o6ziilebilen bir
maddedir ve c¢abucak beyin ve baska organlara gecis yaparak etki eder. En
nihayetinde, etkilenen sinir hiicresinde norotransmitter salinimi engellenir (52).
Kannabissativa, farkli formlarda hazirlanabilen bir uyusturucudur. Genel olarak
kenevir bitkisinin yapraklarinda ve bas kisminda bulunan tozlar bir araya getirilerek
belirli bir sicaklia ve baskiya tabi tutulup kiiciik kaliplar haline dontistiiriiliir. Tiitiin
ile birlikte kullanim1 yaygin olan bu madde, bazi insanlarin 2-3 mg kadar kullanimda
bile istenilen doyuma ulastirabilmektedir. Bunun yani sira batili iilkelerde gidalarin

igerisinde eklenmesi yoluyla tiikketimi de s6z konusudur (53).
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Tablo 3 Esrarin merkezi sinir sistemi etkileri dort ana grupta toplanabilir (53).

Sinir Sistemi Alanlar Etkileri

Duygusal ofori ve sebepsiz giilme

Duyusal zamansal ve mekansal algi ve oryantasyon
bozuklugu

Somatik uyusukluk, bas donmesi ve motor koordinasyon

Biligsel konfiizyon, hafiza sorunlart ve konsantrasyon
giicliikleri

2.7.3. Alkol

Bireyin oOnceleri deger verdigi davranis ve ugraslarinin Oniine gegen
fizyolojik, davranigsal, bilissel fenomenleri bir kiime halinde etkileyen, ge¢misi
insanlik tarithinin varligina kadar uzanan, yaygin bir kullanim alanina sahip
bagimlilik yapict bir maddedir. Alkol bagimliligindan sonra degisen davranis
degisiklikleri sadece mortalite ve morbidite oranlarini etkilemez bunun yani sira
bireysel, ailesel ve ¢evresel olarak ekonomik ve sosyal agidan biiyiik bir yiiktiir.
Alkol bagimlilig: olan bireylerde genetik altyapi, ¢cevresel faktorler ve alkol kullanim
gecmisi arasinda karmagik bir etkilesim vardir. Alkol, kan beyin bariyerini geger ve

merkezi sinir sistemindeki degisiklikleri tetikler (54).

Alkol, MSS’ni etkileyen, neselendirici, rahatlatici, zehirli etkiye sahip ugucu
bir maddedir. Uzun siireli kullaniminda biligsel islevlerde ve haz duygusunda
bozulma, kisa ve uzun siireli bellek kaybi, nobet gecirme gibi ¢esitli rahatsizliklar
bas gostermektedir (55). Alkol tiikketimine bagli diinya iizerinde hastaliklara diisen

pay %4, lilkemizdeki erkeklerde ise %1.8dir (56).
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2.7.4. Amfetamin

Amfetamin ve tiirevleri fiyatinin uygunlugu ve cabuk ulagilabilir olmasi
sebebiyle madde kullanicilar: tarafindan sikga tercih edilir. Ayrica diinyada sentetik
bagimlilik yapan maddeler arasinda birinci siradadir (57). 1930-1950 seneleri
arasinda tibbi tedavi alaninda farkli ydntemlerle uygulanmistir. Ulkemizde tedavi
amagh olarak narkolepsi, dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugunda

kullanilmaktadir (58).

Cocuklarda asir1 hareketlilige kisitlama getiren bir ila¢ olmasma ragmen
yetiskinlerde hareketlenme ve enerji artisina yol agmaktadir. Ayni1 zamanda MSS’yi
uyarma 6zelligi bulunan bu madde, kilo ile ilgili sorun yasayan ve uyku kalitesinde
azalma olan kisiler tarafindan da kullanilmaktadir. Kullanim sekilleri agizdan,
damar yoluyla ve dumanini igme seklinde degismektedir (59).

Viicuda aliimindan sonra kullanan kiside coskulu hal, hareketlilik, uyaniklik
durumu izlenirken; ¢ekilme durumunda depresif moda girme, viicut 1sisinda artis,
asirt uyuklama hali izlenmektedir (59). Bu maddenin uzun kullanimi Parkinson
hastaligina sebebiyet verebilir. Ayrica haliisinasyon ve siipheciligin yani sira

zehirlenme vakalar ile de karsilasiimistir (60).
2.7.5. Sedatif ve Hipnotikler

Bu grupta benzodiazepinler, barbitliratlar, benzodiazepin olmayan
hipnotikler, kloral hidrat, paraldehid, gama-hidroksibutirat (GBH) yer alir.
Benzodiazepinler i¢inde en sik kullanilan alprozolam, lorazepam, klonazepam ve
diazepamdir (61). Benzodiazepinler endise, uykusuzluk ve alkolden uzak kalmak igin

recete edilen ilaglardir. Birincil kotiiye kullanim ilaci olarak karsilagilmasi nadirdir,
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ancak coklu madde kotliye kullanma modelinin bir pargasi olarak yaygindirlar.
Kullanim sekilleri agiz yoluyla, kas i¢ine enjekte ve damar i¢ine alim seklinde
degismektedir. Kisinin Ozgiivenini arttirmasina, kendini daha iyi sekilde ifade
etmesine, girigkenligi arttirmasina vb. durumlara destek sagladigi i¢in kullanicilar
tarafindan tedavi amaci saptirilarak kotliye kullanima dontstiirildigi  de
diisiiniilmektedir. Kisa bir indiiksiyon siiresi olan bazi benzodiazepinlerin agresif
davraniglara ve ileriye doniik bellek kaybina neden olabilecegi one siiriilmiistiir.
Benzodiazepinler, alkol gibi, Gama-Aminobiitrik asit reseptoriine baglanir, ancak

reseptoriin farkli bir bolgesindedir (62).
2.7.6. Kokain

Dogal uyusturucular kategorisine giren kokain, ¢cok giiclii bagimlilik etkisine
sahiptir. Koka bitkisinden {iretilen kokain, ilk zamanlarda insanlar tarafindan
yorgunluk atma ve sakinlesmek i¢in koka bitkisinin ¢ignenmesi ile kullanilmaya
baglanmigtir. Sonralar1 tipta ve cerrahi islemlerde kullanilmaya baglanmistir (63).
Kolay saklanabilmesi ve ilk kullanimda bile bagimlilik yapmasi gibi 6zelliklere sahip
olan kokain, hizlica insanlar arasinda bagimliliga sebebiyet vermeye baglamistir.
Kullanan kiside 6z gliven artisi, neseli hal, goz bebeklerinde genisleme, kan
basincinda artma, kalp atim hizinda artma ya da diisme gibi durumlar izlenilir.
Kokain kullanicilarin ¢ogunda bir siire sonra siiphecilik ve hayal gérme gibi psikotik
tablolar izlenmeye baslar. Ayrica bazi kullanimlarinda depresif tabloda
gorlilebilmekte ve sonrasinda agir ruhsal sikintilar yasayan kullanicinin intihar
etmesine kadar yol agmaktadir. Kullanim yollar1 arasinda en yaygin olani toz haline
getirilerek burun icine c¢ekerek kullanma sonrasinda damar i¢i kullanimi ve tiitiin

icerisine karigtirilarak kullanimi da bulunmaktadir (64).
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2.7.7. Ugucu Maddeler

Ugucu maddeler, esrar ve sigaradan sonra en ¢ok kullanilan bagimlilik yapici
maddelerdir. Yasal olarak satilmasi, toplumda yaygin bulunmasi ve ucuz olmasi
kullanim oranlarin1 arttirmistir. Ugucu maddeler, oda sicaklifina birakildiginda
kolayca buharlasabilen maddelerdir. Hafif diizeyde sarhosluk ve hizlica neseli hal
olusturan bir etkiye sahiptir. Cogunlukla ergenlik zamanlarinda kullanimi baslar ve
ileri yaslarda goriilme siklig1 diiser. Ik kullanimda bile ciddi saglik sorunlarina hatta

oliime bile sebebiyet verebilir (65).
2.8.Bagimhiligin Tedavisi
2.8.1. Detoksifikasyon Tedavisi

Madde bagimliligi tedavi sekillerinden biri olan detoksifikasyon, maddeyi
viicuttan arindirma islemidir. Maddenin viicuttan geri ¢ekilmesi sonrasi karsilasilan
yoksunluk tablosunun giderilmesi ya da siddetinin azaltilmasi i¢in bu yonteme
basvurulur. Yoksunluk tablosu; bulanti, kusma, viicutta yaygin agri, terleme, goz
yasarmasi, burun akitisi, ates gibi durumlarin bulunmasidir. Ozellikle opioid
bagimlis1 kisilerde dikkatli bir sekilde uygulanmasi gereken bu tedavinin ilgili
birimlerde yatirilarak gézetim altinda olmasi tavsiye edilir (66).

Ila¢ Destekli Uygulamalar;

Ilag destek tedavileri antagonizm, yerine koyma, disiilfiram tedavisi olarak 3
kisma ayrilmistir. Antagonizm; bagimli bireyin viicuduna almis oldugu maddenin
kullanicida olusan etkilerini durdurur. Yerine koyma; kullanilan maddenin etkilerini
gosteren ve beyindeki uyarilan reseptorleri uyaran baska bir maddenin verilmesidir.

Disiilfiram tedavi ise maddenin insan viicuduna girisi saglanarak Ozellikle alkol

22



tilketiminden sonra bagimlinin rahatsizlik hissetmesi ve alkol kullanmay1 reddetmesi

saglanmaktadir (59).
2.8.2 Madde Bagimhihiginda Psikoterapi/Rehabilitasyon

Tibbi tedavilerin yani1 sira madde bagimliliginin iyilestirilmesinde basarili
olan diger bir unsur da psikososyal destektir. Bagimlilik yasamlar1 boyunca maddeyi
hayatinin merkezi haline getiren kisilerin, sadece tibbi tedaviler ile bu durumun

tistesinden gelmeleri ¢ok zor olmaktadir (67).

