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Bu c¢alismanin amaci, madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin ve
birinci derecedeki bakim vericilerinin duygu digavurumunun, hastalarin remisyon
stiresi ve bakim vericilerin bakim yiikii ile iligkisini incelemektir.

Arastirma prospektif, tanimlayici ve iligki arayici bir caligmadir. Aragtirma
Bolu izzet Baysal Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hastanesi Alkol ve Madde
Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezinde 1 Temmuz —31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren 90 hasta arasindan arastirma kriterlerini karsilayan
55 hasta ve bu hastalarin birinci dereceden bakim vericisi ile gergeklestirilmistir.
Verilerin toplanmasinda; hastalar i¢in tanitict bilgi formu, Duygu Disavurumu
Diizeyi Olgegi; bakim vericileri i¢in algiladiklar1 sosyal destek diizeyini de igeren
tanitict bilgi formu, Duygu Disavurumu Olgegi, Zarit Bakim Yiiki Olgegi
kullanilmistir. Remisyon siirelerini belirlemek i¢in, hastaneden taburcu olduktan 3
ay sonra hastalara telefonla ulasilip madde kullanim durumlar1 sorulmustur.

Hastalarin remisyon siiresi ortalamasinin 53.36+37.90(2-90) giin oldugu,
relaps oraninin %358.2 oldugu saptanmistir. Remisyon siiresi ile hastalarin duygu
disavurumu arasinda iligki saptanmamistir (p>0.05). Remisyon siiresi ile bakim
vericilerinin duygu disavurumu toplam puami (r=-.30; p<0.05) ve asir
ilgi-koruyucu-kollayict olus alt dlgegi puani (r=-.38; p<0.001) arasinda negatif
iliski bulunmustur. Bu alt 6lgegin, hastalarin remisyon siiresindeki degisimin
%]11ini agikladig1 belirlenmistir (F=3.284, p=0.03, R=.40, R* = .16, Diizeltilmis
R?=11).

Bakim vericilerin bakim verme siiresinin 4.31£2.28 (2-10) y1l, bakim yiikii
puani ortalamasinin 72.53+13.71 (41-91), algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin
3.914+4.24 (0-10) oldugu saptanmistir. Bakim ytikii ile hastalarin (r=.30; p<0.05)
ve bakim vericilerin (r=.52; p<0.0001) duygu disavurumu arasinda pozitif iligki
bulunmustur. Ayrica bakim yiikii ile bakim vericilerin algiladigi sosyal destek
diizeyleri (r=-.31; p<0.05) ve bakim vermesi siiresi (r=.28; p<0.05) arasinda da
iliski oldugu belirlenmistir. Bakim vericilerin yiikiindeki degisimin %34 iiniin
kendi duygu disavurumlar1 ve algiladiklar1 sosyal destek diizeyleriyle agiklandigi
gorilmiistiir (F=8.012, p<0.0001, R=.63, R* = .39, Diizeltilmis R* = .34).

ANAHTAR KELIMELER: Bakim Verici, Bakim Yiikii, Duygu Disavurumu,
Madde Kullanim Bozuklugu, Remisyon Siiresi



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE IMPACT OF NURSE SELF-CARE, BURNOUT
LEVELS AND NURSE-NURSE COOPERATION ON PATIENT CARE
QUALITY
MSC THESIS
HUSEYIN FiGEN
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BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
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(SUPERVISOR:PROF. DR. NAZMIiYE YILDIRIM)
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XI+76

The aim of this study is to examine the relationship between the expression
of emotion of patients with substance use disorder and their primary caregivers,
the remission period of the patients and the caregiver burden of care.

The research is a prospective, descriptive, and relation-seeking study. The
research was carried out with 55 patients who met the research criteria and their
first-degree caregivers among 90 patients who were hospitalized in Bolu Izzet
Baysal Mental Health and Diseases Hospital Alcohol and Substance Abuse
Treatment and Research Center between July 1 and December 31, 2021. In the
collection of data; introductory information form for patients, Level of Expressed
Emotion Scale; Introductory information form including perceived social support
level for caregivers, Expression of Emotion Scale and Zarit Care Burden Scale
were used. To determine the duration of remission, 3 months after discharge from
the hospital, patients were contacted by phone and asked about their substance use
status.

It was determined that the mean remission period of the patients was
53.36£37.90 (2-90) days, and the relapse rate was 58.2%. No correlation was
found between the duration of remission and the patients' emotional expression
(p>0.05). A negative correlation was found between the duration of remission and
the caregivers' total emotional expression score (r=-.30; p<0.05) and the
over-attention-protective-caring subscale score (r=-.38; p<0.001). It was
determined that this subscale explained 11% of the change in patients' remission
duration (F=3.284, p=0.03, R=.40, R? = .16, Adjusted R* = .11).

The caregivers' duration of care was 4.31+2.28 (2-10) years, the mean care
burden score was 72.53+£13.71 (41-91), and their perceived social support level
was 3.91+4.24 (0-10). A positive correlation was found between caregiving
burden and emotional expression of patients (r=.30; p<0.05) and caregivers
(r=.52; p<0.0001). In addition, it was determined that there was a relationship
between caregiver burden and perceived social support (r=-.31; p<0.05) and the
duration of caregiving (r=.28; p<0.05). It was observed that 34% of the change in
caregivers' burden was explained by their own emotional expression and
perceived social support levels (F=8.012, p<0.0001, R=.63, R* = .39, Adjusted R?
=.34).

KEYWORDS: Caregiver, Caregiver Burden, Expression Of Emotion,
Substance Use Disorder, Remission Period
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii madde kétiiye kullanimimi “kisinin kullanmis oldugu
bir psikoaktif maddeye daha dnce 6nem verdigi ugras ve nesnelerden belirgin bir
sekilde daha fazla oncelik tanima davranisi gostermesi” olarak tanimlamaktadir
(1). Birlesmis Milletler Uluslararas1 Uyusturucu Kontrol Programi’nin (UNDCP)
yaptig1 tahminlere gore, diinya capinda yaklasik 200 milyon kisinin madde
kullanim bozuklugu bulunmaktadir (2). Ulkemizde madde kullanim sikhiginin
niifus artis hizindan yiikksek oldugu bilinmektedir (1). Diinyada ve iilkemizde
madde kullaniminin birincil 6nlenmesi tartisilmaz bir oneme sahiptir ve tim
hemsirelerin gorevleri kapsamindadir. Madde kullanim bozuklugu saptanan
bireylerin tedavisi, bakimi ve ikincil Onlenmesi ise psikiyatri hemsgirelerinin
yaygin ¢aligma alanlarindan biridir.

Diinyada yaygin olan bagimlilik miidahale programlarinin ilk amaci
kayma ve relapslar1 (nliks/depresme) Onlemek ve bdylece bireyi uzun siire
remisyonda (diizelme) tutabilmektir (3,4). Kayma, madde kullanimini birakma
periyodundan sonraki ilk kullanimi; relaps, bu ilk kullanimdan sonra madde
kullaniminin devam etmesini ifade etmektedir (4). Aserme veya madde kullanimi
icin giiclii istek ve diirtli tan1 kriteri disinda Madde Kullanim Bozuklugu tani
Olciitlerinin  hi¢birinin {ig-on iki ay sliresince karsilanmamis olmasi erken
remisyon, siire bir yilin iizerinde ise kalic1 remisyon olarak tanilanmistir (5).
Madde bagimlilarinda relaps orant %40 ile %80 olarak bildirilmekte (6,7),
ozellikle opioid kullananlarda %91°e kadar ulasmaktadir (8). Relapslarin
onlenmesi, diger bir ifadeyle remisyon siiresinin uzatilmasi, ikincil koruyuculuk
bakimindan o©nemli oldugundan, remisyon siiresini etkileyen ve relapslari
tetikleyen faktorlerin bilinmesi gerekmektedir (6).

Madde kullanimina tekrardan basglanilmasini etkileyen duygusal, bilissel,
davranissal, ¢evresel, iligkisel, tinsel ¢ok ¢esitli faktorler bildirilmistir (6). Marlatt
ve Gordon kisinin yeniden madde kullanimina baslamasini etkileyen faktorleri
dogrudan kendisine bagli olanlar (olumsuz duygusal ve fiziksel durumlar, kontrol

etmeyi deneme, diirtii ve istekler) ve kisilerarasi durumlar (¢atismalar, sosyal



baskilar, olumlu duygusal durumlar) olarak iki ana gruba ayirmistir (4). Madde
kullaninmi1 i¢in aile 1i¢i iliskilerde bozulmanin da risk faktori oldugu
bildirilmektedir (2) ancak ailenin olusturdugu duygusal platformun kalitesinin
indeksi olarak goriilen duygu disavurumunun etkisi, lilkemizde daha ¢ok sizofreni
hastalarinda ve yakinlarinda calisilmistir (9-12). Duygu disavurumunun alkol
bagimlilig1 (13) ve opiyat (eroin) bagimhiliginda (14) hastalifin seyri ve niiks
durumunu etkiledigini bildiren uluslararasi caligmalar vardir ancak smirlidir.
Bagimli olan kisiye kars1 yiiksek duygu disavurum sdylemlerinin elestirellikte
artisa, artmis olan elestirelligin de kullanima yol agacagi ve bu durumun birbirini
tetikleyerek daha da artacagi ve bir kisir dongiiye neden olacag: ileri siirilmiistiir
(15,16). Bireyler tarafindan ifade edilen duygusal tutumlarin bir 6lgiisii olarak
tanimlanan duygu digavurumu (17), kronik hastaliklarin seyrini etkileyebilen (18)
ve ailelerde bakim vericinin algiladig: yiik ile iliskili bulunan bir degiskendir (12).

Madde kullanim bozuklugu olan bir bireyle yasamak ailedeki tiim
dengelerin degismesine neden olabildiginden (19,20), aile iiyeleri ¢ok biiyiik
strese ve acilara katlanmak zorunda kalan, bagimliligin gizli kurbanlaridir (21).
Senormanci ve arkadaslarinin (2019) yaptig1r calismada; bagimli yakinlarinin
tilkenmislik, depresyon, umutsuzluk yasama durumlularinin ve ruhsal hastalik
gelistirme risklerinin yiiksek oldugu saptanmustir(18). Ozer (2020)’in yaptig:
calismanin sonuglarina gore, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bakim
verenlerinde bakim veren yiikiiniin yiliksek diizeyde oldugu bulunmustur (21).
Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinin yasadiklar
sorunlarin belirlenmesi ve belirlenen bu sorunlarin azaltilmasi i¢in yapilacak
calismalarin hem bireye hem de bireyin yakinina biiyiik fayda saglayacagi
belirtilmektedir (22). Ancak goriildiigii gibi tilkemizde madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin bakim verenleriyle yapilan ¢aligmalar da oldukga sinirlidir. Hem
madde kullanan bireyin hem de birincil bakim vericinin birlikte degerlendirildigi
bir ¢alismaya ise ulasilamamistir. Oysa madde kullanan bireyin ve yakininin
etkilesimi hem tedavide ve remisyonda hem de bakim verenin yagamina etkisinde
onemli olacaktir. Ozellikle duygu disavurumlarmin etkili  olabilecegi
arastirmacilarin klinik deneyimlerinde gozlemledikleri etkenlerden biridir.

Bu gerekgelerle g¢alismanin amaci, madde kullanim bozuklugu tanili

hastalarin ve birinci derecedeki bakim vericilerinin duygu disavurumunun,



hastalarin remisyon siiresi ve bakim vericilerin bakim yiikii ile iliskisini
incelemektir.

1.2 Arastirmanin Hipotezleri
Hy: Madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin ve birinci derecedeki bakim

vericilerinin duygu disavurumu ile hastalarin remisyon siiresi ve bakim vericilerin
bakim yiikii arasinda iliski yoktur.

H,: Madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin ve birinci derecedeki bakim
vericilerinin duygu disavurumu ile hastalarin remisyon siiresi ve bakim vericilerin
bakim yiikii arasinda iligki vardir.

H,;: Madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin remisyon siireleri ile duygu
disavurum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H,,: Madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin remisyon siireleri ile birinci
derecede yakinlarinin duygu disavurum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
vardir.

H, ;: Madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin ve birinci derecede yakinlarinin
duygu disavurum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H,,: Hastalarin birinci derecede yakinlarinin bakim yiikii ile kendi duygu
disavurum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H,5: Hastalarin birinci derecede yakinlarinin bakim yiikii ile madde kullanim
bozuklugu tanili hastalarin duygu disavurum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
vardir.

H,¢: Hastalarin birinci derecede yakinlarinin bakim yiikii ile madde kullanim
bozuklugu tanili hastalarin remisyon siireleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

H, ;: Hastalarin birinci derecede yakinlarinin bakim yiikii ile algiladiklar1 sosyal
destek diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.

H, 4: Hastalarin birinci derecede yakinlarinin bakim yiikii ile bakim veren olma

stiresi arasinda anlamli bir iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Madde Kullanim Bozuklugu

Uyarici, keyif verici ve sakinlestirici etkileri olan, kullananlarda gittik¢e
daha fazla miktarda alma istegi olusturan, birakildiginda yoksunluk belirtilerinin
eslik ettigi, kimyasal madde ve ilaglara uyusturucu denir (23). Bu tiir maddelerin
tekrarlayan sorunlara, olumsuz sonuglara ragmen uygunsuz ve yineleyici bir
bicimde kullanilmasi madde kotiiye kullanimi olarak adlandirilir (2). Aym
miktarda maddenin siirekli kullanim1 nedeniyle etkisinde azalma olmas1 ve ayni
etkiye ulasabilmek i¢in kullanilan miktarin giderek artirilmasi, tolerans gelistigini
gosterir (24). Yoksunluk (geri cekilme) ise ¢ok fazla ve uzun siireli madde
kullaniminin  ardindan, kullanilan madde miktarinin azaltilmasina veya
sonlandirilmasina bagli olarak ortaya cikan, psikolojik ve fiziksel belirtilerle
kendini gosteren maddeye 6zgii bir sendromdur (25). Bagimlilik, bir maddenin,
bireyin saghgimni, iliskilerini ve is uyumunu bozmasina ragmen giderek artan
miktarlarda kullanildigi, kullanilmadigi durumlarda ise yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢iktig1 relaps ve remisyonlarla seyreden, gelisiminde genetik, ¢evresel ve
psikososyal faktorlerin etken oldugu kronik bir beyin hastaligidir (26).

DSM (Diagnostic and Statiscial Manual of Mental Disorders) IV’de
madde koétiiye kullanim1 ve bagimlilik iki farkli tani olarak yer almaktadir (27,28).
DSM 1V’de “madde koétiiye kullanimi” tanisinin glivenirliligindeki diisiikliik ve
“bagimlilik” kavraminin ¢ok genis bir kavram olarak nitelendirilmesi ayrica
olumsuz bir anlam tagimasindan dolay1 2013 yilinda yenilenen DSM 5’te bu
kavramlar “madde kullanim bozuklugu” tanisi altinda siralanmistir (26-29).
Madde ile iligkili bozukluklar DSM-5’te on ayr1 kategoride degerlendirilmektedir.
Bu kategoriler; alkol; haliisinojenler (fensiklidin vb.); kafein; kenevir (kannabis);
ucucular (inhalanlar); opiyatlar; uyutucu, dinginlestirici ve kaygi gidericiler
(sedatif, hipnotik ve anksiyolitikler); uyaricilar (amfetamin, kokain vb.); tiitiin ve

diger (ya da bilinmeyen) maddelerdir (30).



DSM-5’te madde kullanim bozuklugu tani oOlgiitleri; “On iki aylik bir

donem icinde asagidakilerden en az ikisi (ya da daha fazlasi) ile kendini gdsteren,

sosyal, mesleki ya da yasamin diger onemli alanlarinda klinik ag¢idan kayda deger

bir bicimde bozulmaya ve sikintiya yol acan problemli madde kullanim

Oruntisudir.

Maddenin, ¢ogu kez istendiginden daha biiylik miktarlarda ve daha uzun
siireli alinmasi,

Madde kullaniminmi1 birakmak ya da kontrol altinda tutmak i¢in yogun bir
istek ya da basarisiz girisimlerin olmasi,

Maddeyi temin etmek, kullanmak veya olusturdugu etkilerden kurtulmak
icin gerekli faaliyetlere cok fazla vakit ayrilmasi,

Madde kullanimu1 i¢in agir1 istek ya da diirtii varligi,

Madde kullanmak amaciyla kendini zorlanmis hissetme,

Is, ev ya da okuldaki temel sorumluluklari yerine getirememe ile
sonuglanan tekrarlayict madde kullanimi,

Madde kullanimindan dolay1 sosyal, mesleki veya eglenceye-dinlenmeye
yonelik faaliyetlerin azalmasi ya da bunlardan vazgecilmesi,

Tehlikeli olabilecek durumlarda bile madde kullanimina devam etmek,
Olumsuz bedensel ve ruhsal etkilerinin farkinda olunmasina ragmen
madde kullanmayz siirdiirme,

Maddeye kars1 tolerans geligsmis olmast,

Yoksunluk belirtilerinin goriilmesi (kas agrilari, terleme, titreme, ates,

bulanti, kusma, sinirlilik, huzursuzluk, ishal vb.)”” (26).

2.1.1 Madde Kullanim Bozuklugunun Etiyolojisi

Madde bagimliliginin olusmasinda yalnizca bir etkenin varligindan s6z

etmek miimkiin degildir (31). Madde kullanimina yatkinlikta birgcok faktoriin

etkili

oldugu gosterilmistir (32). Bagimliliga yol acan etkenler kesinlesmis

olmamakla birlikte siklikla gozlenen risk faktorleri Tablo 2.1’de gdosterilmistir

(31,33,34).



Tablo 2.1. Madde Kullanim Bozuklugu Risk Faktorleri

Risk Faktorleri

Ailesel etkenler

Ebeveynlerin madde kullanimi

Ebeveynlerden birinin kaybi

Ebeveynlerin egitim seviyesinin diisiik olmast
Ebeveynlerin madde kullanimini onaylamasi/desteklemesi
Aile i¢inde iliskilerin sagliksiz olmasi

Aile biitlinliigliniin olmamast

Ailenin genis ve kalabalik olmasi

Aile i¢inde ihmal veya istismarin bulunmasi

Uygunsuz disiplin yontemleri (baskici ve ilgisiz aile)
Intrauterin ddSnemde maddeye maruz kalma

Antisosyal kisilik bozuklugu bulunan ebeveyn

Kisisel etkenler

Fiziksel ya da ruhsal hastaliklar

Topluma ve aileye baglanmakta giicliik

Diisiik benlik saygis1

Kendini kontrol etmede giigliik

Basa ¢ikabilme becerilerinin zayif olmasi

Erken yasta madde ile tanisma

Madde kullanimina iliskin olumlu tutum ve inanclar
Sinirlilik, saldirganlik, siddet iceren davraniglarda

bulunma

Cevresel etkenler

Fiziksel sartlarin kotii olmasi

Maddeye erisimin kolay olmasi

Diisiik sosyoekonomik diizey

Madde kullanim ve sug islenme orani yiiksek bir ¢evrede

yasamak

Arkadas grubuna
bagh etkenler

Madde kullanimi olan arkadaglar

Arkadaslarin madde kullanimin1 onaylayici tutumlari




Madde bagimlilarinin maddeyle tanisma Oykdilerini inceleyen bir
calismada, en temel etkenin sosyal ¢cevre oldugu bildirilmistir (35). Risk faktorleri
arasinda en sik vurgulanan nokta egitim olarak goriilmekte ve literatiirde egitim
diizeyinin yiikselmesiyle madde bagimlili§1 arasinda negatif bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Egitim ile vurgulanan yalnizca madde bagimlisi bireyin degil, bu
bireyin anne ve babasinin da egitim diizeyidir (23). Madde bagimlilig1 tanis1 almis
opiyat kullanimi hastalarla yapilan c¢alisamada (n=84) madde kullananlarin
%60.7’sinin egitim hayatin1 yarida biraktigi ve %73.8’in 6grenim yilinin dokuz
yilin altinda oldugu saptanmistir (36).

Madde bagimlilarinin %70’inin ¢alismadigi bulunmustur (37). Ucgucu
madde kullannminin, izole yasayan topluluklarda, sosyoekonomik acidan
dezavantajli gruplarda, sokak ¢ocuklarinda ve sug, hapishane yasantisi, depresyon,
O0zkiyim girisimi, aile daginikligi, aile catigmalari, siddet Oykiisii olanlarda sik
olarak goriilebildigi ifade edilmektedir (38). Rol model eksikliginin, merakin ve
grup faktoriinlin madde bagimliliginda etkili oldugunun alt1 ¢izilmektedir (23).
Akdenizde bir klinikte 84 hasta ile yapilan aragtirma bulgularina goére; hastalarin
%23.8’inde aile i¢i siddet ve %9.5’inde ise cinsel istismar yasantisi oldugu tespit
edilmistir (36). Madde kullanimi ile antisosyal, borderline, narsistik, bagimli,
obsesif-kompulsif gibi kisilik bozukluklar1 arasinda anlamli pozitif bir iligki
oldugu One siiriilmiistiir (23).

