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ONSOZ

Madde kullanim bozuklugu, bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de giin gectikge
biiyiiyen ve ciddi 6nlemler alinmasi gereken bir sorundur. Bu sorun madde kullanan
bireyler kadar aileleri iizerinde de biiyiik yikimlara neden olmaktadir. Bu ¢alismada
madde kullanim bozukluguna bagli hospitalizasyonun aile bireylerinin psikolojik
dayaniklilig1 {zerindeki etkileri arastirilmis ve hemsirelik mesleginin aile
danigsmanligi roliine katki saglamasi amaglanmistir. Caligmam siirecinde benden
desteklerini esirgemeyen, sabirla arkamda duran canim annem Elmas KELES ve
canim babam Ercan KELES'e, ayni zamanda ¢alismamin hazirlanmasi sirasinda
akademik danigmanim olarak vermis olduklar1 destek ve yonlendirmeleri nedeniyle
kiymetli hocalarim; Prof. Dr. Tiirkinaz ASTI ve Dr. Ogr. Uyesi Ozlem ISIL’a, yogun
caligmalarim sirasinda iimit verdikleri ve destek olduklar1 i¢in Fransiz Lape
Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii H.Banu KATRAN’a, Miidiir Yardimcisi
Asli Can USLU ve Dr. Luigi Mongeri Servisi Sorumlu Hemsiresi Sinem
DERELI’ye, arastirma siirecinde yabanci dil cevirilerinde yardimci olan Fransiz
Lape Hastanesi Acil Doktoru Dr. Metin BEYATLI’ya, tezimin hazirlanma siirecinde
tecriibelerini benimle paylasarak yanimda olan ¢ok kiymetli arkadasim Biruni
Universitesi Ogr. Gor. Segil TUNALI’ya ve yine en biiyiikk motivasyon kaynagim
olan abim Erkan KELES’e ve ev arkadagim, canim kardesim Pinar KELES’e, sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.

Subat 2020 Pelin KELES
Hemsire



BEYAN

Bu tez calismasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarni ihlal
edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN BiREYLERIN HASTANEYE
YATISININ AiLE BIREYLERININ PSIKOLOJiK DAYANIKLILIGI
UZERINDEKI ETKILERI

OZET

Bu arastirma madde kullanim bozuklugu olan bireylerin hastaneye yatisinin aile
bireylerinin psikolojik dayanikliligi {izerindeki etkilerinin belirlenmesi amaciyla
kesitsel olarak gerceklestirildi. Aragtirma 1 Subat- 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda
Istanbul’da Avrupa Yakasinda 6zel bir psikiyatri hastanesinde madde kullanim
bozuklugu tanisi ile yatarak tedavi goren hastalarin aile bireyleri ile gerceklestirildi
(n=40). Arastirmaya 29’u kadin (%72,5), 11’1 erkek (%27,5) toplam 40 hasta yakini
katildi. “Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’ ve ‘Aile Bilgi Formu’
uygulandi. Uygulanan formlardan toplanilan veriler SPSS Windows 22.0 paket
programinda degerlendirildi. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olgegi’nde
hasta yakinlarinin yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, soyal
yeterlilik, sosyal kaynaklar olmak iizere alt1 alt boyut degerlendirildi. Buna gore
egitim durumu, hasta ile iliski durumu, kronik hastalik durumu ve medeni durum
arasinda anlamli iligkiler tespit edildi. Tespit edilen bu anlamli iligkiler
dogrultusunda, siire¢ igerisinde yatigin aile dinamigini bozdugu, hasta yakinini
hastadan kopardig: gibi algilar olustugu anlasildi. Bu nedenle, saglik profesyonelleri
icerisinde hasta ile en yakin temas halinde oldugu diisiiniilen psikiyatri hemsiresi,
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin hastaneye yatisinin basladig: ilk giinden
itibaren taburculuga hazirlanmas: siirecinde ailenin de bu yatig siirecinden nasil
etkilendigini g6z Onilinde bulundurarak planlamas: gereken tim girisim ve
yaklagimlarda birey ve aile i¢in danigman roliine sahiptir. Bu c¢aligmada hasta
yakinlarinin ~ psikolojik  dayanikliliginin  lizerinde  psikiyatri  hemsiresinin
“danigsmanlik” roliiniin 6nemi vurgulanmistir. Bu calismaya benzer ¢alisma yapacak
olan arastirmacilarin daha c¢ok sayida hasta yakini ile c¢alisma yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde, bagimlilik, aile, dayaniklilik, hospitalizasyon



THE EFFECT OF HOSPITAL ADMISSION OF SUBSTANCE ABUSE
INDIVISUALS ON THE PSYCHOLOGICAL DURABILITY OF FAMILY
MEMBERS

SUMMARY

This research is designed to study the effect of hospitalization of such pateints of the
psychological durability of family members. The subjects of this study are the family
members of drug abusers admitted to In a private psychiatric hospital on the
European Side in Istanbul between 1% of February and 1% of may who participated
willingly(n=40). The participants are 72.5% women and 27.5% are men with a total
of 40 family members. Adult Psychological Durability test and family information
questionarie was applied and the Results were obtained by processing the
infomations obtained from questionaires using SPSS for windows 22.0 pakage
program. 6 parameters were taken into account in the quesionaires those include
temperament, future perception, family consistency, self perception, social
competence, social resources. Meaningful results were obtained by the following
parameters: educational status, status of relationship with the patient, status of
chronic disease, marital status. In accordance with the results obtained from the
forementioned parameters hospital admittance of patients were found to badly affect
the family dynamic and produced a perception of distance in the relations between
the patient and his family memebers. Therefore, the psychiatric nurse, who is thought
to be in the closest contact with the patient among the health professionals, has taken
into consideration all the interventions and approaches that should be planned by
considering how the family is affected by this hospitalization process in the process
of preparing the patients for discharge from the first day of hospitalization. Has the
role of consultant. In this study, the importance of the “counseling” role of the
psychiatric nurse on the psychological durability of the relatives of the patients was
understood. Researchers who will conduct similar studies are recommended to work
with more relatives.
Keywords: Drug, addiction, family, endurance, hospitalization



1. GIRIS VE AMAC

Bagimliligin baslangici insanlik tarihi kadar eskidir. Bagimlilik alt kiiltiiriiniin
olugmasinda, gelismesinde ve yayginlasmasinda bagimlilik yapan ve kotiiye
kullanim1 olan bu maddelerin efsanelerde, mitolojik Gykiilerde ve ilkel dinlerde,
sarkilarda, eserlerde hatta giiniimiizde medyada yer almasimin da 6nemli bir etkisi
vardir. Insanhigin baslangicindan giiniimiize kadar gelen bu kiiltiirel birikim,
toplumlarda maddenin kotiiye kullanimima yatkinlik saglayan bir ortak biling

olusturmustur [1].

Gilintimiizde madde kullanim bozuklugu; kullanilan bir maddeye iliskin olarak bir
stire sonra 6zerkligin, 6zglrliigiin, 6zdenetimin ortadan kalkmasi ve bununla beraber

bireyin yeni regresif tutum ve davranislar gelistirmesi seklinde tanimlanmaktadir [2].

Siirecin devam etmesi ile birlikte yasam islevselliginin azalmasi ve bunun devaminda
ise hospitalizasyon yani hastaneye yatis gerekmektedir. Ancak madde
kullanicilarinin - neredeyse tamami ilk basta maddeyi kendi kendilerine
birakabileceklerini diisiintirler ve tedaviye basvurmadan 6nce c¢ok kez birakma
girisimlerinde bulunurlar. Bu birakma girisimlerinin yiliksek oranda basarisizlikla
sonuglandig1 bilinmektedir. Buna ek olarak es-bagimlilik gelistirerek bu siirecin
dogasin1 yadsima egiliminde olmasi nedeniyle bagimli birey, iirettigi mazeretleri
kabul ederek akla uygun hale getirir yani rasyonalize eder. Bagimli bireyin bu sorunu
daha fazla ¢evreye yansitmasi ile birlikte, ¢evresi de bagimli bireye karsi kendilerini
daha fazla sorumlu hisseder ve ortaya c¢ikan bu sugluluk hissi bagimlilik davranisini
pekistirir. Bu siirecte ailenin daha fazla sugluluk hissetmeye baglamasi sonucunda da
bagimlilik davranis1 gii¢lenir. Tiim bu nedenler hospitalizasyonun gecikmesine neden
olur. Bununla birlikte yiiksek maliyet ve tedaviye zaman ayirma problemi gibi

nedenler de hospitalizasyonu geciktirmektedir [3-5].

Madde kullanim bozuklugunda hospitalizasyon, kisi ve aile acgisindan belirsizlikler
ile dolu bir siirectir. Birey acisindan bakildiginda hospitalizasyon siirecinde

goniilliiliik ve tedaviye katilim esastir. Tedaviye zorla bagvuranlarda basar1 sansi



tedaviye hi¢ basvurmayanlarla esittir. Aile agisindan yatisa kadar olan stiregteki
toplum tarafindan damgalayici tutuma maruz kalmak, aile i¢i olumsuz iliskiler gibi
travmatik yasantilar, bozulmus kurallar ve diizenli aligkanliklar, bireylerin
birbirlerine kars1 sorumluluklari ve rollerini kapsayan dinamikler olduk¢a 6nemli bir

basamak olan ailenin tedavideki roliinii ve isbirligini belirlemektedir [6].

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin hospitalizasyon sonrasinda yagam seklini
degistirmesi Onerilir. Ancak tek basina yasam seklini degistirmesi yeterli
olmamaktadir. Bireye eslik eden yani bakim verici roliinii iistlenen yakinin da yasam
seklini degistirmesi gerekmektedir. Bireyin yakininin is hayati, sorumlu oldugu
gorevler ve/veya bireyler gibi iglevleri de olabileceginden yeni duruma uyum
saglamas1 zaman alacaktir. Stres, umutsuzluk, caresizlik ve beraberinde depresyon

gibi olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasi da kaginilmazdir [1,5].

Bununla birlikte aile igerisinde bireyin madde kullaniminin olmasi, toplumun madde
kullanan bireylere karsi damgalayici tutumlari, bu bireylerin birtakim yasadist
eylemlerinin olmast gibi durumlar zaman igerisinde sosyal ¢evrelerinden
uzaklagmalarina neden olmaktadir. Ayrica madde kullanan bireyin islevselliginin
bozulmasi, madde icin para arayisinin olmasi, yasamini yasadisi yollar veya ailenin
maddi destegi ile siirdiirmesi, tedaviye yonelik masraflarin karsilanmasi aile iginde

ekonomik kayiplara da yol agmaktadir [7].

Madde kullanmaya genellikle ergenlik donemlerinde baslanmaktadir [6]. Bundan
dolay1r kisinin ilk madde kullanim1 kendi ailesinin iginde olsa da ilerleyen
donemlerde kurdugu ailenin igindeyken de olabilmektedir. Bir aile hastalig1 olarak
tanimlanan bagimlilik s6z konusu oldugunda aile taniminin iyi yapilmasi gerekliligi

dogmaktadir [8].

Madde kullanimi ve aile ile ilgili literatiir incelendiginde, aile i¢inde bagimli bir
kisinin varliginin, ailenin diger tiyelerini etkileme sekillerinin goz ardi edildigi dikkat
cekmektedir. Fakat madde kullaniminin ailenin tiim bireylerini ilgilendirdigi, bu

kisilerde ¢esitli sosyal ve ruhsal etkilerde bulundugu unutulmamalidir [6].

Sonug olarak, madde kullanim bozuklugu, bireyi ve ailesini bir arada etkileyen bir
sorundur. Her ne kadar bireyin, aile iliskilerinin bozuk olmasi madde kullaniminm
etkileyen bir neden olarak ifade edilse de madde kullanimi varlig1 ve buna bagh

hospitalizasyon da aile dinamiklerinin etkilenmesinde 6énemli bir rol oynamaktadir.



Psikiyatri hemsiresinin egitim, hasta haklar1 savunuculugu, terapotik girisimler,
psikofarmakolojik girisimler, sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik girisimler ile
birlikte konsiiltasyon, terapi ve aragtirma gibi rolleri de vardir. Bu rollere ilave
olarak saglik ekibi i¢inde hasta ile neredeyse en yakin temas i¢inde olan psikiyatri
hemsiresi, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin hastaneye yatisinin basladigi
ilk giinden itibaren taburculuga hazirlanmasi siirecinde ailenin de bu yatis siirecinden
nasil etkilendigini g6z oniinde bulundurarak planlanmasi gereken tiim girisim ve

yaklasimlarda birey ve aile i¢in danisman roliine sahiptir.

Literatiir incelendiginde madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile ilgili bircok
calisma yapilmis olmasina karsin bu bireylerin ailelerinin 6zellikle de bakim
vericilerinin yasadig1 giicliiklerle ilgili yeterli sayida calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle bu arastirma madde kullanim bozuklugu olan bireylerin hastaneye yatisinin
aile bireylerinin psikolojik dayaniklilig1 {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi

amaci ile gergeklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Bagimhlik ve Madde

Bagimlilik kavrami, beraberinde bagimliliga neden olan madde tanimlanmasini da
getirmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO: World Health Organization) ise
bagimliliga neden olan maddeyi uyusturucu madde olarak tanimlamaktadir ve bu
tanim sentetik veya bitkisel kokenli olan, ruhsal ve fiziksel bagimliliga yol agan,
tutku yaratan biitlin maddeleri kapsamaktadir. Uyusturucu maddeler Yunanca uyku
anlamina gelen narke, Ingilizceye narcotic olarak gegen sarhos edici 6zellikleri olan

ve merkezi sinir sistemi (MSS) tizerinde de etkisi olan maddelerdir [9].

Uyusturucu kelime anlamindan da anlasilacag: iizere, kisiyi uyusturan, kontroliinii
kaybettiren, hareketsiz birakan, maddeler akla gelmektedir [10]. Ancak uyarici bazi
maddeler de bagimlilik yaptiklari icin bu tiir maddelere uyusturucu madde tanimim
kullanmak yerine bagimlilik yapict maddeler olarak bu kavram igerisinde

degerlendirmek daha dogru olacaktir [11].
2.1.2 Tarihge

Tarihte yazili kaynaklardan 6grenilen ilk uyusturucu madde alkoldiir. Insanlar
alkoliin gerginlik ve anksiyete giderici etkilerini kesfederek ona kutsal bir anlam
yiiklemislerdir. Milattan 6nce (M.O) 6000’lerde bugiinkii Ermenistan bolgesinde
bilin¢li bir sekilde iiziim fermentasyonuyla alkol elde edilmistir. Antik Yunan ve
Roma doneminde de iiziim ve sarap kutsal sayilmis, Atina’da Dionisos, Roma’da

Bakiis i¢ki ve sarap tanrist olarak kabul edilmistir. Museviligin ilk yillarindaki

-----

Anadolu’da madde kullanim1 ve bununla birlikte gelisen madde bagimlilig: tarihi de
cok eskilere dayanmaktadir. Caglar boyu haghas bitkisinin diinyanin bir¢ok
bolgesinde yetistirildigi bilinmektedir. M.O 3000 yillarinda Mezopotamya’da

yasamis olan Asurlara ait bazi resimlerde hashas gorseline ve Stimerlerin



kullandiklar1 dilde afyona ait bazi kelimelere rastlandigi belirtilmektedir. Perslerin
kutsal kitab1 olan Zerdiist’te kenevir ad1 verilen bitkinin {izlintiiyii dagittigini, insana
mutluluk ve nese verdiginin yazildig1 bilinmektedir. Unlii tarihgi Herodot,
Mezopotamya bélgesinde yasayan Asurlular ve Siimerler ile Iskitlerin kenevire
benzer bir bitkinin yapraklarin1 atese atarak ¢ikan dumani soluyarak sarhos

olduklarin1 ve neselendiklerini yazmustir [1,12].

M.O 4000’1 yillardan giiniimiize Siimerler ve bir¢ok uygarliklar, bu topraklarda
oncelikle afyon ve kenevir olmak iizere bir¢ok bitki yetistirmis, tedavi, eglence vb.
gibi amaglarla kullanmistir. Tiirklerin Anadolu’ya gelmeleriyle birlikte yerel halktan
ogrenmis olduklar1 afyon ve kenevir tarimina devam etmis ve Endiistri Devrimi
sonrasinda bu maddelerin ticaretinin dnem kazanmastyla birlikte diinyanin en 6nemli
afyon ireticisi haline gelmislerdir. Afyonun; sigara, pipo, nargile ile yakip nefes
yoluyla ¢ekilerek, tablet halinde yutularak ya da su ve ¢ay i¢inde eritilerek olusan
¢oOzeltinin deri altina (subkutan) enjekte edilmesi bi¢ciminde kullanildig1 gozlenmistir

[13,14].
2.1.3 Madde kullaniminin tarihsel siirecleri

Kenevir ve afyon kullanimmin sakincalarimin tespit edilmesi ve bunlarin
kullaniminin toplumsal bir sorun olarak goriilmesiyle birlikte akla ilk gelen ¢oziim
yasaklama olmustur. Bu durumla ilgili ilk diizenleme, Fatih Sultan Mehmet
doneminde Fatih Kanunnamesi ile yapilmistir. Kanunnamede kenevir ve afyon
kullananlara para cezasi verilecegi bildirilmistir. Kanuni Sultan Siileyman zamaninda
diizenlenen kanunnamede de benzer yasaklara yer verilmistir. Anadolu’da afyon
tiiketiminin bu yasaklara ragmen giderek arttif1 gozlenmesiyle birlikte Geng Osman
doneminde esrar, tiitlin ve benzer etki yaratan maddelerin {iretimi ve tiikketimi
tamamen yasaklanmigtir. Devaminda IV. Murat tarafindan biitlin kahvehaneler,
meyhaneler ve esrarhaneler kapatilarak bu maddeleri hem kullananlara hem de

satanlara idam cezasina varan agir cezalar uygulanmigtir [14].