Tibbi tedaviyi destekleyerek maddeyi kisinin odak noktasindan, hayatinin
merkezinden ¢ikarmak gerekmektedir. Bagimli kisinin tekrardan toplum igine
kazandirilmasi, sosyal ¢evresinin diizenlemesi, madde asermesinden uzaklastirilmasi,
tekrar maddeye baslamamak i¢in bas etme becerilerinin ve tekniklerinin kazanilmasi
saglanmalidir. Boylelikle kisinin bagimli ¢evreden uzaklasmasi, ¢evresindeki
hatirlatici unsurlarin kaldirilmas: ile iligkili psikoterapi vb. uygulamalar olumlu

sonuglar ortaya koyabilmektedir (68).
Bu baglamda verilen psikososyal terapiler;
e Kisa Girisimler
e Kisa Siireli Terapiler
e Madde Danigmanlig1
e Motivasyonel Goriisme
e Kontrollii igme Yontemi
e Bilissel Davranis¢1 Terapi

e Relaps Onleme
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e Nikotin Bagimliliginin Tedavisi

e Grup Psikoterapisi

e Aile Terapisi

e Kendine Yardim Gruplari

e Terapotik Topluluklar Ve Yatili Bagimlilik Terapi Programlari
e Diger Terapi Yontemleri

e Zarar Azaltma Yontemleri (67)

Tibbi tedavi ve psikososyal terapi asamasindan sonra kiginin bagimliliktan
tam anlamiyla kurtulmasina yardimci olacak bir diger faktdr ise rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi siirectir. Nihayetinde madde bagimliligi risk faktorleri
arasinda sayilan ve bagimliliga sebebiyet vermesinde yiiksek oranda etkili olan
sosyal ¢evrenin iyilestirilmesi gerekmektedir. Rehabilitasyon hizmetlerinde
bagimlilig1 6nlemek ve korumak amaciyla sosyal ¢evrenin daha iyi sartlara ulagmasi
desteklenebilir. Rehabilitasyon hizmetleri bir¢ok farkli yontemle uygulanmaktadir.
Bagimlilarda uygulanan bu hizmetin, toplumsal degerlerin goz Oniine alinarak
verilmesi gerekmektedir. Tedavinin her asamasinda ve sonrasinda uygulanan bu
rehabilitasyon hizmetleri ile psikolojik rahatsizliklarin giderilmesi hedeflenir.
Topluma fayda saglayacak bir birey haline getirilmesine, riskli arkadas ¢evresinden
uzaklagsmasina, sosyal statii kazanmasina ve sonu¢ olarak maddeden uzak kalma
sliresinin uzamasina katki saglayabilir. Rehabilitasyon hizmetleri profesyonel meslek

gruplar ve tecriibeli kisiler tarafindan verilmelidir (64).

24



2.9. Madde Bagimhihginda Hemsirelik Yaklasimlan

Madde bagimliligi, multidisipliner bir yaklasim gerektiren psikolojik bir

rahatsizliktir. Tedavi ekibinde bulunan hemsire, holistik (biitiinciil) bakim vererek

yalnmizca kisiye odaklanmayip ailesi ve ¢evresini de tedavi kapsamina almaktadir

(69). Bagimliligin tedavisinde ve korunmasinda hizmet veren saglik ekibinin

profesyonel bir meslek iiyesi olan hemsireler, birey ve toplumun sagligin1 koruyucu,

tedavi ve rehabilite edici girisimleri uygulamak, bilgi diizeyini arttirmak, toplumu

bilinglendirmek, egitim vermek, aragtirma yapmak, veri toplamak gibi rollere sahiptir

(35).

Madde bagimlist bireyler icin hemsirelik girigimleri;

Tedaviye uyum yetenegini gelistirip, anksiyeteyi azaltma

Madde kullanim davranisiyla ilgili suclulugu azaltma

Giiven olusturma

Tedaviye uyum yetenegini gelistirme

Sinir koyma

Tutarlilig1 devam ettirme

Bireylerde olusabilecek beslenme yetersizligi, sivi-elektrolit dengesizligi gibi

fizyolojik sorunlari 6nleme

Uygulanan tedaviyi izleme

Bilgi verme

Gerekli egitime sahip ise grup ve aile terapisi uygulama veya yonlendirme
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e Aciklik ve destek atmosferinde, anlamaya odaklanan, terapdtik bir birliktelik

saglama
e Madde 6ykiisiine hakim olma
¢ Endise boyutunu anlama ve bas etme becerisini gelistirme
e Geri doniisleri inceleme ve 6nlem alma
e Korunabilecekleri kurum veya topluluklara yonlendirme

e Tedavinin faydaliligini inceleme (69)
2.10. Alkol/Madde Bagimhihgr Hemsireligi

Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezlerinde
(AMATEM) bu alan ile ilgili yeterlilik sertifikasi alarak c¢alisan hemsirelerdir.
Ihtiya¢ dogrultusunda yeterli sertifikali eleman var ise bir sonraki kurs zaman1 gelene

kadar sertifikasiz olarak gorev yapabilirler.
Alkol/Madde Bagimlihigi Hemgiresinin Gérev Yetki ve Sorumluluklari;

e Hastanin servise kabuliinii saglar, kendini ve servisi tanitir, kurallar1 anlatir, varsa

sorularini cevaplar, servise uyumunu saglar.

e Gilivenlik agisindan risk olusturacak hasta esyalar1 varsa onlar1 emanete alir ya da

ailesine geri verir.
e Hasta ve saglik ekibi arasinda terapotik ortam olusturur ve devamliligini saglar.

e Alkol veya bagimhilik yapan maddelerin kullaniminin birakilmasi sonucu ortaya
cikan yoksunluk belirtilerinden dolayr ya da bagimlilik yapan maddeyi birakma

istegi ile bagvuran hastalarin psikososyal ve fiziksel degerlendirmelerini yapar.
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e Kullandig1 maddenin cinsi, miktari, tedaviye kaginci kez bagvuru yaptigi, ne kadar
stire kullandig1, duygusal boyutlari ile bas edebilme durumlar1 gibi konular {izerine

odaklanarak veri toplar.

e Hastadan toplanan verilere yonelik hemsirelik tanis1 koyarak gerekli girisimlerde

bulunur.

e Arndirma islemi sirasinda yoksunluk yakinmalarini yakindan izler, biling
durumunu, yasam bulgulari, terleme, anksiyete, haliisinasyon gibi durumlari takip

eder ve kaydeder.
¢ Yoksunluk sirasinda viicutta olusan olumsuz etkilerin tedavisini yapar.

e Hastalarin kisisel 6z bakimi yapmasi ve ¢evresini temiz tutmasi igin telkinde

bulunur.

e Hastanin viicut sivisin1 dengede tutmak igin sivi alimini saglar gerekli durumlarda

peroral tedaviye ek olarak intravendz s1vi1 takviyesi yapar
e Hastanin maddeyi birakma siirecinde planlanmis olan tedavilerini uygular.

e Hastalar ile yapilan grup toplantilari, aktivite ve bireysel goriismeler sonunda
psikososyal destek, yonetim, liderlik, bas edebilme, sorunlarin iistesinden gelebilme,

kigisel gelisim, diger hastalar ile iletisim kurma gibi terap6tik girisimlerde bulunur.

e Hastalarin hazirlanmis olan programlara katilimini saglar, grup ¢aligmalarina

katilmasi icin tesvik eder.
e Hastanin verilen gorevleri yerine getirmesi i¢in yardimei olur ve bunlar izler.

e Davranislarini izler kural dis1 durumlarda puanlamalar1 kaydeder.
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e Tedavi esnasinda igeriye madde girisinin ve madde kullaniminin olmamasi i¢in

Onlemler alir, durum tespiti yapmak i¢in idrar takipleri ve alkolmetre kullanir.

e Hastalarin tedavi ortaminda olmasindan duydugu olumsuz duygulart varsa bunlari

ifade etmesi i¢in cesaretlendirir.

e Saglik ekibi ile birlikte hasta ve ailesine yonelik gerekli egitimleri planlar,

psikolojik destek saglamak i¢in goriismeler ve egitimler yapar.

e Hastanin aile bireyleri ile olan iletisiminin Kkalitesine bakar, varsa belirledigi

problemi gidermek ve terapotik iletisimin olugmasi i¢in girisimlerde bulunur,

e Tedavi esnasinda ya da sonrasinda tekrar maddeye baslamalarini 6nlemek adina

bireysel ya da gruba yonelik psikoegitim ve danigmanlik hizmeti verir.

e Kendini ve meslegini gelistirmek i¢in bilimsel kongrelere, toplantilara, kurumun

planlamis oldugu egitimlere katilir. .
e Bagimlilik hemsireligi ile ilgili dergi, kitap, bilimsel yayinlar takip eder.
e Toplumun bagimlilik konusunda bilinglenmesi i¢in programlarda goérev alir.

¢ Alaninda bilimsel ¢aligmalar hazirlar, bulmus oldugu sonuglarin sunumunu yapar,

uygulanmasi i¢in 6nderlik eder.

e Ogrenci hemsirelere siipervizyonluk yapar, egitim ve deneyimlerine katkida

bulunur.

e Mesleki etik kurallara riayet eder, bagimli bireylerin damgalanmasini Onleyici

girisimlerde bulunur (70).
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2.11. Umut ve Umutsuzluk Kavramm

Umut, bireyin gelecege olan bakis agisina yon veren en 6nemli unsurlardan
biridir  (15). Umutsuzluk, gelecekteki olaylar {izerinde kisisel kontroliin
algilanmamasi1 ve kisinin gelecekte basarisiz olacagr ya da olumsuz sonuglarla
karsilasabilecegi beklentileriyle algilanan biligsel bir ¢carpitmadir. Blatt ve arkadaslar
(1982) umutsuzlugun sucluluk duygusundan, hayatinda ki bosluktan, basarisizliktan
ve kendi beklentilerine cevap verememekten ibaret oldugunu vurgulamislardir.
Zamanla, umutsuzluk duygusu devam edince, bu bireyler kendilerini ve tiim diinyay1

umutsuz bir sekilde algilayabilirler (71).

Umutsuzluk, depresyonun ana belirtilerinden biridir ve gelecek zaman
perspektifiyle yakindan ilgilidir (72). Depresyon gibi bir¢ok psikolojik rahatsizlik
kisinin gelecege bakis agisiyla yakindan iliskilidir. Tedavi altindayken hem somatik
hem de akil sagligi hizmeti alan bircok hasta demoralizasyondan muzdariptir.
Demoralizasyon, temelinde c¢aresizlik ve umutsuzlugu barindiran ¢ok boyutlu bir
kavramdir. lyilesme siirecinde, moralin yiiksek tutulmasi ilk adimdir. Bu nedenle
tedavi altina alinan kisilerin umut diizeylerinde iyilesmeye gidilmesi tedavi siiresini

ve basarisini etkilemektedir (73).
2.11.1 Umutsuzluk Kavram ve Madde Bagimhihig

Madde bagimliligi tedavisi uzun ve zorlu olan bir siiregtir. Tedavi basarisi
i¢cin gerekli olan umut diizeyi, tedavinin sikca tekrara diismesi ve tedavi i¢in ayrilan
zamanin uzamasi tedaviye olan inanci diisiirmektedir. Boylelikle bagimli birey basta
olmak {lizere bagmli bireyin ailesi ve saglik calisanlart da umutsuzluga

kapilmaktadirlar (74). Literatiire bakildiginda, olumsuz duygular ile basa ¢ikamayan
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kisilerin madde alim dozlarinin sosyal i¢gicilere gore daha fazla oldugu gorilmiistiir
(75). Tirkiye’de yapilmis bir c¢alismaya gore;  duygu diizenleme giicligii
yasayanlarin, hedef koymada, diirtiilerini kontrol altina almada sorunlar yasadigi ve
bu durumun bagimliligin boyutunun daha ciddi seyretmesine sebebiyet verdigi
sOylenmistir (76). Yapilan baska bir ¢alismada katilim saglayan kisiler, emosyonel
durumlarinda yasanan olumsuzluklar1 gidermek i¢cin madde kullandiklar

belirtmektedir (77).