2.1.2 Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Veriler, bagimlilik probleminin arttigimi gostermektedir (39). Gilinlimiiz
diinyast simdiye kadar hi¢ karsilasmadigi, olduk¢a karmasik bir uyusturucu
problemi ile yiiz yiizedir. Bilhassa 1950’lere kadar kendilerinden narkotik
maddeler olarak bahsedilen afyon, kokain, eroin, kenevir vb. gibi maddeler bugiin
onceki yillara gore ¢ok daha biiyiik miktarlarda {iretilmekte ve kullanilmaktadir.
Ayrica son yillarda kiiresel bir tehdit unsuru haline gelen yeni psikoaktif maddeler
ve sentetik uyusturucular, uyusturucu problemini daha da karmasik bir hale
dontstiirmektedir (40).

Esrar diinya genelinde en fazla kullanilan uyusturucu maddedir. Birlesmis
Milletler (BM) verilerine gore (2019), Diinya’da 200 milyon civarinda bireyin
esrar kullandig1 belirtilmektedir (41). Esrar ve opioidlerden sonra ATS
(Amfetamin Tipi Uyaricilar)’ler diinya genelinde en fazla kullanilan

uyusturuculardir (42). Avrupa Birligi’nde son bir yilda geng yetiskinlerde (15-34
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yas arasi) uyusturucu madde kullanimina iligkin tahminler su sekildedir: Esrar;
18.0 milyon (%15.0), Kokain; 2.9 milyon (%2.4), MDMA; 2.3 milyon (%1.9),
Amfetaminler; 1.4 milyon (%1.2). Yetiskinlerde (15-64 yas arasi) uyusturucu
madde kullanimina iligkin tahminler su sekildedir: Esrar; 25.2 milyon (%7.6),
Kokain; 4.3 milyon (%1.3), MDMA; 2.7 milyon (%0.8), Amfetaminler; 2.0
milyon (%0.6). Yetiskinlerde opioid kullaniommin %0.4 oldugu tahmin
edilmektedir. Ayrica asirt dozdan 6liime neden olan madde de opioidlerdir. Asir1
dozdan 6liim oraninin arttig1 bildirilmektedir (43).

Tiirkiye’de kadinlara kiyasla erkeklerin herhangi bir maddeyi kullanma
olasihigmin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Oliimlerin %36.9’unda eroine,
%31.2°sinde metamfetamine, %29.6’sinda ecstasye rastlanmistir (44). Ulkemiz
geng niifus popiilasyonuna sahip iilkelerden biridir. Bu nedenle risk grubunda yer
almaktadir (45). Yapilan caligmalarda madde kullanmaya baglama yasinin gittikge
diistiigii gozlemlenmis ve maddeyle tanigsma yasinin 5-6 yas seviyesine kadar
indigi tespit edilmistir (38,46). Moodist Psikiyatri & Noroloji Hastanesi’nin
yatarak tedavi géren 550 madde bagimlisi ile yaptig1 caligmada ise, ilk kez madde
kullanmaya baglama yas ortalamasinin 16 yas oldugu, 20 yas civarinda ise agir
uyusturucular kullanmaya baslanildigi saptanmistir (47). Yasanan kiiresel
gelismelerden sonra iilkemizde; sentetik ecza olarak adlandirilan ilaglarin amaci
disinda kullaniminin arttigi ve bu ilaglarin suistimalinin hizli bir sekilde
yayginlastig1 gosterilmistir (44).

2.1.3 Madde Kullanim Bozukluklarinda Tedavi

Madde kullanim bozuklugunda tedavi yaklagimlar1 diger fiziksel ve
psikiyatrik bozukluklara goére farkliliklar gostermektedir. Madde kullanim
bozuklugunda tedavinin amaci remisyon saglamak ve relapslart Onlemektir.
DSM-IV-TR’ye gore remisyon “en az I ay siireyle madde bagimliligi ya da
madde kétiiye kullanimi tani olgiitlerinden highirinin goriilmemesi durumudur”
(48). DSM-5’e gore ise remisyon belirleyicilerinde degisiklik yapilmis ve iki
sekilde tantmlanmistir. Erken remisyon, “aserme veya madde kullanimi igin gii¢lii
istek ve diirtii tant kriteri disinda, en az 3 ay siireyle ancak 12 aydan kisa siireli
olmak kaydiyla madde kullanmim bozuklugu tani Oolgiitlerinden hi¢birinin
karsitlanmamis olmasidir”. Kalic1 remisyon, “aserme veya madde kullanimi icin
giiclii istek ve diirtii tam kriteri disinda, 12 aylik bir donemde ya da 12 aydan

daha uzun bir siire i¢inde madde kullanim bozuklugu tan: ol¢iitlerinden hi¢cbirinin
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karsitlanmamis olmasidir” (5). Madde kullaniminin birakilmasindan sonra, belirli
bir icmeme doneminin ardindan tekrardan madde kullanimina bagslanilmasi ve
kontroliin  kaybedilerek eski kullannom durumuna gelinmesi ise relaps
(niliks/depresme) olarak tanimlanir (49). Siddetli madde istegini ifade eden aserme
(craving), madde kullanicilarinda tedaviye uyumu zorlagtiran 6nemli bir etkendir
(50,51).

Madde kullananlarin tiimii i¢in etkili olan bir yaklasimdan s6z etmek
miimkiin degildir. Bireyin; tedavi olmay1 gercekten isteyip istemedigi, kisilik
ozellikleri, problemlerinin 6zelligi, tedavi siireci ve tedaviye uyum iyilesmeyi
etkileyen Onemli etmenlerdir. Uygun tedavi gorenlerde seyir oldukca iyidir.
Madde kullaniminin olmadig1 siire uzadik¢a, yasamin diger alanlarinda islevler
diizelmektedir (25).

Madde ile iligkili bozukluklarin tedavisi, hastanin yoksunluk ve sonrasinda
devam eden maddesiz yasamina yonelik ila¢ tedavilerini ve psikososyal bir
tyilestirme programini kapsamalidir (52). Madde kullanom bozuklugunda iki
temel yaklasim vardir. Bunlar tibbi tedavi ve psikososyal tedavidir (53). Ogel’in
(2018) ifade ettigi gibi “Bagimlilik tedavisi bir yolculuktur. Cukurlari, diiz yollar,
kisi, bahari, yokusu, viraji olan bir yola benzer. Onemli olan hedefe dogru;
vilmadan, tiikenmeden, hatalar ve kazalardan ogrenerek, hep ozgiirliige dogru
yiiriiyerek gitmektir” (6).

Tibbi tedavi, bireyin kullanmis oldugu maddenin etkisinden arindig1 ve
yoksunluk  semptomlarinin  giderildigi  donem  olarak  adlandirilan
detoksifikasyonla baglar. Bu donemde saglanan ila¢ destegi ile bireyin yoksunluk
krizlerinin Oniine gegcmek amaglanir ama tibbi tedavi detoksifikasyondan ibaret
degildir. T1ibbi tedavi daha sonra 6zellikle relapslarin dnlenmesi amaci ile yerine
koyma veya siirdiirme tedavisi olarak devam eder. Yerine koyma tedavisinde
opiyat bagimlilig i¢in naltrekson, buprenorfin ve ililkemizde olmayan metadon
kullanilmaktadir. Yerine koyma tedavisi bulunmayan maddeler igin ise
semptomatik ve destekleyici tedavi uygulanmaktadir (53). Ayrica opiyat (eroin)
bagimliliginda eroinin etkisini tamamen ortadan kaldiran naltreksonimplant1 (¢ip)
da tercih edilmektedir. Naltrekson implant tedavisinde ilk olarak maddenin
viicuttan tamamen atilmasi beklenmektedir. Bu siire¢ 5-6 giin siirebilir. Kii¢iik bir
cerrahi operasyonla genellikle karnin alt bdlgesine veya sirt bolgesine 2 santimlik

bir cilt alt1 kesisi yapilarak yerlestirilir. Pellet ismindeki formlar her giin ufak
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miktarlarda kana karigsarak erimektedir. Pelletler iki aylik, li¢ aylik, alti aylik
olabilmektedir. Bu siire i¢inde birey eroin kullanamamaktadir. Birey eroin
kullansa bile herhangi bir haz duygusu yasamamaktadir (54).

Naltreksonun kullanildigir farmakolojik tedavilerin relapsin sikligi ve
siddeti lizerinde dnemli bir yere sahip oldugu bilinmekle birlikte; bu tedavilerin
tek basmna yetersiz olmasi psikoterapi programlarinin da etkin kullanilmasini
glindeme getirmistir (55). Bu soruna ¢6ziim bulabilmek i¢in tibbi tedavinin yani
sira; madde kullanicilarimin aile ve ¢evrelerini, egitim ve sosyal hayatlarim
diizenlemeyi hedefleyen multidisipliner bir tedavi yaklasgiminin sergilenmesi
gerekmektedir (39).

Madde bagimliliginin psikososyal tedavileri incelendiginde bir¢ok tedavi
yontemi bulunmaktadir. Bu tedaviler arasinda Ozellikle aileyi yonlendiren
tedaviler oOne c¢ikmaktadir. Ailenin desteklenmesi ve giliglendirilmesi, aile
egitiminin saglanmas: stratejik acidan dnemlidir. Ozellikle genglerin psikososyal
tedavilerinin tiimiinde aile {iyelerinin silirecin i¢ine alindigi belirtilmektedir.
Ailenin destekleyici bir yaklasim sergilemesi Onemlidir. Ayrica madde
kullanimina yo6nelik bireyin motivasyonunu artirict faaliyetlerde bulunmak ve bas
etme becerilerini 6gretmek yine temel stratejilerdendir. Bagimli bireye olumsuz
duygularla nasil bas edecegini Ogretmek sosyal destegini artirmak ve sosyal
becerilerini giiclendirmek olmas1 gereken temel ilkelerdendir. Biligsel davranisci
terapi, motivasyonel goriisme ve aile terapisi bagimlilikla basa ¢ikmada siklikla
kullanilan psikososyal yontemlerdir (56).

Motivasyonel goriisme, madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde en
etkin yontemlerden birisidir (57). Bireylerin sorunlarini anlamalarin1 ve degisim
icin eyleme ge¢melerini saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Cogunlukla degisim
konusunda isteksiz olan veya ambivalan olan kisilerde yararlidir. Motivasyonel
goriismelerin en etkileyici yanlarindan birisi kisa siireli olmasi ve maddeyi
birakma yoniinde kiside kalici etkiler saglamasidir (24).

Biligsel davranisci terapi (BDT), madde kullannm bozukluklarinda
hastalarin zararli ve bagimlilik yapict maddelerden uzak durma ile ilgili
hedeflerine ve yeni yasam becerileri edinmelerine yardimci olmay1
amaclamaktadir. Hastalarin 6z  yeterliliklerini  tekrardan insa etmeyi,
yasamlarindaki stres diizeyini azaltmayi ve problemin dongiisel olarak tekrar

niiksetme ihtimalini zayiflatmay1 hedeflemektedir (58).

10



Madde bagimlilig1 genelde davranis problemleriyle birlikte goriillmektedir.
Madde kullaniminda aile i¢i iliskilerde problem varligi risk faktorii oldugundan ya
da madde kullaniminin aile iliskileri etkilemesi nedeniyle tedaviye ailelerin dahil
edilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (26). Etkili bir bagimlilik tedavisi, bireyin
yalnizca madde kullanimi ile ilgili degil, ailevi, sosyal, ekonomik ve yasal
sorunlarin1 da ele almayi icermektedir. Bu nedenle ila¢ ve psikososyal
miidahaleler birlikte uygulanmalidir (35).

Ulkemizde madde kullanim bozuklugu tanisi konan bireyin tedavisinde
yukarida sayilan yontemler kullanilmaktadir. Rutinde, tedaviye goniillii olan
bireyler =~ AMATEM’e  yatirilmaktadir.  Oncelikle  arindirma  tedavisi
(detoksifikasyon), akabinde Sigara, Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi Programi
(SAMBA) uygulanmaktadir. Hastaneden ¢ikis sonrasi izleme ve ailenin katilimina
yonelik sistemli ve standart bir uygulama mevcut degildir.

Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin madde alimini durdurmasinin
ardindan tekrar kullanmaya yonelmelerinde birgok etkenin rol oynadigi 6ne
stiriilmektedir (59). Bu etkenler asagidaki gibi siniflandirilmaktadir:

Duygusal degiskenler ve duygudurum: Ofke, anksiyete, sikinti, sucluluk,
yalmizlik, depresyon, bosluk hissi ve olumsuz duygudurumlar. Cocugun evlenmesi
vb. gibi olumlu yagam degisiklikleri de relapsa yol agabilir.

Davranissal degiskenler: Etkili basa ¢ikma yetileri ve kisisel beceriler 6nemli rol
oynar. Problem ¢6zme yetilerinin yetersiz olmasi, bos vakitleri degerlendirememe,
sosyal becerilerin eksikligi 6nemli bir unsurdur.

Bilissel degiskenler: Bireyin madde kullanimi, iyilik ve relaps hakkindaki bilgi,
tutum ve beklentileri relapsi etkileyen faktorler arasindadir.

Cevresel ve iligkisel etkenler: Kullanma i¢in sosyal baskilarin ve 1srarin varligi,
maddelere kolay erisilebilirlik, sosyal desteklerin az olmasi, kayda deger yasamsal
degisimler, evsizlik depresmeyle baglantili olabilir.

Fiziksel degiskenler: Fiziksel bir hastaligin bulunmasi, bagimliligin siddeti, agri
veya siddetli istek depresmeye neden olabilir. Ayrica uzamis yoksunluk
bulgularinin varligi bu gurup i¢inde incelenebilir.

Psikolojik ve psikiyatrik degiskenler: Psikiyatrik hastaliklar, kisilik 6zellikleri,
O0grenilmis davraniglar, diger bagimlhiliklar, gecmis taciz Oykiisii bu degiskenler

arasinda sayilabilir.
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Tinsel faktorler: Yasamin anlamsiz gelmesi, higbir seyden keyif alamama, utang

ve sucluluk gibi etkenlerdir (6).

2.1.4 Madde Kullanim Bozukluklarinin Tedavisinde Hemsirenin Rolii
Madde kullanim bozuklugunu onlemede ve tedavi asamasinda ekip
calismasi gereklidir. Bununla birlikte hemsirenin rolii ekipte onemli bir yere
sahiptir (60). Hemsireler tarafindan uygulanan miidahalenin madde kullanim
bozuklugunu ve madde kullanim sikligmmi azaltacagi, madde kullanim
bozuklugundan kurtulma olasiligini ve yasam kalitesini artiracagi belirtilmektedir
(61). Madde kullanim bozukluguyla miicadelede; bireylerin korunmasi, tedavisi
ve rehabilitasyonu konusunda hemsirelerin yapacagi nitelikli uygulama ve
arastirma caligmalari, hemsireligin madde kullanim bozuklugu alanindaki veri
tabaninin  ve  hemsirelik uygulamalarinin  ilerlemesine ciddi  katkilar
saglayacaginin alt1 ¢izilmektedir (62).

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te
(2011) madde kullanim bozukluguyla miicadele kapsaminda hemsireye 6nemli
gorev, yetki ve sorumluluklar verilmistir. lgili yonetmelikte madde bagimlilig
hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklarindan bazilar1 sunlardir:

e Hasta ve ailesine iligkin toplanan veriler 151¢1nda sorunu saptar, hemsirelik
tanis1 belirler ve bu tanilara iliskin hasta/ailesine yoOnelik bakim
girisimlerini planlar ve uygular.

e Hastalarin hastanede kalmalar1 nedeniyle (kapali servisler i¢in) yasadiklari
duygulari belirtmelerine ve problemlerini ¢ozmelerine yardim eder.

e Hastalarin kisisel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglar, kisisel benlik
saygilarini, girisimciligi artiracak terapodtik grup calismalarini (spor,
giinaydin toplantisi, ise yonlendirme, ugrasi, sinema, kitap, gezi vb.)
diizenler ve bu c¢aligmalara hastalarin katilimin tesvik edip gozlemler.
Rehabilitasyon ekibi ile igbirligi yapar.

e Toplumu bilgilendirme etkinliklerinde sorumluluk alir, ruhsal saghigin
korunmasi ve gelistirilmesi konusunda egitim verir ve danismanlik hizmeti
saglar (63).

Bu baglamda madde kullanimi ile ilgili miicadele konusunda hemsirenin
rollerini inceledigimizde ilk rol olarak onleme (bir kisinin bagimlilik yapici

maddeye baslamamasi);ikinci rol olarak madde kullanimi olan kisinin madde
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kullanim bozuklugundan kurtulmasini saglayacak tedavi programlarini olusturma
ve katilimin1 saglama, remisyon siiresini uzatma ve relapslar1 dnleme; {i¢iincii rol
olarak ise madde kullanim bozuklugundan kurtulamayan kisinin kendisine ve
bagkalarina zarar verme riskini azaltmay1 amaglayan rolleri oldugu goriilmektedir
(60).

Gilin boyunca madde kullanim bozuklugu olan hastalarin duygularindaki
degisimlerin en yakin tanig1 olan hemsireler, hastalarin duygularinmi fark etmesine,
bu duygularla bas etmesine yardimci olma, siirekliligini saglama ve iyilesme
yonetiminde Onemli bir yere sahiptir. Duygu diizenleme konusunda giigliik
yasayan madde kullanimi olan hastalara, bu konuda bilgi ve beceri sahibi yetkin
bir hemsire tarafindan saglanacak bir bakim, sunulan hizmetin kalitesini
artiracaktir (64). Saglik ekibinin aktif bir liyesi olarak, madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin ailelerine destek vermek, farkindalik olusturmak ve egitim vermek
de hemsirelerin baslica gorevlerindendir (46).

2.2 Madde Kullanim Bozuklugu ve Bakimveren

Tiirk Dil Kurumuna gore bakim “Bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmast igin verilen emek” veya “Birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini
tistlenme ve saglama isi” bigiminde ifade edilmektedir (65). Baska bir tanimda ise
“aile desteginden profesyonel yardima, bir defalik yardimdan siirekli bakima
kadar uzanan ve saglanan yardimin diizeyinin her zaman belli olmadig1 c¢ok
kapsamli bir kavram” olarak tanimlanmaktadir (66). Bakim verme, bakim veren
bireyler acisindan ¢ok boyutludur ve emosyonel, fiziksel veya maddi destek
vermeyi kapsamaktadir (67).

Bakim verme; genellikle formal bakim ve informal bakim olarak ikiye
ayrilmaktadir (68). Formal bakim; “profesyonel meslek gruplari tarafindan planl
bir seklide, iicret karsiliginda ya da ticretsiz olarak bireyin kendi evinde veya bir
bakim kurumunda sunulan bakimdir” (69). Informal bakim ise; “bakima
gereksinim duyan bireyle birlikte yasayarak bir yakimina yardim etme roliinii
tistlenen, bireyin temel ihtiyaglarim karsilayan, tibbt bakimiyla ilgilenen, doktor
va da hastane iligkilerini takip eden, iicret almayan, evde bakim saglayan aile
tiyeleri veya arkadaglar tarafindan verilen bakimdr” (68).

Bakim veren; kronik hastaliklarda, hastalikla bag eden bireye; psikolojik,
fiziksel ve sosyo-ekonomik yardim saglayan kisidir (70). Hastanin bakimindan

birinci derecede (primer) sorumlu bireyler olarak adlandirilmaktadir (71). Bakim
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veren olmak, segilemez ve planlanamaz bir durumdur (72). Ulkemizde yapilan
calismalarda, kronik hastalig1 olan bireylerin birinci derecede bakim vericilerinin
genellikle aile i¢cinden oldugu tespit edilmistir (71,73,74).

Madde kullanim bozuklugu olan bir aile {iyesine sahip olmak aile
acisindan bagimliligin tim sonuglarina bir anlamda katlanmak demektir.
Arkadaslar1 ondan uzaklasabilir, patronu isine son verebilir fakat aile sonuna
kadar iiyesiyle beraber olmak durumundadir. Aileler ¢ogunlukla madde kullanim
bozuklugu olan aile {iyesinin yaninda kalma ve ona uyum saglama tercihindedir.
Bu nedenlerle birlikte bagimliligin bir “aile hastalig1” oldugu o6ne siiriilmiistiir
(25). Madde kullanim1 olan birine bakim vermek, diger kronik hastaliklara sahip
kisilere bakim vermekten ¢ok farklidir. Madde kullanim bozuklugu olan kisiler
birgok probleme neden olsalar bile genellikle aileleri tarafindan hasta olarak
goriilmedikleri ve diger kronik hastaliklara gore daha az fiziksel bakima ihtiyag
duyduklar1 i¢in bu kisilere bakim vermenin dinamigi farklilik géstermektedir (75).

DSO’niin  yiiriittiigii uluslararas1 bir ¢alismada madde kullanim
bozuklugunun damgalanmasi diinyada ilk siradadir (76). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise alkol kullanim bozuklugu olan bireylere gore, madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin daha fazla damgalandig1 tespit edilmistir (77).
Cogunlukla madde kullanim bozuklugu olan bireylerin aileleri de damgalanmaya
maruz kalmaktadir. Damgalanma sonucunda 6zellikle madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin ailelerinin toplumdan izole olduklar1 bilinmektedir. Ayrica saglik
ve sosyal yardim arama davranislart gostermede zorluk c¢ektikleri ileri
stiriilmektedir (78). Toplumun “bir bagimli, her zaman bagimlidir” bigimindeki
inanct nedeniyle birey remisyonda olsa bile ailenin damgalanmasi devam
edebilmektedir. Bu baglamda ailelerde madde kullanim bozuklugu olan kisiler
gibi durumdan uzun siire ac1 yasamakta, sucgluluk ve utan¢ hissetmekte, sosyal
ortamlardan ve toplumdan uzaklagmaktadir (79).