Tirkiye Cumhuriyetinin ilk donemlerinde afyon iiretimi, alis ve satisi Onlemek
amaciyla yapilan ilk yasal diizenleme, 1. Cenevre Sozlesmesi esaslarina gore
hazirlanan 24 Aralik 1928 tarihinde 1369 Sayili Uyusturucu Maddeler Kanunu’dur.

Bu kanunla, benzer yasaklar devam ederek agir yaptirimlar 6ngoriilmiistiir [15].



Giliniimiizde ise ylriirliikte olan II. Cenevre Sozlesmesidir. Bu  sdzlesmenin
esaslarina uygun hazirlanmis olan 12 Haziran 1932 tarihinde 2313 Sayili
“Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanunu” dur. Bu kanunla afyon,
kenevir, morfin, esrar, kokain, gibi maddeler uyusturucu madde sayilmis iiretimi,

ithali ya da ihrac1 yasaklanmistir [9,16].

Baslangicta yalnizca bir asayis sorunu oldugu sanilan, IV. Murat déneminde oldugu
gibi agir yaptirimlarla ¢6ziilmeye calisilan madde kullanimi ve bagimlilig
sorununun, bir siire sonra sadece bir asayis sorunu olmadig1 dikkatleri ¢gekmis, tedavi
ve Onleme faaliyetlerine de 6nem verilmeye baslanmistir. 1930°1u yillardan itibaren
cesitli donemlerde devlet tarafindan madde kullanimin1 engellemeye doniik
calismalar yapilmigsa da bu konuda fazla bir ilerleme saglanamamais, net bir sonuca

varilamamistir.

Bunun yani sira Tirk Ceza Kanunu’nda uyusturucu maddelere yonelik olarak
uygulanan cezalar swrasiyla 1933, 1936, 1941 ve 1953 yillarinda yapilan
degisikliklerle artirilmistir.

31 Mayis 1933 tarihinde ¢ikarilan 2253 Sayili Uyusturucu Maddeler Inhisar Kanunu
ile afyon tekeli “Uyusturucu Maddeler Inhisar idaresi ne verilmis olup kontrollii
afyon ekim - {iretimine gecilmis ve bu alanlar Afyon, Konya, Denizli, Isparta,
Burdur, Usak, Kiitahya, Manisa, Balikesir, Eskisehir, Corum, Amasya, Tokat gibi
iller ile smrlandirilmistir. 1938 yilinda Toprak Mahsulleri Ofisi’nin (TMO)
kurulmasiyla uyusturucu maddelerin tekeli TMO’ya verilmistir. Afyon tarimi 1971
yilina kadar hashas ve afyon tohumu amagh olarak gerceklestirilmis, hashas
kapsiillerinin ¢izilmesiyle elde edilen afyon sakizi, iireticilerden TMO tarafindan

satin alinip islendikten sonra tibbi amagl olarak ihra¢ edilmistir [17].

Diinyada, hashas ekimi Birlesmis Milletler (BM) teskilati denetiminde yasal ana
iiretici olarak Tiirkiye, Hindistan, Avustralya, Fransa, Ispanya, Macaristan’da

yapilmaktadir [18] .

2.2 Madde Cesitleri

2.2.1 Sigara

Sigara tiitlinii katran, karbon monoksit ve nikotinden olugsmustur. Tiitliniin 6zgiin

maddesi ac1 ve koyu renkli nikotin adi verilen zehirli bir sividir. Nikotin duman



yoluyla alindiginda zehirlenme gelismez. Bunun nedeni duman karacigerden hizla
metabolize edilir. Duman yoluyla alinan nikotin akcigerden ¢ok hizli bir sekilde kana
gecer ve 8-10 saniyede etkinligini gosterir. Etki gostermesiyle birlikte solunum hizi
artar, kollarda ve bacaklarda kan damarlarinin kasilmasia, i¢ organlarda ise
damarlarin genislemesine neden olur. Beyinde serotonin, epinefrin ve norepinefrin
salinimini artirir. Nikotinin siddetli bagimlilik yaptigi bilinmektedir, 90-120 dakika
almmadigr zaman sinirlilik, 6fke, bas donmesi, titreme, uykusuzluk, hipotansiyon

gibi yoksunluk belirtileri gézlenir [19].
2.2.2 Alkol

Insanlarin tarihte kullandigi ilk psikoaktif madde oldugu bilinmektedir. Tarih
boyunca tedavi edici ve dinsel amaglarla kullanilmistir. Alkol, patates, tahil, misir,
piring, meyve, sekerpancari gibi bitkilerden elde edilebilen kimyasal olan etanol
olarak adlandirilan maddedir ve ince barsaktan emilir. Iceceklerdeki etanol miktart

ile emilim hiz1 birbirleriyle dogru orantilidir [10].

Alkol gerek merkezi sinir sistemi (MSS), gerekse organ sistemleri iizerinde toksik
etkileri olan bir maddedir. Diisiik konsantrasyonlu alkollii igecekler, su emiliminin
azalmasiyla birlikte viicudun alkolii daha hizli disar1 atmasi nedeniyle zehirlenmeye
neden olmazlar. Oysaki az miktarda olmasma karsin giinliilk diizenli sarap

tiiketiminin siroz hastaligina neden oldugu bilinmektedir [20].

Alkol kullanim1 bazi bireylerde sosyal kullanimin Otesine gegerek bagimlilik
yapabilmektedir. Uzun siireli ve yiiksek miktarlarda alkol tiiketme davranisi, alkol
bagimliligiyla sonuglanabilmektedir. Alkol alinmadiginda titreme, terleme, sinirlilik,

hipertansiyon gibi yoksunluk belirtileri gozlenir.
2.2.3 Opiyatlar: Morfin, eroin, kodein, metadon, meperidin
2.2.3.1 Morfin (Morphine)

Afyonun igerisinde %10 oraninda bulunan alkoloiddir. Bu alkoloid ilk kez 1803
yilinda Alman eczacit Sertiirner tarafindan bulunmustur. Sertiirner bu alkoloide
Yunan mitolojisindeki riiyalar tanrist olarak bilinen Morpheus’tan esinlenerek
Morphine adin1 vermistir. Bagslarda 6ksiiriik ve karin agrisi basta olmak iizere bir¢cok

hastaligin tedavisinde kullanilmaya baglanmistir [21].



Mortfin, MSS’yi etkileyen bir psikoaktif maddedir. En biiytik etkisi MSS iizerindedir.
Beyin korteksini ¢ok az miktarlarda kullanildig1 zaman dahi etkilemektedir. Boylece
refleks ve otokontrol merkezlerini baskilar. Agri merkezleri de morfinin etki alanina
girer. Kullanim sirasinda ilk basta gegici bir uyarilma daha sonra sinir sisteminde fel¢

gozlenir. Birey yorgunluk ve aci1 hissetmez [22].

Kullanilan miktar artmasiyla kullanan bireyin 6zgiiveninde artis ve neselenme yani
ofori gozlenir. Kullannomin devamlili§i halinde bagimmlilik kagmilmazdir. Tip
alaninda kontrollii olarak kullanilan bu alkaloid Tiirkiye’de 1930°1u yillardan itibaren

yayginlagsmaya baglamistir. Kapsiil, blok, tablet ve sivi sekilde bulunabilir [23].
2.2.3.2 Eroin

Eroin, Alman Bayer Sirketi kimyagerlerinden Dr. Felix Hoffman tarafindan 1908
yilinda bulunmustur. Hoffman bu maddeye Almanca kahraman anlamina gelen
heroisch (heroin, eroin) ismini vermistir. Ekonomik kar yoniinden de bir kilo
morfinden iki kilo eroin elde edilmesi, hatta en dayanilmaz acilari bile dindiriyor

olmasi eroinin liretimini daha da artmistir [24].

1. Diinya Savasi sirasinda agr1 kesici olarak kullanilmistir. Morfine alternatif olmasi
icin iiretilen baglarda mucize olarak tanimlanan eroinin dogrudan MSS’yi etkileyen
cokertici, yipratict etkilerinin gozlenmesi ve ham maddesi morfinden kullanilan
6lcme metoduna gore alt1 ile on kat daha zehirli olmasi, dldiiriicii etkilerinin ortaya
¢ikmasi nedeniyle Birlesmis Milletler ve Diinya Saglik Orgiitii onerisiyle birgok

ilkede tiretimi ve tiikketimi yasaklanmstir [5].

1913 yilinda Alman Bayer Sirketi eroin liretimini tamamen durdurmustur. Ancak
eroinden elde edilen kar1 birakmak istemeyenler diinyanin dort bir tarafinda, gayri

resmi yollardan bu maddenin {iretimine devam etmislerdir.

Cogunlukla burundan alinarak kullanilan bu madde, sigaranin yanan ucu toz
halindeki eroine bulastirilarak, aliminyum folyonun {izerine bir miktar eroin
konularak folyonun alt1 yakilip ¢ikan dumanin teneffiis edilmesiyle ya da damar igi
enjeksiyon yoluyla da kullanilir. Eroin saf veya safliga yakin durumda beyaz renkte
kristalize bir toz seklindedir. Fakat saf olmadigi durumlarda hafif sari, pembe,
kahverengi veya kum renginde kaba bir toz seklinde hatta tanecikli olabilir. Saf
olmayan eroin kullaniminda ise miktarin diigmesi nedeniyle bagimli bireylerin bu

maddeyi damar i¢i enjeksiyonla almalarina yol agmaktadir. Bu durumda enjektor



paylasimi, ayni enjektorii defalarca kullanma ve madde etkisindeyken korunmasiz
cinsel iliskiye girme gibi durumlara zemin hazirladig1 icin bulasici hastaliklar

(Hepatit B/C, HIV vb.) ve diger enfeksiyon hastaliklar1 goriliir [25].

Eroin kullanimindan kisa siire sonra baslayan etkisi 4-6 saat siirer. ilk etkisi keyif
verici olup ardindan sakinlik donemi baglar. Bellek ve dikkatte bozulma,
hareketlerde ve konusmada yavaslama ile devam eder. Sonlanan etki ile birlikte
yeniden kullanma ihtiyaci baslar ve giin igerisinde yoksunluk sendromu nedeni ile

birkag kez kullanimi gerekebilir [5].

Kullanilmadig1 zaman hareket kisitliligi, bedensel agri, esneme, hapsirma vb. gibi
yoksunluk belirtileri de bas gosterir. Bu yoksunluk belirtileri ilk 2-3 giin siddetli bir
sekilde devam eder. Baz1 bireylerde bu siire¢ 7-10 giin i¢inde bitebilir ancak bazi

bireylerde ise bu siire¢ 6 aya kadar devam edebilir [26].

Yoksunluk belirtilerinin siddetli olmasi, bireylerin gilinliikk aktivitelerini yerine
getirememeleri gibi nedenlerden otiiri bagimlilik riski ve Omiir boyu kullanimi

kaginilmazdir.
2.2.3.3 Kodein

1832 yilinda Babiquet tarafindan bulunmustur. Kodein (3 metil morfin) bir opiat
olup afyonda %0,5 oraninda bulunan, morfinden sonraki en baskin opioiddir. Agri
kesici olarak etkisi morfine gore onda birdir. Etkili bir agr1 kesici ve oksiiriik

gidericidir [27].

Tibbi kullanomi hari¢ {retimi, ithali, ihraci, bulundurulmasi ve kullanimi
yasaklanmistir. Tablet veya toz formunda olan bu opioid, diger uyarici ve uyusturucu

ve maddelerle birlikte ya da tek basina satilmaktadir.

Asicioglu ve ark. yapmis oldugu bir ¢aligmada 101 vakanin toksikolojik analizinde,
kodeine %62 oraninda parasetamol, %20 oraninda salisilatin eslik etmekte oldugunu
saptamistir. Bu calismada kodein igeren ilaglarin suistimalini ortaya koymustur.
Tibbi ilaglarin igerisinde bulunan kodeinin kotiiye kullaniminda, preparatlarin
icerisindeki kodeinin az miktarda olmasi nedeniyle ilaglar fazla miktarda
tilkketilmektedir. Bu durum ilacin igeriginde bulunan diger maddelerin toksik etkisiyle
kars1 karsiya birakmakta olup gastro intestinal kanama ve sensorindral isitme

kaybina (sinirsel sagirlik) neden olmaktadir [27].



2.2.3.4 Metadon

1937 yilinda Almanya’da iiretilmistir. Kronik agrilar1 azaltmak amaciyla 20 sene
boyunca giiclii bir analjezik olarak kullanilmistir. Metadon kimyasal olarak diger
opioidlerden farkli olmasinin yani sira morfin ile eroinin etkiledigi opioid
reseptorlerini etkiler. Metadon diger opioidlerle aymi 6zellikte olup, etkisi diger

opioidlere gore ¢ok daha uzundur (24-36 saat) [22].

Giliniimiizde metadon opioid bagimlili§i olustugu taktirde eroin muadili olarak
OST’de (opioid muadili maddelerle tedavi) ve vikodin, oksikotin, prekocet gibi
analjeziklerin i¢inde de kullanilmaktadir [28].

2.2.3.5 Meperidin

Sentetik bir opioid olan meperidin, ince beyaz toz seklinde, suda kolaylikla
eriyebilen kristal maddedir. Meperidin etkisi erken baslar ancak kisa siirelidir.
Analjezik etkisi morfinden ¢ok zayif olmasina karsin morfine benzer bagimlilik
yaratir. Yoksunluk belirtileri hizla baglar, 8-12 saatte en iist diizeye ulasir ve

ortalama 4-5 giinde sonlanmaktadir [29].
2.2.4 Uyaricilar: Amfetamin, kokain, ecstasy, kafein
2.2.4.1 Amfetamin

Ilk kez 19. yiizyllda Japonya’da Akira Ogata isimli Kimyaci tarafindan

sentezlenmistir. Amfetaminler; merkezi sinir sistemini etkileyen uyaricilardir [30].

Baslarda nazal mukozanin vazokonstriksiyonuna neden olan mukozanin azalmasina
olan etkisi gozlenmis, bu nedenle astim ve tikaniklik tedavisinde kullanilmaya
baslanmistir. Sonrasinda II. Diinya Savasi sirasinda, temel bir uyarict olan
amfetaminin uyku ve yorgunluk hissini bloke etmesi nedeniyle askerlere verilmesi
sonrasinda popiilarite kazanmigtir. Savas sonrast donemde depresyon, obezite,
narkolepsi ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi bir¢ok hastaligin

tedavisi amaciyla yaygin olarak kullanilir hale gelmistir [31].

Tedavi amaglh kullanim1 yayilmis olan bu madde, kisa siire i¢erisinde diinya ¢apinda
en yaygin kotiiye kullanilan yasadisi madde olmustur. Giiniimiizde daha c¢ok,
sinavlara hazirlanan 6grencilerde, uzun yol soforlerinde, yetistirilmesi gereken isleri

olan bireylerde amfetamin kullanimina rastlanmaktadir [10].
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Amfetamin farkli sekiller ve biiyiikliiklerde bulunabilen genellikle tablet ve kapsiiller
haline getirilmis olan beyazimsi renkte bir tozdur ve kolaylikla aligkanlik yapan bir
maddedir. Kullanan birey nese, coskunluk, canlilik, dikkat ve performansinda artig
vb. yasamaktadir. Amfetamin kesildikten sonra huzursuzluk, fazla uyuma,
istahsizlik, mide ve kas kramplari, bas agrisi, nefes darligi, kalp carpintisi, gibi
yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler 2-4 giinde en yiiksek diizeyine
ulagsmakta ve yaklasik bir hafta stirmektedir [24].

2.2.4.2 Kokain

Gliney Amerika’da yetisen Erythroxilon Coca bitkisinin yapraklarindan elde edilmis

ve bolge halki tarafindan kutsal sayilarak yaralarin tedavisinde kullanilmistir [32].

Yalitilmis uyarici 6zellikli bir alkoloiddir olan kokain, beyaz renkli, parlak, kokusuz,
dile ac1 gelen, suda ve alkolde kolayca ¢oziinebilen bir tozdur. Sodyum kanallarini
bloke etmesi nedeniyle lokal anestezik bir etkiye sahiptir. 1880 yilinda Almanya

lokal anestezi etkisinden oftalmoloji alaninda yararlanmistir [33].