Madde bagimlisi bireylerde maddeden uzak kalma siiresinin kisa olmasi ve
tekrar tedavi merkezlerine basvurmalarimin asil sebepleri arasinda; psikolojik
sorunlar, bireyin ailesi ve c¢evresiyle yasadigi olumsuz iliskiler ve sosyal baski
oldugu disiiniilmektedir. Madde bagimlilarinin gevresi ile olan iliskilerinde negatif
durumlar1 yonetememesi ve daha sonra iistesinden gelemeyecegi sorunlar ile karsi
karsiya kalmasi o kisiyi madde kullanmaya tekrar sevk etmektedir. Madde
kullaniminin ardindan birey yasadigi pismanlik ve umutsuzluk gibi durumlarla basa
citkmak i¢in tekrar madde kullanmaya basvurarak kisir dongiiniin kapisini
aralamaktadir. Madde bagimlilarimin girdikleri bu kisir dongii sonucu olusan
umutsuzluk durumu, tedavilerindeki iyilesme siirecini ve iyilesmeye olan inancini

etkilemektedir (74).
2.11.2. Umutsuzluk ve Hemsirelik

AMATEM hemsiresi bagimli hastalara verdigi tibbi hizmetlere ek olarak, bu
hastalara yonelik psikososyal degerlendirmeler sonrasi hemsirelik tanist koyup
gerekli girisimlerde bulunabilmelidir. Hemsirelerin, hastalarin i¢inde bulunduklari
durumun ne kadar farkinda olduklarin1 ve duygusal sorunlarin iistesinden gelebilme
basarilarini géz oniinde bulundurarak degerlendirme yapmasi gerekmektedir. Ciinkii
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madde bagimlilarin

tekrar

tedavi

merkezlerine basvurmalarinin  nedenleri

arastirildiginda ortaya ¢ikan en 6nemli faktorlerden birinin olumsuz duygular ile bag

edememe oldugu goriilmiistiir (74). Bu baglamda hastalarin olumsuz duygular ile bas

edebilme yeteneklerini gelistirmek ve erken miidahalelerde bulunmak tedavi basari

oranini arttirmada oldukc¢a 6nemlidir. Hemsire, hastalarin tedaviye olan bagliligini,

ailesini ve yasadigi yakin ¢evreyi g6z Onilinde bulundurarak umutsuzluk ve

mutsuzluk boyutlarinin siddetini belirlemeli ve buna yonelik stratejiler gelistirmelidir

(78).

Tablo 4. Hemsirelik tanisi olarak ‘‘Umutsuzluk’ (NANDA)

Nedenleri

Tammlayic1 Ozellikleri

Beklenen Sonuclar

Tekrarli hastaneye yatiglar

Acizlik/yardimsizlik duygusu

Kendine ve bagkalarina

giivendigini ifade eder

Uzun sireli stres

Duygulanimda azalma

Sorununu agikga paylagir

Ozgiiven eksikligi

Sosyal ¢ekilme

Simdiki zaman hakkinda iyimser

duygular ifade eder

Fizyolojik durumda bozulma

Umut kaynaklarinin farkinda olmama

Kendisiyle ilgili kararlar verir

Islevsel yeteneklerde bozulma

Sozel ifadelerde azalma

Olumlu iliskiler gelistirir

Yasamdaki amaglarint  Yasamin higbir anlami olmadigi hissi Yasamin anlammi ve degerleri
gerceklestirememe ve ifadesi dikkate alir
Sosyal destek yetersizligi Bosluk hissetme Aktivitelere katilimi saglanir

Uzun siireli agri, rahatsizlik,

halsizlik, giigsiizliik

Bir kayip ve yoksunluk duygusu

Gelecek ile

yapar

ilgili planlamalar

Sorunlar1 ¢c6zememe

Yasamda anlam ya da amag yoklugu

Gergekgi amaglar belirtir

Hastaliga bagli otonominin Rol ve iligkilerden zevk almama Bakimu ile ilgili sorumluluk alir
kayb1
Kiiltirel ~degerlere ya da Intihar diisiinceleri Gelecege iliskin olumlu

Tanr1’ya olan inancin kayb1

beklentiler ifade eder

Beden imajinda bozulma

Kotimserlik

Yagsama pozitif bakma
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Hemsireler, psikososyal degerlendirmeler ile toplamis olduklar1  veriler
dogrultusunda hastalarin  umutsuzluk/mutsuzluk durumlarin1  ortaya koyan
tamimlayict Ozellikleri ve bunlara sebebiyet veren durumlar tespit ederek gerekli
hemsirelik girisimlerinde bulunurlar (79). Hemsireler, hastalara umutsuzluk tanisi

koymak i¢in yukarida ki tablodan yararlanabilirler.
Umutsuzluk i¢in Hemsirelik Girisimlerti;

o Empati kurmak

e Yargilamadan yaklagsmak

e Bireyin hayatinda umudun ne anlam ifade etti§i, umudunun azaldig1 konulari

belirlemek, umutsuzluk hakkinda konusmasi i¢in cesaretlendirilir.
e Bireyin 6zerklik, 6zgiirliikk, mantik, biligsel diisiinme vb i¢sel kaynaklari incelenir.
e Realist hedefler belirlemede destek saglanir
e Manevi destek saglanir
e Kendi hayati i¢in karar vermesini yardimci olmak ve kararlari ona aldirtmak
e Kauvvetli aile iligkileri kurmasina yardimci olmak

e Yasamin devamliliginda sorumluluklarin planlanip boliisiimii saglandiktan sonra

saglikli aile iligkileri olusturmasina katkida bulunmak

e Aym hastaliga sahip olan ve iistesinden basariyla gelmis kisileri bulup rol model

olarak se¢gmesini ve onunla korkulari i¢in iletisim kurmasini desteklemek

e Dini inanislarini hatirlatarak umutsuzluktan kurtulmasini desteklemek (77).
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2.12. Spiritiialite

Spiritlialite; tarih boyunca bir¢ok tanimlamasi olan, literatiirde tam anlamu ile
karsiligr bulunmayan karmasik bir kavramdir. Genel anlami ile bakacak olursak,
temelinde dini boyut ve hayat inancini barindiran, kisilerin i¢inde bulunduklari
durumu anlamlandirmasina ve karsilastiklari olumsuz durumlar ile bas etmesine

yardimci olan tiim unsurlari ig¢ine alan bir kavramdir (80).

Spiritiialite, toplumun yasantisini, gelenek ve goéreneklerini ve bireylerin
saghigini etkileyebilecek faktorler arasindadir. Yapilan baz1 ¢alismalar, spiritiialitenin
kanser ve zihinsel hastaliklar gibi ciddi saglik sorunlar1 olan kisilerin tedavilerinde
olusturdugu olumlu etkileri meydana g¢ikarmistir (81,82). Ayrica yapilan birgok
calisma; saglik calisanlarinin, manevi bakimin hastalar i¢cin gerekli olduguna ve
tedavisine fayda saglayacag fikrine sahip olduklarini ortaya koymaktadir (83,84,85).
Ogrencilere uygulanan egitim programlari kapsaminda spiritiialitenin etkili oldugu
kanitlanmig ve spiritiialitenin klinik uygulamalarda tedavinin bir pargasi olarak
kullanilmast gerektigi diislincesi tip ve hemsirelik Ogrencileri tarafindan kabul
gormiistiir (86). Bu genis kapsamli kanitlara ragmen, bu konuyu ele alan ve klinik

uygulamalarina dahil eden az sayida saglik uzmani bulunmaktadir (86).

Burkhart ve Schmidt’in (2012), hemsirelik Ogrencileri iizerine yapmis
olduklar1 ¢alismanin sonuglarina gore; katilimcilarin spiritiiel bakimi  Klinik
uygulamalarin bir boyutu olarak anlayabildiklerini, bu konuda saglik calisanlarinin
egitime ihtiyag duydugunu ve spiritialitenin hemsirelik miifredatina girmesi

gerektigini savunmustur (87).
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Baslangigta tip, tedavisi bulunamayan ve agrisi dinmeyen hastalari
tyilestirmek admma dogaiistii gii¢lerin miidahalesi olmasi gerektigine inanmis ve
tedavi alanini ¢esitli ritiiellerle doldurmustur (88). Daha sonralar1 tip alani, 6nceden
tedavisi olmayan hastaliklarin tedavisinde sofistike tedavi ve teshis yaklasimlarina
izin vererek, bilimsel ve teknolojik basarilardan biiyiikk faydalar elde etmistir.
Teknolojik aygitlar ve ilaglar ile hastaliklara hizlica ¢6ziimler bulunmaya
baglanmistir. Ancak hastaliklar insanlar da sadece bedensel degisime sebebiyet
vermeyip beraberinde duygusal durumlar1 ve sosyal hayatlari da olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu yiizden hastaliklar tedavi edilirken biitiinciil bir yaklagim

gerekmektedir (89).

Hastalik 6zellikle ciddi ve kotii bir prognozun varliginda, yasamin anlami,
sefkat, ac1 ve 6liim gibi derin sorulari ortaya ¢ikartmaktadir. Bu sorular1 6zellikle son
yillarda bilim adamlari, doktorlar, ilahiyat¢ilar, psikologlar ve diger saghk
personelleri dikkate alarak, hastaligin iyilestirilmesi asamasinda gerekli olan

spiritiialitenin 6nemini vurgulamislardir (12).