Madde kullanan bireyin hirsizlik yapmasi gibi suca yonelik davraniglar
ailenin toplumla iligkilerinin etkilenmesine ve zamanla toplumdan soyutlanmasina
neden olmaktadir. Ayrica madde kullanan bireyin aileye yalan sdylemesi, aile
bireylerine yonelik saldirgan davraniglarda bulunmasi, bunlarin bir neticesi olarak
ailenin baskici tavri aile iginde gittik¢e derinlesen yaralar meydana getirmektedir
(25). Madde kullanim bozuklugu yalnizca bireyi degil, bireye bakim vereni de

olumsuz olarak etkilemektedir.
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2.3 Bakimveren Yiikii

Literatiirde bu kavram, “bakim verenin, tistlendigi bakimin ortaya
cikardigi, psikolojik sorunlar, fiziksel saglik problemleri, ekonomik sikintilar,
sosyal problemler, aile iligkilerinin bozulmasi ve kontroliin kendisinde olmadig1
duygusunu yasamak gibi olumsuz objektif ve subjektif sonuglardir” bigiminde
tanimlanmistir (72). Bakim yiikii kavrami, objektif (nesnel) ve subjektif (6znel)
yiik olarak ag¢iklanmaktadir (80).

Objektif/nesnel yiikk bakim verenin, bakim verdigi bireyin ihtiya¢ ve
gereksinimlerini kargilamak amaciyla harcadigi zaman ve caba olarak ifade
edilmektedir. Bu yiikiin boyutlar1 sunlardir (81).

e Aile rutinlerinde bozulma,

e Davraniglarini yonetmeye ¢alisma,

e Hastanin ekonomik agidan bagimli olmasi,

e Hastaligin neden oldugu ekonomik etkiler,

e Hizmet saglayici kisilerle yapilan goriismeler,

e Ruh sagliginin sistemsel olarak gerektirdigi zaman ve enerji,

e Diger aile fertlerinin ihtiyaglarinin goz ardi edilmesi,

e Sosyal etkinliklerin  gerceklestirilmesinde  zorluklar ya  da

gergeklestirilememesi,

e Is yasami ile olan etkilesimin sekteye ugramast,

e Uygun bir bakim ortam1 bulmakta yasanan giicliikler veya bulamama.
Bakim veren olmak planlanan ve beklenen bir durum degildir. Bakim verenler
bdyle bir sorumluluk aldiklarinda, diger rolleri ve bakim veren rolii arasinda bir
catisma yasamakta ve yasamlarinin bir¢cok alaninda degisiklikler olmaktadir.
Rollerdeki bu catismalar ve yasadiklar1 degisimler hastaligin nesnel yiikii olarak
tanimlanmaktadir (22,72).

Subjektif/oznel yilik; bakim verenin objektif yiikle ugrasirken yasadigi
sikintilar1  kapsamaktadir. Bazi aragtirmacilar siibjektif yiikii, bakim vericinin
icinde bulundugu durum nedeniyle duygularinda ortaya ¢ikan degisiklikler, bu
duruma karsi olan tutumlar ve duygusal tepkileri olarak agiklamaktadir. Genel
olarak keder, sikinti, utanma, sucluluk gibi duygular yaygindir (81).

Pek ¢ok farkli degiskenin incelendigi g¢aligmalara goére bakim veren

yiikiinii hastanin ve bakim vericinin demografik 6zellikleri, hastanin tanisi, ek tan
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varlig1, hastalik siiresi ve tedavisi, bakim vericinin sosyal destegi, hastalikla ilgili
bilgisi, genel saglik durumu etkilemektedir. Ayrica bakim yiikii ile ruhsal belirtiler
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Oz-yeterlilik diizeyleri,
yasam kalitesi, hastalarin islevsellik diizeyleri ve sosyal destek diizeyleri arasinda
ise negatif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir (21,22). Bu baglamda bakim
verenlerin Ozelliklerinin bilinmesi; giiclik yasama agisindan risk altinda olan
gruplarin belirlenmesi ve destek gruplarimin bu o6zelliklere gore olusturulmasi
saghik kurumlarinin verecegi hizmetin gelistirilmesi ve saglik politikalarmin
olusturulmasi bakimindan 6nemlidir (72).

Hasta bireylere aile iiyeleri tarafindan bakim verilmesi, hastalarin fiziksel
ve psikolojik acidan kendilerini daha 1yi hissetmelerini saglamistir. Fakat bununla
birlikte caligmalar bakim vericilerin fiziksel yorgunluklarinin yaninda, ekonomik
sikintilar, ruhsal sorunlar, aile iliskilerinin bozulmasi ve kontrol kayb1 hissi gibi
olumsuzluklar yasadiklarin1 gostermektedir (68). Yapilan bir ¢aligmada bakim
vericilerin %60.6’s1 bakim verme sorumluluklar1 nedeniyle kendilerine ayiracak
zamanlar1 olmadigini, %78.8’u kendilerini yorgun hissettiklerini, %84.9’u hasta
ile iletisimde zorluklar yasadiklarini, 9%56.9’u ise ekonomik problemler
yasadiklarin1  belirtmiglerdir (81). Diger ¢alismada, bakim vericilerin ruh
sagligimin ve yasam Kkalitesinin olumsuz etkilendigi saptanmistir (82). Bakim
vermenin, bakim veren bireyler iizerindeki olumsuz etkilerinin incelendigi
caligmalarda, bakim verenlerde yliksek diizeyde psikiyatrik bulgular ve hastaliklar
tespit edilmistir (70). Madde kullanim bozuklugu olan bireyin yakini olmak,
bakim verende depresyon, anksiyete, tiikenmislik ve umutsuzluk riski
olusturmaktadir (18).

2.4  Duygu Disavurumu

Duygu Disavurumu (Expressed Emotion-EE) kavrami 1960’1 yillarda
Ingiliz sosyolog George Brown tarafindan ileri siiriilmiistiir (83,84). Kronik
psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalarin ailelerinde korku, endise, utang,
saskinlik, sucluluk, hayal kirikliklart ve yas gibi duygular ¢ok yogun
yasanmaktadir. Bu tiir duygular duygu disavurumu olarak ifade edilmektedir
(73,85). Ev ortamimin duygusal atmosferini yansitan duygu disavurumu “evde
birisi hakkinda elestirilerde bulunulmasi, hastaya karsi diismanligin varligi veya
yoklugu ile bunun derecesi, doyumsuzluk, hastaya kars1 yakinligin/sicakligin

degerlendirilmesi, akrabalarin hastayla iligkilerinde asir1 fedakarlik, miidahalecilik
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gostermeleri ve kendilerinin i¢ diinyalarini hastaninkinden ayiramama” seklinde
tanimlanmaktadir (86). Ciddi bilissel hastaliklarda psikososyal etkilerin roliine
odaklanan bu kavram literatiirde 6nemli bir yere sahiptir (84).

Tarihsel olarak duygu disavurumunun tanimi Ingiltere’de Tibbi Arastirma
Merkezi’nin sizofreni hastalarin takiplerinden elde edilen sonuglar hakkindaki
bir dizi ¢alismasina dayanmaktadir. Berksun’un aktardigina gére bu ¢alismalarda
aile ve hasta bireyin etkilesimlerinin duygusal bilesenlerinin 6nemi anlasilmistir.
Calismada, sizofreni hastalarinin hastaneden taburcu olmasinin ardindan ailesinin
yaninda yasayanlarin, bakim merkezlerinde yasayanlara gore daha koti seyir
gosterdigi belirlenmigtir. Bagka bir c¢aligma ise bir yil izlem sonrasi relaps
oranlarmi belirlemek amaciyla yapilmis ve ailesiyle birlikte yasayan hastalarin
relaps oranlarinin, bakimevinde yasayanlardan fazla oldugu saptanmaistir (87).

Duygu disavurumu ve relaps iligkisi ilk olarak sizofreni hastalarinda ortaya
cikarilmis olsa da Unipolar Depresyon, Yeme Bozukluklari, iki Uglu Mizag
Bozukluklarinda da duygu disavurumuna dair kanitlar tespit edilmistir. Ayrica
Diabetes Mellitus ve Demans gibi diger kronik fiziksel hastaliklarda da
kullanilmigtir. Boylece duygu disavurumu yalnizca sizofreni ile ilgili bir yordayici
degil genel ve modifiye edilebilir bir yordayici olarak kabul edilmistir (88).
Duygu disavurumunun depresyon, sizofreni, anksiyete bozuklugu, bipolar
bozuklugunda oldugu gibi madde kullanim bozuklugunda da hastaligin seyri ve
relaps durumunu etkiledigine iligkin bazi c¢alismalar vardir (13,14,89,90).
Duygusal yanitlarin relaps lizerine etkisi; “bakim verenin hastaya karsi duygu
disavurumu, bakim verenin hastaya karsi diismanligi, bakim verenin hastaya karsi
baskin ve emir verici davranmislari, hastadan bakim verenlere karsi duygu
disavurumu, hastadan bakim verenlere ve aile fertlerine karst diismanlik” olarak
aciklanmigtir (83).

Duygu disavurumunu degerlendirmeye yonelik ¢esitli  yontemler
gelistirilmistir. Bunlardan biri, Camberwell Aile Goriismesi (Camberwell Family
Interview-CFI) olup, hastanin primer bakim vericisiyle 30-90 dakika siiren
yapilandirilmig goriismelerdir. Diger bir yontem ise bu konuda gelistirilmis
Olceklerdir. Uyarlanmis Olgeklerin  bireyler tarafindan anlasilirhigr  ve
uygulanabilirligi kolaydir. Bundan dolay1 uygulayan bireyler kendilerini daha net
ifade edebilmektedir. Olgeklerin birebir uygulanmasi, bireylerin herhangi bir etki

altinda kalmadan kendilerine kars1 diirlist olmalarina imkan vermektedir. Ayrica
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bu olgekler arastirmacilara zaman kazandirmaktadir (91). Duygu disavurumunu
O0lcmek amaciyla yapilan girisimlerden birinde duygu disavurum diizeyi dlgegini
gelistirenler hem duygu disavurumun cgergevesini yansitacak hem de duygusal
disavurumu yiiksek veya diigiik olabilen akrabalar arasindaki ayrimi saglayacak
olan, dort tane biligsel, duygusal ve davranigsal 6zellik 6ne stirmiiglerdir. Bunlar;
1-Yiiksek diizeyde miidahaleci olma (bir sey istediklerinde siirekli tekrarlayan
istenmeyen sodylemlerde, tavsiyelerde bulunma, sik sik elestirel yorumlarda
bulunma),

2- Hastalig ile ilgili konularda yiiksek duygusal tepki verme (ani tepki, 6fke veya
her ikisini de igeren hastayi rahatsiz eden tepkiler gosterme),

3- Hastanin hastaligina karsi olumsuz bir tutum sergileme (ger¢ekten hasta
olduguna dair siiphe duyma, devamli suglama veya onu durumdan sorumlu
tutarak hastay1 rahatsiz edecek tutum sergileme),

4-Diisiik tolerans gosterme ve yiiksek beklenti iginde olma (hastalik ile ilgi heniiz
ikna olmadiklari i¢in sosyal beklentiler oldukga yiikselir) (92).

Duygu disavurumunu dl¢gmenin aile atmosferini degerlendirmede giivenli
ve gecerli tahminler ortaya ¢ikarabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Duygu disavurumunun
hayatin kan basinci olarak goriilebilecegi vurgulanmistir (93). Duygu disavurumu
ailenin meydana getirdigi duygusal platformun kalitesinin indeksi olarak
goriilmiis ve duygu disavurum diizeyi ile hasta ve bakim veren arasindaki iliskinin
kalitesini belirledigi ifade edilmistir (94,95). Kisileraras: iliskiyi 6lgen duygu
disavurumu hem hastalarin hem de ailenin iligkilerindeki davranig kalitesini,
hastanin islevselligini yordayabildigi belirtilmistir (96). Duygu disavurumuna
yonelik programlar klinik uygulamalarda daha fazla kabul gérmeye baslamistir

(12).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli
Arastirma prospektif, tanimlayici ve iligki arayici bir caligmadir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Bolu Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar Hastanesi Alkol ve
Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM)'nde 1 Temmuz 31
Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu zaman araliginda 90 hasta yatarak
tedavi gormiistiir. Pandemi Oncesi 2019 yilinda ayni tarih araliginda madde
kullanim bozuklugu tanisiyla yatarak tedavi goren hasta sayist 65°tir. CDC
tarafindan gelistirilmis olan EPI-INFO programi
(https://www.cdc.gov/epiinfo/index.html) kullanilarak bagimlilik i¢in beklenen
siklik %3.1 (https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2022/gps_en), kabul edilen
hata pay1 %5 ve %99 giiven araliginda 6rneklem sayis1 48 olarak hesaplanmustir.
Minimum bu sayiya ulagsmak hedeflenmisse de bu ¢alisma asagidaki kriterleri
karsilayan 55 hasta ve birinci dereceden bakim vericisi ile gergeklestirilmistir.
Calismaya dahil edilemeyen 35 hastanin 21°i alkol kullanim bozuklugu tanisi
oldugundan, 14’ madde kullanim (opioid, kannabinoid, birden fazla madde gibi1)
bozuklugu tanili ise de yalmiz yasadigindan ve bakim vericisi olmadigindan
aragtirmaya dahil edilememistir. Hastaneden taburculuktan 3 ay sonra hastalara
telefonla ulagilip madde kullanim durumlar1 sorulmus ve remisyon siireleri
ogrenilmistir.
Hastalar icin,
Dahil olma kriterleri: DSM-5’e gore madde kullanim (opioid, kannabinoid, birden
fazla madde gibi) bozuklugu ana tanis1 konmus,18 yasindan biiyiik olan, Tiirkge
anlayip konusabilen, en az okuryazar olan ve goniillii olarak arastirmay: kabul
eden hastalar aragtirmaya dahil edilmistir.
Dislama kriterleri: Alkol kullanim bozuklugu tanis1 konan, zeka geriligi ya da agir
islevsellik ve iletisim kaybi yaratabilecek ek hastalig1 olan, yalniz yasayan, bakim
vericisi aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar dislanmuistir.
Bakim verici i¢in;
Dahil olma kriterleri: Birincil bakim vericisi oldugu teyidi hem hastadan hem de

bakim vericiden alinan, 18 yasindan biiylik olan, Tiirk¢e anlayip konusabilen, en
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az okuryazar olan ve goniillii olarak arastirmayr kabul eden bakim vericiler
arastirmaya dahil edilmistir.
Dislama kriterleri: En az bir yildir arastirmaya alinan hastayla beraber yasamayan
bakim vericiler dislanmuistir.

3.3 Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin yapildig: tarihlerde COVID-19 pandemisinin devam etmesi
nedeniyle yatan hasta ziyaretleri yasaklanmistir. Bu nedenle bazi bakim vericilerle
telefonla goriisiilmek durumunda kalinmistir. Arastirmada 6z-bildirim araclar
kullanilmis, ayrica hastalarin remisyonda olma durumlari telefonla 6grenilmistir.
Bu kosullar veri toplama siirecini hem zorlagtirmis hem de smirliliklar
olusturmustur.

3.4 Arastirmamn Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; hastalar icin tanitict bilgi formu, Duygu
Disavurumu Diizeyi Olgegi (LEE-hastalar igin) (EK-1); bakim vericileri i¢in
tanitict bilgi formu, Duygu Disavurumu Olgegi (EE-bakim verenler icin), Zarit
Bakim Yiikii Olgegi (ZBYO) (EK-2) ile toplanmustir.

Hastalar Icin Tamitic1 Bilgi Formu: Hastanin yas, cinsiyet, egitim durumu,
kardes sayisi, kaginct ¢ocuk oldugu, medeni durum, cocuk sayisi, meslegi,
calisma durumu, birlikte yasadigi kisiler gibi sosyodemografik o6zelliklerini
yansitan sorular ile kullandigi madde, tani konulma yili, kronik fiziksel bir
hastaligin varligi, servise yatis sayisi, maddeyi en uzun birakma siiresi gibi
hastanin klinik 06zelliklerini yansitan ve yasal sorun yasaylp yasamadigini
belirlemeye yonelik sorulari icermistir.

Duygu Disavurumu Diizeyi Olgegi (LEE): Cole ve Kazarian (1988)’nin
gelistirilmistir. Ulkemize Berksun ve ark. (1993) tarafindan kazandirilmis, 60
sorudan olusan bir dlgektir. Hastanin 6nemsedigi biriyle arasinda olan duygusal
durumu anlamak amag¢lanmaktadir. Ek olarak, bu iliskinin birtakim 6zelliklerini
degerlendirmek hedeflenmektedir. Hastadan primer bakim vericisini gdz Oniine
alarak ve son 3 ay1 diigiinerek yanitlamasi istenmektedir. 'Dogru-yanlis' seklinde
doldurulan Slgekte puanlar 0 ya da 1 olarak puanlanmaktadir. Her dogru ve yanlig
yanit 1 puan olarak degerlendirilir (30 dogru,30 yanls yanit bulunmakta). Olgek
puani artmasi duygu disavurum diizeyinin ylikseldigi anlamina gelmektedir (97).

Mevcut calismada 6lgegin Cronbach Alfa degeri Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Balkim Vericileri I¢in Tanitict Bilgi Formu: Bakim vericinin yas1, cinsiyeti,
egitim/medeni durum, sahip olunan ¢ocuk sayisi, yapilan meslek, g¢alisma
durumu, ekonomik durum gibi sosyodemografik 6zelliklerini yansitan sorular ile
bakim vericinin saglik durumu, kronik fiziksel veya psikiyatrik hastalik varligi,
hasta ile yakinligi, birlikte yasama siiresi, giinde birlikte gegcirilen saat, bakim
verme siiresi, madde kullanim bozukluguyla ilgili bilgisi, ¢evrenin hastanin
tanisin1 bilme durumu, stigma varligi, ailede madde kullanan baska birinin olup
olmadig, psikiyatrik tedavi goren bagka birinin varligi, ailede bakim gerektiren
baska birinin varlig1 gibi bilgileri saptamaya yarayacak sorular1 icermistir. Ayrica
bakim wvericilerin algiladigi sosyal destek diizeyini belirlemek i¢in “.......
(yakininiza) bakim verirken diger aile Dbireylerinden, akraba veya
arkadaslarinizdan gordiigiiniiz destege 0 (hi¢ destek yok) ile 10 (tam destek var)
arasinda ka¢ puan verirsiniz?” sorusu sorulmus, verdikleri yanit ile
degerlendirilmistir.