Amfetaminler gibi MSS’yi kuvvetli uyarici etkiye sahiptir ve keyif, coskunluk, nese
vermektedir. Cok giiclii psisik bagimlilig vardir [34].

Kokainin yaygin kullanimina ilk olarak Almanya’da 1. Diinya savasindan sonra,
Japonya’da ise II. Diinya savasindan sonra rastlanmistir. Diinyada en ¢ok 1970-
1980°li yillarda kullanilmis ve zararsiz olduguna dair iddialar giiniimiize kadar

gelmistir [9].

En sik rastlanan kullanim sekli iyice ezilmis tozunun burunla c¢ekilmesidir
(inhalasyon). Sigara gibi icmek, deri altina (subcutan) enjeksiyon ya da damar ici
(intravendz) enjeksiyon gibi kullanim yollar1 da vardir. Kokainin agizdan (oral)
alinmas1 durumunda sindirim sistemi tarafindan etkisiz hale getirilir, bu nedenle oral

kullanim ¢ogunlukla tercih edilmez [35].

Kokain kullanildiktan kisa siire sonra etkileri gozlenir. Bu etkiler; kalp atisinda
hizlanma ya da yavaglama (tasikardi ya da bradikardi), g6z bebeklerinde biiylime
(pupilla dilatasyonu), kan basincinda artma ya da diismedir (hipertansiyon ya da
hipotansiyon). Ortalama 30 ile 60 dakika igerisinde etkisi sonlanir. Siirekli
kullanimda burun akintisi, burun kanamasi, burun ve viicutta yaralar, paranoya,
anksiyete bozuklugu, erkeklerde erektil disfonksiyon, kadinlarda cinsel tatminsizlik

olusur [36].
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Yeniden kullanim gerg¢eklesmezse yoksunluk belirtileri oldukga zayiftir. Depresyon,
anksiyete bozuklugu, kas gli¢siizlligii, tiikenmislik, kasinti, agri, uykusuzluk, bulanti
ve kusma gibi yoksunluk belirtileri gozlenir. Yiiksek doz kullaniminda ise tasikardi
ve hipertansiyon bununla birlikte sinirlilik, saldirganlik, hareketlilikte (psikomotor

aktivite) artis, gogiis agrisi, kas zayifligi, solunum giicliigii ve koma gelisir.

Kokain pahali bir uyusturucu madde ¢esididir. Bu nedenle kokain kullanan bireyler
maliyeti diisirmek ve etkiyi arttirmak amaciyla igerisine amfetamin karistirilarak ya

da eroinle, alkolle birlikte tiiketme yoluna gitmislerdir [11].
2.2.4.3 Ecstasy (3,4-metilenedioksimetamfetamin, MDMA)

Kimyasal olarak amfetamin grubunda yer alan ancak etkileri bakimindan bu gruptan
ayrilan  Ecstasy grubu uyusturucularin  en iyi bilinen {yesi 3,4-

metilendioksimetamfetamindir [10].

24 Aralik 1912°de Alman Kimya firmas1 olarak bilinen Merck tarafindan
Darmstadt’ta sentezlenmistir. Istah1 baskilamak amaciyla diretilmistir. Ancak
hayvanlar iizerinde yapilan c¢alismalar sonucunda gegerli sonuclar elde

edilemediginden dolay1 ticari bir hal alamamaistir [37].

1970’lerin sonunda psikiyatristler arasinda MDMA’nin hastalarin  hastaliklar
hakkinda i¢ gorii kazandirdigim1 ve hastalarin psikoterapi siirecindeki iletisimi
gelistirdigine yonelik inanglar olmustur. Bu nedenle 1980’lerde resmi ve klinik
calismalardan ge¢memis olmasmna ragmen ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA)

kullanimi i¢in onay vermistir.

Sonrasinda yapilan deney hayvanlar1 lizerindeki ¢alismalar sonucunda norotoksik
bulgular elde edilmesiyle 1985 yilinda ABD’de yasaklanmistir. Ecstasy iilkemizde

de uyusturucu maddeler kapsaminda degerlendirilmektedir [1].

Ecstasynin haliisinojenik etkisi bulunmaktadir. MSS’ye uyarici etki gostermekte ve
giiclii bagimhilik yapmaktadir. 1990’1 yillarda Avrupa iilkeleri ve Amerika basta
olmak iizere ecstasynin yasadisi kullanimi popiiler hale gelmis, ¢ogunlukla gencler

tarafindan eglence amaglhi kullanilmistir [31].

Ecstasy kullaniminin yayilmasiyla birlikte giivenli ve diisiik toksisiteye sahip oldugu
gibi yanlis inanislar da yaygilagsmistir. Yayginlagan bu yanlis inaniglar glinlimiize

dek gelmistir [38].
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Nadiren s1v1 ve toz halinde olan Ecstasy, cogunlukla tablet seklinde bulunmaktadir.
Bu tabletler genellikle yuvarlak sekilli, nadiren de diger geometrik sekillerde
olabilirler. Daha ¢ekici olmalar i¢in tablet asamasindan dnce renklendirilmis ve {ist
ylizeyine ¢esitli baski uygulamalar1 yapilmistir. Tabletlerin kiitleleri 150mg-350mg
arasinda degiskenlik gostermektedir. Cogunlukla kullanim sekli agiz yoluyla (oral)
olmaktadir. Ecstasy, agiz yoluyla alinmasmin ardindan 20-60 dakika igerisinde
barsak mukozasi tarafindan emilerek etki eder. Etkisi 8 saat kadar siirebilmektedir.
Deri altina enjekte edildiginde ya da sigaraya sarilip i¢ildiginde goriilen etki artarken

etki sliresinde azalma olmaktadir [30].

Ecstasy kullanimindan sonra goriilen etkiler; daha fazla disa doniikliik,
etrafindakilere yakinlagma, hatiralar1 tartisma istegi vb. seklinde olmaktadir. Uzun
stireli kullanimda asir1 terleme, kaslarda gerginlik, cene sikma, huzursuz bacak
sendromu, titreme, tasikardi vb. etkiler goriilmektedir. Ayni1 zamanda intihar
diisiinceleri, siddetli depresyon, tekrarlayan haliisinasyonlar, duyarsizlasma gibi
yoksunluk belirtileri de goriilmektedir. Yiiksek doz kullanimda ise biling kaybi,

panik atak, epileptik nobetler, solunum gii¢liigii ve koma gelisir [39].
2.2.4.4 Kafein

Diinyada popiilaritesi en yiiksek uyusturucu madde olan kafein, yaygin kullanimi
olan bir uyaricidir. Kafein, matein veya guaranin olarak da bilinmektedir. T1p dilinde
trimethylxanthine olarak taninan kafein (kimyasal formiilii: C8H10N402) MSS’yi
uyarict etkisi olan piirin tiirevi alkoloiddir. Dogada bulunan 63 bitkinin yaprak,

tohum ve meyvesinde mevcuttur [40].

Kahve c¢ekirdeklerinden elde edilen saf kafein beyaz, sert, kristalimsi goriiniimde,
kokusuz ve aci tatta olan bir maddedir. Aspirin, diyet haplari, regete gerektirmeyen

cesitli haplarda ve tiitiiniin kullanildig: tim maddelerde kafein bulunmaktadir [41].

Kafeinin etkilerinin yogunlugu diger uyusturucu maddelerde oldugu gibi, bireyin
fiziksel durumuna ve ne kadar tiiketildigine baghdir. Basta kahve olmak {izere, kola,
cikolata ve c¢aym igerisinde de bulunan kafeinin, bu yiyecek ve iceceklerin
glinlimiizde yaygin bir sekilde bulunmasi, kullanilmasi giinliik yasantimizdaki yerini

acik¢a gdstermektedir [41].

Birey iki fincan kahve tiikettiginde viicuduna aldig1 kafein miktar1 ortalama 150-300

miligram kadardir. Etkisi 15 ile 30 dakika icerisinde baglamaktadir. Kan basinci
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yiikselebilirken metabolizma hizinin ve viicut sicakliginin arttigi gézlenmektedir.
Ellerin titremesi, istahin azalmasi, uykusuzluk, koordinasyon bozuklugu, kan
sekerinin yiikselmesi gibi etkileri de mevcuttur. Yiiksek dozda tiiketildiginde ise bas
agrisi, sinirlilik, bulanti ve ishale yol agmaktadir. Kafein kullaniminin aniden
durdurulmasi sonucu bireylerde yine bas agrisi, sinirlilik, ruh halinin devaml
degismesi gibi yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢iktig1 bazi1 arastirmacilar tarafindan

tespit edilmistir [42].

Icerisinde kafein bulunan tabletlerin yanlis kullanilmasindan dolay1 dliimler meydana

gelebilirken, ¢ay veya kahve igmekten 6liimiin oldugu belirtilmemistir [43].

2.25 Merkezi sinir sistemini baskilayanlar: Barbitiiratlar, meprobomat,

benzodiazepinler (diazem, xanax, ativan, rivotril, rohypnol vb), akineton
2.2.5.1 Barbitiiratlar

1864 yilinda Almanya’da Adolph Baeyer tarafindan iiretilmistir. Ilk sentezlenen
barbitiirat tlirevleri barbital ve fenobarbital 1900’14 yillarin baslarinda tedavide
sedatif ve antikonviilzan etkileriyle kullanilmaya baslanmistir. Yiiksek oranda yagda
coziilmekte olan barbitiiratlar, Santral Sinir Sistemi (SSS) depresani olarak sedatif,

hipnotik ve genel anestezik etki gostermektedirler [44].

Barbitiirat bilesikleri anksiyete bozuklugu tedavisi haricinde yatak islatma, romatoid
artrit vb. gibi cok cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir ancak devaminda
hizla gelisen fiziksel bagimlilik kullanimmi kisitlamigtir. Gilintimiizde siklikla
epilepsi tedavisinde ve anestezik madde olarak kullanilmaktadir .Bunun yani sira
madde kullanom  bozuklugu olan bireyler, bagimli olduklart maddeyi

kullanamadiklari zaman barbitiirat kullanmaktadirlar [22].

Genellikle tablet formunda olup oral yolla kullanim saglanmaktadir. Enjektorle
kullanim1 da nadiren olmakla birlikte mevcuttur. Barbitiirat bagimliliginda; dikkatte
bozukluk, dalginlik, ¢irpinma ndbetleri ve devaminda beyin hasari sonucu intihar

vakalar1 gozlenmektedir [5].

Yiiksek dozda kullanimlarda ise bellekte sorunlar, ruh halinde ani degisiklikler,
saldirgan davranislar gozlenmektedir. Barbitiirat yoksunlugu kullanim birakildiktan
12-24 saat sonra baglamakta ve 1-3. giinlerde en yiiksek diizeye ulasmaktadir.
Anksiyete, haliisinasyonlar, paranoid diisiinceler, kulak ¢inlamasi, panik, hezeyanlar,

tremorlar, 1518a kars1 duyarlilik, bellek ve konsantrasyon bozukluklari, delirium
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tablosu vb. gibi alkol yoksunlugu belirtilerine benzer yoksunluk belirtileri mevcuttur
[45].

2.2.5.2 Meprobomat

1940’1 yillarda bir Ingiliz ilag firmasinda penisilin igin koruyucu aramakta olan
Frank Berger, mephenesin isimli bir bilesigin laboratuvar farelerini sakinlestirdigini
fark etmistir. 1946 yilinda Berger, Ingiliz Farmakoloji Dergisinde yaymlanan

makalesinde bu sakinlestirici etkiden bahsetmistir [46].

1950’11 yillarda, Berger ve arkadasi (Bernard John Ludwig), New Jersey'de,
sakinlestirici bir bilesik olan meprobamati sentezlemistir. Sonraki yillarda bu
maddeye “Miltown” adi verilmistir.1955 yilinda piyasaya siiriilmesiyle, Amerika

tarihinde ilk satis rekorlar1 kiran psikotrop ila¢ olarak tarihe gectigi bilinmektedir

[44].

1956 yilinda Meprobamat'in alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavisinde
yardimci oldugu bulunmustur. 1957 yilinda, ABD'de bir milyar tablet iretilmis,

ancak iiretilen tabletler yazilan tiim recetelerin yalnizca tigte birini karsilamistir [47].

2012 yilinin baslarinda ise Avrupa ilag Ajansi, meprobamat iceren tiim ilaglar icin
"tipta goriilen ciddi yan etkiler nedeniyle" Avrupa Birligi'nde pazarlama yetkisini

geri ¢ekmis, daha sonra Kanada da pazarlama iznini geri ¢ekmistir.

Meprobamat, barbitiiratlarin farmakolojik etkilerine ve yan etkilerine sahiptir ayni
zamanda yiliksek oranda bagimlilik yapict bir maddedir. Meprobamat'in etki
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte yapilan deney hayvani ¢alismalarinda,

merkezi sinir sistemindeki bir¢ok bolgede etkisi oldugu goriilmiistiir.

Meprobamat , retikiiler formasyonda ve omurilikte noral iletisimi kesen, sedasyona
ve agn algisina neden olan GABA reseptorlerine baglanir. Meprobamat, GABA
yoklugunda bile akimlar1 aktive etme yetenegine sahiptir. Bu da meprobamatin, diger
GABA aracili ilaglarla (alkol dahil) birlikte kullanildiginda tehlikeli olmasina neden

olur.

Meprobamat, kisa vadeli anksiyolitik etkisi kanitlanmasina ragmen, anksiyolitik
etkilerinin yatistirici etkilerinden ayri1 olup olmadigi bilinmemektedir. Anksiyete
tedavisinde ise segici bir ajan olarak etkinligi insanlarda kanitlanmamistir, bu

nedenle benzodiazepinler kadar sik kullanilmamistir [46].
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Meprobamat, oral uygulama i¢in 200 ve 400 mg tabletlerde bulunur ve barbitiiratlar

gibi, analjezik / anestezik bir potansiyele sahiptir.

Uzun siireli kullanimi ile barbitiirat ve alkole benzer fiziksel bagimliliga bunun
yaninda potansiyel olarak yasami tehdit edici bir yoksunluk sendromuna neden

olabilir.

Yiiksek doz kullanimlarda belirtileri uyusukluk, bas agrisi, halsizlik, tepkisizlik, kas

kontrolii kaybi, nefes kesilmesi, koma veya sok goriiliir [48].
2.2.6 Haliisinojenler: LSD (Liserjik Asid Dietilamid), Meskalin, Psilocybin
2.2.6.1 LSD (Liserjik Asid Dietilamid)

LSD Albert Hoffman tarafindan 16 Kasim 1938'de ergotaminden elde edilmistir.
Renksiz, tatsiz ve kokusuz olan bu madde c¢esitli tahillardan sentezlenerek elde

edilmesi dogal fakat sentezlenmesi ise kimyasaldir [49].

Giliniimiize kadar gelmis olan bu uyusturucu madde oldukga kuvvetli yar1 sentetik bir
haliisinojendir. Tablet veya sivi olarak yutulabildigi gibi ¢ogunlukla cesitli kagitlara
emdirilerek ve bu kagitlar dil altinda bekletilerek de kullanilmaktadir. Meskalinden
4000 kat daha etkili bir maddedir [45].

Etkisi 60 dakika i¢cinde baglamakta, 2-4 saat i¢inde en list diizeye ulasmakta ve 8-12

saat icinde de sonlanmaktadir.

Kullanan kisinin kalp atiglari, viicut 1sis1, kan basinci artar, géz bebekleri biiyiir,
mide bulantis1 ve istahsizlifa neden olur. Kullanim sonrasinda yogun duygusallik
hissettirir; kotii ruh halindeki kullanicilara daha kétii hisler yasatirken, 1yi ruh halinde

olanlara daha ¢ok mutluluk hissi yasatmaktadir [49].

Haliisinojen olarak smiflandirilmasinin sebebi, kisinin algilarinda biiyiik olgiide
bozulma yaratir. Gergek dis1 varliklart gérmesine, sesleri duymasma ve dokunsal

duyumlar algilamasina neden olur [10].

“Trip” ad1 verilen ve ortalama 12 saat siiren beklenmeyen psikolojik tepkilere neden

olur. Yiiksek doz kullaniminda hezeyanlara ve biling kaybina yol agabilir [50].
2.2.6.2 Meskalin ve Psilocybin

Meksika’da yetismekte olan peyote, lophophora williamsii vb. isimlerle adlandirilan

alkaloid ig¢eren bir kaktiis bitkisinin etken maddesine “meskalin” ad1 verilmektedir.
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Meskalin duygudurum degistirici bir maddedir ve ge¢cmisten gliniimiize dek mistik

deneyim saglayict madde olarak kutsal sayilmistir [51].

Kiliselerin dini ayinlerinde, ayinin gerekliligi olarak kullanilmaktadir. Kullanicilarin
Tanri’nin Ruh’unu iglerine aldiklarina yonelik inanglarinin oldugu ve agir sikintilari
olan bireylerin dertlerine ¢oziim aradiklar1 i¢in kullandiklar1 da kaynaklarda

belirtilmistir [52].