Bazi teorisyenler ruh saghiginin korunmasi ve desteklenmesinde, ruhsal sikintinin
onlenmesinde, ozellikle yaslilar arasinda var olan depresyon ve anksiyete gibi
zihinsel bozukluklardan kaginmada en iyi yolun spiritiialite olduguna inanmaktadir.
Basta yaslilar olmak {izere hastalar arasinda dini ve manevi kaynaklar sikca
kullanilmaktadir. Cilinkii bu kaynaklar bireylerin yasam memnuniyetini arttirir ve

yeni kosullara daha ¢abuk adapte olmasini saglar (90).
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2.12.1. Spiritiialite ve Hemsirelik

Spiritiiel bakim (manevi bakim), genel hemsirelik bakimmin yam sira
psikolojik, sosyal veya dini bakim veren, yasamin anlami, aci ¢ekme ve oliim gibi
temel insani sorulara cevap veren hemsirelik bakiminin benzersiz bir yanidir.
Hemsireler manevi bakim ile tibbi iletisimi kolaylastirir, hastalarin ge¢misteki
olumlu ve 6zel anilarinin hatirlanmasini saglayarak bireyde giic ve manevi destek
olusmasina yardimc olurlar. Hemsireler hastalarin diger aile iiyeleri, ¢evre, doga ve

tistiin gii¢ ile etkilesimlerini de gelistirebilirler (90).

Hemsireler bakim verdigi bireylerin yas ve cinsiyetine bakmaksizin
NANDA’nin ‘Spiritiiel sikint1” olarak tanimlamis oldugu hemsirelik tanisini1 koymak

icin hastay1 degerlendirmelidir (91).
Spiritiiel degerlendirmeyi 3 asamada ele alabiliriz,

1. Icinde bulundugu durumu ne kadar kabullendigini, hayatinin amacini bulup
bulmadigini, karsilastiklar1 zorluklari ne boyutta anlamlandirdigini, bas etme

becerilerini ve umut kaynaklarin1 degerlendirmek.

2. Hayattan ne kadar zevk aldigini, degerlere bagliligini, verdigi kararlari,
ulagmak istedigi amagclarini, inang¢ sisteminin onun ig¢in ne ifade ettigini

degerlendirmek.

3. Kisinin bulundugu durumda suglu olarak gordiigii birilerinin varligini,
kendini suclama boyutunu, 6z saygi ve 6z glivenini, diinyada var olma istegi
ve bagkalar1 ile yasayabilme diisiincesi, dogayi, kendini ve insanlari

sevmesini degerlendirmek (92).
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Tablo 5. Spiritiiel Sikintiya Yo6nelik Hemsirelik Girisimine 6rnek bir tablo (12)

Semptom Problem Yardim
Hayal kiriklig: Stiphe Beden dili, dinleme, konusma
Hosnutsuzluk Kizginlik, ikiytizlilik Ses dili, dinleme, emosyonel, anlama
Bosluk Sevgisizlik, hayatin anlamsizlig1 Eylem dili, zaman, benlik
Uziintii Giivensizlik Dokunma dili, el temast
Sugluluk Coziilemeyen sucluluk, suclama  Cesaretlendirme, tavsiye, keder siireci
Keder Giivensizlik Konusma, yazma
Unmitsizlik Yasamin anlamsizlig1 Dua, ibadet
Distress Kendine zarar verme, bencillik Konusma, miizik

Spiritiiel Bakim igcin Hemgirelik Girigimleri ;

s Tek diize bir spiritiiel inanca sahip olmadiginizi ve genis kitlelere hitap

edebilecegimizi sdylemek
< On yargili olmadigimizi ifade etmek

s Spiritiiel ihtiyaglarin  olabilecegini ve bu konu hakkinda destek

saglayabilecegimizi belirtmek
«» Spiritiiel ihtiyaclar karsisinda ne kadar ilgili oldugumuzu ifade etmek

< Ibadet ve spiritiiel igerikli konusmalarin yani sira mahrem ve sessizlik

kavramlarina da 6zen gostermek
¢ Spiritiiel bakim ve hizmet veren gorevli ile ihtiyag¢ halinde iletisim kurmak.

< Inanglarma ydnelik beslenme programi hazirlamak
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¢ Spiritiiel torenlere katilimi  sakincali degilse bunu yapmasi i¢in

cesaretlendirmek

« Saglik tyeleri ile spiritiiel konular hakkinda konusmasina, dini veya
ihtiyacina yonelik manevi eylemlerde bulunabilmesine imkan hazirlamak

(12).
2.12.2. Spiritiialite ve Madde Bagimhihig

Alkol ve madde bagimliligi tedavisinde bagimli kisilere tibbi ve psikososyal
tedavi uygulanirken spiritiiel bakimin da i¢inde bulundugu kapsamli bir bakim
hizmeti verilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte spiritiiel bakimin hastalar igin
gerekliligini bircok c¢alisma ortaya koymaktadir (13,38,59). Spiritiialitenin ve
spiritiiel bakimin faydalarimin tespit edildigi hastalik gruplarindan biride alkol ve

madde bagimliligidir (93).

Spiritiialitenin madde bagimlilar1 {izerindeki faydasim1 ortaya koyan en
onemli grup, diinyanin bir¢ok yerinde goniillii olarak hizmet veren Adsiz Alkolikler
(AA) grubudur. 12 asamali programi sayesinde, ayikligin geri kazanilmasinda ¢ok
yardimer bir kaynak oldugunu kanitlamiglardir. AA, kurtarma siirecinin toplantilara
katilma istegiyle ve AA gruplarma katilm diizeyi ile alakali oldugunu ayrica 12
asamali programa daha fazla katilmanin daha iyi iyilesme prognozu sagladiginm
belirtmektedir (94). Programm her 12 adiminda iyelerin Ozgiivenini geri
kazandirmak, maneviyatin1 arttirmak ve sosyal destek vermek amaciyla eylem
stratejileri gergeklestirilir. Ayrica bu programlarda alkol bagimlisi bireyin karsi
karsiya gelebilecegi stresli yasam olaylariin yonetimi desteklenmekte ve iiyelerinin

alkol tiiketmemesini tesvik etmektedir. AA {izerine yapilan arastirmalar, AA
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programinin yasanan stresli olaylarin ¢6zlimiinde, ayikligin korunmasinda ve
alkolden uzak kalma siiresi iizerinde Onemli bir rol oynadigim1 gostermektedir.
Hastalarin ifade ettigi stresli olaylar arasinda saglik sorunlari, bosanma, kisilerarasi
iliskilerde catisma ve sosyal kabul eksikligi gibi durumlarin oldugu belirtilmistir

(93).

Literatiirde, spiritialitenin madde kullanimini azalttigi bilgisinin yer aldig
calismalar mevcuttur (95,96). Iran >da madde bagimlilarnmn iyilesmesinde manevi
bakimin etkisini arastirmak i¢in yapilmis olan bir ¢alismada, spiritiialitenin madde
bagimliligi ile miicadele etmede etkili oldugu, bireyin ve ailenin maneviyat
konusunda desteklenmesi gerektigi ve spiritiiel bakim alabilecekleri yerlere tesvik
edilmesi onerilmistir (97). iran’da yapilmis olan baska bir calismada da, 10 tedavi
merkezinden 450 madde bagimlisi ile goriisme yapilmis ve maneviyati diisiik olan

madde bagimlilarinin intihara meyillerinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir (98).

ABD’de 5.217 lise 6grencisi ile yapilan bir ¢aligmada manevi inanglart diigiik
olan kisilerin madde kullanim oranlarinda artis oldugu tespit edilmistir (99). Ayrica
mahktimiyet doneminden sonra topluma donen 920 farkli suclu iizerinde yapilan
calismanin verilerine gore; 6zellikle alkol ve kokain bagimlilarinda, yeniden madde
kullaniminin 6nlenmesi agisindan maneviyatin oldukga yiiksek bir 6neminin oldugu
ortaya konulmustur (13). Ulkemizde yapilmis olan bir calismada sekiz madde
bagimlist ile yapilan goriismeler sonucunda, maneviyatin; onlari maddeden uzak
tuttuguna, eksik olan sevgi ve saygi yonlerinin kesfedildigine en 6nemlisi maddeden
arindirildiktan sonra tekrar baslama diisiincesini ortadan kaldirmasina kadar bir¢ok

faydasinin oldugundan s6z edilmistir (100).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Madde bagimlisi bireylerde spiritiiel iyi olus durumlart ile umutsuzluk

diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici tip olarak planlanmustir.
3.2 Arastirmanin Yapildigir Yer ve Zaman

Arastirma, 1 Eyliil 2018 — 1 Subat 2019 tarihleri arasinda Elazig Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM servisinde madde kullanim bozuklugu tanisi
alip yatarak tedavi gérmekte olan erkek bireyler (kadin hasta bulunmamaktadir)
arasinda yapilacaktir. Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi AMATEM
servisi; 2 uzman hekim, 9 hemsire, 1 psikolog ve 1 sosyal hizmet uzmaninin gorev
aldigi, 24 hasta kapasiteli, 12 hasta odasi, 1 detoksifikasyon odasi, egitim salonu,

yemekhane, bahge ve sosyal faaliyet alani ile hizmet veren bir servistir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanest AMATEM
servisinde madde kullanim bozuklugu tanisi ile yatarak tedavi goren hastalardan
olusmaktadir. AMATEM servisine yatarak tedavi olmak i¢in basvuran hasta sayisi
onceki yillara ait kayitlardan yaralanarak bir yil iginde yaklasik 600 olarak
belirlenmistir. Calisma 1 Eyliil 2018 - 1 Subat 2019 tarihleri arasinda yapilacagindan
ortalama 300 hasta hedeflenmistir. Ancak ge¢cmis yillara gore daha az hasta yatis
olmus ve hastaneye 246 hasta yatis1 yapilmistir. Merkeze yatisi yapilan hastalarin
18’1 tekrarli yatis oldugundan, 27 kiside calismaya katilmay1 reddettiklerinden dolay1

calismaya dahil edilmeyip, 6rneklem toplam 201 hasta ile olusturulmustur.
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3.4 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calisma verileri toplanmadan Once, hastalara calismanin amaci detayli
bicimde anlatilmis ve kendileri i¢in diizenlenmis ‘‘Aydinlatilmis Onam Formu’’
onayr alinmistir. Daha sonra, literatiirden yararlanilarak hazirlanmis olan
“Sosyodemografik Bilgi Formu”, spiritiiel iyi olus durumlarini belirlemek igin
“Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SIO0)’ ve umutsuzluk diizeylerini belitlemek igin

“Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)’ uygulanarak veriler toplanmustir.
3.5 Veri Toplama Araclari
3.5.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu, madde bagimlist bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini, (yas, egitim. medeni durum) madde kullanim 6zelliklerini (siiresi, tiirt,
baslama yas1, tedavi sayis1) ve aile 6zelliklerini (anne baba birlikteligi) 6lgmek icin

literatiirden faydalanarak hazirlanmis 10 maddelik sorudan olugsmaktadir.
3.5.2 Spiritiiel Tyi Olus Olgegi (SI00)

Eksi ve ark. tarafindan (2017) gelistirilen, Tiirk¢e gegerlilik ve glivenilirligi
yapilan Olgek kisinin deger ve nihai anlamlart 1s1831inda kisisel, askin, ¢evresel ve
toplumsal yonleriyle yasamlarina anlam kazandirma amaciyla yetigkinler icin
hazirlanmistir. Olgek 29 madde halinde hazirlanmus, 3 alt boyuta (dogayla uyum,
anomi ve agkinlik) sahiptir. Maddelere verilen cevaplar “‘1-Hi¢ emin degilim’’, *“2-
Cok az eminim”’, ‘‘3-Orta derecede eminim’’, ‘‘4-Olduk¢a eminim”’, <*5-Son derece
eminim’’ seklinde besli likert tiptedir. ilahi bir giice bagli kalmanin ne kadar giiven
verdigi, dogayla ne kadar uyumlu oldugu ve hayatin1 ne kadar anlamlandirdig1 gibi

sorular icermektedir. Olcege verilen yanitlar sonucunda Slgekten en az 29 en fazla
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145 puan alinabilir. Olgekte anomi alt boyutuna ait sorular (3,7,11,15,19,23,26) ters
puanlanmistir. Olgekten alinan toplam puan ne kadar yiiksek olursa bireylerin

spiritiiel 1yl olus diizeylerinin de aymi dogrultuda yiikksek oldugu sonucuna

varilmaktadir (101).
3.5.3 Beck Umutsuzluk Ol¢egi (BUO):

Beck Umutsuzluk olcegi, Beck ve arkadaglar1 tarafindan 1974 yilinda
umutsuzluk duygusunu nicel veriler halinde ortaya koyma amaciyla olusturulmustur
(102). Tiirkge ’ye uyarlama ve giivenirlik-gecerlik caligmalari Seber ve ark.
tarafindan yapilmustir (103). Olgek 11°i olumlu 9’u olumsuz olmak iizere toplam 20
maddeden olusmaktadir. Olumlu sorularda evet cevabi 0 puan hayir cevabi 1
puandir. Olumsuz sorular i¢in ise evet cevabi 1 puan hayir cevabi 0 puandir. Hayata
kars1 suandaki karamsarliginin varligi, gelecege karsi cosku halinin olmasi, iyi veya
kotii giinleri beklemesi gibi sorular igermektedir. ‘‘Gelecekle ilgili duygular (GD),
motivasyon kayb1 (MK) ve gelecekle ilgili beklentiler (GB)’’ seklinde ii¢ alt boyuta
sahiptir. BUO ’niin uygulanmasi sonucunda bireyler en diisiik 0 en yiiksek 20 puan
alabilirler. Bireylerin almis olduklar1 toplam puan umutsuzluk puanini olusturur.
Alinan puanlar ne kadar yiiksek ise ayn1 dogrultuda bireyin umutsuzluk diizeyi o

kadar yiiksek kabul edilir.
3.6 Verilerin degerlendirilmesi:

Verilerin bilgisayara yiiklenmesi ve kodlanmasi arastirmaci tarafindan
yaptlmistir.  Stirekli  degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde
Kolmogorov Smirnov testi kullanmilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki

korelasyonlar i¢cin Spearman Korelasyon analizi, iki bagimsiz grup karsilastirmasinda
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Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Istatistiksel analizler igin
SPSS for Windows version 22.0 paket programi kullanilmistir. %95 giiven

araliginda, p<0.05, p<0.01 anlamlilik diizeyinde analizler degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus

Olgegi puan ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin kisisel 6zellikleri, aile durumlari, madde kullanim

Oykiisii ile ilgili 6zellikler.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma dncesi, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’u tarafindan Etik Onay izni ve Elazig Il Saglik Miidiirliigii tarafindan kurum
izni yazili olarak alinmistir. Arastirmaya katilan hastalara ¢alismanin amaci, igerigi
ve katilmda gonilliliigiin esas oldugu sozel olarak ifade edilmis sonrasinda

““Aydinlatilmig Onam Formu’’ okutulup onaylatilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin yapildig1 merkezin sadece erkek hasta kabul etmesinden dolay1
calismanin erkekler arasinda yapilmasi, arastirmanin belirlenmis tarihler arasinda
basvuran hastalar1 kapsamasit ve verilerin yalmizca bir merkezde toplanmasi

arastirmanin siirliliklarindandir.
3.10 Arastirmaya Alinma Kriterleri
1. DSM-V TR kriterlerine gére madde kullanim bozuklugu tanis1 almig olmak

2. Yoksunluk siirecini ge¢irmis olmak
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3. 18 yasindan biiyiik, 65 yasindan kii¢lik olmak
4. Mental retardasyon ve ruhsal bozukluk tanisi almamis olmak

5. Arastirma verileri toplandig1 tarihler arasinda merkeze tekrar yatis yapmamis

olmak
3.11 Arastirmanmin Hipotezleri

HO: Hastalarin spiritiiel iyi olus durumlar ile umutsuzluk diizeyleri arasinda

fark yoktur.

H1: Hastalarin spiritiiel iyi olus durumlari ile umutsuzluk diizeyleri arasinda

fark vardir.
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4.BULGULAR

Tablo 6. Hastalarn Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler n %
Yas Gruplan
18-23 55 27.4
24-29 85 42.3
30 ve tizeri 61 30.3

Medeni Durum

Evli 80 39.8
Bekar 60.2
121
Egitim Durumu
Okur — Yazar 27 13.4
[kdgretim 53.2
107
Lise 63 31.3
Lisans 4 2.0
Calisma
Durumu Caligmiyor 66 32,8
Calistyor 67.2
135
Anne-Baba
Birliktelik Ayri 15 7.5
Durumu Beraber 70.6
Hayatta Degiller 142 21.9
44

Hastalarin ~ sosyo-demografik  6zellikleri  incelendiginde;  hastalarin
%42.3’tinlin 24-29 yas araliginda oldugu, %60.2’sinin bekar oldugu, %53.2’sinin
ilkogretim seviyesinde oldugu, %67.2’sinin herhangi bir iste calistigl, %70.6’sinin
anne ve babasinin beraber yasadiklar1 ve %21.9’unun anne babalarindan en az birinin

hayatta olmadiklari tespit edilmistir.

44



Tablo 7. Hastalarin Madde Kullanimina Iliskin Tanitict Ozellikleri

Ozellikler n %
Kullanilan Uyusturucu Madde

Eroin 93 46.3
Birden fazla uyarici 68 33.8
Esrar 18 9.0
Alkol 15 7.5
Uyusturucu Hap-Extacy 7 3.5
Uyusturucu Madde Kullanma Siiresi

1-5y1l 97 48.3
6-10 y1l 66 32.8
11-15 yil 20 10.0
16 ve lizeri 18 9.0

Uyusturucu Baslama Yagsi

18 yas alt1 96 47.8
19-25 79 39.3
26 -35 21 10.4
36 ve lizeri 5 25

Yatakh Tedaviye Bagvuru Sayisi

Ik Kez 79 39.3

2-4 95 47.3

5-7 20 10.0

7 ve lizeri 7 35

Toplam 100
201

Hastalarin madde kullanimima iliskin tanitici 6zellikleri incelendiginde;
%46.3 ile en ¢ok kullanilan maddenin eroin oldugu ardindan %33.8 ile birden fazla
uyarict madde kullandigi, %48.3’lintin 1 ile 5 yil arasinda madde kullandigi,
%32.8’inin ise 6 ile 10 y1l arasinda madde kullandig1, % 47.8 ‘inin 18 yas altinda
maddeye basladigr %39.3’iinlin de 19 ile 25 yas arasinda basladigi ve hastalarin
%39.3’lniin ilk kez bir yatakli tedavi merkezine bagsvurdugu %60.7’sinin ise daha

oncesinde tedavi gorlip en az ikinci kez bagvuru yaptig1 saptanmistir.
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Tablo 8. Hastalarin Yas/Madde Kullanimina Baslama Yasi/Madde Kullanim
Stirelerinin Dagilimi (n:201)

Min Deger Maks Deger Ortalama+SS

Hastanin Yas1 18 Yas 61 Yas 28.59+8.54
Madde Kullanimina Baslama Yas1 8 Yas 50 Yas 19.30+6.10
Madde Kullamim Siireleri 1Yl 35 Y1l 7.55+6.14

Hastalarin yas/madde kullanimina baslama yasi/madde kullanim siirelerinin
dagilim1 incelendiginde; calismamiza katilan madde bagimlist bireylerin en geng 18
yasinda, en yasli 61 yasinda oldugu; maddeye baslama yas1 olarak ise en erken 8 yas,
en ge¢ 50 yas oldugu, madde kullanin siirelerine gore incelendiginde, en az 1 yil en

fazla 35 yil oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan hastalarin ortalama yasimnin 28.59+8.54, madde kullanimina
baslama yasinin ortalama yaginin 19.30+6.10, madde kullanim siirelerinin

ortalamasinin 7.55+6.14 yil oldugu saptanmustir (Tablo.8).