Zarit Bakim Yiikii Olgegi (ZBYO): Zarit ve arkadaslari tarafindan (1980)
gelistirilen 6lgek, bakim gereksinimi olan bireye ya da yasliya bakim verenlerin
yasadign stresi degerlendirmektir. Ulkemizde inci ve Erdem (2008) yasliya, Ozlii
ve ark. (2009) sizofreni hastasina bakim verenlerde Tiirk¢e gegerlik giivenirlik
calismasimi yapmuslardir.  Olgek 22 maddeden olusmaktadir. Onciil maddeleri
toplam 22 maddeden meydana gelmektedir. Bakim verme siirecinin Bakim
verenin yasamina etkisini belirlemektedir. Zarit Bakim Yiikii Olgegi Likert tipe
(asla, nadiren, ara sira, oldukea sik, neredeyse her zaman) sahip bir 6lgme aracidir.
Olgekten en az 22, en fazla 110 puan almabilmektedir. Bakim vericilerin kendisi
veya aragtirmaci tarafindan sorularak doldurulan 6l¢ekten elde edilen puaninin
yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiliksek oldugunu ifade etmektedir (67,98).
Ozlii ve ark. (2009) yaptiklar1 calismada {ic maddenin faktér yiikii -.50 nin altinda
oldugu i¢in 6lgek 19 madde seklinde uyarlanmis ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisin1 0.83 olarak bildirmislerdir. Mevcut ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa
degeri Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Duygu Disavurumu Olgegi (EE): Berksun tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir. Hasta yakiminin kendisi tarafindan dogru-yanlis cevap formatinda
doldurulan bir 6lcektir. Olgekte 3, 8, 14, 28, 30, 36, 39 ve 41 nolu maddeler
“yanlis” cevabi isaretlendiginde bir puan alirken digerleri “dogru” cevap

isaretlendiginde bir puan almaktadir (87). Olgek elestirel-diismancil olus (3, 6, 8,
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10, 13, 14, 17, 19, 20, 24, 25, 26, 28, 30, 33, 34, 35, 36, 37 numarali maddeler) ve
asir ilgi-koruyucu-kollayict olus (4, 5, 7, 9, 12, 15, 16, 18, 21, 22, 23, 27, 31, 32,
38, 39, 40, 41 numarali maddeler) alt boyutlarindan olusmaktadir. Dort maddenin
faktor degeri 0.30’un altinda bulunarak alt puan degerlendirmesine alinmamustir.
Buna gore EE toplam puant 41 madde {izerinden belirlenirken alt oOlgek
degerlendirmesi ise 37 madde ilizerinden yapilmaktadir. Elde edilen puanlarin
kesim noktas1 yoktur, puanlar yiikseldik¢e duygu disavurum diizeyinin yiikseldigi
anlagilmaktadir (99). Mevcut calismada Slgegin Cronbach Alfa degeri Tablo
3.1’de gosterilmistir.
3.5 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma Bolu Izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklar Hastanesi
AMATEM'nde 1 Temmuz —31 Aralik 2021 tarihleri arasinda klinige yatan hastalar
arasindan arastirmanin  kriterlerini  karsilayanlar tespit edilmistir.  Yatis
dosyalarinda bulunan Yoksunluk Belirtileri Formu’na gore (burun akmasi, goz
yasarmasi, bulanti/kusma, kas agrisi, terleme, vb.) madde yoksunlugunda
olmadiklar1 saptandiktan sonra hastalarla klinik goriisme odasinda yiiz yiize
gorlislilmiistiir. Her bir hastaya arastirmanin igerigi hakkinda bilgi verilmis,
arastirmaya goniillii katilmak isteyen hastalarin yazili aydinlatilmis onamlari
alinmistir. Arastirmaci, veri toplama formunu hastalarla bireysel, yiiz yiize
goriliserek, hastalarin verdigi yanitlara gore doldurmustur. Bir hasta ile goriisme
yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

Birincil bakim vericisi oldugu teyidi hem hastadan hem de bakim
vericiden aliman bakim vericilerle goriigmeler ise iki yolla yapilmistir. Bakim
vericilerin 42’si ile hasta yatisi esnasinda klinik toplant1 odasinda yiiz yiize, 13’i
ile telefon araciligryla goriisiilmiistiir. Her bir bakim vericiye aragtirmanin igerigi
hakkinda bilgi verilmistir. Yiiz yiize gorligilen bakim vericilerin yazil
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Telefonla goriisiilen bakim vericilerin
aydinlatilmis onam formu okunmus ve s6zel onamlar1 alinmstir. Bir bakim verici
ile goriisme yaklasik 20-25 dakika stirmustiir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analiz igcin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22
programi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini test
etmek icin carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis ve +1.5 arasinda elde

edilenlere parametrik analizler yapilmistir (100). Genel ve alt olgeklerinin

22



carpiklik ve basiklik degerlerinin-0.675 ile +0.812 arasinda degismesi normal
dagildigin1 gostermistir. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin kategorik
verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, siirekli verilerin ve Olgeklerin
degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Remisyon
siiresini ve bakim yiikiinii etkileyen degiskenleri belirlemek igin pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Erken remisyon ve relaps grubunun hem kendi
duygu disavurum puanlarinda hem de bakim vericilerinin duygu disavurum
puanlarinda fark olup olmadigi Student t testi ile degerlendirilmistir. Ayrica
degiskenlerin remisyon siiresini ve bakim yiikiinii ne derece yordadigini
belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Tiim analizlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyip < .05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin Cronbach Alfa, Carpiklik ve Basiklik

degerleri

Degiskenler Cronbach Carpikhik | Basikhk
Alfa

Duygu Disavurumu Derecesi Olgegi 92 312 127
(LEE) toplam puan
Zarit Bakim Yiikii Olgegi (ZBYO) toplam .89 675 643
puan
Duygu Disavurumu Olgegi (EE) toplam 73 620 008
puan
Elestirel-Diismancil Olus (ED) alt 6lgek 74 641 395
puani
As}rl ilgi-Koruyucu-Kollayict Olus 72 150 563
(AIKK) alt 6l¢ek puani

3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmada kullanilan o6l¢eklerden Duygu Disavurum Derecesi
Olgegi’ni ve Duygu Disavurum Olgegi’ni kullanabilmek i¢in Berksun’dan, Zarit
Bakim Yiikii Olgegi’ni kullanabilmek icin Inci’den izin alinmustir (EK-3).
Arastirma Bolu Abant Izzet Baysal iiniversitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (27.04.2021 tarihli 20121/93 karar numarasi). Kurum
izni, Bolu Valiligi 11 Saghik Miidiirliigii tarafindan verilmistir. Bu arastirma
insanlar iizerindeki tibbi arastirmalarla gergeklestirilen tiim prosediirler, kurumsal
ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina, 1964 Helsinki

deklarasyonuna ve etik standartlara uygun olarak yapilmstir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 55 madde kullanim bozuklugu tanili hasta ve 55
birinci dereceden bakim vericisine ait bulgulara yer verilmistir. Oncelikle
hastalarin, daha sonra bakim vericilerin tanimlayict 6zellikleri belirtilmistir.
Akabinde hastalarin remisyon siiresini ve bakim vericilerin bakim yiikiinii
etkileyen faktorlere iliskin bulgular agiklanmstir.

4.1 Hastalarin Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin
sosyodeografik o6zellikleriyle ilgili bulgular Tablo 4.1°de gosterilmistir. Hastalarin
yaslarinin 18-50 yil arasinda degistigi ve ortalamasinin 28.67+6.40 yil oldugu
belirlenmistir. Hastalarin kardes sayis1 0-7 arasinda degismekte olup ortalamasi
2.20+1.67 olarak saptanmistir. Ailede kacinci ¢ocuk olduguna bakildiginda 1-7
arasinda degistigi ve ortalamasiin 2.20+1.39 oldugu goriilmistiir. Bliytk bir
cogunlugu (%87.3) erkektir, %12.7’si kadindir. Hastalarin %52.7’sinin ortaokul,
%34.5’1nin lise, %7.3 Unlin tiniversite, %3.6’siin ilkokul mezunu ve %1.6’sinin
ise okuryazar oldugu belirlenmistir. Cogunlugu (%67.3) bekar, %21.8°1 evli ve
%10.9’u bosanmis veya dul bireylerden olugsmaktadir. Katilimeilarin %72.2°sinin
¢ocugunun olmadigi, %14.5’inin iki ¢ocuga, %9.1’inin bir ve %3.7’sinin lig-bes
cocuga sahip olduklar1 saptanmistir. Hastalarin %61.8°1 calismamakta, %23.6’s1
tam zamanli ve diizenli c¢alismakta, %14.5’1 zaman zaman c¢aligmaktadir.
Hastalara meslekleri soruldugunda %23.6’s1 is¢i, %10.9’u teknisyen, %10.9’u
garson, %10.9’u sofor, %7.3’0 esnaf, %7.3’i ev hanimi, %35.5’1 marangoz,
%3.6’s1 giivenlik gorevlisi, %3.6’s1 satis danigsmani, %3.6’s1 kuafor, %1.8°1
memur, %1.8’1 mithendis, %1.8’1 paramedik ve %7.4’1i diger (kasiyer, asci,
emlaker vb.) seklinde cevap vermislerdir. Hastalarin %76.4’°1i annesi-babast ile, %
10.9’u esi ve cocuklart ile, %7.3’1 diger aile bireylerinden biriyle, %3.6’s1 esi ile

ve %1.8’1 gocugu ile birlikte yasamaktadir.
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Ortalama | Ss* (Minimum-Maksimum)
Yas (y1l) 28.67 6.40 (18-50 y1l)
Kardes sayisi 2.20 1.67 (0-7)
Kacinci ¢cocuk 2.20 1.39 (1-7)
Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 48 87.3
Kadin 7 12.7
Egitim durumu
Okuryazar 1 1.8
[lkokul 2 3.6
Ortaokul 52.7
Lise 19 34.5
Universite 4 7.3
Medeni durum
Bekar 37 67.3
Evli 12 21.8
Bosanmis veya dul 6 10.9
Cocuk sayis1
0 40 72.7
1 5 9.1
2 8 14.5
3-5 2 3.7
Calisma durumu
Calismiyor 34 61.8
Zaman zaman calistyor 8 14.5
Tam zamanl ve diizenli calisiyor 13 23.6
Meslegi
Isci 13 23.6
Teknisyen 6 10.9
Garson 6 10.9
Sofor 6 10.9
Esnaf 4 7.3
Ev hanimi 4 7.3
Marangoz 3 5.5
Giivenlik gorevlisi 2 3.6
Satis danigmani 2 3.6
Kuafor 2 3.6
Memur 1 1.8
Miihendis 1 1.8
Paramedik 1 1.8
Diger (kasiyer, asci, emlak¢i vb.) 4 7.4
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Birlikte yasadig kisi

Annesi-babasi ile 42 76.4
Esi ve ¢ocuklari ile 6 10.9
Esiile 2 3.6

Diger aile bireylerinden biriyle 4 7.3

Cocugu ile 1 1.8

*Standart Sapma

Arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin klinik ve
yasal durumuyla ilgili 6zellikleri Tablo 4.2°de gdsterilmistir. Hastalarin %52.7’si
eroin, %41.8’1 metamfetamin ve %5.5’1 bonzai kullanmaktadir. Tam siiresi 2-14
yil arasinda degismektedir ve ortalamasi 5.73+3.00°dir. Yatis sayis1 1-13 arasinda
degismektedir ve ortalamasi 2.22+2.14’tiir. Maddenin birakildig1 en uzun siire
1-36 ay araligindadir ve ortalamasi 7.21£7.65 aydir. Hastanin hastaneden ¢ikis
sonrasi erken remisyon siiresi 2-90 giin arasinda degismekte olup ortalamasinin
53.36£37.90 giin oldugu goriilmektedir. Hastaneden c¢ikis sonrasinda madde
kullanim durumlar1 arastirildiginda hastalarin %58.2’sinin relapsta, %41.8’inin
erken remisyonda oldugu bulunmustur. Duygu Disavurum Derecesi Olgegi (LEE)
toplam puani 6-43 puan arasinda degismektedir ve ortalamasi 20.00+£9.33 olarak
hesaplanmistir. Hastalara herhangi bir kronik fiziksel hastaliklar1 bulunup
bulunmadigr soruldugunda %94.5’1 hayir bulunmamaktadir, 9%5.5’1 evet
bulunmaktadir (gastrit, sedef, guatr hastali§i) olarak yanitlamiglardir. Yasal
durumlar1 incelendiginde hastalarin %45.5’inin madde bulundurmaktan yasal
durumu oldugu, %38.2°sinin herhangi bir yasal durumu olmadigi, %5.5’inin
madde bulundurmak ve hirsizlik, %5.5’inin madde bulundurmak ve yaralama,
%3.6’simnin  yaralama ve %]1.8’inin madde satmaktan yasal durumu oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4.2.Hastalarin klinik ve yasal durumuyla ilgili 6zellikleri

Degiskenler Ortalama | Ss* (Minimum-Maksimum)
Madde kullanim bozuklugu tanisi siiresi 5.73 3.00 (2-14 y1l)
(y1D
Kaginci yatisi oldugu 2.22 2.14 (1-13)
Maddenin birakildig1 en uzun siire (ay) 7.21 7.65 (1-36) ay
Hastaneden c¢ikis sonrasi erken 53.36 37.90 (2-90) giin
remisyon siiresi (gilin)
Duygu Disavurumu Derecesi Olcegi 20.00 9.33 (6-43)
(LEE) Toplam Puan

Say1 Yiizde
Kullanilan madde
Eroin 29 52.7
Metamfetamin 23 41.85
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Bonzai 3 5.5

Hastaneden cikis sonrasi madde
kullanim durumlari

Relaps 32 58.2
Erken remisyon 23 41.8

*Standart Sapma

Tablo 4.2.Hastalarin klinik ve yasal durumuyla ilgili 6zellikleri (devami)

Degiskenler Say1 Yiizde
Kronik fiziksel hastalik varhg:

Hayir 52 94.5
Evet (gastrit, sedef, guatr hastalig1) 3 5.5
Yasal durumu

Hayir 21 38.2
Madde bulundurmak 25 45.5
Madde satmak 1 1.8
Madde bulundurmak ve hirsizlik 3 5.5
Yaralama 2 3.6
Madde bulundurmak ve yaralama 3 5.5

4.2 Bakim Vericilerin Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Arastirmaya katilan madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin bakim
vericilerinin sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.3’te gosterilmistir. Bakim
vericilerin yaslar1 19-67 yil arasinda degismekte olup ortalamasi 47.64+11.72
olarak hesaplanmistir. Bakim vericilerin %56.4’1 kadinlardan, %43.6’s1
erkeklerden olusmaktadir. Bakim vericilerin %41.8°1 ilkokul, %21.8’1 ortaokul,
%21.8°1 lise, %9.1°’1 tniversite mezunudur ve %5.5’1 okuryazardir. Bakim
vericilerin medeni durumlarina bakildiginda %801 evli, %14.5’1 bosanmis veya
dul, %5.5’1 bekardir. Bakim vericilerin %38.2°sinin 2 ¢ocugu, %21.8’inin 3
cocugu, %16.4’ilinilin dort-bes ¢ocugu, %14.5’inin 1 ¢ocugu oldugu ve %9.1’inin
cocugu olmadig1 saptanmistir. Bakim vericilerin %45.5°1 calismakta, %41.8°1
calismamaktadir, %12.7°si ise emeklidir. Bakim verenlere meslekleri
soruldugunda %36.4’1 ev hanimi, %20°si is¢i, %10.9’u esnaf, %7.3’i memur,
%7.3’1 diger (kuafor, terzi, bakici vb.), %5.5°1 sofor, %3.6’s1 marangoz, %3.6°s1
kapici, %1.8°1 6grenci, %1.8’1 isletmeci ve %1.8’1 sekreter seklinde yanitlamistir.
Bakim vericilerin %61.8’inin gelir durumu 5000 TL’nin altinda, %20’sinin gelir
durumu 5000 TL nin lizerindedir, %18.2’sinin gelir durumu ise 5000 TL dir. Aylik
gelirleri  2500-20000 TL  arasinda  degismekte olup  ortalamasinin
4661.27+2939.54 TL oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.3.Bakim vericilerin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Ortalama | Ss* (Minimum-Maksimum)
Yas (y1l) 47.64 11.72 (19-67 y1l)
Aylik Gelir (TL) 4661.27 2939.54 (2500-20000)
Sayi Yiizde
Cinsiyet
Kadin 31 56.4
Erkek 24 43.6
Egitim durumu
Okuryazar 3 5.5
[lkokul 23 41.8
Ortaokul 12 21.8
Lise 12 21.8
Universite 5 9.1
Medeni durum
Evli 44 80.0
Bekar 3 5.5
Bosanmis veya dul 8 14.5
Cocuk sayis1
0 5 9.1
1 8 14.5
2 21 38.2
3 12 21.8
4-5 9 16.4
Gelir Durumu (ayhk)
5000 alt1 34 61.8
5000 10 18.2
5000 iistii 11 20.0
Calisma durumu
Calistyor 25 45.5
Calismiyor 23 41.8
Emekli 7 12.7
Meslegi
Ev hanimi 20 36.4
Isci 11 20.0
Esnaf 6 10.9
Memur 4 7.3
Sofor 3 5.5
Marangoz 2 3.6
Kapici 2 3.6
Ogrenci 1 1.8
Isletmeci 1 1.8
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Sekreter 1.8
Diger (kuafor, terzi, bakict 4 7.3
vb.)

*Standart Sapma

[S—

Aragtirmaya katilan hastalarin bakim vericilerinin saglik durumuyla ilgili
ozellikleri Tablo 4.4’te gosterilmistir. Bakim vericiler kendi yasitlarina gore saglik
durumlarim1  degerlendirdiginde %38.2°si orta, %34.5’1 iyi, %12.7’si kotii,
%10.9’u ¢ok iyi, %3.6’s1 ise c¢ok kotii olarak tariflemistir. Bakim vericilerin
%67.3’linde herhangi bir fiziksel hastalik bulunmamaktadir, %12.7’sinde
hipertansiyon, %9.1’inde diger (Migren, Célyak, Bel Fitigi, Uveit hastalifr),
%7.3’iinde Diyabetes Mellitus ve %3.6’sinda Astim hastali§i bulunmaktadir.
Bakim vericilerin %89.1’inin herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunmamaktadir,
%7.3’linde depresyon ve %3.6’sinda anksiyete bozuklugu bulunmaktadir. Bakim
vericilerin %92.7°si herhangi bir psikiyatrik tedavi almamakta, %7.3’1li ayaktan
ilac tedavisi almaktadir. Ailede madde kullananlarin olup olmadig: arastirildiginda
%94.5’inde olmadigi, %3.6’sinda babanin ve %]1.8’inde kardesin kullandig1 ifade
edilmistir. Yine ailede psikiyatrik tedavi goren biri olup olmadigi incelendiginde
%96.4’linde olmadigi, %1.8’inde annenin ve %]1.8’inde kardesin psikiyatrik
bozuklugu oldugu ifade edilmistir.

Tablo 4.4.Bakim verenlerin saglik durumuyla ilgili 6zellikleri

Degiskenler Say1 | Yiizde
Kendi yasitlarina gore saghk durumunu degerlendirdiginde

Cok kotii 2 3.6
Koti 7 12.7
Orta 21 38.2
Iyi 19 34.5
Cok iyi 6 10.9
Fiziksel hastahik

Hayir 37 67.3
Hipertansiyon 7 12.7
Diyabetes Mellitus 4 7.3
Astim 2 3.6
Diger (Migren, Colyak, Bel Fit181, Uveit hastalig1) 5 9.1
Psikiyatrik bozukluk

Hayir 49 89.1
Depresyon 4 7.3
Anksiyete bozuklugu 2 3.6
Psikiyatrik tedavi

Hayir 51 92.7
Ayaktan ila¢ tedavisi 4 7.3
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Ailede madde kullanan baska birinin varhg:

Yok 52 94.5
Baba 2 3.6
Kardes 1 1.8
Ailede psikiyatrik tedavi goren baska birinin varhgi

Yok 53 96.4
Anne 1 1.8
Kardes 1 1.8

Aragtirmaya katilan hastalarin bakim vericilerinin diger 6zellikleri Tablo
4.5’te gosterilmistir. Bakim vericilerin %72.7°si hastanin ebeveyni, %12.7’si esi,
%12.7°si kardesi ve %1.8’1 cocugudur. Bakim vericilerin madde kullanim
bozuklugu olan bireyle birlikte yasama siiresi 2-37 yil arasinda degismekte ve
ortalamasi 24.73+7.14 yildir. Bakim veren olma siiresi 2-10 yil araliinda ve
ortalamast 4.31+2.28 yildir. Giinde hasta ile vakit gecirme siiresi 3-12 saat
araliginda degismektedir ve ortalamasi 5.76+2.05 saattir. Bakim vericilerin madde
kullanim bozuklugu hakkinda bilgi diizeyi degerlendirildiginde %36.4’liniin
yeterli, %30.9’unun ne yeterli ne yetersiz, %12.7’sinin yetersiz, %10.9’unun hig
bilgisi olmadigi, %9.1’inin ise bilgisinin tamamiyla yeterli oldugu bulunmustur.
Bakim vericilerin %69.1’inin ¢evresi ailede madde kullanim bozuklugu olan birey
oldugunu bilmemekte, %30.9’unun ise cevresi bilmektedir. Bakim vericilerin
%70.9’u cevresi tarafindan dislandigimi hissettigini ifade etmistir. Bakim
vericilerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi puan ortalamasi 3.91+4.24 (0-10) ve
%47.3’tinlin sifir, %25.5’inin on puan verdigi bulunmustur. Bakim vericilerin
ailelerinde bakim gerektiren diger aile iiyesinin olup olmadigina bakildiginda
%387.3linde bakim gerektiren aile {iyesinin olmadigi, %7.3’linde ¢ocuk,
%3.6’s1nda yash ve %1.8’inde ise engelli birey oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.5.Bakim vericilerin diger 6zellikleri

Degiskenler Ortalama [ Ss* (Minimum-Maksimum)
Birlikte yasama siiresi (yil) 24.73 7.14 (2-37)
Bakim veren olma siiresi (yil) 4.31 2.28 (2-10)
Glinde hasta ile vakit gecirme 5.76 2.05 (3-12)
siiresi (saat)
Algilanan sosyal destek diizeyi 3.91 4.24 (0-10)
Say1 Yiizde
Hastaya yakinhk derecesi
Cocugum 40 72.7
Esim 7 12.7
Kardesim 7 12.7
Annem 1 1.8
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Madde kullanim bozuklugu

hakkinda bilgi diizeyi 5 9.1
Tamamiyla yeterli 20 36.4
Yeterli 17 309
Ne yeterli ne yetersiz 7 12.7
Yetersiz 6 10.9
Hic¢ yok

*Standart Sapma

Tablo 4.5. Bakim vericilerin diger 6zellikleri (devami)

Degiskenler Say1 Yiizde
Cevredekilerin taniy1 bilme durumu

Bilmiyor 38 69.1
Biliyor 17 30.9
Dislandi@ini hissetme durumu

Hayir 39 70.9
Evet 16 29.1
Algilanan sosyal destek diizeyi

0 26 473
1-9 15 27.2
10 14 25.5
Bakim gerektiren diger aile ilyesinin varhg:

Yok 48 87.3
Cocuk 4 7.3
Yash 2 3.6
Engelli birey 1 1.8

Bakim vericilerin madde kullanim bozuklugu hakkindaki goriisleri Tablo
4.6’da gosterilmistir. Goriislerini belirlemek i¢in, yakininizin hastaligin1 nasil
tanimlarsiniz diye soruldugunda, %23.6’s1 “cok kotii bir hastalik”, %16.4’1
“psikolojik, beyinsel bir bozukluk, bagimlilik”, %14.5’1 “eski halini yok eden bir
hastalik”, %14.5’1 “hastalik degil”, %12.7’s1 “iradesizlik”, %10.9’u “engelleyen,
etkileyen, zor bir hastalik”, %3.6’s1 “iyilesecek bir hastalik” ve %3.6%s1
“toplumsal bir sorun” olarak tanimlamistir. Bakim vericilerin yakinlarinin madde
kullanimin1 neye bagladiklar1 soruldugunda %45.5’1 “cevresine 6zellikle arkadas
ortamina”, %16.4’1 “psikolojik sorunlarina, sikintilara”, %9.1°1 “duygularini
yonetememesine”, %9.1°1 “keyif, zevk almasina”, %7.3’1 “ailesel ve toplumsal
sorunlara”, %7.3’1 “babasina” bagladigin1 aciklamistir, %5.5°1 ise “bilmiyorum”
seklinde yanitlamistir. Bakim vericilerin yakinlarinin tedavideki ¢abasi hakkinda
ne distindiikleri soruldugunda %56.4’ii “¢ok ¢abaliyor”, %:20’si “elinden
geldigince veya destekle caba gosteriyor”, %?20’si “yetersiz ya da bazen
cabaliyor”, %3.6’s1 ise “gaba gostermiyor” yanitini vermistir. Bakim vericilerin
yakinlarinin tedavisinden beklentileri soruldugunda %25.5’1 “maddeyi kullanmay1

birakmasi1”, 9%21.8’1 “iyilesmesi”, %?20’si “bu illetten kurtulmasi1”, %14.5’i
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“diizelmesi”, 9%7.3’i “normal hayat yasamas1”, %7.3’i ‘“hayata yeniden

baglamas1”, %3.6’s1 “sorumluluklarini yerine getirmesi” olarak ifade etmistir.