Yine Meksika’da ve Hindistan’da da yetisen psilpocybe mexicana olarak adlandirilan
mantarlar siklikla kullanilan psikedelik gruplarindandir. Bu mantarlar toplandiktan
sonra ezilirek bekletilir. Daha sonra siiziilerek fermante edilmeksizin sarhos edebilen
bir ickiye doniistiiriiliir. Psilocybin etkin maddesidir. psikedelik mantarlarini, Maztek

yerlileri Tanri’nin bedeni anlam1 tagiyan “Teonanacatl” seklinde isimlendirmislerdir

[53].

Kullanimdan sonra ilk etki 30-60 dakika icerisinde goriilmeye baslar. Oncelikle goz
odaklanmakta zorlanir, sonrasinda zaman kavrami yok olarak parlak renkli hayaller
goriilmeye baglanir. Bu etki 2 ile 4 saat arasinda siirer. LSD’nin etkileri ile benzerlik
gosterdigi bilinmektedir [1]. Diger maddelerde oldugu gibi meydana gelen etkiler,
kullanilan ortama, kullanilan dozun miktarina ve kullanan kisinin duygudurumuna

gore farkliliklar gosterir.

Bu maddelerin kullanimi bir¢ok rahatsizliga, solunum giicliigii, viicut 1sisinin
diismesi, kalp ritminin yavaglamasi, diislik tansiyon vb gibi saglik sorunlarina neden

olmaktadir. Yiiksek dozda kullanimi koma ve 6liimle sonu¢lanmaktadir [54].
2.2.6.3 Diger Haliisinojenler

Haliisinasyon kisinin hayal gérmesidir. Kullanildiklarinda haliisinasyonlara neden
olan maddelere haliisinojen maddeler denmektedir. Bu maddeler kisinin bilincinin
yiikselmesine ve genislemesine, gerceklikten kopmasina neden olan bagimlilik yapici

maddelerdir. Dogada 100’i agkin haliisinojen madde bilinmektedir [10].

2.2.7 Ucucu maddeler (Volatile hydrocarbons): Tiner, Benzen, Gazolin, Glue

(Bali gibi yapistiricilar), Esrar vb., Fensiklidin (PCP)

Oda sicakliginda buharlagabilen maddeler i¢in ugucu madde terimi kullanilmaktadir.
Birgok giinliik kullanimi olan iirlinlerin igerisinde ugucu maddeler bulunmaktadir.

Cok hizli keyif verici ve sarhosluk etkilerinin olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.
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Agizdan veya burundan solunarak kan dolasimina transpulmoner yoldan katilirlar.
Maliyetinin diisiik olmas1 ve kolay temin edilebilir olmas1 nedenleri ile kullanimi

yaygindir [55].

Ugucular ¢ok kolay ulasilabilen, etki siiresi kisa olan ve 6zellikle ergenler tarafindan
siklikla kotiiye kullanilan bagimlilik yapict maddelerdir. Kullanicilarin maddeyi
kullandiktan sonra uyku egilimleri olmaktadir. Uzun siireli kullanan bireylerin sinir
sistemi, solunum ve bosaltim sistemi, kalp-dolasim sistemi {izerinde ciddi

rahatsizliklar olusmaktadir [56].

2.3 Madde Bagimhihig1 Tedavi Yontemleri

Bagimlilik tedavisi, kullanilan maddeye, kullanilan maddenin miktarina, maddenin
kullanildigr  siireye, kullanicinin  kisisel  ozelliklerine goére  degisiklikler
gostermektedir. Bagimlilik tedavisi i¢in ilgili tedavi merkezleri ve tedavi programlari
tercih edilmelidir. Tedavinin yasam boyu siirebilecegi ihtimali goz ardi
edilmemelidir. Tedavinin temel amaci madde kullanim bozuklugu olan bireyin

kaybolan islevselligini yeniden kazandirmaktir.

Madde kullanim bozuklugunda hospitalizasyon endikasyonlari; ayaktan tedavilerin
basarisiz olmasi, psikososyal destegin olmamasi, bagimliligin siddeti ve uzun siireli
olmas seklinde siralanabilir. Islevsellik tamamen bozuldugunda ve “dibe vurma”
olarak adlandirilan kayiplarin basladig: siiregte hastanin farkindaligi da olusmaya

baglar. Hastaneye yatisin yapilmasi i¢in en verimli donem olarak bilinmektedir [57].

Tedavinin siirecinde Oncelik madde kullanom bozuklugu olan bireyi maddeden
arindirma yani detoksifikasyondur. Daha sonra bagimliliga neden olan etkenler
(ruhsal, bedensel ve toplumsal) ile etkin bas etme mekanizmalari olusturmasi
saglanarak bireyin bagimlilik 6ncesindeki mevcut roliinlin yeniden kazandirilmasi

seklinde devam etmektedir.

Hospitalizasyon siireci, intoksifikasyon tedavisi ile baslayip, detoksifikasyon adi
verilen arinma tedavisi ile devam eder. Detoksifikasyon psikiyatrik acidan oncelikli
bir durum kabul edilmesi nedeniyle gozetim altinda ilgili saglhik kurulusunda
gergeklestirilmelidir. Bu tedavide en Onemli problem yoksunluk sendromudur.

Madde aliminin durmasiyla ortaya ¢ikan bu problemi, tedavi siirecindeki bireyin en
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az sikinti ile gecirmesi amaglanir. Madde kullanim bozuklugu tedavisi kisi

arindirildiktan sonra baslayabilmektedir .

Literatiirde, madde kullaniminin beyin islevlerini bozdugundan bahsedilmistir. Bu
durum, birey madde kullanimini biraktiktan sonra uzun bir dénem daha devam
etmektedir. Bu nedenle mevcut bir tedavinin olmasi ve silirdiriilmesi, hastanin
tekrar madde kullanmaya baslamasini1 onlemek igin olduk¢a gereklidir. 6-12. ayda
psikoterapi, egitim, danismanlik, farmakolojik ve Adsiz Alkolikler - Adsiz
Narkotikler (AA, NA) gibi 12 Basamak destek gruplar ile siirdiiriillmektedir. AA ve
NA gibi 12 Basamak destek gruplari kisinin toplumla biitiinlesmesi i¢in 6nemli bir
aractir. Bireyin klinik tedavisi veya ruhsal destek ile iyilesme siireci devam ederken,
12 Basamak temelli programin rehberlik, toplantilar vb. gibi araglari da, iyilesmesine
katki saglar. Literatiir dogrultusunda yapilan aragtirmalar AA ve NA toplantisina
katilan bireylerin, tedavi basarisinin arttigini gostermektedir. 12 Basamak Program
tiyeleri iyilesmeleriyle 6rnek rol model teskil eder ve madde kullanimi yeni
sonlanmig bireyin iyilesmekte olan bagimli kimligi gelistirmesine yardimei olur.
Madde kullanimina geri doniisiin yasandigi durumlarda, hastalik oldugu kabul
edilmesi nedeniyle, bu kullanimin bir basarisizlik ya da suglu hissedilecek bir durum
olmadigin1 agiklar ve kisiyi iyilesme yoniinde destekleyerek, temiz kalmay1 tekrar
denemesi igin motive eder. Iyilesme deneyimi, din, dil, ik, cinsiyet, yas
sosyoekonomik smif ayrimi gozetmeksizin olusturulan bir topluluk oldugu ig¢in
cesitlilik gosterir ve bu toplantilara katilim T{cretsizdir. Adsizlik; bagimlinin
toplantida giiven i¢inde paylagmasin1 ve paylagsmay1 dinleyenlerle empati kurmasina

aracilik eder [8].

Tedavi siirecinin devaminda ise bireyin yasam seklini degistirmesi Onerilir. Ancak
tek basina yasam seklini degistirmesi yeterli olmamaktadir. Bireye eslik eden yani
bakim verici roliinli listlenen yakinin da yasam seklini degistirmesi gerekmektedir.
Bireyin yakininin is hayati, sorumlu oldugu gorevler/bireyler vb. gibi gdrevleri de

olabileceginden yeni duruma uyumu zaman alacaktir.

2.4 Madde Bagimhihig: ve Aile

Madde bagimliligi bagimli bireyin kendisine verdigi zararlarin yam sira aileye ve
topluma da zarar veren bir halk sagligi sorunudur. Kullanici bireylerin zamanla

sosyal iligkileri bozularak aile i¢i ¢atigmalar1 da baslar [7].
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Sosyal ¢evrenin uzaklagsmasina ragmen aile, genellikle bagimli bireyin yaninda
olmayr ve ona uyum saglamayi1 tercih etmektedir. Fakat bagimliliga uyum
saglamanin bir yolu olmamasi nedeniyle yipranan, diizeni bozulan aile, istemsizce

bagimlilig1 biiyiitmeye baslar.

Literatiir incelendiginde 6zellikle ergenlik doneminde madde kullanmaya baslandigi
anlasilmaktadir. Madde kullanimi bireyin kurdugu ailesinin (es ve ¢ocuklar) i¢inde
olabilecegi gibi kendi ailesinin (anne-baba ve kardesler) i¢inde de olabilmektedir.
Dolayisiyla aile ve bagimlilik kavramlari disiiniildiigiinde aile taniminin iyi

yapilmasi gerekmektedir [58].

ABD’de yapilan ¢alismalarda, eroin bagimlisi olan bireylerin anne ve babalarinin
%50’sinden fazlasinin bosanmis oldugu tespit edilmistir. Buna gore uyusturucu
kullanimi i¢in 6nemli risk gruplar arasinda aile biitiinliigiiniin bozulmasmin da yer

almakta oldugu anlasilmaktadir [5].

Anne ve babanin birlikteliginin stirdiigii durumlarda ile genellikle aile iligkilerinde
annenin ya da babanin birinin cezalandirici bir tutum igerisinde oldugu gozlenirken
digerinin ¢ok yogun olarak ilgilendigi gbzlenmistir. Verilen 6rneklerde de goriildiigii
tizere bireyin bagimlilik davraniginin edinmesinde ailenin 6nemli bir etken oldugu

anlagilmistir [59].

Bagimli bireylerin kurdugu ailesi de pekgok agidan etkilenmektedir. Bagimli bireyin
varligi ile aile i¢indeki dinamiklerde farkliliklar gozlenerek, esler arasinda denetim
mekanizmasinin hakim oldugu bir iliskinin olugsmasina neden olur. Bu yeni iliski
modelinde bagimli bireyin esi belirleyici rol oynamaktadir. Belirleyici rolii olan
eslerin mevcut sorunlarinda artma gozlendik¢e psikiyatrik belirtilerin de bag

gostermesi kaginilmazdir [60].

Sonug olarak aile iliskileri bireyin yasam seklinin belirlenmesinde 6ncelikli bir rol
oynar. Her ne kadar bagimlilik davramisinda ailenin etkisi {izerine ¢aligmalar
yapilmis olsa da bagimlilik davranisi gelistikten sonra bagimli iiyesi olan ailenin
psikolojik dayaniklilig1 iizerine fazla calismaya rastlanmamigstir. Oysaki bagimli
bireyin varliginin aile {lizerinde de c¢esitli ruhsal, sosyal ve ekonomik etkileri vardir
[60]. Bu nedenle bagimlilhik tiim aileyi birlikte etkileyen bir hastalik olarak
diistintilmektedir [5].
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2.5 Psikolojik Dayanikhihik

Tanim olarak psikolojik dayaniklilik stres kaynaklariyla karsilasan kisinin kendisini
toparlama veya listesinden gelme yetenegidir [61]. Psikolojik dayaniklilik ¢cocukluk
ile yetigkinlik doneminde farkliliklar gostermekte olup bireylerin risk faktorleri ile
karsilasmast bu yetenegin gelismesi i¢in Onemlidir. Psikolojik dayaniklililik
Ogrenilebilen ve gelistirilebilen bir davranmis bi¢imidir [62]. Hizli iyilesme giicii,
direnglilik, saglamlilik olarak da kullanimina rastlanmaktadir. Yapilan ¢aligsmalar
incelendiginde dayanikli olarak kabul edilen bireylerin daha sonrasinda

dayanikliligin yitirebilecegi veya tam tersi durumun da gelisebilecegi anlagiimistir.

Psikolojik dayanikliligin birey ve g¢evre Ozelliklerinin etkilesimiyle orantili olarak
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Buna gore ailede bagimli bireyin varligi, buna bagh
olarak aile dinamiklerinin bozulmasi gibi faktorler de psikolojik dayanikliligi

etkiledigi diistiniilmektedir.

2.6 Hemsirelik Yaklasimi

Madde kétiiye kullaniminda hospitalizasyon ile birlikte baslayan tedavi ve bakim,
bagimli bireylerin kullandiklar1 maddeden arindirilmasinin yam sira bagimlilikla
birlikte gelisen psikolojik ve sosyal problemleri de kapsamalidir. Yapilan
aragtirmalara gore aile bireylerinin de tedaviye katiliminin o6nemli oldugu

belirtilmektedir [63].

Hemsirelik bakim1 hastanin yatisindan taburculuguna kadar olan biitiin siireci kapsar.
Danigmanlik roliine sahip olan psikiyatri hemsiresi aile ile is birligi i¢cinde olmali,

olas1 kaygi ve endiselerine karsin siiregle ilgili bilgilendirmelidir.

Hastaneye yatis1 yapilmis olan hasta, psikiyatri hemsiresi tarafindan degerlendirilir.
Bu degerlendirmede oncelikle hastanin kullandigi maddenin tiirli, miktar, sikligi,
hangi yolla ve ne kadar siiredir kullanildigi, en son kullanim zamani gibi maddeye
yonelik veriler toplanir. Toplanan veriler dogrultusunda hemsirelik tanilar1 belirlenir.
Bu alanda siklikla karsilagilan hemsirelik tanilari; disfonksiyonel aile siirecleri ve
bilgi eksikligidir [64].

Disfonksiyonel aile siiregleri tanisina yonelik hemsirelik girisimlerinde; aile

Oykiisiiniin gézden gecirilmesi, aile {iyelerinin hastanin bagimlilig1 ile bas etme
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yontemlerinin  degerlendirilmesi, aile bireylerinin sergiledikleri davraniglarin
Ogrenilmesi, taburculuk planina ailenin dahil edilmesi olarak siralanabilir. Buradan
da anlagilacag: lizere aile bireylerinin hasta ile birlikte biitlinciil bir anlayisla ele
alinarak nitelikli hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi, hemsirelik bakiminda 6ncii

rol oynamaktadir [63].

Bu arastirmada siklikla karsilasilan hemsirelik tanilarmin bir digeri ise bilgi
eksikligidir. Bu baglamda, hasta ve aile bireylerinin egitim gereksinimi belirlenerek,
bilgi eksikligi degerlendirmesi yapilir. Bu tanilamadan sonra hasta ve aile bireylerine
hastalik ve hastalik siirecleri ile ilgili egitimler verilir. Bunlarin disinda tedavi
siirecinde olusabilecek yoksunluk sendromuna karsin hastanin bas etme yontemleri

gelistirmesine yardimci olunur [64].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin hastaneye yatisinin aile bireylerinin
psikolojik dayaniklilig1 tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla, tanimlayict

ve kesitsel bir aragtirma olarak gerceklestirildi.

3.2 Arastirma Sorulari

1. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlariin sosyodemografik

ozelliklerine gore psikolojik dayaniklilik diizeyi nedir?

2. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarinin psikolojik dayaniklilik

diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarinin hastaneye yatistan

beklentileri nelerdir?

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

e Arastirmada Orneklemini arastirmaya goniillii olarak katilan hasta yakinlar
olusturmustur. Arastirmanin evrenini 1 Subat — 1 Mayis 2019 tarihleri
arasinda Istanbul’da Avrupa Yakasinda 6zel bir psikiyatri hastanesinde
madde kullanim bozuklugu tanisi alarak yatan hastalarin aileleri olusturmus

olup toplam 40 hasta yakinina ulasilmistir.
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Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bu aragtirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet ve yatis siklig1 olup, bagimli

degiskeni ise Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puan ortalamalaridir.
3.4 Verilerin Toplanmasi
3.4.1 Veri toplama araglari
Verilerin toplanmasinda;
e Aile Bilgi Formu
e Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kullanild:.

3.4.1.1 Aile bilgi formu (EK-A)

Psikiyatri hastanesinde madde kullanim bozuklugu tanisi alarak yatmakta olan
hastalarin aile bireylerinin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, yakinlik derecesi,
medeni durum vb.) ve bu konudaki yasadig1 giigliiklerle ilgili bilgileri iceren ve

literatiir bilgisine dayanilarak hazirlanan 20 sorudan olusmustur.