Tablo 9. Hastalarm Spiritiiel Iyi Olus Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar

Alabilecek Alinan X+SS
Olcek Min.veMax. Min.veMax.
Degerler Degerler
Spiritiiel Tyi Olug
Olgegi 29-145 62-143 109,89+15,88

Calismamiza katilan madde bagimlis1 bireylerin spiritiiel iyi olus dlgeginden

aldiklari toplam puan ortalamalar1 109.89+15.88 olarak bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarm Beck Umutsuzluk Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar:

Olcek Aliabilecek Alinan X +SS
Min-Max. Degerler =~ Min-Max. Degerler
BUO 0-20 0-20 7.33+5.30

Calismamiza katilan madde bagimlis1 bireylerin beck umutsuzluk dlgeginden

aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 7.33+5.30 olarak bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11. Hastalarm Spiritiiel Iyi Olus Beck Umutsuzluk ve Madde Baslama

Yasi/Kullanma Siiresi/Tedavi Basvuru Sayis1/Yas/Medeni Durum Incelenmesi

DEGISKENLER n SI00 * SS BUO + SS
18 ve 96 111,01+ 15,48 7,25 +5,48
Madde Baslama alt1
Yast 19-25 79 107,00 + 16,33 7,83 +£5,30
26-35 21 111,71+14,81 6,42 + 4,45
36-45 5 126,60+ 7,63 5,00 +5,19
Total 201 109,89 + 15,88 7,33 £5,30
p 0,024* 0,411
Madde Kullanma ~ 1-10 y1l 163 110,20+ 15,32 7,15 +5,13
Siiresi 11-20 yil 29 109,34 + 18,26 7,72 +6,09
20 ve+ 9 106,11 + 18,97 9,44 +5,61
109,89 + 15,88 7,33 +£5,30
Total
201
p 0,884 0,422
ilk kez 79 114,54 + 12,86 6,08 + 4,44
2-4 95 108,21+ 16,61 7,89 +5,80
Tedavi Basvuru 102,22 + 17,56 9,03 £5,11
Sayisi SVer 27
Total 201 109,89 + 15,88 7,33 +£5,30
p 0,002* 0,041*
18-23 55 113,89 + 13,55 5,63 + 4,50
Yas 24-29 85 108,82+ 16,72 7,52 +5,49
30 ve + 61 107,78 + 16,20 8,60 + 5,36
Total 201 109,88 + 15,88 7,33 +5,30
0 0,090 0,008*
MEDENI DURUM _EVi 80 110,70+ 15,31 7,62 +5,44
Bekar 121 109,36 + 16,28 7,14 £521
p 0,465 0,593

SI0O0: Spiritiiel Iyi Olus Olgegi BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi  p<0.05 *
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Maddeye baslama yas1 ile SIOO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
anlaml bir farklilik bulunmus, yas ilerledik¢e spiritiiel iyi olus puanlarinda artis

izlenmigtir (p=0,024).

Tedavi bagvuru sayisi ile SIOO toplam puanlar1 arasinda negatif yonde bir
farklilik bulunmus, hastalarin tedavi olmak i¢in yapmis olduklar1 bagvuru sayilari

arttikca spiritiiel iyi olus puanlarinda diisiis izlenmistir (p=0,002).

Tedavi basvuru sayis1 ile BUO toplam puanlari arasinda pozitif yonde bir
iligki bulunmus, hastalarin tedavi olmak i¢in yapmis olduklar1 basvuru sayilari

arttikga umutsuzluk puanlarinda artis izlenmistir (p=0.041).

Hastalarin yaslar1 ile BUO toplam puanlari arasmnda anlamli bir iliski

bulunmus, hastalarin yaslar ilerledikce umutsuzluk puanlarinda da artis izlenmistir

(p=0.008)

Hastalarmn BUO toplam puanlari ile maddeye baslama yasi, madde kullanim

siiresi ve medeni durumlar arasinda bir farklilik bulunmamastir.

Hastalarin SIOO toplam puanlari ile madde kullanma siiresi, yas ve medeni

durum arasinda bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 12. Hastalarm Spiritiiel Iyi Olus Beck Umutsuzluk dlgek puanlari yas ve
hastaneye basvuru sayisi arasinda korelasyonlara iligkin bulgular (n=201)

1 2 3 4

Spiritiiel i i i
Beck

r=-0,696** - - -
Hastaneye i i
basvuru sayisi r=-0,248** r=0,173*
Yas

r=-0,134 r=0,217** r=0,085 -

**p<0,01, *p<0,05 r=Korelasyon katsayist
1. Spirituel 2. Beck Umutsuzluk 3. Hastaneye basvuru sayisi 4. Yas

Hastalarin Spiritiiel Iyi Olus 6lgek puanlari ile Beck Umutsuzluk Olgek
puanlari, yas ve hastaneye bagvuru sayis1 arasindaki korelasyonlara iliskin Spearman
Korelasyon analizi ile incelenmistir (Tablo 12).

Tablodaki eksiler (-) negatif korelasyon, artilar (+) ise pozitif korelasyon
yoniinii gdstermektedir. SIOO toplam puani ile BUO toplam puani arasinda negatif
Korelasyonun olmasi, SIOO toplam puanlar1 artarken BUO toplam puanlarinin

azaldigim gostermektedir (r = 0,696)

Hastalarm Spiritiiel Iyi Olus 6lgegi toplam puanlari ile yatakli tedavi
merkezine basvuru sayilari arasinda anlamli bir korelasyon saptanirken; (r= -

0,248**)

Hastalarmn Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari ile yaslar1 arasinda

negatif yonde zayif bir korelasyon saptanmistir (r=-0,134).

49



Hastalarmn Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari ile yatakli tedavi
merkezine bagvuru sayilar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmuistir.

(r=0,173%)
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5. TARTISMA

Bu boliimde, madde bagimlilarinda spiritiiel iyi olus durumlarinin
umutsuzluk diizeyleri ile iligkisini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgular

ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; madde kullanan
bekarlarin oraninin evlilerden yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de madde bagimlisi bireylerde yapilan bir calismada, evli ve
bekarlarin oran1 ¢alismamizin verileriyle paralel degerler gostermektedir (104).
TUBIM 2011 (%59.5), TUBIM 2012 (%60.62). TUBIM 2013 (%61,49) verileri
incelendiginde madde bagimliliginin bekarlarda daha yaygin oldugu goriilmektedir
(34,105,106). Bekarlarin evlilere oranla daha fazla alkol ve uyusturucu madde
tikettigi diisiiniilebilir (107).

Madde bagimlilarinin egitim durumu incelendiginde yaklasik yarisinin
(%53.2) ilkogretim mezunu oldugu bulunmustur. Literatiirde ki bir¢ok g¢alismada,
madde kullanimi1 olan bireylerin egitim seviyelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir
(108,30,37,55). Bu bulgular 1s18inda egitim seviyesi diistikge madde kullanim
oraninin artmakta oldugu sodylenebilir. Ayrica madde bagimlilar1 zamaninin ¢ogunu
madde arayist ve kullanimi ile gegirdiginden egitime zaman ayiramadiklari da
diisiiniilmektedir (109). Ozellikle kii¢iik yaslarda madde kullanmaya baslayan
ogrencilerin de okul ile iliskisini kestigi goriilmistiir (107). Diisiik egitim seviyesine
sahip kisilerin bagimlilik yapic1 maddeler hakkinda daha az veya yanlis bilgiye sahip
olmalari da sebepler arasinda gosterilebilir (30).

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 28.5 + 8.54 olarak bulunmustur.
TUBIM 2015 verilerinde de tedavi goren hastalarin 20-29 yas arasinda yogunlastigi
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goriilmiistiir (37). Yakin zamanda ¢alismamizi yaptigimiz merkezde yapilmis olan
baska bir ¢alismada madde kullanicilarin ¢ogunlugunun 18-29 yas aralifinda oldugu
incelenmistir (108). Baska bir ¢alismada bir tedavi merkezinde gegmis yillara doniik
veriler incelendiginde madde kullanim yas ortalamasi 27.5+12.68 olarak
bulunmustur (110). Calismamizda hastalarin yas ortalamasinin literatiirle benzerlik
gosterdigi sOylenebilir. Hjemseter AJ ve ark. yapmis oldugu bir ¢calismada maddeyi
kotiiye kullanan hastalarin yas ortalamasimi 38.3+11.4 olarak ¢alismamiza kiyasla
daha yiiksek bulmustur (111). Yurt disinda opioid, alkol ve benzodiazepin bagimlisi
377 hasta lizerine retrospektif bir arastirma yapilmis ve hastalarin yas ortalamasi
39.4+11.0 olarak bulunmustur (112).

Calismamizda madde kullanimina baslama yasina bakildiginda en erken 8
yasinda en gec 50 yasinda maddeye baslayan bireyler ile karsilasilmaktadir. Konu ile
ilgili galigmalara bakilinca baslama yasiin benzer oldugu c¢alismalar mevcuttur
(30,108,113). Calismamizda madde kullanmaya baslama yasi ortalama olarak
19.3+6.14 bulunmustur. 2018 Tiirkiye Genel Niifusta Tiitiin Alkol Ve Madde
Kullanimima Yo6nelik Tutum ve Davranig Arastirma Raporu incelendiginde esrar,
alkol ve maddeyi ilk kez kullanma yas ortalamasi buldugumuz sonuglarla benzerlik
gostermektedir (114).

Calismamizda 18 yas alti madde kullanma yasi incelendiginde oran %47.8
olarak bulunmustur. Daha 6nceden yapilmis benzer bir ¢alismaya bakilinca 18 yas
altt maddeye baslama oranmin %37.1 oldugu izlenmistir (105). Gegmis yillarda
yapilan bir diger ¢alismada ise 18 yas alti maddeye baslama oraninin %28.3 oldugu
goriilmiistir (55). Bu durum madde kullanim yasinin daha erken yaslara indigini

diistindiirmektedir.
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Calismamizda esas kullanilan madde yogunlugu sirasiyla eroin (%46.3),
birden fazla uyarict madde (%33.8) , esrar (%0.9) , alkol (%7.5) ve hap-extazi-bonzai
(%3.5) olarak bulunmustur. Calismamizin yapildigi merkezde 2008-2009 yillari
arasinda yapilan bir ¢calismada yatarak tedavi goren hastalarin esas kullanilan madde
yogunlugu incelendiginde ilk sirada esrar (%51.6) sonrasinda eroin (%30.2)
gelmektedir (115). Aymi merkezde 2015 yilinda yapilan baska bir ¢alisma
incelendiginde ise esas kullanilan madde yogunlugunun ilk sirasinda birden fazla
uyarict madde oldugu (%44.3) ardindan eroin maddesinin geldigi (%36.0)
goriilmiistir (30). Bu veriler goz Oniine alindiginda zaman igerisinde eroin
kullaniminin ~ yayginlastigi ~ disiiniilmektedir.  Tirkiye’de, esas  kullanilan
maddelerden en fazlasinin eroin sonrasinda karisik madde ve alkoliin yer aldigim
bildiren baska bir calismada mevcuttur (104). Avrupa Uyusturucu Raporu ve TUBIM
raporlarina gore en ¢ok tiiketilen madde ise esrardir (33,34,105,106) Ayaktan tedavi
polikliniginde yapilan ¢alismaya gore, bagvuru yapanlar arasinda ilk sirayr alkol
%37.2, ikinci sirayr %34.1 oraninda esrar takip etmektedir (110). Bu verilere
bakildiginda esrar kullanicilarinin diger madde kullanicilarina kiyasla daha az yatakl
tedavi merkezlerini tercih ettigi diisiiniilmektedir. Bunun sebebinin ise esrarin diger
maddelere gore yasam kalitesini daha az etkiledigi, yoksunluk belirtilerinin daha

hafif seyrettigi gibi sebepler sayilabilir (30).