Tablo 4.6.Bakim vericilerin madde kullanim bozuklugu hakkindaki goriisleri

Degiskenler Say1 | Yiizde
(Yakinimizin) hastaligini nasil tanimlarsimiz?

Cok kotii bir hastalik 13 23.6
Psikolojik, beyinsel bir bozukluk, bagimlilik 9 16.4
Eski halini yok eden bir hastalik 8 14.5
Engelleyen, etkileyen, zor bir hastalik 6 10.9
fradesizlik 7 12.7
Iyilesecek bir hastalik 2 3.6
Hastalik degil 8 14.5
Toplumsal bir sorun 2 3.6
(Yakinimizin) madde kullanimini neye baghyorsunuz?

Cevresine Ozellikle arkadas ortamina 25 45.5
Psikolojik sorunlarina, sikintilarina 9 16.4
Duygularina yonetememesine 5 9.1
Keyif, zevk almasina 5 9.1
Ailesel ve toplumsal sorunlara 4 7.3
Babasina 4 7.3
Bilmiyorum 3 5.5
(Yakinimizin) tedavisindeki cabas1 hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz? 31 56.4
Cok cabaliyor 11 20.0
Elinden geldigince veya destekle ¢aba gosteriyor 11 20.0
Yetersiz ya da bazen cabaliyor 2 3.6
(Caba gOstermiyor

(Yakininizin) tedavisinden beklentiniz nedir?

Maddeyi kullanmay1 birakmasi 14 25.5
Tyilesmesi 12 21.8
Bu illetten kurtulmast 11 20.0
Diizelmesi 8 14.5
Normal hayat yagamasi 4 7.3
Hayata yeniden baslamasi 4 7.3
Sorumluluklarini yerine getirmesi 2 3.6

Bakim vericilerin bakim yikiiniin, duygu disavurumunun toplam ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari, standart sapmalari, minimum ve maksimum
puanlar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir. Zarit Bakim Yiikii Olgegi’nden elde edilen
toplam puanin ortalamas1 72.53+13.71 (41-91), Duygu Disavurum Olgegi’nden
elde edilen toplam puan ortalamasi 21.62+4.25 (14-33), alt Olgeklerinin puan
ortalamasi Elestirel- Diismancil olus i¢in 7.40+3.31(2-15), Asint ilgi- Koruyucu-
Kollayici Olus igin 12.58+1.34 (9-16) olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.7.Bakim vericilerin bakim yiikiiniin, duygu disavurumunun toplam ve alt

boyutlarinin puan ortalamalari, standart sapmalari, minimum ve maksimum

puanlari

Degiskenler Ortalama+Ss* Minimum-

Maksimum
Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi (ZBYO) 72.53+13.71 41-91
Toplam Puan
Duygu Disavurumu Olgegi (EE) Toplam 21.62+4.25 14-33
Puan
Elestirel-Diismancil Olus (ED) Alt Olgek 7.40+£3.31 2-15
Puanm
Asint ilgi-Koruyucu-Kollayic1 Olus (AIKK) 12.58+1.34 9-16
Alt Olgek Puam

*Standart Sapma

4.3 Remisyon Siiresini ve Bakim Vericilerin Yiikiinii Etkileyen
Faktorler

Hastalarin remisyon siireleri ile kendilerinin ve bakim vericilerinin duygu
disavurumu arasindaki iligki Tablo 4.8”de gdsterilmistir. Remisyon siiresi ile kendi
duygu disavurum diizeyleri (r=-.074; p>0.05) arasinda anlaml iligki
saptanmamistir. Ancak remisyon siiresi ile primer bakim vericilerinin duygu
disavurum diizeyleri (r=-.30; p<0.05) arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde
anlaml iliski bulunmustur. Remisyon siiresi ile elestirel-diismancil olus alt dl¢egi
puant (r=-.21; p>0.05) arasinda anlamli iliski saptanmamaistir. Remisyon siiresi ile
asirt ilgi-koruyucu- kollayict olus alt 6lgegi puanmi (r=-.38; p<0001) arasinda
negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli iligki tespit edilmistir. Hastalarin duygu
disavurum diizeyleri ile bakim vericilerin duygu disavurum diizeyleri (r=.42;
p<0001) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur.
Hastalarin duygu disavurum diizeyleri ile bakim vericilerin elestirel-diismancil
olus alt dlgegi puani (r=.45; p<0001) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlaml
iliski oldugu belirlenmistir. Ancak hastalarin duygu disa vurumu diizeyleri ile
bakim verenlerin asir1 ilgi- koruyucu-kollayict olus alt 6l¢egi puant (r=.05;

p>0.05) arasinda anlamli iligki goriilmemistir.
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Tablo 4.8. Hastalarin remisyon siireleri ile kendilerinin ve bakim vericilerinin

duygu disavurumu arasindaki iliski

Remisyon AIKK
stiresi LEE EE ED
Degiskenler (giin)
Remisyon siiresi (giin) 1
Duygu Disavurumu Derecesi Olgegi 074 1

(LEE) Toplam Puan
Duygu Disavurumu Olcegi (EE)

-.302" 420" 1
Toplam Puan

Elestirel-Diismancil Olus (ED) Alt
Olgegi

-211 4527 | .928™ 1

Asir ilgi-Koruyucu-Kollayic1 Olus - - 1
. . : -.378 .047 503 201

(AIKK) Alt Olgegi

*#p<.0001; *p<.05

Hastalarin kendilerinin ve birinci derecede bakim vericilerinin duygu
disavurumunun remisyon ve relaps durumlarma gore karsilastirilmast Tablo
4.9’da gosterilmistir. Relaps grubundaki 28 hastanin LEE puani ortalamasi
20.89£8.08, erken remisyon grubundaki 27 hastanin LEE puani ortalamasi
19.07+10.55 olarak saptanmistir. Uygulanan student t testine gore gruplarin LEE
puant ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.475). Bakim
vericilerin duygu disavurumlart (EE) agisindan ise relaps grubunun puan
ortalamasinin (22.714+4.46) erken remisyon grubuna (20.48+3.77) gore daha
yiiksek oldugu goriilmiis, ancak istatistiksel anlamli fark saptanmamigtir
(p=0.051). EE alt boyutlarindan elestirel-diismancil olus i¢in iki grup arasinda
fark bulunamazken (p=0.201), asir1 ilgi-koruyucu-kollayici olus alt boyutunda
relaps grubunun puan ortalamasmin (13.07+1.33) erken remisyon grubuna
(12.07+1.17) gore daha yiikksek oldugu ve farkinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p=0.005).
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Tablo 4.9. Hastalarin kendilerinin ve birinci derecede yakinlarinin duygu

disavurumunun erken remisyon ve relaps durumlaria gore karsilastirilmasi

Relaps Erken Remisyon t p
|Degiskenler (n=28) (n=27)
D D D i Olgegi 19 | 4
uygu Disavurumu Derecesi Olgegi 20.8948.08 19.07410.55 719 75
(LEE) Toplam Puan
Duygu Disavurumu Olgegi (EE) 1.999 | .051

22.71+4.46 20.48+3.77
Toplam Puan

Elestirel-Diigsmancil Olus (ED) Alt 7 0643 44 6.8143.12 1.294 |1 .201

Olgegi
Asir1 ilgi-Koruyucu-Kollayici Olug 2.949 | .005

. . 13.07+1.33 12.07+1.17
(AIKK) Alt Olgegi

Bakim vericilerin bakim yiikii ile bakim veren olma siiresi, algilanan

sosyal destek diizeyi, kendilerinin ve hastalarin duygu disavurumu arasindaki
iligki Tablo 4.10°da gosterilmistir. Bakim vericilerin bakim yiikii diizeyleri ile
hastalarin duygu disavurum diizeyleri arasinda (r=.30; p<0.05) pozitif yonlii
diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Bakim vericilerin bakim
yiikii diizeyleri ile hastalarin remisyon siiresi arasinda ise (r=-.17; p>0.05) anlaml1
iliski saptanmamisti. Bakim vericilerin bakim yilikii diizeyleri ile bakim
verenlerin duygu disavurum diizeyleri arasinda (r=.52; p<0001) pozitif yonlii orta
diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur. Bakim vericilerin bakim ytkii
diizeyleri ile elestirel-dliigmancil olus alt dlgegi diizeyleri (1=.48; p<0001) arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iligki belirlenmistir. Bakim vericilerin bakim
yukii diizeyleri ile asir1 ilgi-koruyucu- kollayict olus alt dlgegi diizeyleri (r=.35;
p<0001) arasinda pozitif yonli diisiik diizeyde anlaml iliski oldugu goriilmiistiir.
Bakim vericilerin bakim yiikii diizeyleri ile bakim vericilerin algiladig1 sosyal
destek diizeyleri (r=-.31; p<0.5) arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli
iligki oldugu saptanmistir. Bakim vericilerin bakim yiikii diizeyleri ile bakim
vericilerin bakim veren olma siireleri (r=.28; p<0.5) arasinda pozitif yonli diistik

diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.10. Bakim vericilerin bakim yiikii ile bakim veren olma siiresi, algilanan

sosyal destek diizeyi, kendilerinin ve hastalarin duygu disavurumu arasindaki

iliski
Bakim yiikii

Degiskenler r
Duygu Disavurumu Derecesi Olgegi (LEE) Toplam Puan 298"
Remisyon siiresi (giin) -.165
Duygu Disavurumu Olgegi (EE) Toplam Puan 523"
Elestirel-Diismancil Olus (ED) Alt Olgegi 481"
Asiri ilgi-Koruyucu-Kollayict Olus (AIKK) Alt Olgegi 346"
Algilanan Sosyal Destek -.305"
Bakim Veren Olma Siiresi (Y1l) 283"

*%p< 0001; *p<.05

Hastalarin ve bakim vericilerin duygu disavurum diizeylerinin bagiml
degisken olan remisyon siiresine etkisini belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. Oncelikle c¢oklu dogrusal regresyon analizi kriteri olan
normallik, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki dogrusallik varsayimim
sagladig, bagimsiz  degiskenler arasinda ¢oklu ortak  dogrusallik
(Multicollinearity) olmadigi, Varyans Biiyiitme Faktorii (Variance Inflation
Factor-VIF) degerinin 10’dan kii¢iik oldugu, Tolerans degerinin 0.2’den biiyiik
oldugu kontrol edilmistir (101).

Tablo 4.11°de gosterildigi lizere analize alman bagimsiz degiskenlerin
remisyon siiresine etkisini test etmek amaciyla yapilan ¢coklu dogrusal regresyon
analizi sonuglarina gére modelin (F=3.284, p=0.03) istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Regresyon katsayilarinin anlamliligini gosteren t istatistik
degerleri; hastalarin duygu disavurumunun diizeyinin (t=.050, p=0.960) ve bakim
vericilerin elestirel-diismancil olus duygu disavurumunun (t=-.983, p=0.330)
anlamli olmadigimn1 ancak bakim vericilerin asir1 ilgi-koruyucu-kollayict olus
duygu disavurumunun (t=-2.925, p=0.005) anlamh diizeyde etkiledigi
bulunmustur. Modelde bakim vericilerin asir ilgi-koruyucu-kollayici olus duygu
disavurumu (B = -.35) anlamli 6l¢lide remisyon siiresini yordamistir (R=.40, R* =
.16, Diizeltilmis R? = .11). Bulunan bu sonug; birinci derecede bakim vericilerin
asir1  ilgi-koruyucu-kollayict olus duygu disavurumunun madde kullanim
bozuklugu tanili hastalarin remisyon siiresindeki degisimin %11’ini agiklandiginm

gostermistir.
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Tablo 4.11.Remisyon siiresinin yordayicilarini belirlemeye yonelik yapilan

coklu dogrusal regresyon analizi sonucu

Degiskenler Standardize | Standart | Standardize t p ikili [ Kismi | Tolerans | VIF
Edilmemis Hata B Katsayis1 T r
Katsay1
Sabit 189.027 46.566 4.059 | .000
LEE .029 584 .007 .050 960 | -.074 | .007 794 1.260
AIKK -9.859 3.697 -.349 -2.667 | .010 | -378 | -342 957 1.044
ED -1.648 1.677 -.144 -983 | 330 | -211 | -.126 764 1.310

F(3,51)=3.284, p'=0.028, R=.402, R*=.162, Diizeltilmis R?=.113, p><0.05

LEE: Duygu Disavurumu Derecesi Olgegi

AIKK: Asr ilgi-Koruyucu-Kollayict Olus Alt Olgegi

ED: Elestirel-Diismancil Olus Alt Olcegi

F: Modelin anlamliliginin sinandigi test degeri

P': Modelin anlamliligmin sinandig1 testin p degeri

R: Bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki kolektif korelasyon katsayisi
R?: Bagimsiz degiskenlerin bagiml degiskenin ne kadarim agikladigi (% olarak)

Hastalarin ve bakim vericilerin duygu disavurum diizeyleri, bakim veren
olma siiresi, algilanan sosyal destek bagimsiz degiskenlerinin bagimli degisken
olan bakim yiikiine etkisini belirlemek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Oncelikle ¢oklu dogrusal regresyon analizi kriteri olan normallik,
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki dogrusallik varsayimmini sagladigi,
bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu ortak dogrusallik (Multicollinearity)
olmadigi, Varyans Biiylitme Faktorii (Variance Inflation Factor-VIF) degerinin
10’dan kii¢iik oldugu, Tolerans degerinin 0.2’den biiyiik oldugu kontrol edilmistir
(101).

Tablo 4.12°de gosterildigi lizere analize alinan bagimsiz degiskenlerin
bakim yiikiine etkisini test etmek amaciyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon
analizi sonuclarina gore modelin (F=8.012, p<0.0001) istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Regresyon katsayilarinin anlamliligin1 gosteren t istatistik
degerleri; bakim vericilerin duygu disavurum diizeyi (t=3.577, p=0.001) ve
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi (t=-2.954, p=0.005) i¢in anlamli diizeydeyken
diger degiskenler i¢in anlamsiz bulunmustur. Modelde bakim vericilerin duygu
disavurum diizeyi (p = .47) algiladiklar1 sosyal destek diizeyi (B = -.33) anlaml
olglide bakim yiikii diizeyini yordamigtir (R=.63, R* = .39, Diizeltilmis R? = .34).
Bulunan bu sonug; madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin birinci derecede
bakim vericilerin yiikiindeki degisimin %34 {iniin kendi duygu disavurumlar1 ve

algiladiklar1 sosyal destek diizeyleriyle agiklandigini gostermistir.
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Tablo 4.12.Bakim vericilerin bakim yiikiiniin yordayicilarini belirlemeye

yonelik yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari

Degiskenler Standardize | Standart | Standardize t p ikili [ Kismi | Tolerans | VIF
Edilmemis Hata B Katsayis1 T r
Katsay1

Sabit 39.617 7.932 4.995 | .000

EE 1.506 421 467 3.577 | .001 .523 451 715 1.398
LEE 172 .180 117 .954 345 | 298 134 811 1.234
Bakim Veren .248 738 .041 336 739 | 283 .047 .807 1.238
Olma Siiresi (Y1l)

Algilanan Sosyal -1.059 359 -.328 -2.954 | .005 | -.305 | -.385 .990 1.011

Destek

F(4,50)=8.012, p'<0.0001, R=.625, R*=.391, Diizeltilmis R?*=.342, p?><0.05

EE: Duygu Disavurumu Olgegi
LEE: Duygu Disavurumu Derecesi Olcegi
F: Modelin anlamliliginin sinandig1 test degeri

P': Modelin anlamliliginin sinandig: testin p degeri

R: Bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki kolektif korelasyon katsayisi

R?: Bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskenin ne kadarini agikladigi (% olarak)
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5. TARTISMA

Bu boliimde, Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) tanisiyla yatarak tedavi
goren hastalarin remisyon siireleriyle, hastalarin ve birinci derecedeki bakim
vericilerinin duygu disavurumu arasindaki iliski ve bakim vericilerin bakim
yiikiinli etkileyen faktorlere yonelik elde edilen bulgular ii¢ boliimde literatiir
dogrultusunda tartigilmastr.

5.1 Hastalarin Ozellikleri

Bu c¢alismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 28.67+6.40 (18-50) yil
olarak saptanmigtir. Ankara’da bir AMATEM servisinde tedavi goren MKB
hastalarinin da yas ortalamasi 27.1 olarak bildirilmistir (102). Ozel Lara Anadolu
Hastanesi Psikiyatri Servisi’nde, yatarak tedavi géoren DSM-5’e gore alkol ve
madde bagimlilig1 kriterlerini karsilayan hastalarin dosyalar1 taranarak eroin ve
esrar kullaniminin 35 yas altinda daha sik goriildiigii tespit edilmistir (103).
Konya (2019)’da bir AMATEM Kkliniginde son bir yilda takip edilen 18 yas tistii
75 erkek hastaya eroin bagimliligi tanist (DSM IV-TR) konmustur. Bu ¢alismada
hastalarin yas ortalamasi 27.24+4.65 yil olarak belirlenmistir (104).Kayseri’de
(2007-2015) AMATEM servisinde yapilan bagka bir ¢alismada 1222 hasta alkol
ve madde kullanim bozuklugu tanisiyla takip edilen hastalarin saglik kayitlari
geriye doniikk incelenmistir. Calisma sonucunda hastalarin yas ortalamasi
27.50+12.68 olarak hesaplanmistir (105). Antalya’da yapilan baska bir ¢alismada
(DSM-IV-TR) opiyat (eroin) bagimlilig1 olan hastalarin yas ortalamalar1 22.0+4.6
olarak belirtilmistir (36). Calismamizda ve benzer popiilasyonda yapilan
caligmalarda madde kullanim bozuklugu tanisi konan bireylerin tutarl olarak geng
yetigkinlik doneminde oldugu goriilmektedir. Bu yas donemindeki bireylerin
meslek edinme, evlilik, askerlik gibi 6nemli yagsam olaylarinin olmasi, yeni seyler
denemeye/0grenmeye merakli olmasi, arkadas/akran paylasimlarindan etkilenmesi
gibi c¢esitli ozellikleri yani sira maddeye ulagsmanin kolaylasmasi da madde
kullaniminin gen¢ yaslara inmesine yol a¢gmaktadir. Yatarak tedavi goren 550
madde bagimlisi ile son yillarda yapilan bir ¢caligmada ilk kez madde kullanmaya
baslama yas ortalamasinin 16 yas oldugu, 20 yas civarinda ise agir
uyusturucularin  kullanilmaya baglanildigt  saptanmistir  (47). AMATEM

servislerinde yatarak tedavi goren calismamizda ve yukarida agiklanan diger
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caligsmalarda belirlenen 22-35 arasindaki yaslar, hastalarin tedavi siirecinde oldugu
yaslar1 yansitmaktadir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara goére madde kullanim bozuklugu,
kadinlara (%12.7) gore erkeklerde (%87.3) 6nemli oranda daha fazladir. Son
yillarda yayimlanan bir calismada da hastalarin agirlikli olarak (%89.5) erkek
oldugu bildirilmistir (102). Bursa’da AMATEM servisinde yatarak tedavi gormiis
hastalarin dosyalar1 tarandiginda %94.5’inin erkek oldugu saptanmistir (106).
Ankara’da AMATEM’de 302 hastanin katildig1 bir ¢calismada hastalarin biiytik
cogunlugunun (%93.7) erkek oldugu bildirilmistir (39). Toplumsal alanda yapilan
calismalar erkekler arasinda madde kullaniminin kadinlara oranla daha yaygin
oldugunu ayrica erkeklerin daha kiiciik yasta madde kullanimina bagladigini
gostermektedir. Erkeklerin maddeye baslama nedeni genellikle ¢evre ve ortam
baskisiyla olmaktadir. Kadinlar ise uzun siire boyunca aile kontrolii altinda
olmalar1 nedeniyle maddeyle daha gec yaslarda tanismaktadirlar. (54). Hem
yatarak tedavi goren hem de genel toplumda daha genis 6rneklemde yapilan
calismalar, ¢alismamizin bulgusunu destekler nitelikteyse de kadinlarda da madde
kullanim  bozuklugu oraninin arttifinin  gozden kagirilmamasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Egitim, madde kullanim bozuklugunun risk faktorleri arasinda en ¢ok
vurgulanan hususlardan biridir. Konuyla ilgili temel alinan kitaplarda egitim
diizeyi ile madde kullanim bozuklugu arasinda negatif bir iliski oldugu
belirtilmektedir (23). Calismamizda da hastalarin = %52.7’sinin  ortaokul,
%34.5’inin lise mezunu oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda, son yillarda
[stanbul’da bir ruh saglhigi ve hastalif1 hastanesinde takip edilen 80 hastanin %60
(n=48)’1 ilkokul mezunudur (107). Kayseri’de yapilan ¢alismada ise AMATEM
kliniginde takip edilen hastalarin %54.5°1 ilkdgretim muzunundur (105). Bir yillik
siire icerisinde bir bolge hastanesinin AMATEM kliniginde yatirilarak tedavi
edilen 258 hastanin yatis dosyalarmin geriye doniik taranmasi yoluyla yapilan
baska bir calismada hastalarin yariya yakinimin (%47.7) ilkogretim diizeyinde
egitim gordiikleri tespit edilmistir (108). izmir’de bir iiniversite hastanesinin
AMATEM servisinde yatarak tedavi goren 64 bagimli hastanin %28.1’inin lise,
%26.6’s1in ilkokul, %24.3 {iniin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir (109).