3.4.1.2 Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi (EK-B)

Friborg ve arkadaslart (2003) tarafindan gelistirilen “Yetiskinler ig¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi nin gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Basim ve Cetin (2011)
tarafindan yapilmistir. Yapilan gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasina gore dlgek ‘kisisel
gli¢’, ‘yapisal stil’, sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve °‘sosyal kaynaklar’ alt
boyutlarini bulundurmaktadir. ¢aligma Friborg ve arkadaslar1 2005°te yaptiklar1 yeni
bir ¢aligma ile 6l¢egin alt1 boyutlu yapisiyla psikolojik dayaniklilik modelini daha iyi
acikladigim gostermislerdir. Olgek, ‘kisisel gii¢’ , *kendilik algis1’ ve ‘gelecek algis’
olmak iizere ayrilarak totalde alt1 boyutlu bir yap1 gostermektedir. Kendilik algisi, 6z
farkindalik ile iligkili bir kavramdir. Temelde kisinin kendisine ve kim olduguna

yonelik diistinceleri ifade etmektedir. Gelecek algisi, olumlu bakis agis1 ¢ergevesinde
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kisinin gelecege yoOnelik algilarin1 kapsamaktadir. Yapisal stil, kisinin kendine
giiveni, glclii taraflar1 ve 0z disiplini gibi bireysel 6zelliklerinden olusmaktadir.
Sosyal yeterlilik, kisilerin ¢evreden destek goriip gormedigi ile iliskili bir faktordiir.
Aile uyumu, kisinin ailesinden aldig1 destege veya ailesi ile olan uyumu gosterirken
sosyal kaynaklar ise kisinin sosyal iliskilerinin giiciinii gdstermektedir. Olgekte,
‘yapisal stil’ (3,9,15,21) ve ‘gelecek algisi’ (2,8,14,20) 4’er madde; ‘aile uyumu’
(5,11,17,23,26,32), ‘kendilik algist” (1,7,13,19,28,31) ve ‘sosyal yeterlilik’
(4,10,16,22,25,29) 6’sar madde ve ‘sosyal kaynaklar’ (6,12,18,24,27,30,33) ise 7
madde ile dl¢iilmektedir. Olgek, 5°1i likert tipinde olup en diisiik puan 1, en yiiksek
puan 5 olarak tanimlanmistir. Puanlar arttikca psikolojik dayanikliligin artmast
isteniyorsa, cevap kutucuklarinin soldan saga dogru 12345 olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu goriis dikkate alinirsa 6lgekteki;1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-
24-25-27-31-33 numarali sorular ters puanlamali sorular olacaktir. Arastirmada
puanlar attikca psikolojik dayanikliligin artmasi segenegi tercih edilerek islem
yapilmistir. En diislik toplam puan 33, en yiiksek toplam puan 165'dir. Yapilan
arastirmada 1.00 ile 1.80 aras1 psikolojik dayaniklilik ¢ok diistiik, 1.81 ile 2.60 aras1
psikolojik dayaniklilik diisiik, 2.61 ile 3.40 aras1 psikolojik dayaniklilik orta, 3.41 ile
4.20 aras1 psikolojik dayaniklilik yiiksek, 4.21 ile 5.00 aras1 psikolojik dayaniklilik
cok yiiksek olarak derecelendirme yapilmstir. Yetiskinler Igin Psikolojik
Dayaniklilik Olgeginin i¢ tutarlilik ile iliskili giivenirlik diizeyini incelemek igin
Cronbach Alfa degeri kullanilmistir. Cronbach Alfa degeri “0” ile “1” arasinda
degismektedir. Alfa degeri 0,60 ile 0,80 arasinda oldugunda giivenirligin iyi; 0,80 ile
1,00 arasinda oldugunda ise giivenirligin yliksek oldugunu diizeyde oldugunu
gostermektedir [65]. Bu arastirmada verilerin toplamasi i¢in kullanilan Yetiskinler
I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0,79°dur.
Bu deger anketin i¢ tutarliliga bagl giivenirliginin 1iyi dilizeyde oldugunu

gostermektedir. Olgege iliskin giivenirlik katsayilar1 Tablo 3.1°de yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegine Ait Giivenirlik

Katsayilari
Olcek Madde sayisi Cronbach’s Alpha
Yetiskinler Icin Dayaniklilik 33 0,79
Olgegi

Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yiiriitiillecegi Ozel Fransiz Lape Hastanesi etik kurulundan (i¢
yazisma n0:2019/02) ve Bezmialem Vakif Universitesinin girisimsel olmayan

etik kurulundan (Tarih ve Say1: 25.01.2019-1609) yazili olarak izin alind1.

Tezin yiiriitiilmesinde, Istanbul’da Avrupa Yakasinda o6zel bir psikiyatri
hastanesinde madde kullanim bozuklugu tanisi alarak yatan, hastalarin aileleri

ile isbirligi saglandi.

Arastirmaya katilan aile bireylerinin haklarinin korunmasi amaciyla arastirma
verileri toplanmadan 6nce ¢alismanin amaci, plani, siiresi, kendilerinden ne
beklendigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi agiklandi.
Isteklilik ve goniilliilik ilkesi gdéz oOniinde bulundurularak arastirmaya

katilimlari i¢in s6zel onamlar1 da alindi.

Aile bireylerinden alinan bireysel bilgilerin aragtirmacinin disinda bagska
kisilere aciklanmayacagi ya da bilgilere bagkalarmin ulagmasina izin
verilmeyecegi, kendilerine aciklanan amag disinda verilerin kullanilmayacagi

konusunda ailelere giivence verilerek sadakat-gizlilik ilkesine bagli kalindu.

Arastirmanin Tamamlanmasinda Karsilasilan Durumlar

Arastirmanin Giiclii Yonleri

e Arastirmanin gergeklestigi kurumda, saglik ekibi {iyelerinin olumlu

isbirligi, verilerin toplanma siirecini hizlandirdi.
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e Aile bireylerinin ¢alismaya istekli ve goniillii katilimlar1 arastirmanin

sorunsuz ve kolaylikla yiiriitiilmesini sagladi.
Arastirmanin Simirhliklar:

e Arastirmanin gerceklesecegi tarih araliginda kuruma bagvuran hasta sayisinin

az olmasi nedeniyle sinirl sayida 6rnekleme ulasildi.
3.4.2 Arastirmanin Veri Analiz Yontemi

Aile Bilgi Formu (Ek-1), Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (Ek-2),
hedef aileler tarafindan doldurulduktan sonra veri girisi yapilmistir, veriler SPSS
windows 22.0 paket programinda analiz edilmistir. Verilerin analiz edilmesi
stirecinde; parametrik testlerden olan t-testi ve ANOVA testi uygulanmistir.
Tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma

testleri kullanilmistir.

3.5 Verilerin Coziimlenmesi

Anket uygulamasindan sonra toplanmis olan veriler elektronik ortaminda analize
sokulmadan 6nce, anket formlarinin talimatlarda yer alan kurallara uygun doldurulup
doldurulmadigr kontrol edilmistir. Bu dogrultuda yapilan anketlerin tamaminin
kurallara uygun dolduruldugu tespit edilmistir. Yetigkinler Ig¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgeginden toplanmis olan verilerin analiz sonuglarini bilimsel bir
sekilde aciklayabilmek amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
istatistik programina nicel verilerin girisi yapmistir. Verilerin normal dagilima

uygunlugu carpiklik, basiklik ve standart sapma degerleri kullanilarak tespit

edilmistir.
Tablo 3.2. Carpiklik ve Basiklik Degerleri
Carpiklik Basiklik
Olgek n Deger Std.Hata Deger  Std. Hata
Yetiskinler Icin Psikolojik 40 0,84 0,37 -0,87 0,73
Dayaniklilik Olcegi
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Tablo 3.2 incelendiginde, Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olceginden elde
edilen puanlara ait carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanarak normal dagilim
gosterip gostermedigi kontrol edilmistir. Bu degerlerin +1 araliginda bulunmasi
normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir [66]. Hesaplanan degerlerin belirtilen

aralikta yer aldig1 ve normal dagilim gosterdigi anlasilmistir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ailelerinin psikolojik dayanikliliginin
Olciilmesinde kullanilan cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik durumu, hastanin
yardim isteme durumu, psikolojik destek alma durumu degiskenleri arasindaki
iliskinin tespiti i¢in t-testi ve yakinlik derecesi, yas grubu, egitim durumu, meslek
gruplari, gelir durumu ve hasta ile iliski durumu degiskenleri arasindaki iliskinin

tespiti i¢in ise ANOVA testi ile analiz edilerek karsilagtirmalar yapilmigtir.

28



4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilimi saglanan hasta yakinlarina uygulanan Aile Bilgi
Formunda yer alan demografik 6zellikler ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik

Olgeginden elde edilen verilerin analiz edilmesi ile ulasilan sonuglara yer verilmistir.

4.1 Ornekleme Ait Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilim saglayan hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri asagidaki

tablolarda gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Hasta Yakinlariim Demografik Ozellikleri (n=40)

Yakinlik Derecesi

Cinsiyet

Yas Gruplari

Egitim Durumu

Gelir Durumu

Psikolojik Destek Alma

Hastanin Yardim Isteme Durumu

Medeni Durum

Meslek Gruplari

Kronik Hastalik Durumu

Hasta ile Iliski Durumu

Anne-baba
Es-partner
Oglu-kiz1
Kardes
Yakin Akraba
Kadin
Erkek
19-30
31-40
41-50

51 ve tizeri
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Lisans
Yetersiz
Orta derecede
Yeterli
Evet

Hayir

Evet

Hayir
Bekar

Evli
Emekli
Ucretli ¢alisan
Ev hanimi
Ogrenci
Kendi Isi
Evet

Hayir

Tyi

Orta

Kotii

12

N ©

15

29
11
17

11

14
12

13
18

31
20
20
20
20

20

11
29
22
12

%
30,0
22,5

5,0
37,5

5,0
72,5
27,5
425
15,0
15,0
27,5
17,5
17,5
35,0
30,0
22,5
32,5
45,0
22,5
77,5
50,0
50,0
50,0
50,0
15,0
50,0
20,0
10,0

5,0
27,5
72,5
55,0
30,0
15,0

Tablo 4.1 incelendiginde, arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %30’unun anne-

baba, %22,5’inin es-partner, %5’inin oglu-kizi, %37,5’inin kardes ve %5’inin yakin

akraba oldugu anlagilmaktadir. Bu katilimcilarin %72,5°1 kadin, %27,5 ise erkektir.
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Katilimeilarin yas gruplarina bakildiginda %42,5’inin 19-30, %15’inin 31-40,
%15’inin 41-50 ve %27,5’inin 51 ve ilizeri yas aralifinda oldugu goriilmektedir.
Hasta yakinlarinin %17,5’1 ilkokul, %17,5’1 ortaokul, %35’1 lise ve %30’u lisans

mezunudur.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin gelir durumlarina bakildiginda %22,5’inin
yetersiz, %32,5’inin orta derecede ve %45’inin yeterli derecede oldugu
goriilmektedir. Hasta yakinlarinin %22,5°1 psikolojik destek alirken %77,5°1
psikolojik destek almamaktadir. Tedavi goéren hastalarin %50’si yakinlarindan
yardim isterken, %50’si yakinlarindan yardim istemediklerini belirtmislerdir. Hasta
yakinlarinin %50’si bekar, %50’si evlidir. Meslek gruplarina bakildiginda %15’inin
emekli, %50’sinin tcretli ¢alisan, %20’sinin ev hanimi, %10’unun 6grenci Ve
%35’1nin kendi isi gruplarindan oldugu goriilmektedir. Hasta yakinlarinin %27,5’inin
kronik hastaligi bulunurken, %72,5’inin kronik hastaligi bulunmamaktadir. Hasta
yakinlarinin hasta ile iliski durumlarina bakildiginda %55’inin iyi, %30 unun orta ve

%15’1inin ise kotii oldugu belirtilmistir.

Hasta yakinlarinin yakinlik derecesi degiskenine bagli olarak yetigkinler igin
psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt boyutlarinda anlam farkliligi sonuglar: tablo 4.2°te

gosterilmektedir.
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Tablo 4.2. Yakinlik Derecesine Gore Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Alt Boyutlari

Puan Ortalamalarn

PDO. Alt Yakinlik _

Boyutlari Derecesi n X Ss F p Post-Hoc
Anne-baba 12 2,86 0,70
Es-partner 9 3,19 0,93 Yakin

Kendilik Algis1 Oglu-kizi 2 3,17 0,24 3,10 0,03** Akraba>Anne-
Kardes 15 3,50 0,95 baba
Yakin Akraba 2 5,00 0,00
Anne-baba 12 3,73 0,53
Es-partner 9 3,47 0,99

Gelecek Algis1  Oglu-kizi 2 4,00 0,00 0,48 0,75
Kardes 15 3,63 0,77
Yakin Akraba 2 4,13 0,18
Anne-baba 12 2,02 0,94
Es-partner 9 2,44 1,29

Yapisal Stil Oglu-kiz1 2 2,13 1,59 159 0,20
Kardes 15 3,00 1,41
Yakin Akraba 2 3,75 0,00
Anne-baba 12 3,36 0,41
Es-partner 9 3,52 0,69

\S(%?)elﬁlilik Oglu-kizi 2 3,17 0,71 0,53 0,72
Kardes 15 3,46 0,92
Yakin Akraba 2 4,08 0,35
Anne-baba 12 3,18 0,72
Es-partner 9 3,30 0,31

Aile Uyumu Oglu-kiz1 2 3,75 1,77 1,37 0,27
Kardes 15 3,30 0,83
Yakin Akraba 2 442 0,12
Anne-baba 12 3,10 0,71
Es-partner 9 3,22 0,66

Sosyal . 2 3,57 2,02 2,39 0,07

Kaynaklar gggel;m 15 3,72 0,84
Yakin Akraba 2 4,71 0,40

*ANOVA Testi

**p<0,05

Kendilik algis1 alt boyutu ortalamalarinda aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin

yakinlik derecesi degiskenine goére anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Yakinlik derecesi yakin akraba olan katilimeilarin yakinlik derecesi anne-baba olan

katilimcilara gore kendilik algisi daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

32



Tablo 4.2 incelendiginde, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve
sosyal kaynaklar alt boyutlarina verilen puanlarin ortalamalarinda arastirmaya katilan
hasta yakinlarinin yakinlik derecesine gore anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Bu alt gruplar i¢in sorulan sorulara katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin

puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Hasta yakinlarmin yas gruplart degiskenine bagli olarak yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik 6l¢egi alt boyutlarinda anlam farkliligi sonuglart tablo 4.3’te

gosterilmektedir.
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Tablo 4.3. Yas Gruplarma Gore Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalari

PDO. Alt Boyutlar Yas n X ss F )
19-30 17 3,42 0,99
31-40 6 3,61 1,03

Kendilik Algis 41-50 6 3,17 111 0,73 0,54
51 ve tizeri 11 3,00 0,70
19-30 17 3,65 0,72
31-40 3,29 0,87

Gelecek Algist 41-50 408 092 124 0,31
51 ve tizeri 11 3,68 0,46
19-30 17 2,97 1,34
31-40 6 2,63 1,61

Yapisal Stil 41-50 6 225 114 118 0,33
51 ve tizeri 11 2,11 0,96
19-30 17 3,34 0,83

Sosyal Yeterlilik 31-40 369 093 oo 050
41-50 375 042 ’
51 ve tizeri 11 3,35 0,44
19-30 17 3,42 0,85
31-40 6 3,42 0,66

Aile Uyumu 41-50 6 339 062 031 0,82
51 ve lizeri 11 3,15 0,78
19-30 17 3,70 1,04
31-40 3,38 0,28

Sosyal Kaynaklar 41-50 343 1,00 084 0,48
51 ve tizeri 11 3,17 0,71

*ANOVA Testi

Tablo 4.3 incelendiginde, yetiskinler i¢in psikolojik dayamiklilik Olgegi alt

boyutlarina verilen puanlarin ortalamalarinda arastirmaya katilan hasta yakimlarinin

yas gruplarma gore anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu alt boyutlar i¢in

sorulan sorulara katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin puan ortalamalarinin

birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
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Hasta yakinlarin cinsiyet degiskenine bagli olarak yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik 6l¢egi alt boyutlarinda anlam farkliligt sonuglar1 tablo 4.4°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Cinsiyete Gére Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalan
PDO. Alt Boyutlari Cinsiyet n X Ss t P
Kadin 29 3,24 0,84
Kendilik Algist -0,60 0,27
Erkek 11 344 117
ek Kadin 29 365 080
Gelecek Al -0,31 0,07
gt Erkek 11 373 048 03
| Kadin 29 274 132
Yapisal Sti 2
apisal St Erkek 11 214 1,08 1.36 0.20
| Kadin 29 3,44 0,70
Yeterlilik ] 0,79
SO Erkek 11 352 075 031
| Kadin 29 3,18 0,66
Aile Uyum - 0,11
tie Uyumu Erkek 11 376 086 2.26
Kadin 29 334 079
| Kaynakl ] 011
Sosyal Kaynaklar Erkek 11 379 1,02 149