Calismamiza katilan madde bagimlilarinin maddeyi ne kadar siire
kullandiklar1 incelendiginde ortalama madde kullanim siiresinin 7.55+6.14 yi1l oldugu
saptanmistir. Tiirkiye’de yapilmis olan bir ¢alismada ortalama madde kullanim
sliresini ¢aligmamizla benzer degerler (8.04+7.93 yil) bulunmustur (104). Baska bir

calismada da bu ortalamanin 9.07+8.22 yil oldugu goriilmiistiir (30). Bu veriler
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incelendiginde, Tirkiye’de son yillarda artarak devam eden tedavi ve Onleme

calismalarina ragmen madde kullanim siirelerinin azalmadigi diistiniilmektedir (36).

Calismamizda madde bagimlis1 bireylerin toplam BUQ ortalama puanlari
7.33+£5.30 yi1l olarak bulunmustur. Literatiirde Alkol ve madde bagimlisi bireylerin
umutsuzluk diizeylerini diisiik bulan ¢alismalar mevcuttur (55,116). Ancak Koyuncu
calismasina katilan eroin bagimlilarinin %59 unu umutsuz olarak saptamis ayrica
saglikli bireylerin ve eroin bagimlilarinin umutsuzluk diizeylerini karsilastirip, eroin
bagimlilarinin  saglikli bireylere goére daha fazla umutsuz olduklarini ortaya

koymustur (117).

Calismamiza katilan madde bagimlilarinin umutsuzluk ile yas degiskeni
iliskisi incelendiginde pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu gorilmistir
(p<0.01). 18-23 yas araliginin ileri yaslara kiyasla daha umutlu olduklar
saptanmigtir. Firinc1 ve Giirhan tarafindan Tirkiye’de yapilmis olan bir ¢alismada;
madde bagimlilarinda yas ile birlikte umutsuzlugun arttigina dair veriler
bulunmaktadir (118). Bu durumun yas ilerledik¢e maddenin kisiyi sosyal, ailesel ve
islevsel agidan ¢ok yonlii ve kotii etkilemesinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Arastirmamizda, umutsuzluk ile madde kullanim siiresi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Literatiirde, kullanilan madde tiirii ile umutsuzluk arasinda inceleme

yapildiginda ¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir (116).

Calismamizda maddeye baslama yasi ile umutsuzluk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Benzer bir ¢alismada da
baglama yasi ve umutsuzluk arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (116).

Ancak madde bagimlilar1 iizerinde yapilmis olan bagka bir caligmada 18 yasindan
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once maddeye baslamis bireylerin ileri yaslarda maddeye baslayan bireylere gore

daha fazla umutsuz oldugu belirtilmistir (119).

Arastirmamizda herhangi bir AMATEM servisindeki toplam yatis sayisina
gore umutsuzluk diizeyi incelendiginde ilk kez bagvuru yapan hastalarin daha diisiik
puanlar aldig1 ve sonrasinda ki yatis sayilar arttikga umutsuzluk puanlarinin artarak
devam ettigi goriilmiistiir. Ancak 8 ve lizeri yatis yapan hastalarda tekrar umutsuzluk
diizeylerinde bir iyilesme izlenmistir. Tedavi merkezlerine basvuru sayisi ile
umutsuzluk diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli derecede zayif bir iliski oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Dag’in madde bagimlilari ile yapmis oldugu calismada ise

yatig sayisi ile umutsuzluk puanlari anlamli diizeyde farklilasmamaktadir (116).

Literatirde madde bagimlilarinin spiritiiel/manevi iyi olus durumlarini
inceleyen calismalar olduk¢a azdir. Madde bagimlilari ile yapilan spiritiiel/manevi
iyi olus, manevi bakim gibi ¢alismalarin nicel veriler ile tartisildig1 ¢aligmalar nadir
olarak bulunsa da (120) Giirso’nun 8 madde bagimlisi birey ile yar1 yapilandirilmig
goriisme yontemi, Kizmaz’in yatili bir rehabilitasyon merkezinde 5 madde bagimlisi
ile birebir goriisme ve gézlem ydntemi, Shamsalinia’nin Iran’da faaliyet gdsteren bir
tedavi merkezinde 22 katilimci ile yapmis oldugu yarit yapilandirilmis goriisme
yontemi gibi genel olarak nitel veriler ile ortaya konmus ve madde bagimlilarinin
spiritiiel bir yatkinliga sahip olduklarini ayrica tedavileri i¢in faydali bir yontem

oldugu fikrinin ortaya atmislardir (97,100,121).

Spiritliel iyi olus Olgeginden alinacak en diisiik puan 29 en yiiksek puan
145°tir. Calismamizda madde kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerin spiritiiel iyi
olus durumlar1 (109.89+15.88) ortalamanin iistiinde bir deger olarak bulunmustur.

Literatiirde var olan ¢alismalarda da madde bagimlisi bireylerin manevi egilimlerinin
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oldugu ve madde bagimliligindan arinma asamasinda koruyucu bir faktor olarak
algilandigina deginilmistir (97,100,16). Iclerinde Tiirkiye de olmak iizere bir¢ok
iilkede yapilan ¢alismalarda spiritiiel/manevi iyi olus durumlar diisiik olan bireylerde
madde bagimliligina egilimin daha fazla olduguna deginilmistir (97,99,122). Yurt
disinda Ogrenciler arasinda yapilmis bir incelemede madde kullanan Ogrencilerin
madde kullanmayan Ogrencilere gore spiritiiel iyl oluslarinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (99). Bu veriler incelendiginde madde bagimlilarinin saglikli
bireylere gore spiritiiel 1yi olus durumlarinin daha diisiik oldugu sonucu ¢ikmaktadir.
Ayrica yash bireyler iizerine yapilan bir incelemede spiritiiel iyi olus durumlarinin
ortalamanin tstiinde bulundugu goriilmistiir (123). Tiirkiye’de tliniversite 6grencileri
tizerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarda 119,00+15,70 erkeklerde 112,6+19,11

olarak ortalamanin tistiinde bir deger bulunmustur (124).

Calismamizda spiritiiel iyi olus durumu ile yas arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. Literatiirde madde bagimlilarinda yas ve spiritiialiteyi inceleyen bir
calisma ile karsilagilmadigindan baska hasta gruplari ele alinmistir. Onkoloji
hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin yasi ile manevi iyilik toplam
puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (125). Hemsireler ve ebeler
lizerinde vyapilan c¢alismada da maneviyat ve manevi bakima yatkinlik
derecelendirme Olgedi toplam puan ortalamalar1 ile yaslari arasinda bir iligki
kurulamamuistir (126). Bunun yan1 sira Giiltekin, psikiyatrik hastalarin manevi iyilik
diizeyleri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulmustur (127).
Saglik calisanlari iizerine yapilan bir ¢aligmada yas ile maneviyat ve manevi destek
algist arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (128). Bu durumun sosyodemografik

ozelliklerin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Yas ile spiritiialitenin
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iliskili oldugu calismalara bakilinca geng¢ bireylerin ileri yaslardaki bireylere gore
daha fazla yatkinliklar1 oldugu gortlmustir (127,128,129). Calismamizda da 18-23
yas arasi bireylerin spiritiiel iyi olus puanlarinin (113.89+13.55) ileri yas gruplarina

gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda hastalarin medeni durumlarinin spiritiiel 1yi olus durumlari
tizerinde etkili olmadig bulunmustur. Evli bireylerin bekar bireylere gore daha
yiiksek manevi egilimlerinin oldugunu belirten ¢alisma da mevcuttur (127). Saghk
caliganlar1 arasinda yapilan c¢alismada yine evlilerin bekarlara oranla daha fazla
manevi destek alanmna egilimleri oldugu izlenmistir (128). Bu durumun alkol ve
madde bagimhilarinin aile destek algisinin diisiik olmasindan kaynaklandig:

distiniilmektedir (130).

Aragtirma verilerimizde, hastalarin hastaneye yatarak tedavi olmak igin
yaptiklar1 bagvuru sayisi ile spiritiiel iyi olus durumlarinin negatif yonde anlamh
derecede bir farklilik oldugu izlenmistir (p<0.01). Bireylerin hastaneye tedavi
gormek icin tekrarlanan yatis sayilari arttikga spiritiiel 1yi olus durumlarinin azaldigi
gorilmistiir. Literatiirde madde bagimlilarinin yatis sayisi ile spiritiiel durumlarini
inceleyen verilere rastlanmamistir. Ancak baska hastalik tanisi alan kronik hastalar
lizerine yapilan arastirmalarda tam1 alma siiresi ve tedavi uygulanma siireleri ile
spiritiiel/manevi durumlari arasinda bir farklilik izlenmemistir (125,131). Madde
bagimlilarinin tedavi sonrasi tekrar maddeye baslama sebepleri arasinda yer alan
kisisel ve ailesel catismalar, sosyal baski, olumsuz duygusal durumlar gibi sebeplerin
tekrarlanan basarisiz birakma girisimleri ile daha da artmasmin, spiritiiel iyi olus

durumlarinin azalmasina etki ettigi distinilmektedir (132).
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Calismamizda bir tedavi merkezinde yatarak tedavi goren madde kullanim
bozuklugu tanist almis bireylerin spiritiiel iyi olus durumlart ile umutsuzluk
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.01). Alkol ve madde bagimlis1 bireylerin spiritiiel iyi olus durumlar arttik¢a
umutsuzluk diizeyleri diismiistiir. Koenig ve arkadaslar1 ¢esitli hastalik gruplarinda
yapilmis olan din ve iyi olus durumlari ile alakali yaklasik 100 ¢alismay1 incelemis
ve bu calismalarin en az %80°’ninde maneviyat1 yiiksek olan hastalarin umutsuzluk
diizeyleri diisiik bulunmustur (133). Hart ve arkadaslar alkol bagimlilar ile yaptig
calismada bagimli bireylerin manevi durumlarinin diizelmesi ile eskiden yasadiklar
sikinti, umutsuzluk ve varolussal problemlerin daha iyiye gittigine deginmistir (134).
Yurt disinda kanser hastalari iizerinde yapilmis olan bir ¢calismada spiritiiel iyi olus
diizeyleri yiiksek olan hastalarin umut diizeyleri de yiiksek bulunmustur (129).
Hemodiyaliz hastalarinda da maneviyata yonelim arttikga umutsuzluk azalmistir.
(131). Kanser hastalar1 tizerine yapilan baska bir ¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmis ve manevi iyilik durumlari artttkga umutsuzluk puanlarmin distigi

gorilmistiir (125).
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6.SONUC VE ONERILER