Gaziantep’te yapilan bir calismada 126 hastanin kayitlar1 retrospektif

olarak incelenmistir. Hastalarin %89.7’sinin egitim siiresi dokuz y1l ve altindadir
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(110). Antalya da 84 hasta ile gergeklestirilen ¢alismada katilimcilarin %73.8°1
dokuz yil ve alt1 egitim siiresine sahiptir (36). Gortldiigli gibi caligmalar, tutarl
olarak madde kullanim bozuklugu olan hastalarin egitim diizeyinin diisiik
oldugunu desteklemektedir. Hatta klinik goézlemlerimizde oldugu gibi okul
terkinin de mevcut oldugu belirtilmektedir (106). Okulu terk eden birey
uyusturucu maddelerin  kullanildig1 ortamlara daha kolay ulasmakta, okul
faaliyetleri yerine zamanini daha ¢ok madde bulmaya, kullanmaya ayirmakta,
ebeveynin  kontroliinden  ¢ikmakta, egitimli olmanin  avantajlarindan
(sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasi, saglikli yasam kosullart vb.)
yararlanamamaktadir. Diger bir ifadeyle, egitim diizeyinin diisiik olmas1 madde
kullanimini, madde kullanimi formal egitimi siirdiirmeyi etkilemekte ve bir kisir
dongii olusturmaktadir.

Calismamizda hastalarin %67.3 linlin bekar ve %76.4’linlin anne-babasi ile
yasadigt belirlenmistir.  Yusufoglu ve arkadaslarinin (2022) c¢aligmasinda
hastalarin %73.8’inin bekar ve %93.8’inin de ailesiyle yasadigi saptanmistir
(107). Baska bir ¢alismada ise hastalarin %47.7’sinin bekar ve %87.1’inin aileyle
yasadig1 tespit edilmistir (106). Akdeniz Universitesi AMBAUM nde hastalarin
%85.7’sinin bekar oldugu ve %75’inin ¢ekirdek aile i¢inde yasadigi bulunmustur
(36). Bekar ve ailesiyle yasayanlarin orani calismalarda farklilik gdsterse de
tutarli olan evlilere gore bekarlarin yiliksek olmasi ve daha cok aileleriyle
yasadiklaridir. Hastalarin madde kullanimi nedeniyle c¢alisamamalari, diizenli
gelirlerinin - olmamasi, mevcut olan gelirlerini de madde temini igin
kullanmalarindan dolay1r evli oraninin diisiik oldugu; ailelerin her kosulda
kendilerine sahip ¢ikacagi diisiincesi veya sahip ¢ikmasi, temel ihtiyaglarini aile
destegiyle saglamalar1 bu sonuglarin ortaya ¢ikmasina yol agtyor olabilir.

Benzer agiklamalar madde kullanan bireylerin ¢aligma durumu icin de
gecerlidir (111). Calismamizda da hastalarin %61.8’inin ¢alismadigr goriilmiistiir.
Ulkemizde AMATEM Klinigi’nde yapilan bir ¢aligmada hastalarin %56.6’sinin
(102), bagka bir calismada hastalarin %51.2’sinin (36), genis 6rneklemle yapilan
bir ¢alismada hastalarin %36.7’sinin (105) issiz oldugu saptanmisti. AMATEM
Klinigi’'nde yapilan bu caligmalara gore calismamizda elde ettigimiz oran daha
yuksektir. Bu sonug, c¢alismamizin sadece madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin katilmiyla gergeklestirilmesinden kaynaklanabilir. Nitekim, alkol dis1

madde kullananlarda igsizlik oraninin alkol kullananlara gore daha yiiksek oldugu
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bildirilmistir (102). Bursa’da madde kullanim bozuklugu olan hastalarla yapilan
bir calismada katilimcilarin %65’inin issiz oldugu belritilmistir (112). Hastalarin
madde yoksunlugunun ya da madde kullaniminin ortaya ¢ikardigi fizyolojik ve
psikolojik etkiler, bunun yaninda madde bulmaya harcanan zaman nedeniyle
calisgamadiklar1 bilinmektedir. Yapilan bir ¢aligmada madde kullanicilarinin biiyiik
cogunlugu, madde kullaniminin ¢alismaya engel oldugunu, madde kullandiklari
zaman caligamadiklarini ifade ettikleri bildirilmistir (112). Madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin mesleklere gore dagilimi incelendiginde hastalarin
%39.5’inin i$ makinesi operatorii, sofor, garson, giivenlik gorevlisi gibi hizmet
sektorii calisani, %27.6’simin elektrik¢i, kuafor, tesisatgr gibi zanaatkarlik ve
teknik ustalik gerektiren islerde, %14.5’inin ise acil tip teknisyeni, muhasebecilik
gibi profesyonel meslek sahibi oldugu tespit edilmistir (102). Calismamizda da
hastalarin biliylik bir kismimin hizmet sektoriinde benzer islerde calistigi
goriilmektedir.

Kullanilan madde tiirii incelendiginde, calismamizda eroin (%52.7) ve
metamfetamin (%41.8) kullaniminin daha yaygin oldugu bulunmustur. Ulkemizde
yapilan benzer bir ¢caligmada, hastalarin %69.7’sinin eroin kullanim1 oldugu (102),
digerinde hastalarin %353.3’linlin eroin, %5.6’sinin esrar, %3.6’sinin ugucu,
ecstasy, kokain vb. diger maddeler, %22.8’inin ise mixt madde kullanim1 oldugu
bulunmustur (39). Son yillarda yapilan bir ¢alismada da madde kullanim
bozuklugu tanis1 alan hastalarin %83.6’sinin eroin kullandigi, metamfetamin,
kannabinoidler, sentetik kannabinoidler ve ugucularin diger kullanilan maddeler
oldugu saptanmistir (113). Metamfetamin ve vaka sayisinin 2014 yilindan bu yana
artis gosterdigi TUBIM’in 2017 raporunda da belirtilmistir (114). Calismamizdan
farkli olarak ¢ogul madde kullanimimin yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur. Izmir’de bir Bagimlihk Tedavi Birimi’ne basvuran 325 hasta kayit
bilgileri (1993-2003 tarihler arasi), geriye doniik olarak taranarak yapilan bir
calismada, hastalarin %30.8’inin ¢ogul madde, %26.4’{inlin esrar, %15.9’unun
ucucu madde, %15.9’unun eroin, %4’linlin morfin ve tiirevleri, %6.4’liniin
benzodiazepin, %1.2’sinin  halliisinojen, %0.9’unun  kokain, %0.3’{inilin
amfetamin, %0.3’liniin fensiklidin ve ketamin, %0.3 {iniin ise diger opioid tlirevi
maddeler kullandiklar1 goriilmiistiir (115). Yapilan bir ¢alismada (2019) da ¢ogul
madde kullaniminin (sentetik kannabis ve metamfetamin) yiiksek (%74) oldugu

bildirilmistir (106). Macit (2020) ise en ¢ok kullanilan ve en ¢ok iiretilen yasa dist
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uyusturucu maddenin esrar oldugunu belirtmektedir (116). Bir ¢calismada Esenyurt
Ilcesi Danismanlik Merkezi’'ne basvuran 194 madde bagimlisi bireyin ilk
kullandiklar1 madde tiirlerine bakilmistir. Esrar kullanimin %70.1 orani ile 6ne
ciktig1 goriilmiistiir. Esrar kullanimini %14.4 orani ile opiyat, %8.8 orani ile ugucu
maddeler, %4.6 orani ile ecstasy ve %?2.1 ile bonzai kullanimi takip etmistir.
Madde kullanim bozuklugu alaninda yapilan bir¢ok ¢alismada esrarin bir gegis
maddesi oldugu saptanmistir (117). Esrar kullanan bireylerin sosyoekonomik
olarak diger madde kullanicilarina gore daha az zarar gormesi, esrar
yoksunlugunun fizyolojik belirtilerinin diger maddelere kiyasla daha hafif olmasi
nedeniyle tedavi bagvurularinin diisiik oldugu bilinmektedir. Calismanin yapildigi
popiilasyona gore en ¢ok kullanilan madde tiiriintin farkli oldugu sdylenebilir.
Calismamizda hastalarin yasal durumlari incelendiginde c¢ogunlugunun
(%61.9) madde ile baglantili yasal durumlarinin mevcut oldugu goriilmiistiir. Bir
Alkol Madde Bagimliligi Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi’nde 2016-2018
yillar1 arasinda alkol ve madde bozuklugu tanili bireylerin su¢ davranisi oranlari
ve etkileyen faktorlerin tespit edilmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin %84.5’inin sug isledigi, %33 liniin bu suclardan tutuklandig: tespit
edilmistir (113). Bagka bir ¢alismada bireylerin yaridan fazlasinin (%57.9) devam
etmekte olan adli bir siirecinin oldugu, yaklasik 1/3’iinlin cezaevi yasantisinin
oldugu (102), diger calismada %37.3’linde denetimli serbestlik, %26.5’inde
cezaevi oykiisii oldugu (Mutlu ve Oztiirk Sarikaya, 2019), dnceki yillarda yapilan
bir caligmada da hastalarin %53.6’sinda adli olay Oykiisii oldugu saptanmigtir
(36). Literatiirde yer alan ¢alismalarin, ¢alismamizin bulgusunu destekledigi
goriilmektedir. Madde kullaniminin suga veya sugun madde kullanimia yol
actig1, su¢ ile madde kullanimi arasinda cift yonlii bir iliski bulundugu 6ne
stiriilmektedir. Kisi tarafindan kullanilan maddeler, viicutta hormonal ve fizyolojik
degisimler, heyecan, duygularin yogunlugunda artma, yogun enerji artis1 davranis
ve bilincin kontrol mekanizmasinda zayiflamaya yol acgarak bireyi suca
yoneltebilmektedir. Bu duruma ek olarak ekonomik anlamda kisinin bagimh
oldugu maddeyi temin etmek icin hirsizlik, gasp (siddet ve tehdit yoluyla zorla
yapilan hirsizlik) gibi ¢esitli suclara yonelttigi de bildirilmektedir (113).
Calismamizda hastalarin AMATEM klinigine yatis sayis1 ortalamasi
2.2242.14 (1-13)’tiir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2018 yilinda madde

kullanim1 nedeniyle tedavi sistemine basvuranlarin %59.5’inin tedaviye birden
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cok kez basvurdugu saptanmistir (102). Ulkemizde de 2019 yilinda tedavi
gorenlerin %60.4’{iniin daha dnce yatarak tedavi gordiigii belirlenmistir (40). Ozel
psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren hastalarin yariya yakinin (%41.2) daha
once madde kullanim bozuklugu tedavisi aldig1 bulunmustur (103). Ankara’da
AMATEM servisinde tedavi goren hastalarin %28.6’sinin daha once 2 kez,
%14.3’linlin 5 ve lizeri kez yatarak tedavi gordiigii saptanmistir (102). Benzer
diger ¢alismada 434 hastanin %43.3’ilinlin daha Once yatarak tedavi gordugi,
%85.3’linde bir yil igerisinde toplam bir yatis, %14.1’inde iki yatis, %0.7 sinde ti¢
yatig tespit edildigi bildirilmistir (106). Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
herhangi bir saglhik kurulusunda ka¢ kez tedavi gordiigli incelendiginde
%25.7’sinin bir kez, %16.4’liniin iki kez, %5.7’sinin ii¢ kez ve %18.6’sinin 4 ve
tizeri kez bagimlilik tedavisi gordiigi belirlenmistir (112). Madde kullanim
bozuklugunun kronik ve tekrarlayici dogasi sebebiyle cogunlukla birden ¢ok kez
tedavi ihtiyact ortaya ¢ikmaktadir (118). Madde bagimliligi tedavisindeki
gelismelere ragmen calismamizda ve diger calismalarda hastalarin tekrarl
yatiglarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Madde kullanim bozuklugunun tedavisinde relapsin (niiks) Onlenmesi,
remisyonun saglanmasi temel amactir. Bizim ¢alismamizda hastalarin taburculuk
sonrast liclincli aydaki takiplerinde; relaps oraninin %58.2, remisyon siiresinin 2
ile 90 gilin arasinda degistigi ve ortalamasinin 53.36£37.90 giin oldugu
saptanmigtir. Madde kullanimi olan bireyin, ailenin ve toplumun yasadigi sorun da
cogunlukla relapstir (119). Madde kullanim bozuklugu tedavisinin ardindan
taburcu olan hastalarin biiyiik bir kismi1 taburculuk sonrasi 3 ile 12 ay i¢inde, daha
bliyiik bir kismi1 ise 1 ile 3 ay i¢inde madde kullanimina tekrar baslamaktadir
(120). Sakarya’da AMATEM poliklinige bagvuran MKB tan1 kriterlerini
karsilayan hastalar takibe alinarak ilk goriismeden 6 ay sonra ulasildiginda madde
kullanim durumlar1 sorgulanmis, %27.5’inin tam remisyonda oldugu, %16.7’sinin
kismi remisyonda oldugu ve %35.3 {iniin ise relaps donemine girdigi saptanmis,
21 (%20.6) kisiye ise ulasilamadig1 belirtilmistir (121). izmir’de AMATEM
servisinde Nisan 2011-Mart 2012 arasinda yatarak tedavi goren, 64 bagimli hasta
ile yapilan bir ¢aligsmada hastalarin ilk 3 aydaki relaps oram1 %21, ilk alt1 ay i¢inde
relaps yasayanlarin orant %55 ve %81’inin ilk bir yil icinde relaps yasadigi
gorlilmiistiir (109). Ardisik bir sekilde klinige yatisi yapilan 78 erkek eroin

bagimlis1 hastadan 52’si ile taburcu olmalarindan on iki ay sonra yiiz yiize
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goriigiilerek yapilan bir ¢alismada hastalarin %44.23’iiniin relaps yasadigi tespit
edilmistir (122). Istanbul’da bir bolge hastanesinin AMATEM poliklinigine ve
Bagimlilik Danisma ve Egitim Merkezine (BADEM) bagvuran 80 erkek hasta ile
yapilan bir ¢alismada BADEM’de hastalarin %76.7’si remisyonda kabul edilirken
%23.3’linde relaps gorilmiistir. AMATEM’de ise hastalarin %40.5’inin 3 ay
remisyonda oldugu, %59.5’inin relaps yasadigr saptanmistir (107). Bursa’da
AMATEM servisinde yatarak tedavi goren 434 hastanin taburculuk sonrasi
%79.5’inin 1-3 ay, %16.1°inin 4-6 ay, %2.3’linlin 7-9 ay ve %2.1’inin 10-12 ay
ayik kaldigr belirlenmistir (106). AMATEM poliklinigine bagvuran eroin
bagimlilar1 ile yapilan calismada son yil i¢indeki ortalama relaps sayisinin
(2.03+1.34) yiiksek oldugu bulunmustur (104). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada
ergenlerin birinci aydaki relaps oran1 %65 diizeylerinde iken ii¢ilincii aydaki niiks
oranlar1 %86 diizeyinde tespit edilmistir (123). Norvecte yapilan bir ¢aligmada ilk
tic aydaki relaps orani %37 olarak bulunmustur (124). Bir¢cok ¢alismada
relapslarin genellikle detoksifikasyon siireci sonrasindaki ilk alt1 ay i¢cinde oldugu
bulunmustur (104). Mevcut calisma sonuglari, bulgumuzu desteklemektedir.
Relaps yiiksekligi ve remisyon siiresinin kisa olmasi hala 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir.
5.2 Bakim Vericilerin Ozellikleri

Arastirmamiza katilan madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin bakim
vericilerinin yas ortalamasmin 47.64+11.72 oldugu, %56.4’linlin kadinlardan
olustugu, %80’ min evli, %14.5’inin bosanmis veya dul oldugu, %45.5’inin
calistig1 belirlenmistir. Ayrica bakim vericilerin %72.7°s1 tedavi goren kisinin
cocuklari oldugunu ifade etmistir. Ozer’in (2020) ¢alismasinda bakim vericilerin
yas ortalamasinin 47.03+8.49 oldugu, bakim vericilerin %63.5’inin kadin oldugu,
%61.5’inin evli ve %37.2’sinin bosanmis veya ayri yastyor oldugu, %26.9’unun
calistif1 ve %44.2’sinin bakim verilenin annesi, %36.5’inin babasi, %19.2’sinin
ise esi oldugu bulunmustur (21). Calismamizin belirtilen ¢alismayla biiyiik 6l¢iide
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bazi bakim vericilerin yakinlarimin madde
kullanmalarinin bosanma nedenleri arasinda biiyiik yer kapladigini ifade etmistir.
Bursa’da AMATEM servisinde hastalarin ge¢mis kayitlari incelenerek yapilan bir
calismada da hastalarin bakim vericilerinin anne babalar1 oldugu ve ebeveynlerin
ozellikleri incelendiginde olgularin %13.8’inin annesinin okur yazar olmadigi,

%70.7’sinin annesinin egitim siiresinin bir ile bes yil arasinda oldugu, yine
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olgularin %4.6’sinin babasimnin okur-yazar olmadigi ve %69.8’inin babasinin
egitim siiresinin bir ile bes yil arasinda oldugu tespit edilmistir (106).
Calismamizda ise bakim vericilerin %35.5’inin okur-yazar oldugu, %41.8’inin
ilkokul mezunu oldugu saptanmisti. Madde kullanim bozuklugunu da iginde
barindiran riskli davraniglar ve aile etkeninin incelendigi bir ¢alismada ailenin
egitim seviyesinin artmasinin ergende riskli davramig oranmi azalttigi ileri
stiriilmiistiir (125). Literatiirde ailenin egitim seviyesinin diigmesiyle 13-16
yaslarindaki genglerde alkol kullanim sorunlarmin ¢ok fazla oldugu tespit
edilmistir (126,127). Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin anne-babasinin
egitim diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir. Calismamizda bakim vericilerin
ekonomik diizeyleri incelendiginde biliyiikk cogunlugunun ekonomik diizeyinin
diisiik seviyede oldugu goézlenmistir. Ailede kisi basina diisen gelirin diisiik
oldugu diger calismalarda da bildirilmistir (21,39,106). Madde kullanim
bozuklugu olan hastalar madde temini i¢in harcadiklar1 para miktarinin ailelerin
gelir seviyesini astigini ifade etmistir. Gelir gider arasindaki bu dengesizlik ve
hasta ifadeleri, aile dis1 ¢evresel maddi kaynaklarin kullanildigini ya da suca
yoneldiklerini (hirsizlik, madde alip satmak vs.) diisiindiirmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yakinlarinin kronik bir stres
altinda oldugu, madde kullanim bozuklugu olan birey yakini olmayanlarla
kiyaslandiginda daha fazla fiziksel ve psikiyatrik belirtiler goézlendigi ileri
stiriilmistir (128). Kronik psikiyatrik tanili hastalara bakim verenlerin
%40-70’inde depresyon ve anksiyete seviyelerinin yliksek oldugu saptanmistir
(129,130). Arastirmamiza katilan bakim vericilerin biiylik cogunlugu fiziksel ya
da psikiyatrik tanilarinin olmadigini, herhangi bir tedavi almadiklarini belirtmistir.
Bunun yaninda yakinin madde kullanim bozuklugu nedeniyle “gerek fiziksel
gerek psikolojik olarak agir1 yiprandiklarini, sinirsel sikintilar yasadiklarini fakat
bu durum i¢in hastaneye basvurmadiklarini” belirtmislerdir. Bu durum, bakim
vericilerin fiziksel ve psikiyatrik bozukluk oraninin diisiik olmasini agiklayabilir.
Yine de ¢alismamiza katilan bakim vericilerin ¢ogu kendi yasitlarina gore saglik
durumunu orta veya iyi olarak bildirmistir. Bakim vericilerin risk altinda oldugu
g0z Oniine alindiginda, psikiyatri hemsirelerinin madde kullanim bozuklugu tanili
hastalarin ailesinin sagligin1 siirdiirmesinde rol almasi gerekir.