*t Testi

Tablo 4.4 incelendiginde, yetiskinler i¢in psikolojik dayamiklilik Olgegi alt
boyutlarina verilen puanlarin ortalamalarinda arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
cinsiyetlerine gére anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu alt boyutlar i¢in
sorulan sorulara katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin puan ortalamalarinin

birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Hasta yakinlarimin egitim durumu degiskenine bagl olarak yetiskinler i¢in psikolojik
dayaniklilik 6lcegi alt boyutlarinda anlam farkliligi sonuglar1 tablo 4.5°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.5. Egitim Durumuna gore Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalar
Egitim _
PDO. Alt Boyutlari Durumu n X Ss F P Post-Hoc
Tlkokul 7 321 1,14
Kendilik Algis: o 7421 085 a5 001 OrtaokulsLisans
Lise 14 331 0,82
Lisans 12 2,79 0,60
Ilkokul 7 3,39 0,63
Gelecek Algisi bR 7 357 049
Lise 14 380 0,83 0,56 0,65
Lisans 12 3,73 0,78
Tlkokul 7 250 1,01
Yapisal Stil bR 7 307 1,32
Lise 14 286 1,49 1,46 0,24
Lisans 12 2,00 0,98
Tlkokul 7 355 0,61
Sosyal Yeterlilik VI 7 360 083
Lise 14 349 0,79 e 0,80
Lisans 12 329 0,62
Tlkokul 7 343 1,14
Aile Uyumu e 7 412 0,72 413 0.01*%* Ortaokul>Lise
Lise 14 3,12 0,54 ' ’ Ortaokul>Lisans
Lisans 12 3,10 0,41
Tlkokul 7 3,53 1,09
Sosyal Kaynaklar ! 7 410 0,82
Lise 14 3,32 0,95 181 0,16
Lisans 12 3,23 0,50
*ANOVA Testi
**p<0,05
*xxn<0,05

Tablo 4.5 incelendiginde, kendilik algisi ve aile uyumu alt boyutlarina verilen
puanlarin ortalamalarinda arastirmaya katilan hasta yakinlarinin egitim durumlarina
gore anlamhi farklhilik tespit edilmistir (p<0,05). Ortaokul mezunu olan hasta
yakinlarinin lisans mezunu hasta yakinlarina gore kendilik algisinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte ortaokul mezunu olan hasta yakinlarinin
lise ve lisans mezunu olan hasta yakinlarina gore aile uyumunun yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt boyutlarina
verilen puanlarin ortalamalarinda arastirmaya katilan hasta yakinlarmin egitim

durumlarina gore anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu alt boyutlar igin
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sorulan sorulara katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin puan ortalamalarinin

birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Hasta yakinlariin gelir durumu degiskenine bagl olarak yetiskinler i¢in psikolojik

dayaniklilik 6lcegi alt boyutlarinda anlam farkliligi

gosterilmektedir.

sonugclari

tablo 4.6°de

Tablo 4.6. Gelir Durumuna Gére Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Alt Boyutlari Puan

Ortalamalari

PDO. Alt Boyutlar Gelir Durumu n X  ss F p
Yetersiz 9 3,72 1,10

Kendilik Algisi Orta 13 3,03 0,95 1,54 0,23
Yeterli 18 328 0,79
Yetersiz 9 3,69 0,77

Gelecek Algisi Orta 13 3,44 0,70 1,04 0,36
Yeterli 18 3,82 0,71
Yetersiz 9 3,19 1,19

Yapisal Stil Orta 13 231 121 1,47 0,24
Yeterli 18 2,46 1,32
Yetersiz 9 343 0,69

Sosyal Yeterlilik Orta 13 353 0,63 0,08 0,92
Yeterli 18 343 0,79
Yetersiz 9 3,41 0,68

Aile Uyumu Orta 13 345 049 0,34 0,71
Yeterli 18 323 0,95
Yetersiz 9 341 0,90

Sosyal Kaynaklar Orta 13 3,22 0,62 1,02 0,37
Yeterli 18 3,67 1,00

*ANOVA Testi

Tablo 4.6 incelendiginde, yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 6lcegi alt

boyutlarina verilen puanlarin ortalamalarinda arastirmaya katilan hasta yakimlarinin

gelir durumlarina gore anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu alt boyutlar

icin sorulan sorulara katilimecilarin vermis oldugu cevaplarin puan ortalamalarinin

birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
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Hasta yakinlarinin psikolojik destek alma durumu degiskenine bagli olarak
yetigkinler icin psikolojik dayaniklilik o©l¢egi alt boyutlarinda anlam farklilig

sonuglari tablo 4.7°da gosterilmektedir.

Tablo 4.7. Psikolojik Destek Alma Durumuna Gére Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Psikolojik Destek Alma

PDO. Alt Boyutlart Durumu n X ss t p
. Evet 9 324 0,97
Kendilik Algisi -0,20 0,75
Hayir 31 331 0,94
Evet 9 336 0,75
Gelecek Algisi -1,47 0,99
Hayir 31 3,76 0,70
" Evet 9 281 150
Yapisal Stil 0,61 0,17
Hayir 31 251 1,22
. Evet 9 322 0,77
Sosyal Yeterlilik -1,15 0,61
Hayir 31 353 0,68
. Evet 9 311 0,48
Aile Uyumu -1,04 0,07
Hayir 31 341 0,81
Evet 9 335 0,89
Sosyal Kaynaklar -0,45 0,67
Hayir 31 3,50 0,88
*t Testi

Tablo 4.7 incelendiginde, yetiskinler i¢in psikolojik dayamiklilik Olcegi alt
boyutlarina verilen puanlarin ortalamalarinda arastirmaya katilan hasta yakilarinin
psikolojik destek alma durumlarma gore anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Bu alt boyutlar i¢in sorulan sorulara katilimcilarin vermis oldugu

cevaplarin puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Hastanin hasta yakinlarindan yardim isteme durumu degiskenine bagli olarak
yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik Olcegi alt boyutlarinda anlam farklilig

sonuglar1 tablo 4.8’de gdsterilmektedir.
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Tablo 4.8. Hastanin Yardim Isteme Durumuna Gére Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Hastanin Yardim Isteme

PDO. Alt Boyutlar Durumu n X  Ss t p
. Evet 20 2,98 0,86
Kendilik Algis1 -2,30 0,45
Hayir 20 3,62 0,91
Evet 20 3,29 0,65
Gelecek Algisi -3,91 0,32
Hayir 20 4,05 0,58
. Evet 20 2,28 1,12
Yapisal Stil -1,52 0,12
Hayir 20 2,88 1,37
. Evet 20 3,40 0,64
Sosyal Yeterlilik -0,52 0,50
Hayir 20 3,52 0,77
Evet 20 3,31 0,68
Aile Uyumu -0,28 0,23
Hayir 20 3,38 0,84
Evet 20 3,39 0,89
Sosyal Kaynaklar -0,51 0,92
Hayir 20 354 0,86
*t Testi

Tablo 4.8 incelendiginde, yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik Olcegi alt
boyutlarina verilen puanlarin ortalamalarinda arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
hastanin yardim istemesi durumlarina gore anlamli farklhilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Bu alt boyutlar icin sorulan sorulara katilimcilarin vermis oldugu

cevaplarin puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Hasta yakinlarinin kronik hastalik durumu degiskenine bagl yetigkinler igin
psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt boyutlarinda anlam farklilig1 sonuglari tablo 4.9°da

gosterilmektedir.
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Tablo 4.9. Kronik Hastalik Durumuna Gére Psikolojik Dayaniklilik Olcegi Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalari

PDO. Alt Boyutlari  Kronik Hastalik Durumu n X  Ss t p
Evet 11 3,08 0,71
Kendilik Algisi -0,92 0,12
Hayir 29 3,38 1,00
Evet 11 341 0,82
Gelecek Algist -1,42 0,33
Hayir 29 3,77 0,67
. Evet 11 241 122
Yapisal Stil -0,50 0,44
Hayir 29 264 131
. Evet 11 3,21 044
Sosyal Yeterlilik -1,38 0,03**
Hayir 29 355 0,77
. Evet 11 3,17 0,55
Aile Uyumu -0,90 0,16
Hayir 29 341 0,82
Evet 11 3,35 0,89
Sosyal Kaynaklar -0,50 0,92
Hayir 29 351 0,88
*t Testi
**p<0,05

Tablo 4.9 incelendiginde, sosyal yeterlilik alt boyutuna verilen puanlarin
ortalamalarinda arastirmaya katilan hasta yakinlarinin kronik hastalik durumlarina
gore anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kronik hastaligi olmayan hasta
yakinlarinin kronik hastalig1 olan hasta yakinlarina gére sosyal yeterliliklerinin daha

yuksek oldugu tespit edilmistir.

Kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, aile uyumu ve sosyal kaynaklar alt
boyutlarina verilen puanlarin ortalamalarinda arastirmaya katilan hasta yakinlarinin
kronik hastalik durumlarina gére anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu alt
boyutlar i¢in sorulan sorulara katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin puan

ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Hasta yakinlariin medeni durumlar1 degiskenine bagli olarak yetiskinler icin
psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt boyutlarinda anlam farkliligi sonuglari tablo 4.10°da

gosterilmektedir.
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Tablo 4.10. Medeni Duruma Gére Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Alt Boyutlari Puan

Ortalamalari
PDO. Alt Boyutlari Medeni Durum n X  Ss t p
Bekar 20 3,32 1,00
Kendilik Algisi . 0,14 0,52
Evli 20 3,28 0,88
Bekar 20 3,80 0,79
Gelecek Algisi . 1,16 0,36
Evli 20 3,54 0,64
) Bekar 20 2,84 1,41
Yapisal Stil . 1,32 0,04**
Evli 20 2,31 1,08
S | Yeterlilik Bekar 20 3,29 0,76 152 0.50
rlili -1, ,
osyal Yete Evli 20 363 061
Aile U Bekar 20 3,19 0,59 197 0.10
e Lyumu Evli 20 349 088 ’
Bekar 20 3,44 0,87
Sosyal Kaynaklar . -0,21 0,98
Evli 20 3,49 0,89
*t Testi
**p<0,05

Tablo 4.10 incelendiginde, yapisal stil alt boyutuna verilen puanlarin ortalamalarinda
arastirmaya katilan hasta yakinlarinin medeni durumlarina goére anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Bekar olan hasta yakinlarinin evli olan hasta yakinlarina

gore yapisal stillerinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar alt
boyutlarina verilen puanlarin ortalamalarinda arastirmaya katilan hasta yakimlariin
medeni durumlarina gore anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu alt
boyutlar i¢in sorulan sorulara katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin puan

ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Hasta yakinlarinin meslek gruplar1 degiskenine bagli olarak yetiskinler ig¢in
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi alt boyutlarinda anlam farklilig1 sonuglar tablo 4.11°te

gosterilmektedir.
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Tablo 4.11. Meslek Gruplarina Gére Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Alt Boyutlar

Puan Ortalamalarn

PDO. Alt Boyutlar Meslek Gruplari n X Ss F p
Emekli 6 269 0,69
Ucretli ¢alisan 20 354 1,03
Kendilik Algist Ev hanimi 8 333 0,78 1,21 0,32
Ogrenci 4 288 09
Kendi Isi 2 333 047
Emekli 6 367 044
Ucretli calisan 20 3,93 0,78
Gelecek Algisi Ev hanimi 8 338 0,58 1,84 0,14
Ogrenci 4 3,06 0,66
Kendi Isi 2 350 0,71
Emekli 6 183 0,65
Ucretli calisan 20 285 1,46
Yapisal Stil Ev hanimi 8 263 1,15 0,84 0,51
Ogrenci 4 250 1,35
Kendi Isi 2 200 0,00
Emekli 6 353 048
Ucretli ¢alisan 20 3,558 0,77
Sosyal Yeterlilik Ev hanimi 8 350 0,64 0,97 0,43
Ogrenci 4 300 047
Kendi Tsi 2 283 1,18
Emekli 6 325 0,57
Ucretli calisan 20 3,50 0,79
Aile Uyumu Ev hanimi 8 323 0,96 0,58 0,68
Ogrenci 4 292 042
Kendi Tsi 2 333 047
Emekli 6 3,17 0,65
Ucretli calisan 20 3,81 0,94
Sosyal Kaynaklar Ev hanimi 8 3,07 0,73 1,70 0,17
Ogrenci 4 307 0,79
Kendi Tsi 2 329 0,00
*ANOVA Testi

Tablo 4.11 incelendiginde, yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik Olcegi alt
boyutlarina verilen puanlarin ortalamalarinda arastirmaya katilan hasta yakinlarinin

meslek gruplaria gore anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu alt boyutlar
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icin sorulan sorulara katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin puan ortalamalarinin

birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Hasta yakinlarinin hasta ile iliski durumu degiskenine bagli olarak yetiskinler igin
psikolojik dayaniklilik 6l¢egi alt boyutlarinda anlam farklilig1 sonuglari tablo 4.12°te

gosterilmektedir.

Tablo 4.12. Hasta ile Iliski Durumuna Gére Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Hasta ile Iliski
PDO. Alt Boyutlar Durumu n X Ss F p Post-Hoc
Iyi 22 3,46 1,08
Kendilik Algisi Orta 12 3,11 0,83 0,78 0,47
Koti 6 3,06 0,23
fyi 22 365 0,82
Gelecek Algist Orta 12 3,65 0,70 0,10 0,91
Kot 6 3,79 0,33
Iyi 22 2,82 1,43
Yapisal Stil Orta 12 2,42 1,07 1,12 0,34
Kot 6 2,00 0,88
yi 22 374 066
Sosyal Yeterlilik Orta 12 314 067 479 001** Iyi>Orta
Kotii 6 3,06 0,50
yi 22 355 088
Aile Uyumu Orta 12 301 050 220 0,13
Kotii 6 3,22 0,36
Iyi 22 3,84 0,86
Sosyal Kaynaklar Orta 12 301 075 582 0,01*** [yi>Orta
Koti 6 2,98 0,34
*ANOVA Testi
**p<0,05
*%%0<0,05

Tablo 4.12 incelendiginde, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt boyutlarina
verilen puanlarin ortalamalarinda arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hasta ile
iliski durumlarina goére anlamh farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Hasta ile iliski
durumu iyi olan hasta yakinlarinin hasta ile iligki durumu orta olan hasta yakinlarina
gore sosyal yeterliliklerinin ve sosyal kaynaklarmin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil ve aile uyumu alt boyutlarina verilen
puanlarin ortalamalarinda arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hasta ile iliski
durumlarina gore anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Bu alt boyutlar i¢in
sorulan sorulara katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin puan ortalamalarinin

birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin, veri toplama 6lgeginde yer alan “Hastaneye
Yatistan Beklentileriniz Nelerdir?” sorusuna vermis oldugu cevaplarin frekans ve

yiizde degerleri Tablo 4.13’de gosterilmektedir.

Tablo 4.13. Hasta Yakinlarinin Hastaneye Yatigtan Beklenti Verileri

Cevaplar n %

Cevapsiz Birakilan 8 20.0
Maddeden Kurtulmasi 15 375
Sagligina Kavusmasi 8 20.0
Ailemizin Kurtulmasi 3 75
Eski Hayatina Donmesi 6 15.0

Tablo 15 incelendiginde, “Hastaneye Yatistan Beklentileriniz Nelerdir?” sorusuna
arastirmaya katilan hasta yakinlarmin %37,5°1 (15 kisi) “Maddeden Kurtulmasi”,
%20’si (8 kisi) “Sagligina Kavusmasi1”, %7,5’1 (3 kisi) “Ailemizin Kurtulmasi” ve
%151 (6 kisi) “Eski Hayatina Donmesi” cevabimi vermistir. Hasta yakinlarinin
%20’s1 (8 kisi) ise sorulan soruya cevap vermemistir. Hasta yakinlarin vermis oldugu
cevaplarda en yiiksek frekans ve ylizde degeri hastanin maddeden kurtulmasi

beklentiyken en diisiik frekans ve ylizde degeri ailemizin kurtulmasi beklentisidir.