Bu Calismadan elde edilen verilerin sonucuna gore;

v

v

Madde bagimlis1 bireylerin spiritiiel iyi olus durumlarinin ortalamanin

iistiinde oldugu,

Madde bagimlisi bireylerin umutsuzluk diizeylerinin ortalamanin altinda

oldugu,
Spiritiiel iyi olus durumlart arttikga, umutsuzluk puanlarimin distig,
Hastane yatis sayisi arttikca, Spiritiiel iyi olus durumlarinin azaldigi,

Hastane yatis sayisi arttik¢a, umutsuzluk diizeylerinin de arttigi

sonuglart bulunmustur. Bu dogrultuda hastalarin tedavisi i¢in dnemli unsurlardan biri

olan umut durumunun spiritiiel iyi olus durumlari ile 6nemli derecede iliskili oldugu

sonucu ortaya ¢ikmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hastalarin spiritiiel iyi olus durumlarinin arttirilmasi ic¢in tedavi dncesi, tedavi
esnast ve tedavi sonrasinda manevi damigmanlik ve manevi bakim

hizmetlerinin verilmesi,

Madde bagimliligr biraktirma merkezlerinde calisan personellere hastalarin
spiritiiel 1yi olus durumlarina destek vermeleri i¢in hizmet i¢i ve hizmet dis1

egitimlerin verilmesi,

Spiritiiel iyt olus durumlarint arttiracak girisimlerin biitiinctil hemsirelik

bakim planlarina eklenmesi;

Rehabilitasyon siireci boyunca aile ile hasta arasindaki iletisimi giiclendirmek
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ve catigmalart ¢oziimlemek amagli saglik ekibinin danigmanlik hizmetleri

vermesi;

Madde kullanmaya baglama yasi ve madde bagimlilarinin yogunlastig1 yas
araligina bakilinca riskli yas gurubunda olan gengler ve ergenlere madde

kullaniminin zararlari ile ilgili egitimler verilmesi 6nerilebilir.
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EK-2 KURUM iZNi

KOMISYON KARARI

Elazig Ruh Sagh@ ve Hastaliklan Hastanesinde Hemgire olarak gorev yapan Ufuk DOGAN
Amatem servisinde yatan hastalar fizerinde "Madde Bagimhilannda Spiritiel lyi Olus
Durumlannin Umutsuzluk Diizeyleri ile lliskisi" konulu Yiksek Lisans Tez ¢alismasim
ymakﬂme!limﬁkuhsaﬂlbveﬂmahklmﬂmmdwgimbas\m
bulunmugtur. S8z konu bagvuru ilgili hastane tarafindan degerlendirilmis olup aragirmanin
yapilmas) uygun goriilmOstir. Bahse konu talep; Halk Sagh®s Genel Madiirliga nin
27.032018 tarh ve E483 sayli Arastirma lzin Talepleri konulu yazisi goz Oniinde
bulundurularak, 09.11.2018 tarihli komisyon toplantisinda degerlendirilmis olup; arastirmanin
yaptlmasinda Mﬂdﬁtlﬁiﬂmﬂzldmhubangibirsahncabultmmad@nakamvaﬂmisﬁr.
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EK-3 SOSYODEMOGRAFIK OLCEK

ANKET FORMU
1.Sosyo-demografik ozellikler

1) Yasiniz ......
2) Anneniz babaniz hayatta mi1 ?

Ikisede hayatta () lkiside hayatta degil ( ) Anne hayatta degil () Baba hayatta
degil ()

3) Anneniz ve babanizin birliktelik durumu: Ayri( ) Beraber( )
4) Medeni Haliniz: Evli( ) Bekar( ) Ayr( )

5) Egitim Durumunuz:( ) Okur Yazar () Ortaokul/[lkogretim () Lise ()
Lisans - Lisansiistii

6) Mesleginiz:

7) Uyusturucu/Uyarict Madde/Maddelerden Hangisini Kullandiniz:

8) Uyusturucu /Uyaric1 Maddeyi/Maddeleri Nekadar Siire Kullandiniz:
9) Uyusturucu /Uyarici Maddeyi/Maddeleri Ilk Ne Zaman Basladiniz:
10) Tedavi merkezine daha 6nceden ka¢ defa bagvuru yaptiniz ?

Ik kez () 2-4 () 5-7() 8 ve
tizeri ()
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EK-4 SPIRITUEL iYi OLUS OLCEGI

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin
i¢cin en uygun se¢enegin numarasini isaretleyiniz. Numaralarin anlamlari:

(1) Bana Hi¢ Uygun Degil
(2) Bana Uygun Degil

(3) Bana Biraz Uygun

(4) Bana Oldukca Uygun
(5) Bana Tamamen Uygun

Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS
birakmayiiz. En uygun yanitlar1 vereceginizi limit eder katkilariniz i¢in
tesekkiir ederiz.

Bana hi¢ uygun degil

Bana uygun degil

Bana biraz uygun

Bana olduk¢a uygun

Bana tamamen uygun
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EK-5 BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

1 |T1lahi bir giice bagli olmak bana giiven verir. Z-L é :-3 ;1 é
2 | Dogaya sayg1 duyulmasi gerektigini diigiiniirim. i é :_3 4_1 é
3 | Hayata dair bir hognutsuzluk duygusu hissederim. i é é ;f é
4 | Bir problemle karsilastigimda Allah’in yardimini hissederim. i é é j{ é
5 | Allah’1n gizli ve agik tiim duygu ve diisiincelerimi bildigine inanirim. i é é ;{ é
6 | Biitlin canlilarin saygiy1 hak ettigini diistiniirtim. i é é A é
7 | Hayatimda biiyiik bir bosluk var. Z-L é ;-3 j, é
8 [ Giinliik hayatta Allah’in kudretine gahit olurum. i é é A é
9 [ Allah’1n beni sevdigine ve 6nemsedigine inanirim. i é é A é
10| Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim. Z_L é :_3 ;f é
11 | Hayattan zevk almam. 1 2 3 4 5
12 | Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim. Z-L é :-3 A é
13 | Daha gii¢lii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir. Z_l é :_3 A é
14 | Kendimi doganin bir pargasi olarak goriiriim. Z_l é ;_3 A é
15 | Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim. i é ;-3 ;f é
16 | Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim. i é :-3 A é
17 | inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir. Z_l é :_3 j{ é
18 | Yeryiiziindeki biitlin canlilarin haklar1 benim i¢in 6nemlidir. I-l é :-3 ;f é
19 | Sorunlarimi ¢6zmeye nereden baslayacagimi bilemem. i é :_3 ;f é
20 | Yalniz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarini diisiiniiriim (tefekkiir ederim). i é :_3 A ;-)
21 | inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giiclimil arttirir. Z-l é :-3 A ;-)
22 | Dogayla uyum i¢inde yasarim. ;-1 é ;-2, j, &-',
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23

Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim.

R

N

w 1

N |

o1

Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarin olabilecegini gormemi -{--1-1-
24|

saglar. 112(3[4]5
25 | Hayatta hi¢bir sey sebepsiz degildir. 11213lal5
26 | Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu diisiiniiriim. Z_L é :_3 ;1 é

Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildiigiim olaylar karsisinda bir teselli -{--1-1-
27 o

kaynagidir. 112(3[4]5
28 | Yeryiiziindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirim. i é é A é
29 | Diinya hayatinin gecici olduguna inanmak beni hirslarimdan arindirir. Z_L é :_3 ;, é
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BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen herbir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar

uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar i¢in "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hay1r" siitununun altindaki kutuyu ( )

isaretleyiniz.

I. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum EVET () [ HAYIR()
2. Kendim 1le 1lgili seyler1 duzeltemedigime gore c¢abalamayr | EVET () | HAYIR ()
biraksam iyi olur.

3. TIsler kotiye giderken bile herseyin hep boyle kalmayacagini | EVET () | HAYIR ()
bilmek beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagim1i hayal bile | EVET () | HAYIR ()
edemiyorum

5. Yapmay1 en cok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli | EVET () | HAYIR ()
zamanim

6. Benim icin cok onemli konularda ileride basarili olacagim | EVET () | HAYIR ()
umuyorum.

7. Gelecegimi karanlik gortiyorum. EVET () | HAYIR()
8. Dinya nimetlerinden siradan bir 1insandan daha c¢ok | EVET () | HAYIR ()
yararlanacagimi

umuyorum.

9. Iyt firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima | EVET () | HAYIR ()
inanmam i¢in

de higbir neden yok.

10. Ge¢mis deneyimlerim beni gelecege 1y1 hazirladi. EVET () [ HAYIR()
IT. Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu | EVET () | HAYIR ()
gorunuyor.

12. Gergekten o0zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. EVET () | HAYIR()
I3. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi | EVET () | HAYIR ()
umuyorum.

4. Tsler bir tirlt benim istedigim gibi gitmiyor. EVET () | HAYIR()
I5. Gelecege buyuk mancim var. EVET () [ HAYIR()
16. Arzu ettigim seyler1 elde edemedigime gore birseyler istemek | EVET () | HAYIR ()

aptallik olur.
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17. Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi. EVET () [ HAYIR ()
I8. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gortintyor. EVET () | HAYIR ()
19. Kotu gunlerden ¢ok, 1y1 giinler bekliyorum. EVET () | HAYIR ()
20. Istedigim her sey1 elde etmek icin ¢aba gostermenin gercekten | EVET () | HAYIR ()

yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.

EK-6 AYDINLATILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR

FORMU

(Arastirmacinin beyani)

Degerli katilimct; Bu arastirma Elazig ili merkezine bagli Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklari

Hastanesine bagli AMATEM servisinde yatmakta olan bireylerin spiritiiel iyi olus ve

umutsuzlukdiizeylerini belirlemek amaciyla yapilacak olan bir arastirmadir. Arastirma

goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan

¢ekilebilirsiniz. Tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmaya verdiginiz destekten

dolay1 tesekkiir ederiz

(Katihmcinin/Ogrencinin Beyani)

Yukarida yer alan ve arastirma i¢in 6nce katilimeiya verilmesi gereken bilgileri okudum

ve s0zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum ve yazili ve sozlii

olarak bana yapilan tiim agiklamalari anladim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda higbir zorlama ve baski

altinda olmaksizin aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Katilmel

Adi, soyadt:
Adres:
Tel.

Imza
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Goriisme tamgi

Adi, soyadt:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilimel ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Ufuk Dogan / Hemsire

Adres: Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tel:

Imza
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