Calismamizda bakim vericilerin madde kullanim bozuklugu hakkinda bilgi

diizeyleri ve goriisleri de sorulmustur. Ugte birinin yeterince bilgisi oldugu, benzer
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oranda “ne yeterli ne yetersiz” yanit1 verdikleri, sadece %9.1’inin tamamen yeterli
bilgisi oldugu 6grenilmistir. Bakim vericilerin biiyiikk bir kismimin yakinlarinin
durumunu hastalik olarak tanimladigi, ancak sadece %16.4’liniin dogru kabul
edilebilecek “psikolojik, beyinsel, bagimlilik” ifadelerini kullandig1 goriilmiistiir.
Bir kisminin (%14.5) ise hastalik olmadigi goriisiinii tasidigi anlasilmistir. Bu
oranin goz ardi edilemeyecek kadar yiliksek oldugu diistiniilmiistiir. Hastalik
kavraminin rahatsiz edici bir ifade olmasi, toplum tarafindan etiketlenme kaygisi,
bakim vericilerin egitim diizeyinin diisiik olmas1 madde kullanim bozuklugunun
bir hastalik olarak goriilmesinin inkarina yol agmis olabilir. Bagka bir ¢alismada
hasta yakinlarinin alkol ve madde kullanmay1 biiyiik 6l¢iide “kisilik sorunu ve
ahlak zayi1fli§1” olarak degerlendirdigi bununla birlikte bir hastalik olarak
gordiikleri ifade edilmistir (131). Calismamizda katilimcilarin %12.7’sinin
“iradesizlik” olarak tanimlamasi ve ¢cogunun hastalik oldugunu ifade etmesi ile bu
calismanin bulgusunun benzer oldugu goriilmektedir. Hasta yakinlarinin madde
kullaniom bozuklugu hakkinda goriislerini inceleyen c¢alismalar sinirhdir.
Calismamizda hasta yakinlarinin goriislerinin incelenmesinin degerli oldugu
sOylenebilir. Madde kullaniminin sebebini “cevresine ozellikle arkadas ortamina”
atfetme orani yiiksektir (%45.5). Bu bilgi literatiirle uyumludur (31,33,34,35).
Bakim vericilerin ¢ogunun, madde kullanim bozuklugu nedeniyle tedavi goren
yakininin ¢abasi hakkinda olumlu diisiindiigii ve tedavi hakkinda beklentilerinin
gercekei oldugu goriilmiistiir.

Bazi aileler ¢ocugunun uyusturucu kullanmasini utang olarak gérmektedir.
Toplum i¢inde madde kullanan aile iiyelerinden s6z etmekten kaginirlar. Utang
aile lyelerinin etrafin1 bir duvar gibi sarmaktadir. Bu durumda aile yakini
uyusturucu sorununu herkesten saklamaya calisir ve sessiz kalmay1 tercih eder
(54,131). Kimi zaman aileler damgalanma korkusuyla bunun bir hastalik
oldugunu tamamen reddedebilir (131). Calismamizda bakim vericilerin
%69.1’inin  ¢evresindekilerden taniy1 gizledikleri saptanmistir. Dislandigin
hissetme durumlar1 soruldugunda %70.9’u hayir yanitin1 vermistir. Madde
kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik damgalama cogunlukla kisilik
zayifligl, su¢ egilimi, kisilik bozuklugu gibi olumsuz yargilar seklinde
goriilmektedir. Damgalanmanin olumsuz sonuglar1 ¢ok fazla olmakla birlikte
ortaya ¢ikan sonuglar yikici niteliktedir. Madde kullanim bozuklugu olan bireyler

bu nedenle is bulma sorunu yasamakta, toplumdaki statiislinii kaybetmekte,
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toplumun diger bireyleri tarafindan reddedilmekte ve toplum tarafindan
dislanmaktadir. Bu durum kisinin benliginde yaralanmaya yol agmaktadir (131).
Ankara’da AMATEM’de maddeyi birakmak amaciyla tedavi géren 9 hastayla
yapilan nitel caligmada hastalar, madde kullaniminin ardindan g¢evrelerindeki
kisilerin kendilerinden uzak durmaya basladigini, kendileriyle goriismek
istemediklerini ve bu durumun kendilerini tekrar maddeye yonelttigini
belirtmislerdir (35). Damgalanma madde kullanim bozuklugu olan bireyle birlikte
bireyin ailesini de ciddi derecede etkilemektedir (131). Madde kullanim
bozukluguna yonelik damgalamanin 6n siralarda yer aldigi (132), bu durumun
hastaligin kabulii, tedavi olma, toplum i¢inde uyumlu yasama (131) gibi ek
sorunlara yol actig1 belirtilmektedir. Bu durum bakim vericilerin sosyal destegini
de etkileyebilmektedir.

Sosyal destek, bireyin yasamini olumlu ag¢idan degistiren hissedebilecegi,
fark edebilecegi veya kabul edebilecegi bakim ya da yardim olarak ifade
edilmektedir (133). Algilanan sosyal destek ise bireyin aldigina inandig1 destektir
(134). Baska bir ifadeyle bireyin aldig1 sosyal destege yonelik 6znel
degerlendirmesidir (135). Bireyin destegin varligi hakkindaki algisidir ve fiili
destekten daha Onemlidir (136). Calismamizda bakim vericilerin algiladiklar
sosyal destege 0 (hi¢ destek yok) — 10 (tam destek var) arasinda puan vermelerini
istedik ve ortalamasini 3.91+4.24 olarak bulduk. Ayrica %47.3’iiniin sifir puan
vermelerini dikkat c¢ekici olarak degerlendirdik. Literatiirde sosyal destegin
siklikla Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilarak
degerlendirildigi goriilmektedir. Ozer (2020) madde kullanimi olan bireylerin
bakim vericilerinin CBASDO’ye gore algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin orta
seviyede (42.10£12.03) oldugunu bildirmistir (21). Bizim calismamiza gore
sosyal destegin daha yiiksek algilandig1 goriilmektedir. Her iki ¢aligmada madde
kullanim1 olan bireylerin bakim vericileriyle yapilmis olsa da Ozer’in
calismasinda danisma merkezine basvuran madde kullanim bozuklugu tanisi net
olmayan bireylerle calismanin yapilmis olmasi nedeniyle fark ortaya ¢ikmis
olabilir. Bipolar bozukluk hastasinin bakim vericileriyle yapilan bir ¢aligmada,
bakimda destek alma durumu sorularak evet-hayir bigiminde yanitlanmasi
istendiginde, cogunun (%69.8) bu siirecte destek aldigini ifade ettigi bildirilmistir
(137). Kronik fiziksel hastaligi olan hastalarin bakim vericileriyle yapilan
calismalarda da c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyinin daha yiiksek
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oldugu goriilmektedir. Demans tanili hastalarmn bakim vericilerinde CBASDO
puani ortalamasi 55.00+22 olarak belirlenmistir (138). Inmeli hastaya bakim veren
216 bakim verici ile yapilan ve CBASDO’nin kullanildig1 bir ¢alismada bakim
verenlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin 55.16+15.26 oldugu bulunmustur
(82). Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan bireylerin bakim verenlerinde
CBASDO toplam puan ortalamas1 60.8+3 oldugu saptanmustir (139). Dabhiliye
kliniklerinde kronik hastaliga sahip hastanin bakimini iistlenen 150 bakim verici
ile yapilan ve CBASDO’nin kullanildig1 bir ¢alismada algilanan sosyal destek
diizeyinin yiiksek (63.15£15.27) oldugu bulunmustur (140). Diger ¢alismalarda
algilanan sosyal destek diizeyinin orta ve yiiksek seviyede bizim ¢aligmamizda ise
diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Destek olmanin 6nemli bir goérev
addedildigi kiiltiirimiizde madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bakim
vericilerinin  yargilanma, etiketlenme korkusuyla yakinlarinin  durumunu
cevresinden gizlemesi ve c¢evrenin yardim edecegini diisiinmemesi algilanan
sosyal destek diizeyinin diisiik olmasinda etkili olabilir. Madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin bakim vericilerinin yasadiklar1 sorunlar g6z Oniine
alindiginda bakim vericilerin gerek yakinlarindan gerekse profesyonellerden
alabilecekleri sosyal destek 6nemli hale gelmektedir (141).

Zarit Bakim Yiikii Ol¢egi’ni kullandigimiz ¢alismamizda bakim vericilerin
bakim yiikiiniin yiiksek (72.53+13.71) diizeyde oldugu bulunmustur. Ayn1 dlgek
kullanilarak danismanlik merkezine basvuran madde kullanicilarinin bakim
vericilerinin bakim yiikiiniin de yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (21).
Enjeksiyonlu ve enjeksiyonsuz madde kullanan bireylerin yakinlarinin bakim
veren ylklerinin kargilagtirildigi bir ¢alismada her iki grupta da bakim veren
yiikiinlin orta ya da siddetli diizeyde oldugu tespit edilmistir (142). Alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yapilan bir c¢aligmanin bakim
vericilerinde siddetli derecede bakim veren yikii saptanmistir (75). Literatiirde
madde kullanim bozuklugu ve bakim yiikiiyle ilgili ¢alismalarin sayisinin az
oldugu goriilmektedir. Cogunlukla ailenin, bireyin madde kullanimina baslama
stirecindeki etkisi incelendiginden hastalik noktasinda yasadiklar1 zorluklar ve yiik
lizerine ¢ok fazla egilim gosterilmedigi belirtilmistir (143). Ulkemizde kronik
psikiyatrik bozukluklarda bakim verici yiikiinii inceleyen sistematik derlemede 23
aragtirmadan 15’inin sizofreni hastasinin bakim vericileriyle yapildigi ortaya

konmustur. Diger sekiz ¢alismanin arasinda da madde kullanim bozuklugu tanilt
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hastalarla yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica bakim vericilerin yiikiiniin
orta ve siddetli diizeyde oldugu sonucu bildirilmistir (22). Literatiirde sizofreni,
bipolar bozukluk gibi kronik hastalik tanis1 olan hastalarin bakim vericileriyle
yapilan sayisiz calisma bakim yliikiinlin orta diizeyde oldugunu gostermektedir
(144-149). Son yillarda psikiyatrik bozuklugu olan, iilkemizde bir devlet ve bir
tiniversite hastanesinde yatarak tedavi géren hastalarin bakim vericileriyle yapilan
calismada da bakim yiikii orta diizeyde (41.23+14.67) saptanmustir (150). Cesitli
kronik fiziksel hastaligi olan hastalara bakim veren 250 bakim vericiyle Bakim
Verme Yiikii Olgegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada bakim vericilerin bakimu,
orta diizeyde ylik olarak algiladig1 saptanmistir (151). Madde kullanim bozuklugu
olan hastalara bakim verenlerin bakim yiikii siddetinin, baska kronik hastaliklara
sahip hastalara bakim verenlerin yiikiinden ¢ok daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biiyiikk ¢ogunlugu
aileyle birlikte yasamaktadir ve bakim vericileri aileleridir. Bakim vericiler madde
kullanim bozuklugu olan yakinlarma desteklerini siirdiiriirken ayni zamanda
yakinlarinin fiziksel, duygusal, sosyal, finansal ve adli sikintilarindan oldukca
etkilenmekte ve bu yiikii yakinlartyla birlikte tagimaktadirlar. Bu durum da madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin bakim vericilerinin yasamlarinda problemlere
ve zorluklara yol agmaktadir.
5.3 Remisyon Siiresi ve Bakimveren Yiikii

Calismamizda madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin remisyon
stireleri ile kendilerinin (Hipotez 1.1) ve birinci derecede yakinlarmin (Hipotez
1.2) duygu disavurum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugunu 6ngérmiistiik
ancak 1.1 Hipotez desteklenmezken 1.2. Hipotez desteklenmistir. Iran’da 80
madde kullanim bozuklugu tanili hasta ile yapilan bir ¢caligmada relaps sikligr ile
hosgorii/beklenti, olumsuz tutum, duygusal tepki ve ifade edilen duygu toplam
puani arasinda anlamli pozitif iligkiler saptanmis, hastalarin algisina gore ailenin
duygu disavurumunun artmasi relaps sikligini artirmistir (152). Sakarya’da
AMATEM poliklinige bagvuran MKB tan1 kriterlerini DSM-5’e gore karsilayan
hasta ve primer bakim vericisiyle yapilan bir c¢alismada hastalarin
bakimverenlerinin duygu disavurum diizeyi yiiksekliginin relaps grubunda tam
remisyon grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmigtir (121). Calismamizda da relaps grubundaki hastalarin bakim

vericilerinin duygu disavurumlarinin erken remisyon grubuna gore daha yiiksek
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olmasi, Ozellikle de asir1 ilgi-koruyucu-kollayici olus alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli farkin (p=0.005) bulunmasiyla benzerlik gostermektedir. Ayrica
regresyon  analizinde  birinci derecede  bakim  vericilerin  asir
ilgi-koruyucu-kollayict  olus duygu disavurumunun hastalarin = remisyon
stiresindeki degisimin %11’ini agikladig1 goriilmistiir. Madde kullanim bozuklugu
tanis1 alan heteroseksiiel erkekler ve bu erkeklerin esleriyle yapilan bir ¢galismada
ise algilanan yiiksek elestirelligin remisyonda kalma siiresini kisalttigi tespit
edilmistir (89). Calismamizda ise bakim verenlerin elestirel olarak duygularini
disavurmalarinin remisyon siiresini yordamadigir saptanmistir. Hasta bakim
verenlerinin duygu disavurumunun relaps riskini artirdigi goriilmektedir ancak
hastalarin kendi duygu disavurumunun remisyon siiresine veya relaps sikligina
etkisine dair bir calismaya rastlanmamistir. Diger taraftan, madde kullanim
bozuklugu tanili hastalarin ve birinci derecede yakinlarmin duygu disavurum
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olduguna (Hipotez 1.3) yonelik hipotezimizin
dogrulanmis oldugunu diisiindiiglimiizde, bagimlili§i 6nlemek ve tedavi etmek
icin tedavi merkezlerinde detoks yapmanin yeterli olmadigini, bireylerin duygu
yonetiminin ve aile i¢i iligkilerin 6nemli olabilecegini sdyleyebiliriz.

Yapilan bir caligmada aile i¢i sorunlu iligkiler ve ebeveynle saglikli iletisim
kuramamanin madde kullanim bozukluguna geg¢is siirecindeki en etkili iki ana
sebep oldugu saptanmistir (153). Mousali ve ark. (2021) bekar olma, kisisel istek,
zevk ve keyif, uyusturucu bulunabilirligi, yakin bagimli akrabalarin ve bagimh
arkadaslarin yani sira aile i¢i anlagsmazliklarin madde kullaniminin niiksetmesinin
onemli yordayicilarindan oldugunu bildirmistir (154). Aile i¢i anlasmazligi
olmayanlara gore madde kullanimi niiksetme riskinin olanlardan 4.58 kat daha
fazla oldugunu saptamistir. Baska bir ¢alismada evde olumlu bir atmosferin ve
aile ortaminda iyi bir duygusal iliskinin uyusturucu kullaniminin tekrarini
onlemede 6nemli faktorler oldugu bildirilmistir (155). Iran’da Marand tedavi
merkezine bagvuran bagimlilarin goriislerini inceleyen c¢alismada da aile igi
anlagmazliklar ile bagimliliga doniis arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmustur. Bundan dolay1, uyusturucu kullanmay:r birakan ve aile igi
anlasmazlik yasayanlarin, tartisma iizerine uyusturucu kullanmay:1 birakanlara
gore daha fazla bagimliliga donme egiliminde olduklar1 sonucuna varilabilecegi
biciminde yorumlamiglardir (156). Yazarin katilimcilarla goriismesine ve klinik

gozlemlerine gore hastalar yakinlarinin kendilerine olan tutumlarmin maddeye
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yeniden baslama durumlarim etkiledigini sdylerken bunun yalmizca kiigiik bir
etken oldugunu ifade etmislerdir. Biiylik cogunlugu madde kullanimi i¢in bahane
aradiklarini, yakinlarimin kendilerine olan tutumlarin1 bahane gostererek ev
ortamindan uzaklastiklarim1 ve tekrardan madde ortamina girerek maddeye
yeniden basladiklarin1 belirtmislerdir. Bir kismi ise ailelerinin kendilerine olan
desteklerinin ¢ok faydali oldugunu ve bu durumun kendilerini tekrar maddeye
baslamama agisindan motive ettigini belirtmistir. Kikhavandi ve arkadaslari
(2015) aile i¢i catigmalarin artmasiyla birlikte akranlarin bireyler i¢in degerinin
arttigin1 ve akranlardan gelen sosyal baskilarin yeniden madde kullanma egilimine
yol acabildigini belirtmektedir (157). Sosyal destek, insanlar1 uyusturucu
kullanim1 da dahil olmak {iizere sosyopsikolojik sorunlara ve zararlara karsi
direngli hale getirebilen bir aile ve sosyal faktordiir (158). Diger taraftan aile
icinde iletisimin bozulmasinin, bireyin ailesine yonelik algisinin ve aile igi
iletisimde taniklik ettigi olaylarin bireyleri madde kullanmaya iten potansiyel bir
risk faktorii oldugu Onceki calismalarda da vurgulanmaktadir (159,160). Aile
iyelerinin birbirlerine olan tutum ve davranislari madde kullanimi i¢in risk teskil
etmektedir (161,162, 163).

Calismamizda hastalarin bakim vericilerinin bakim yiikii ile kendilerinin
(Hipotez 1.4) ve madde kullanim bozuklugu tanili hastanin (Hipotez 1.5) duygu
disavurum diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu 6ngdrmiistiik. Her iki
hipotezin de desteklendigini belirledik. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
bakim vericilerinin duygu disavurumunu ve etkisini inceleyen c¢alismalar
sinirlidir. Bir calismada duygu disavurumun tiikenmislikle iliskili olmadigi, asir
ilgi-koruyucu-kollayict tutum ile umutsuzluk arasinda pozitif, elestirel-diigmancil
tutum ile uyku, yeme semptomlari, 6tke ve diismanlik arasinda negatif yonde
iligki oldugu saptanmustir (18). Bakim vericilerin elestirel duygu disavurumu ile
depresyon arasinda pozitif iligki oldugu bildirilmistir (14). Bakim yiikii ve duygu
disavurumu iligkisi daha ¢ok sizofreni hastalarinda calisilmistir. Son yillarda
Nuralita ve arkadaslar1 (2019) sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin bakim
yiikiinilin orta seviyede oldugunu ve bakim veren yiikii ile duygu disavurum yiikii
arasinda anlaml bir iliski oldugunu tespit etmislerdir (164). Sizofreni hastalarina
bakim verenlerin yasadig1r yiik ve iligkili faktorlerin arastirildigl bir ¢alismada
bakim verenlerin bakim yiikiiniin yiiksek oldugu bu durumun da duygu disavurum

diizeyini artirdig1 6ne siiriilmiistiir (165). Cotton ve arkadaglari (2021) ilk donem
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psikozu ve borderline kisilik bozuklugu o6zellikleri olan genglerin bakim
vericilerinde bakim yiikii ve duygu disavurum deneyimlerini karsilastirdiginda,
borderline kisilik bozuklugu hastalarinin bakim vericilerinin daha fazla olumsuz
deneyim yasadigin1 ve bu olumsuz deneyimlerle birlikte duygu disavurumlarinin
da ytiksek oldugunu bildirmistir (166). Sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugu,
bakim vericinin duygu disavurum diizeyinin ve hem asiri-ilgili hem de elestirel
tutumun bakim yiikiinii artirmada etkisinin olabilecegi goriilmektedir. Ek olarak
calismamiz, madde kullanim bozuklugu tanili hastanin duygu disavurum
diizeyinin de bakim ytikiinde etkisi olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda hastalarin birinci derecede bakim vericilerinin bakim yiikii
ile hastanin remisyon siiresi arasinda iliski olacagini 6n goérmiistiik (Hipotez 1.6)
ancak sonuclar hipotezin desteklenmedigini gostermistir. Remisyon siiresi
uzadik¢a bakim yiikiiniin azalacagin1 disiinmistik ancak bakim yiikiini
azaltmada fark yaratacak kadar remisyon siiresi uzun olmadig1 diger ifadeyle
calismamizda izlem siiresi kisa oldugu icin iliski ortaya c¢ikmamis olabilir.
Calismamizda hastalarin birinci derecede yakinlariin bakim yiikii ile algiladiklar
sosyal destek diizeyi (Hipotez 1.7) ve bakim veren olma siiresi (Hipotez 1.8)
arasinda anlamli bir iliski oldugunu Ongérmistik. Her iki hipotezin de
desteklendigini belirledik. Ozer’in (2020) madde kullanicilarinin yakinlarinda
bakim veren yiikii, algilanan sosyal destek ve kalitesi baglikli 156 yetiskin bakim
vericilerle yaptigi calismada bakim veren yiikii ile algilanan sosyal destek
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (21). Bir meta-analiz
calismasinda sosyal destegin 6znel yiik ile iliskili oldugu ve sosyal destegin
artmasinin 6znel yiikii azalttig1 6ne siiriilmiistiir (167). Alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin bakimverenleriyle yapilan bir ¢alismada sosyal destegin
bakim veren ylkiinii azaltan 6nemli bir faktér oldugu saptanmistir (168, 169).
Madde kullanim bozuklugu ya da sizofreni, bipolar bozukluk vb. kronik ruhsal
bozuklugu tanis1 konan bireylerin yakinlarinda algilanan sosyal destegin yetersiz
olmasimin 6znel bakim yiikiinii artirdig1 bulunmustur (170,171). Ayrica 216 inmeli
hastaya bakim veren bireyler ile yapilan bir ¢calismada bakim yiikii ile sosyal
destek arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (82). Sonug
olarak ¢alismalar, ¢alismamizin bulgusunu destekler niteliktedir ve algilanan
sosyal destek diizeyinin bakim veren yiikiinii etkileyen énemli bir faktdr oldugu

sOylenebilir. Bakim verme siiresinin de bakim yikiinii etkiledigi diger
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calismalarda da gosterilmistir. Bir ¢alismada bakim verilen siire ile bakim verme
yukii arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (21). Bakim
verme siiresi arttikca zorluk algis1 da artmaktadir (172). Ruhsal bir hastalik tanisi
almis bireylerin bakim vericileriyle yapilan bir ¢alismada bakim verme siiresi ile
bakim yiikii arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (173). Sizofreni
tanist almis hastalarin bakim vericileriyle yapilan bir ¢galigmada bakim verme yili
artttkca bakim veren yiikiinlin arttigi saptanmistir (174,175). Dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu veya otizm spektrum bozuklugu olan ve
olmayan erigkin madde kullanim bozuklugu olgularinda bakim verenlerin yiik ve
duygu disavurumunu arastiran bir ¢alismada madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin bakim vericilerinin hastayla temas siiresinin uzun olmasinin stresi
dolayisiyla da bakim yiikii ve duygu disavurumunu artirdigi sonucu bildirilmistir
(176). Bakim vericilerin bakim verme siireleri uzadikca yasadiklari yiikiin arttig1
goriilmektedir. Caligmamizda regresyon analizi sonucunda madde kullanim
bozuklugu tanili hastalarin birinci derecede bakim vericilerinin bakim yiikiindeki
degisimin %34 linlin kendi duygu disavurumlar1 ve algiladiklar1 sosyal destek

diizeyleriyle agiklandig1 ortaya konmustur.