Arastirmada Ol¢giilmek istenen yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin alt
boyutlarinin birbirleriyle olan iliskilerini tespit etmek amaciyla korelasyon analizi
yapilmistir. Korelasyon, iki degisken arasindaki iliskiyi bulmak i¢in kullanilan
istatiksel bir teknik olup, korelasyon kat sayis1 + 1 ile -1 arasinda degerler alir.
Korelasyon degeri pozitif olursa degiskenlerin ikisi de ayni yonde, negatif olursa
farkli yonde birlikte degismektedir. Korelasyon degeri 1’e yaklastikca iligskinin giicii
artar [67]. Korelasyon analizi sonuglar1 tablo 4.14’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.14. Korelasyon Analizi

PDO. Alt
Boyutlari

Kendilik Algis1

Gelecek Algisi

Yapisal Stil

Sosyal
Yeterlilik

Aile Uyumu

Sosyal
Kaynaklar

Kendilik
Algisi

,232

544

,238

,287

,419™

GAE{;:Selk Yapisal Stil
1
,409™ 1
334" ,068
111 ,122
232 ,409™

Sosyal
Yeterlilik

438"

452"

Aile Sosyal
Uyumu Kaynaklar

,548™

*.05 seviyesinde anlamli (gift tarafli) **.01 seviyesinde anlamli (gift tarafli)

Tablo 4.14 incelendiginde, yapisal stil alt boyutu kendilik algis1 ve gelecek algisi alt

boyutlariyla 0,01 diizeyinde pozitif korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir. Sosyal

yeterlilik alt boyutu gelecek algist alt boyutuyla 0,05 diizeyinde pozitif korelasyona

sahip oldugu tespit edilmistir. Aile uyumu alt boyutu sosyal yeterlilik alt boyutuyla

0,01 diizeyinde pozitif korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir. Sosyal kaynaklar

alt boyutu kendilik algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik ve aile uyumu alt boyutlariyla

0,01 diizeyinde pozitif korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablodan da anlasilacagi arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yapisal stilleri

arttikca kendilik algis1 ve gelecek algisi, sosyal yeterlilikleri arttik¢a gelecek algisi,

aile uyumu arttikca sosyal yeterlilikleri, sosyal kaynaklar1 arttikca kendilik algisi,

yapisal stil, sosyal yeterlilik ve aile uyumlar1 da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Madde kullanim bozuklugu, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giin gectikce
biiyliyen ve ciddi dnlemler alinmasi gereken bir sorundur. Bu sorun madde kullanan
bireyler kadar aileleri iizerinde de biiyiik yikimlara neden olmaktadir. Aile
iliskilerinin bozuk olmasi madde kullanimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Buna
karsin aile {iyelerinin igerisinde madde kullanan bireyin olmasi da aile iligkilerinin
bozulmasina yol a¢makta ve ¢ocuklarda da madde kullanimi agisindan risk
olusturmaktadir. Bu riskler dahilinde madde kullanim bozuklugu tedavisinde aile
desteginin ve aileye sunulan destegin Onemi anlasilmistir. Bu nedenle madde
kullanim bozuklugu tedavisinde birey, ailesi ile birlikte hemsirelik siireclerine dahil

edilmelidir.

Bu ¢aligmada madde kullanim bozuklugu tanisi alarak hastaneye yatis1 yapilmis olan
bireylerin ailelerinin psikolojik dayaniklilig1 6l¢iilmiistiir. Buna gore egitim durumu,
hasta ile iliski durumu, kronik hastalik durumu ve medeni durum arasinda anlamli
iliskiler tespit edilmistir. Tespit edilen bu anlamli iligkiler dogrultusunda hasta
yakinin yatig siirecinden olumsuz etkilendigi gozlenerek bu bozuklugun bireyi ve
ailesini bir arada etkiledigi bir kez daha anlasilmistir. Bu siirecte yatisin aile
dinamigini bozdugu, hasta yakinin1 hastadan kopardigi gibi algilar olustugu

saptanmistir.

Psikiyatri hemsiresinin egitim, hasta haklar1 savunuculugu, terapotik girisimler,
psikofarmakolojik girisimler, sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik girisimler ile
birlikte konsiiltasyon, terapi ve arastirma gibi rolleri vardir. Bu rollere ilave olarak
saglik profesyonelleri i¢erisinde hasta ile en yakin temas halinde oldugu diisiiniilen
psikiyatri hemsiresi, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin hastaneye yatisinin
basladig ilk gilinden itibaren taburculuga hazirlanmasi siirecinde ailenin de bu yatis

stirecinden nasil etkilendigini g6z 6niinde bulundurarak planlamasi gereken tiim
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girisim ve yaklasimlarda birey ve aile i¢in danigsman roliine sahiptir. Bu arastirmada
da hasta yakinlarinin psikolojik dayanikliliginin iizerinde psikiyatri hemsiresinin

“danismanlik” rolliniin 6nemi vurgulanmistir.

Arastirmada ‘Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi’ ve Aile Bilgi Formu’
kullanilarak madde kullanim bozukluguna bagli hospitalizasyonun aile bireylerinin
psikolojik dayaniklilig1 tizerindeki etkileri arastirllmistir. Madde kullanim bozuklugu
tanis1 alarak hastaneye yatan hasta yakinlarina uygulanan dlgekte ‘kisisel giic’,
‘yapisal stil’, sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’, ‘gelecek algis1 ve ‘sosyal kaynaklar’ alt
boyutlar1 bulunmaktadir. Ayrica Aile Bilgi Formu’ndaki veriler dogrultusunda
Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik 6l¢eginde bulunan alt boyutlara gore yapilan

degerlendirmeler sonucunda:

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarinin psikolojik dayaniklilik 6l¢egi
alt boyutlar1 ile yakinlik derecesi, egitim durumu, hasta ile iligki durumu, kronik

hastalik durumu ve medeni durum arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.

Yas gruplari, cinsiyet, gelir durumu, psikolojik destek alma durumu, meslek grubu,
hasta yakinlarindan yardim isteme durumu arasinda ise anlamli bir iligki

saptanmamustir.

Anlaml iligki saptanan bulgular incelendiginde; oncelikle psikolojik dayaniklilik
6l¢egi kendilik algist alt boyutu puan ortalamalar ile “yakinlik derecesi” arasindaki
anlamli farklilik géze ¢arpmaktadir. Verilen yanitlara gore yakinlik derecesi yakin
akraba olan aile bireylerinin, yakinlik derecesi anne-baba olan aile bireylerine gore
kendilik algisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bagimlilik siirecinin, aile
iligkilerini zedelemesi ile desteklenen literatiir g¢aligmalarina bakildiginda bu
caligmalarin bu arastirma sonuglar1 ile benzerlik gosterdigi belirlendi.
Bunun nedeni, bagimli bireye daha yakin olan aile bireylerinde onaylanma, aile
icinde takdir gorme gibi kendilik algisini olusturan siireglerin hasar gérmesi oldugu
diistiniilmektedir. Konu hakkinda Yagmur ve Tirkmen’in ruhsal hastaligi olan
hastalara bakim veren aile iiyelerinde algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik
lizerine yaptigi c¢alismaya bakildiginda, hasta yakini olmanin stres diizeyini
arttirdigimi bunun ise psikolojik dayaniklilik diizeyini olumsuz yonde etkiledigi

saptanmuistir [68].
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Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarinin egitim durumu arttikca
psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt boyutu kendilik algisinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ortaokul mezunu olan hasta yakinlarinin lisans mezunu hasta yakinlarina
gore kendilik algisinin daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir. Bagimli yakilariin
temel kisilik 6zelliklerinin incelendigi bir calismada, bagimli bireyin yasamis oldugu
travmalardan etkilenerek travmatik yasantilarinin kisilik yapilari iizerinde etkilerinin
oldugu tespit edilmistir [69]. Yapilan bir diger ¢alismada ise, Akyel ve arkadaslari,
aile egitimlerinin alkol ya da madde kullanim1 agisindan koruyucu bir etken olacagi
sonucuna varmistir. Buna gore bu ¢alisma literatiir ile benzerlik gosterememektedir
[70]. Bunun nedeni, ¢alismanin kisitliliklar1 arasinda olan, ¢aligma siirecinde madde
kullanim bozuklugu tanisi alarak hastaneye yatan hasta sayisinin az olmasi ile ilgili

oldugu diistiniilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarinin psikolojik dayaniklilik 6l¢egi
sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt boyutu puan ortalamalari ile “hasta ile iliski
durumlart” arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli farklilik tespit edilerek hasta ile
ilisgki durumu 1iyi olan hasta yakinlarinin, hasta ile iliski durumu orta olan hasta
yakinlarina gore sosyal yeterliliklerinin ve sosyal kaynaklarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Buna gore hasta ile iliski durumu bozulan yakinlarin yeni arkadaglik
edinmekten kacgindiklari, diger insanlarla birlikte zaman gecirmekten hosnut
olmadiklari, kisisel konularni tartigmaktan kagindiklari, aile bireylerinden ya da
arkadas cevrelerinden destek almay1 reddettigi saptanmistir.
Bunun ise toplumun damgalayici tutumlar1 nedeniyle ortaya ¢iktig diisiiniilmektedir.
Kronik hastalig1 olanlar bireyler iizerine yapilan bir calismada da hasta yakinlarinin
hasta ile olan yakimliginin, aile i¢i siireclerinin etkisine gore anlamli farkliliklar

oldugu saptanmistir [71]. Bu ¢alisma ise literatiir ile benzerlik gdstermektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarinin psikolojik dayaniklilik 6l¢egi
sosyal yeterlilik alt boyutu puan ortalamalari ile “kronik hastalik durumu” arasindaki
iliskiye bakildiginda anlamli farklilik tespit edilmistir. Kronik hastaligi olmayan
hasta yakinlarinin kronik hastalig1 olan hasta yakinlarina gore sosyal yeterliliklerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun da i¢sel damgalama basta olmak iizere
toplumsal damgalama ile iliskili olabilecegi ve madde kullanim bozuklugu olan

hastalarinin bakim gereksinimi nedeniyle yakinlarinin kendi hastaliklarin1 ihmal
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etmeleri olarak diisiiniildii. Given ve arkadaslarinin ¢alismasi incelendiginde hasta
yakinlarinin/ bakim vericilerin, hastalarinin tedavi ve bakimi ile alakali bakim verme
yiiklerinin artmas: ile orantili kendi bakim gereksinimlerini ihmal ettikleri

belirtilmektedir. Buna gore, bu ¢alisma literatiir ile paralellik gostermektedir [72].

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarinin psikolojik dayaniklilik dlgegi
yapisal stil alt boyutu puan ortalamalar1 ile “medeni durum” arasindaki iligskiye
bakilmistir. Buna gore yapisal stil alt boyutuna verilen puanlarin ortalamalarinda
arastirmaya katilan hasta yakinlarinin medeni durumlarina gore anlamhi farklilik
tespit edilmistir. Bekar olan hasta yakinlarinin evli olan hasta yakinlarina gore
yapisal stillerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeninin ise aile
diizeninin ve birlikte yasamanin getirmis oldugu dinamiklerin bozulmasi oldugu ve
calismaya katilan bekar hasta yakinlarinin yakinlik derecesinin ¢ogunlukla kardes
ve/veya yakin akraba oldugu distinlilmiistiir. Yapilan bu calismada da yakinlik
derecesi anne-baba olanlarin yakinlik derecesi yakin akraba olanlara gore psikolojik
dayanikliligin daha diisiik oldugu anlasildi. Literatiire bakildiginda aile bireylerinin
yiiksek diizeyde stres algiladiklari, hastalarinin bu siire¢lerinden yasamlarinin
olumsuz yonde etkilendigi ve yasam kalitelerinin de diisiik diizeyde oldugu

goriilmektedir [73]. Buna gore bu ¢aligsma literatiir ile paralellik gostermektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerinin yakinlarinin hastaneye yatistan beklenti
verileri incelendiginde hasta yakinlarin vermis oldugu cevaplarda en yiiksek frekans
ve yilizde degeri hastanin maddeden kurtulmasi beklentisidir. Liiteratiir
incelendiginde madde kullanim bozuklugu olan bireyler ¢ogunlukla hastaneye
yatistan dnce maddeyi kendi kendilerine birakmay1 denedikleri anlagilmistir [8]. Bu
nedenle hastanin kendi birakma deneyiminin basarisizlikla sonuglanmasi nedeniyle
aile bireylerinin hastaneye yatistan beklentileri ¢cogunlukla “maddeden kurtulmasi”

seklinde oldugu diisiintilmektedir.

Aragtirmanin siirecinde yas gruplari, cinsiyet, gelir durumu, psikolojik destek alma
durumu, meslek grubu ve hastanin yakinlarindan yardim isteme durumu arasinda

anlaml bir iligki saptanmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarmin yakinlik derecesi
anne-baba olanlarin, yakinlik derecesi yakin akraba olanlara gdre psikolojik
dayaniklilik 6lgegi alt boyutlarindan kendilik algisinin daha diistik oldugu
tespit edildi.

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarmin egitim durumu
arttikga psikolojik dayaniklilik 6l¢egi alt boyutlarindan kendilik algisinin
daha diisiik oldugu tespit edildi.

e Madde kullanom bozuklugu olan bireylerin yakinlarinin hasta ile iliski
durumu 1yi olanlarin, hasta ile iliski durumu orta olan hasta yakinlarina gore
psikolojik dayaniklilik 6lgegi alt boyutlarindan olan sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklar’in daha yiiksek oldugu tespit edildi.

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarinin kronik hastaligi
olanlarin, kronik hastalifi olmayanlara gore psikolojik dayaniklilik alt

boyutlarindan sosyal yeterliliklerinin daha diisiik oldugu tespit edildi.

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarinin medeni durumu
bekar olanlarin, medeni durumu evli olanlara gore psikolojik dayaniklilik alt

boyutlarindan yapisal stilin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

e Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarimin yatistan beklenti
verileri incelendiginde en yiiksek yiizde ve frekans degeri “Hastanin

maddeden kurtulmas1” oldugu tespit edildi.

e Yapilan bu calismanin hemsirelik mesleginde danigsmanlik roliiniin 6neminin
ve aile yasantilarinin bagimlilik {izerindeki etkilerinden sik¢a bahsedilmesine
karsin bagiml iiyesi olan ailenin de karsilagtig1 giicliiklere yer verilerek aile

danigmanligi ihtiyacinin 6neminin vurgulamasi ayni zamanda liiteratiirde
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benzer calismaya rastlanmadigi icin literatiire de katki saglanmasi

amagclanmustir.

Hastaneye yatig siirecinde hasta ile birlikte ailesinin de bu  siirecten
etkilendigi g6z Oniinde bulundurularak tedaviye katilimi saglanmasi

onerilmektedir.

Bu ¢alismaya benzer ¢alisma yapacak olan arastirmacilara, daha fazla hasta

yakini ile ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

o1



KAYNAKLAR

[
2]
Bl

8]

[10
[
[12]

[13]
[14]

[19]
[16]

[17]

[18]

Uzbay, 1. T. (2009). Madde Bagimliligi. Meslek I¢i Siirekli Egitim Dergisi,

21-22,5-14.

Dogan, Y. (2001). Madde Kullanimi ve Bagimliligi. Sosyal Politika
Calismalar: Dergisi, 4(4). https://doi.org/10.21560/spcd.12192

Ates, K., & Tuncay, T. (2018). The Role of Local Managements in the Social

Rehabilitation of Substance Abusers-The Case of Bursa ( Madde

Bagimlilarimin Sosyal Rehabilitasyonunda Yerel Yonetimlerin Rolii). (May).

Madde ve Diger Bagimhliklar ile Miicadele Kapasitesinin ve Bu

Baglamda Tiirkiye Yesilay Cemiyetinin Degerlendirilmesi. (2014).

Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu Arastirma ve Inceleme Raporu,

2014/2.

Ogel, K. (1997). Uyusturucu Maddeler ve Bagimlilik. 3548,

Bozkurt, O. (2015). Madde bagimlisi bireylerin bagimlilik siireclerinde

ailenin etkisi.

Unal, M. (1991). Madde Bagimlilig1 ve Alkolizmde Aile. Sosyal Politika

Calismalar: Dergisi, 2(2). https://doi.org/10.21560/spcd.31071

Ogel K. Sigara, Alkol ve Madde Kullanim bozukluklari: Tam, Tedavi ve

Onleme. Yeniden Yaynlar. Istanbul, 2010

Tuncer, A. (2011). Uyusturucu veya uyarict madde ticareti ve kullanilmasina

iliskin suclar (Doctoral dissertation, Istanbul Kiiltiir Universitesi/Sosyal

Bilimler EnstitiisiyKamu Hukuku Anabilim Dal1).

Ogel, K. (2012). Bagimlilik Yapan Maddeler Ve Etkileri. Farmasdétik K

Anabilim Dali Bitirme Odevi.

Gokler, R., & Kocak, R. (2008). Uyusturucu ve madde bagimliligi. Sosyal

bilimler arastirmalart dergisi, (1), 89-104.

Oncii, F., Ogel, K., & Cakmak, D. (2001). Alkol Kiiltiirii-1: Tarihsel Siire¢

ve Meyhane Kiiltiiri. Bagimlilik Dergisi, 2(3), 133-138.

Toprak Mabhsiilleri Ofisi, “Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani1.”

Mat, A. (2009). Osmanli Imparatorlugu’nda afyonun tarihi. Osmanli Bilimi

Arastirmalart, 11(1-2), 285-290.

ALTAN, S. Cenevre Afyon Konferanslar1 ve Tiirkiye nin Tutumu. Canakkale

Arastirmalar: Tiirk Yilligi, 17(26), 45-70.

2313 Sayih Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun

Hiikiimlerine  Tabi  Tutulmas1  Hakkinda  2011/1310  Sayih

Karar. ErisimTarihi: 15.11.2019 http://www. resmi-gazete. org/rega/2011-

1310-bazimaddelerin-2313-sayili-uyusturucu-maddelerinmurakabesi-

hakkinda-kanun-hukumlerine-tabitutulmasi-hakkinda-karar-460.

Arslan, N. T. D., & ipek, G. Y. Secilmis yiiksek morfinli hashas (Papaver

somniferum L.) hatlarimin bazi bitkisel ve tarimsal ozellikleri iizerine

arastirmalar (Doctoral dissertation, Ankara Universitesi Fen Bilimleri

Enstitiisti Tarla Bitkileri Anabilim Dal1).

Bulut, H., Giirkan, H., & Arslan, N. Tiirkiye'de Iklim Degisikliginin Hashas

52


http://www/

[19

[20]

[21]

[2]
[23]

[24]
[2]

[26]

[27]

[29]

(30
(31
[32]
[33]
[34]
[35]
[36]
[37]
[38]

[39]

Verimine ve Ekonomisine Etkisi.

Bilir, N., & Ozcebe, H. (2014). Tobacco Dependence and Control: Individual,
Community and Social Marketing Approach. Eurasian Journal of
Pulmonology, 16(2), 63-68.

Yenigiin, M. (2007). Alkol tiikketimi ve tip (Alcohol Consumption and
Medicine), Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. I¢ Hastaliklar: Klinigi,
Istanbul.

Dogramaci, S., & Arslan, N. Hashas (Papaver somniferum L.) Cesit ve
Melezlerinin Bazi  Ozellikleri Uzerine Genel ve Ozel Kombinasyon
Yeteneginin Etkisi. Tarla Bitkileri Merkez Arastirma Enstitiisii Derqisi, 27(2),
102-108.

Erden, B. F. (2018). Narkotik Analjezik Zla¢lar.

Kilig, F. S. Opioidler, Agr, Opioidlerin Suistimali ve  Yanlig
Kullanimi. Osmangazi Tip Dergisi, 39(3), 125-129.

Akbulut, 1. (1997). Ulkemizde uyusturucu maddeler sorunu. Iszanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, 55(3), 111-142.

Citir, B. (2015). Uluslararas1 Afyon Anlagmalarinda Osmanli
Imparatorlugu. Sosyal ve Kiiltiirel Arastirmalar Dergisi (The Journal of Social
and Cultural Studies), C. I, S, 1, 17-47.

Altintoprak, A. E., Evren, E. C., Aydemir, 0., Eslek, A. Y., Can, Y.,
Mutlu, E., ... & Coskunol, H. (2015). Klinik Opiyat Yoksunluk Olgegi
(Clinical Opiate Withdrawal Scale-COWS) Tiirkge Stirtimiiniin Giivenilirligi
ve Gegerliligi.

Asicioglu, F., Ozcan, M., Saygil, S., Iraz, M., Okudan, M., & ilhan, L.
(2013). Expert witness on codeine and codeine containing drugs. Turkish
Journal of Forensic Medicine, 27(3), 189-198.

Cakici, M., Araz, D., Aksoy, E., & Gokyigit, A. Opioid Bagimliliginin
Tedavisinde Metadon ve Buprenorfin’in Etkinligi: Hangisini Kullanalim?
Ozer, U., Sever, A., Cetin, T., & Evren, C. (2010). Venlafaxine
pharmacotherapy in meperidine addiction and chronic pain comorbidity: a
case report. Diisiinen Adam: J Psych Neurol Sci 2010, 23: 69, 72.

Kardas, O., & Kardas, B. (2018). Opioid kullanim bozuklugu olan ergende
pregabalin kotliye kullanimi. Cagdas Tip Dergisi, 9(0, 1 Erken Baski), 1-3.
Diilger, S. (2008). Amfetamin Tiirevieri Iceren Yasa Disi Uretilmis
Tabletlerin Kromatografik ve Spektroskopik Yontemlerle Analizleri.

Tarakel, S. (2006). Beykoz civarinda tibbi 6zellik tasiyan bitkiler iizerine
arastirmalar.

Aggrawal, A. (1945). Narcotic Drugs. Nature, 156(3960), 361-362.
https://doi.org/10.1038/156361d0

Atakh, D., & Atakh, C. Kokain Kullanommma Bagli Norolojik
Komplikasyonlar.

Ogel, K. (n.d.). Bagimlilik yapan maddeler 1. 1-84.

Orken, C., & Tavsanh, M. E. (2014). Madde bagimliligmnin nérolojik
etkileri. Okmeydan: Tip Dergisi, 30, 110-114.

Bora, T., Nuralin, F., Senocak, N., & Aydin, H. Containing MDMA
(ECSTASY).

National Institutes on Drug Abuse (NIDA). (2017). MDMA ( Ecstasy )
Abuse. Research Report Series, 1-39.

Yesil, O., Onur, O., & Giineysel, O. (2008). Ongoremedigimiz Tehlike:

53



[40]
[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]
[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]
[57]

[58]

Ekstasi. 14-19.

Kiiciikkomiirler, S., & Kurt, N. Adolesanlarda Kafein Tiiketimi (Caffeine
Consumption in Adolescents).

Garipagaoglu, M., & Kuyrukeu, N. (2009). Cocuk saglig1 ve kafein. Cocuk
Dergisi, 9(3), 110-115.

Sozlii, S., Yilmaz, B., & Tek, N. A. Kahve tiiketimi ve bazi hastaliklarla
iliskisi: son yillarda yapilan insan temelli arastirmalarin irdelenmesi. SDU
Saglik Bilimleri Dergisi, 8(2), 33-39.

Baktir, G. (2018). ilaglar ile Teofilin, Teobromin, Kafein iceren Besinler
Arsindaki Etkilesimler, lectio scientific, 2(2), 82-96.

Rho, J. M., Donevan, S. D., & Rogawski, M. A. (1997). Barbiturate-like
actions of the propanediol dicarbamates felbamate and meprobamate. Journal
of Pharmacology and Experimental Therapeutics, 280(3), 1383-1391.

Uzbay, I. T., & Yiiksel, N. Anksiyete Tedavisinde Kullanilan Ilaglarin
Farmakolojisi ve Kullanim Giivenligi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 5(Supp: 1),
14-26.

European Medicines Agency. (2012). Questions and answers on the
suspension of the marketing authorisations for oral meprobamate-containing
medicines. 44(March), 1-3.

Greenblatt, D. J., & Shader, R. I. (1971). Meprobamate: A study of
irrational drug use. American Journal of Psychiatry, 127(10), 1297-1303.
Lemere, F. (1956). Habit-forming properties of meprobamate:(Miltown or
Equanil). AMA Archives of Neurology & Psychiatry, 76(2), 205-206.

Passie, T., Halpern, J.H., Stichtenoth, D.O., Emrich, H.M., & Hintzen, A.
(2008). The pharmacology of lysergic acid diethylamide: a review. CNS
neuroscince & therapeutics, 14(4), 295-314.

Tuncgbilek, M. (2018). Spor tesislerinden yararlanan 15-18 yas arasi
ogrencilerin madde bagimliligindan korunma 6z yeterliliginin arastirilmasi
(Kecioren Belediyesi ornegi) (Master's thesis, Bartin Universitesi, Egitim
Bilimleri Enstitiisii).

Tiizer, A. (n.d.). Uyusturucu Tecriibeleri ve Mistizim Psychedelic
Experiences and Mysticism.

Horozcu, U. (2013). Psikodelig ilaglar ve Mistik Deneyim: Mistik Deneyimin
Kisa Yolu Istanbul Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, (28), 141-174.

Brogaard, B., & Gatzia, D. E. (2016). Psilocybin, lysergic acid diethylamide,
mescaline, and drug-induced synesthesia. In Neuropathology of Drug
Addictions and Substance Misuse (pp. 890-905). Academic Press.

Unger, S. M. (1963). Mescaline, LSD, Psilocybin, and Personality Change a
Review. Psychiatry, 26(2), 111-125.

Taylan, H. H., & Geng, Y. (2017). Liselerde sigara, alkol ve
uyusturucu/ugucu/uyarict madde kullanim egilimleri: Kocaeli ornegi. Asos
Journal Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, 47, 180-199.

Boztas, M. H., & Arisoy, 0. (2010). Ucucu madde bagimlilig1 ve tibbi
sonuglari. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2(4), 516-531.

E. Akin, “Adsiz alkoli kleri n ayiklik siireci ne ili ski n anlatilari mgarme temeli
nde degerlendirilmesi,” 2017.

Dilbaz, N. (2013). Madde kullanim riski ve madde bagimliligindan
korunma. Baski, TC Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanligi Aile Ve Toplum
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara, 19-45.

54



[59]

[60]
[61]

[62]

[63]

[64]
[65]
[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

[73]

Yaman, O. M. (2014). Uyusturucu madde bagimlis1 genglerin aile ici
iligkilere yonelik goriisleri: Esenler-Bagcilar 6rnegi. Addicta: The Turkish
Journal on Addictions, 1(1), 99-132.

Geng Y. (2018) Madde Bagimlilig: Siirecinde Ailenin Rolii, vol. 2016-1-TRO.
Bektas, M., & Ozben, S. (2016). Evli Bireylerin Psikolojik Dayaniklilik
Diizeylerinin Baz1 Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan
Incelenmesi. Celal Bayar University Journal of Social Sciences/Celal Bayar
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 14(1).

Cam, O., & Biiyiikbayram, A. (2017). Nurses' Resilience and Effective
Factors. Journal of Psychiatric Nursing/Psikiyatri Hemsireleri Dernegi, 8(2).
Simsek, N. (2010). Nursing care of individuals and their families with
substance use disorders/Madde kullanim bozuklugu olan birey ve ailesinin
hemsirelik bakimi. Journal of Psychiatric Nursing, 1(2), 96-100.

Karakas, S. A., & Ersogiit¢ii, F. (2016). Madde bagimhligi ve
hemsirelik. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 3(2), 133-1309.

Kozak, M. (2015). Bilimsel arastirma: tasarim, yazim ve yayim teknikleri.
Ankara: Detay Yayincilik.

George, D. ve Mallery, M. (2010). SPSS for windows step by step: a simple
guide and reference, 17.0 update. Boston: Pearson.

Kan, A.(2008). Olgme sonuglari iizerinde yiiriitiilebilecek istatiksel iglemler.
S. Tekindal (Editor). Egitimde olgme ve degerlendirme. Ankara: Pegem
Akademi.

Yagmur, T., & Tiirkmen, S. N. (2017). Ruhsal Hastaligi Olan Hastalara
Bakim Veren Aile Uyelerinde Algilanan Stres ve Psikolojik
Dayaniklilik. Celal Bayar Universitesi Saglhk  Bilimleri  Enstitiisii
Dergisi, 4(1), 542-548.

Celikay, H., Aldemir, E., Ektiren, S., Giindogdu, D., Oksay, M., Bosnak,
M., & Kartal, B. (2017). Bagimli Yakinlarinin Travmatik Yasam Olaylarinin
ve Temel Kisilik Ozelliklerinin Incelenmesi. Current Addiction Research,
1(2548-0715), 54.

Akyel, B., Aldemir, E., & Havageligi Atlam, D. (2017). Alkol ve Madde
Kullanim Bozuklugu Olan Olgularda Cocukluk Cagi travmasi: Kesitsel Bir
Calisma. Current Addiction Research, 1(2548-0715), 50.

Yesil, T., Cetinkaya Uslusoy, E., & Korkmaz, M. (2016). Examining of the
life quality and care burden of those who are looking after the patients
suffering from chronic diseases. GUSBD, 5(4), 54-66.

Given, B. A., Given, C. W., & Kozachik, S. (2001). Family support in
advanced cancer. CA: a cancer journal for clinicians, 51(4), 213-231.

Yildiz, E., Dedeli, O., & Cmar Pakyiiz, S. (2017). Evaluation of Care
Burden and Quality of Life among Family Caregivers of Patients with Cancer.

55



EKLER

EK-A: Aile Bilgi Formu
EK-B: Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
EK-C: BVU Grisimsel Olmayan Etik Kurul izni

EK-D: Ozel Fransiz Lape Hastanesi Etik Kurul izni
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. Yakinlik dereceniz nedir?

a) Anne-Baba

b) Es-Partner

c) Oglu-Kizi,

d) Kardes

e) Diger.....cccovnnenne. (belirtiniz)

. Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin
b) Erkek

. Kag Yasindasiniz?..........

. Medeni Durumunuz Nedir?
a) Bekar

b) Evli

c) Esi 6lmiis

. Mesleginiz Nedir?

a) Emekli

b) Ucretli Calisan

) Issiz

d) Ev Hanim

e) Ogrenci

) DiZer.. .o (belirtiniz)

. Egitim Durumunuz Nedir?
a) ilkokul

b) Ortaokul

c) Lise

d) Lisans

e) Yiiksek Lisans ve Doktora

Gelir Durumunuzu Belirtiniz.
a) Yetersiz

b) Orta Derecede

c) Yeterli

Evde Kimlerle Yasiyorsunuz?

a) Yalnizca Es

b) Yalnizca Cocuklar

c) Esve Cocuklar

d) Biiyiik ebeveynler ve yakin akrabalar
e) Diger belirtiniz
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kronik Bir Hastaliginiz Var Mi1? (Diyabet, Hipertansiyon vb.)
a) Evet
b) Hayir

Ailede Baska Madde Kullanan Var M1?
a) Evet
b) Hayir

Ailede Baska Bagimlilik Tanis1 Alarak Tedavi Goren Biri Var Mi?
a) Evet
b) Hayir

Evde Bakim Sorumlulugunuz Olan Baska Yakinlariniz Var mi?
a) Yok
b) Yasli Birey
c) 0-3 YasCocuk
d) Kronik Hastaligi Olan Birey
€) Digerueuiiiiiniiiiiiiiiiiiannnn. Belirtiniz.

Yakinimiz (hastamz) ile iliskileriniz Nasil?
a) lyi

b) Orta

c) Kotu

Komsuluk iliskileriniz Nas1l?
a) lyi

b) Orta

c) Kaoti

Yakinimiz Kullandig1 Maddeyi Birakmak i¢in Sizden Destek Istedi Mi?

a) Evet
b) Hayir

Yakminiz Hastaneye Yatis Oncesinde Kullandigi Maddeyi
Girisiminde Bulundu Mu?

a) Evet

b) Hayir

Yakiminizin Hastaneye Yatis1 Size Nasil Hissettiriyor?
a) Motive

b) Mutlu

c) Caresiz

d) Ofkeli

e) Mutsuz

f) Diger belirtiniz
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18. Hastaneye Yatistan Beklentileriniz Nelerdir? Belirtiniz.

19. Siz Psikolojik Destek Aldiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

20. Psikiyatrik Ilaglar Kullantyor Musunuz?

a) Evet
b) Hayir
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EK-B

Yetiskinler Icin Dayamikhilik (")l(;egi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢oziim bulurum

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek icin yaptigim planlanin...

Basarilmasi zordur

Basarilmas1 mumkuinduir

3. Eniyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugunda

Tambirgiinliikbosbirvaktimoldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte

Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin onemli oldugu konusundaki anlayis...

Benimkinden farklidir

Benimkiyle aymdir

6. Kisisel konular ...

Hic kimseyle tartismam

Arkadaslarimla/Aile-iyeleriyle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem

Nasil cozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil basaracagimi bilirim

Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

ileriye doniik planlama yapmam, derhal ise baslarim

Aynntilibirplanyapmayitercihederim

10. Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir

Cok onemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu

Cok mutsuz

12. Beni ...

Baz1 yakin arkadaslarim/aile iyelerim cesaretlendirebilir

Hic kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna cok inanirim

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama

Zamanim1 harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim

Yapmakta zorlandigim
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17.

Ailem soyle tanmimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine siki bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslanimin arasindaki iliskiler ...
Zayiftir Gucludur

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem Tamamen guvenirim
20. Gelecege doniik amaclarim ...

Belirsizdir lyi distintilmiistiir
21. Kurallar ve duzenli aliskanliklar ...
Giinluk yasamimda yoktur Gunluk yasamimi kolaylastirir
22. Yeni insanlarla tanmsmak ...
Benim icin zordur Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar Gelecegi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...

Bana hemen haber verilir Bana soylenmesi bir hayli zaman alir
25. Digerleriyle beraberken
Kolayca giilerim Nadiren giilerim
26. Baska kisiler soz konusu oldugunda, ailem soyle davranir:
Birbirlerini desteklemez bicimde Birbirlerine bagli bicimde
27. Destek alinm
Arkadaslarimdan/aile Uyelerinden Hic kimseden
28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir
Her seyi umutsuzca goren bir Benibasariyagotiirebilecekiyibirseybulma
29. Karsilikli konusma icin giizel konularin distinilmesi, benim icin ...
Zordur Kolaydir
30. ihtiyacim oldugunda ...
Bana yardim edebilecek kimse yoktur Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya calisinm Surekli bir endise/kayg1 kaynagidir
32. Ailemde sunu severiz ...

isleri bagimsiz olarak yapmay: isleri hep beraber yapmayi

33. Yakin arkadaslarim/aile Uyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler

Yetiskinler Icin Dayamklihk Olcegi
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