6. SONUCLAR VE ONERILER
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6.1 Sonuclar

Madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin  %87.3’1 erkektir, yas
ortalamast 28.67+6.40 yildir ve yas araligir 18-50 yil arasinda degismektedir.
Hastalarin  %52.7°si  ortaokul mezunudur. Yasal durumlar1 incelendiginde
hastalarin %45.5’inin madde bulundurmaktan yasal durumu oldugu saptanmustir.

Madde kullanim bozuklugu tanili hastalarin %52.7°si eroin, %41.8°1
metamfetamin ve %5.5’1 bonzai kullanmaktadir. Tan1 siiresi 2-14 yil arasinda
degismektedir ve ortalamasi 5.73+3.00°dwr. Yatis sayist 1-13 arasinda
degismektedir ve ortalamasi 2.22+2.14 tiir.

Hastalarin hastaneden c¢ikis sonrasi remisyon siiresi 2-90 giin arasinda
degismekte olup ortalamasi 53.36+37.90 giindiir ve %58.2’sinin relapsta oldugu
bulunmustur.

Bakim vericilerin %56.4’1 kadinlardan olusmaktadir ve %41.8’1 ilkokul
mezunudur.

Bakim vericilerin %72.7’s1 hastanin ebeveyni, %12.7°si esi, %12.7’s1
kardesi ve %1.8’1 ¢ocugudur. Bakim veren olma siiresi 2-10 yil araliginda ve
ortalamasi1 4.31+2.28 yildir.

Bakim vericilerin %70.9’u ¢evresi tarafindan diglandigini hissetmektedir.
Bakim vericiler algiladiklar1 sosyal destek diizeyini %47.3 ile sifir olarak
bildirmistir. Algilanan sosyal destek diizeyi 0-10 arasinda degismektedir ve
ortalamasi 3.91+4.24 tiir.

Bakim vericilere yakinlarinin madde kullanimin1 neye bagladiklar
soruldugunda %45.5’1 “cevresine, Ozellikle arkadas ortamina” bagladigini
acgiklamustir.

Hastalarin remisyon siiresi ile kendi duygu disavurum diizeyleri arasinda
anlaml iligki saptanmamisti. Ancak remisyon siiresi ile primer bakim
vericilerinin duygu disavurum diizeyleri arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde
anlamli iliski bulunmustur. Asir1 ilgi-koruyucu-kollayic1 olus alt 6l¢eginin

hastalarin remisyon siiresindeki degisimin %11’ini agikladig belirlenmistir.
Hastalarin duygu disavurum diizeyleri ile bakim verenlerin duygu

disavurumu diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iligki

bulunmustur.
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Bakim vericilerin bakim yiikii diizeyleri ile hastalarin duygu disavurum
diizeyleri arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir.

Bakim vericilerin bakim yiikii diizeyleri ile hastalarin remisyon siiresi
arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Bakim vericilerin bakim yiikii diizeyleri ile bakim verenlerin duygu
disavurum diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski oldugu
bulunmustur.

Bakim vericilerin bakim yiikii diizeyleri ile bakim vericilerin algiladig1
sosyal destek diizeyleri arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli iligki
oldugu saptanmuistir.

Bakim vericilerin yiikiindeki degisimin  %34’linlin kendi duygu
disavurumlar1  ve algiladiklar1  sosyal destek diizeyleriyle agiklandigi
belirlenmistir.

6.2 Oneriler

Madde kullanim bozuklugu tedavisinde remisyon siiresinin uzun olmasi ve
relapslarin  Onlenmesi temel amacma ulasmak icin etkileyen faktorlerin
arastirilmaya devam edilmesi onerilir.

Konuyla ilgili prospektif ¢alismalarin uzun siireli izlemleri icermesi, ¢ok
merkezli yapilmasi hatta AMATEM Kkliniklerinin rutininde takiplerin periyodik
olarak standart Olglim araclariyla yapilmasi onemli bilgiler elde edilmesini
saglayabilir. ilerde yapilacak calismalarda daha fazla 6rnekleme ulasilmasi ya da
daha uzun siireli ¢calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin remisyon donemleri ya da
yasadiklart depresme siireclerinin ayrintili olarak ortaya konmasi tedavi
stratejilerinin belirlenmesi depresme siireclerinin dnlenmesi noktasinda 6nemli bir
yol gosterici olacaktir.

Hemsirelerin madde kullaniom bozuklugu olan bireylerin motivasyonunu
saglama ve ihtiyaglarin1 karsilamanmn yaninda onlarin yasamlarini yapict bir
sekilde siirdlirmelerine, amag ve planlarini gerceklestirmelerine yardimei olmalari
Onerilebilir.

Madde kullanim bozuklugu yalnizca bireyi degil ailesini de bir¢ok yonden
etkileyen bir hastaliktir. Bu baglamda madde kullanim bozuklugu tedavisinde

birey ailesiyle birlikte ele alinmali, hemsirelik siirecinin her basamaginda aile
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stirece dahil edilmelidir. Bakim vericilerin spesifik olarak ihtiyaclarinin
belirlenerek, bakimimin planlanmasi ve duygu yonetiminin saglanmasi bakim
yikiinii azaltmada etkili olabilir.

Madde kullanim sikliginin  artmas: toplumu da olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu konuda riskli gruplarin belirlenmesi, bu gruplara egitim ve
danmismanlik  verilmesi Onemlidir. Genglerin, gen¢ yetiskinlerin, ailesinin,
cevresinin egitimi ve sosyal hayatlarini diizenlemeyi hedefleyen onleyici tedavi

programlari 6n planda olmalidir.
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8. EKLER
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EK-1: HASTALAR ICIN VERi TOPLAMA FORMU

TANITICI BILGi FORMU

Yas (liitfen yaziniz): ...............c.ooeieennn..

Cinsiyet: 1-Kadin 2-Erkek

Egitim durumu? 1-Okur-yazar 2-Ilkokul 3-Ortaokul 4-Lise 5-Universite 6-Lisans
Ustii

Kaginci gocuk: ...l

Medeni durumu: 1-Bekar 2-Evli  3-Dul 4-Bosanmis

Cocugunuz var mi1? 1-Hayir 2-Evet (kag tane

Calistyor musnuz? 1-Hayir 2-Zaman zaman ¢alisiyor 3-Kismi zamanl
calistyor

4-Evet diizenli ¢alisiyor 5-Emekli

Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?  1-Esi ile 2-Esi ve cocuklari ile

3-Cocugu ile

4-Annesi/ babasiile  5-Diger aile bireyleri ile 6-Yalniz

7-Diger(belirtiniz).........................

Kullandiginiz madde? 1-Eroin 2-Bonzai 3-Metamfetamin 4- Kokain 5- Diger......

Madde kullanim bozuklugu tanist konulali ka¢ y1l oldu?........ yil

Ek tibbi — fiziksel hastaliginiz var m1? 1-Hayir  2- Evet (belirtiniz)...............

Madde kullanim bozuklugu disinda psikiyatrik hastaliginiz var mi1? 1-Hayir

2- Evet (belirtiniz)...............

Psikiyatri servisine bu kaginci yatiginiz? ............. yatisi
Madde kullanimini bir defada en uzun birakma siiresiniz nedir?................. ay
veya yil

Madde kullanim1 nedeniyle yasal sorunlar yasadiniz m1? 1-Hayir 2- Evet

(belirtiniz)...............

DUYGU DISAVURUMU DERECESi OLCEGI
ACIKLAMA: Asagida birinin size karsi davraniglarini tanimlayan ciimleler

vardir. Liitfen birlikte yasadiginiz, sizin i¢in dnemli olan bir insani diisiinerek
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climleleri okuyun ve tanimlanan bi¢cimde davranip davranmadigini dogru (D),

yanlis (Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken son bir yiliniz1 diisiiniin.

(D) (Y) 1-Bazen konusmak istemezsem eger, beni anlar (zorlamaz).

(D) (Y) 2-Sinirlendigimde o beni yatistirir.

(D) (Y) 3-Benim kendime ait kontroliimii o yitirdigimi soyler.

(D) (Y) 4-Beklentilerini doyuramadigim zamanlarda bile bana hosgoriilii
davranir.

(D) (Y) 5-Ben konusurken miidahale etmez.

(D) (Y) 6-Benim sinirlerimi bozmaz.

(D) (Y) 7-lyi degilim dedigimde benim ilgi gekmek istedigimi sdyler.

(D) (Y) 8-Beklentilerini doyuramadigim i¢in su¢luluk duymama neden olur.

(D) (Y) 9-Bana kars1 asir1 bir koruyucu kollayiciligr yoktur.

(D) (Y) 10-Kendimi iyi hissetmedigim zamanlar 6fkelenir.

(D) (Y) 11-Hasta veya keyifsiz oldugumda bana kars1 anlayishdir.

(D) (Y) 12-Benim olaylara bakis acimi1 anlayabilir.

(D) (Y) 13-Her zaman miidahalecidir.

(D) (Y) 14-Bir seyler kotiiye gitmeye baslayinca korku ve heyecana kapilmaz.
(D) (Y) I15-Kendimi iyi hissetmedigimde bana disardan yardim aramam igin
cesaret verir.

(D) (Y) 16-Ona bir¢ok sorun yarattigimi diisiinmez.

(D) (Y) 17-Bir seyleri benimle yapmak konusunda 1srar etmez.

(D) (Y) 18-Isler sarpa sarmca dogru diiriist diisiinemez.

(D) (Y) 19-Keyifsiz-huzursuz oldugumda bana yardimci olmaz.

(D) (Y) 20-Benden umdugunu bulamazsa beni asagilar.

(D) (Y) 21-Yanimdan ayrilmamak, siirekli benimle olmak gibi bir diisiincesi
yoktur.

(D) (Y) 22-Yolunda gitmeyen isler i¢in beni suglar.

(D) (Y) 23-Benim bir insan olarak degerli oldugumu hissettirir.

(D) (Y) 24- Keyifsiz-huzursuz ya da kafasi karisik oldugunda bu duruma
tahammiil gostermez.

(D) (Y) 25-Beni garesizligim ve bunalimimla dylece bir kenarda birakir.

(D) (Y) 26-Kotii oldugum zamanlarda benim duygularimi nasil ele alacagin
bilemez.

(D) (Y) 27-Sorunlarimi ondan 6¢ almak i¢in yarattigimi sdyler.

(D) (Y) 28-Benim ozelliklerimi (6zelliklerimin sinirlarini), neyi becerip
beceremeyecegimi bilir.

(D) (Y) 29-Ne yaptigimi bilmek i¢in beni sik sik kontrol eder.

(D) (Y) 30-Zor durumlar karsisinda sogukkanliligini ve kendine hakimiyetini
koruyabilir.

(D) (Y) 31-Hasta oldugumda benim kendimi iyi hissetmem i¢in ugrasir.

(D) (Y) 32-Benim neyi becerip neyi beceremeyecegim konusunda gergekeidir.
(D) (Y) 33-Her zaman islerime burnunu sokar.

(D) (Y) 34-Soyledigim seyleri sonuna kadar dinler.

(D) (Y) 35-Uzman yardimi aramanin dogru olmayacagini sdyler.

(D) (Y) 36-Isler yolunda gitmedigi zaman bana 6fkelenir.

(D) (Y) 37-Hakkimda her seyi mutlaka 6grenmek ister.

(D) (Y) 38-O yanimda oldugu zaman huzurlu ve rahat hissetmemi saglar.

(D) (Y) 39-lyi olmadigin sdyledigimde beni abartmakla suglar.

(D) (Y) 40-Bir seyler yolunda gitmese bile bana kars1 hep sabirhidir.
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(D) (Y) 41-Gittigim yeri mutlaka 1srarla 6grenmek ister.

(D) (Y) 42-Bana sebepsiz yere 6fkelenir.

(D) (Y) 43-Hasta oldugum zaman ilgili biri olur.

(D) (Y) 44-Destegine ihtiyag duydugum zaman esirgemez.

(D) (Y) 45-Benim 6zel meselelerime karisir.

(D) (Y) 46-Zor (stres yaratan) bir durumla kolayca basa ¢ikar.

(D) (Y) 47-Kendimi iyi hissetmiyorsam, durumumu merak eder ve anlamak ister.
(D) (Y) 48-Bir hata yaparsam anlayisla karsilar.

(D) (Y) 49-Hayatima burnunu sokmaz.

(D) (Y) 50-Iyi olmadigim zaman bana tahammiilii yoktur.

(D) (Y) 51-Kendimi kétii hissettigimde bundan dolay1 beni su¢lamaz.

(D) (Y) 52-Benden ¢ok fazla sey bekler.

(D) (Y) 53-Sahsima ait ¢cok 6zel konularda ¢ok soru sormaz.

(D) (Y) 54-Isler yolunda gitmedigi zamanlar o isleri daha da kétiilestirir.

(D) (Y) 55-Kendimi iyi hissetmedigim zaman, o bunlar1 benim yarattigimi
sOyleyerek sik sik beni suglar.

(D) (Y) 56-Ben bir seyi beceremeyince zivanadan ¢ikar, ¢ok dfkelenir.

(D) (Y) 57-Gelis gidis saatlerim konusunda onu haberdar etmezsem huzursuz
olur.

(D) (Y) 58-Isler iyi gitmedigi zamanlar huzursuz olur.

(D) (Y) 59-Kendimi iyi hissetmedigim zamanlarda bana giiven verir, destek olur.
(D) (Y) 60-Kendimi 1yi hissetmedigimde bile benden ayn1 gayreti bekler.

EK-2: BAKIM VERICILER iCiN VERi TOPLAMA FORMU

TANITICI BILGi FORMU

Yasiniz (liitfen yaziniz): .............ooooeiiiinnn..

Cinsiyetiniz:  1-Kadin 2-Erkek

Egitim durumunuz? 1-Okur-yazar  2-ilkokul 3-Ortaokul 4-Lise
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5-Universite  6-Lisansiistii
Medeni durumunuz: 1-Bekar 2-Evli 3-Dul 4-Bosanmig

Calisiyor musunuz? 1-Hayir  2-Evet 3-Diger.................ooooenel.

Ekonomik durumunuz (aylik geliriniz): ..............cocoviiiiiiiiiiiiinnnn, TL
Saglik durumunuzu kendi yasitlariniza gore nasil degerlendirirsiniz?

1-Cok kotii  2-Koti 3-Orta 4-yi  5-Cok iyi

Tedavi gordiigiiniiz kronik fiziksel bir hastaliginiz var mi1? 1-Hayir  2-Evet
(belirtiniz)..................

Tedavi gordiigiiniiz psikiyatrik bir hastaligimiz var mi? 1-Hayir 2-Evet
(belirtiniz)..................

Daha dnce profesyonel psikolojik bir yardim aldimiz mi? 1-Hayir  2-Evet
(belirtiniz)..................

Hasta ile yakinlik dereceniz nedir?
1-Cocugum 2-Esim 3-Annem 4-Babam 5-Kardesim 6-Diger........
Ne kadar siiredir birlikte yasiyorsunuz? ................ ay/yil

Hastanizin hastalig1 hakkinda bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
1-Tamamuyla yeterli 2-Yeterli 3-Ne yeterli, ne yetersiz
4-Yetersiz 5-Hig¢ yok

....... (Yakininizin) madde kullanim bozuklugu tedavisindeki ¢abasi hakkinda ne
disiiniiyorsunuz?

....... (Yakininiza) bakim verirken diger aile bireylerinden, akraba veya arkadaslarinizdan
gordiigiliniiz destege 0 ile 10 arasinda kag puan verirsiniz?
0 P 10

Hig Orta Tamamiyla
(Yakininizin) madde kullanimi nedeniyle ¢evrenizde dislandiginizi hissediyor musunuz?
1-Hayir 2- Evet (belirtiniz)...............

Ailenizde bakiminizi gerektiren bagka biri (¢ocuk, yasl, hasta gibi) var mi1?

1-Yok 2-Var (belirtiniz).......

Ailenizde psikiyatrik tedavi géren bagka biri var mi1? 1-Yok
2-Var(belirtiniz)..........ocovveiriininiiiianannns

Alkol/madde kullanimi olan biri var m1? 1-Yok
2-Var(belirtiniz)...........ccooviiiiiiiiiinneann,

DUYGU DISAVURUM OLCEGI

Asagida hastanizla aranizdaki iligkinin bazi yonlerini tanimlayan climleler vardir.

Litfen hastamiz1 diislinerek ciimleleri okuyun ve tanimlanan durumlar size
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uygunsa dogruyu (D), uygun degilse yanlist (Y) isaretleyin. Bunu yaparken son

bir yiliniz1 diisliniin.

Ifade Cevap

Onun bazi seyleri kasten yaptigini diisiiniiyor ve 6fkeleniyorum

Onun hasta olduguna inanmiyorum

Onunla sohbet etmekten hoslaniyorum

Benim icin onun istekleri diger aile liyelerininkinden daha 6nemlidir

Onunla ilgili her seyi, kendine 6zel konulari bile 6grenmeye calisiyorum

Onun varligi beni deli ediyor

Diistiniip diistiniip yantyorum ne hata yaptik diye

Onun bazi yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum

Ona sik sik 6giit veriyorum

Onunla uyusamiyoruz

Biraktim artik ne hali varsa gorsiin

Aile icinde onun her seyiyle ben ilgileniyorum

Ona kirihiyor, giiceniyorum

Onun fikirlerini sonuna kadar dinlerim

Onun ustiine titrerim

Onunlayken bagka seyle ilgilenemiyorum, ilgim hep onunla oluyor

Benim hayatimi yasamama engel oluyor

Hasta oldu diye diinya basima yikilmis gibi geliyor

—_t = == == == = =
@OO\]O\UIAUJNMO\DOO\]O\UI#U)[\)»—A?

Onun yaptigi isleri begenmiyorum

20 | Onun eiyim kusamini begenmiyorum ve bunu ona soyliiyorum

21 | Ondan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum

22 | Ona en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum

23 | Onun her seyi ile ben ilgileniyorum

24 | “Ondan ah bir kurtulsam” diye diisiindiigiim oluyor

25 | Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum

26 | Kendi islerini sirali ve diizenli yapmasi i¢in onu sik sik ikaz ediyorum

27 | Hastaneye yatmasi beni perisan ediyor, ondan ayrilamiyorum

28 | Biz birbirimize benziyoruz

29 [ Onun yanliglarini diizeltmesini istiyorum

30 | Onunla iyi anlasiyoruz

31 | Aklim fikrim hep onda baska hicbir sey diisiinemiyorum

32 | Kendini diizeltmesi icin onu sik sik elestiriyorum

33 Ondan uzak kalmak istiyorum

34 | Basima bir siirii dert agiyor

35 | O olmasa biitiin isler yoluna girecek

36 | Bir zorlukla karsilasirsam baga c¢ikabiliyorum

37 | Onun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor

38 | Ofkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmaya calisirim

39 | Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla sohbet etmeye calisirim

40 | Onun hastaligini abarttigini1 diisiiniiyorum

wliv]ivliv]iviiv]iv]ivliv]iv]iv]iv]ivliv]iv] vl v]|vliv]iv] il iv]vl vl iv] il iv]ivl v]iv] el iv] vl v] vl vl v] o) w) o] |w)
ool (5] [l (ool (ol ool [oof oSl (oS0 (o Il Il el (ool ool oSl (oSl Il Il ol ool ool ISl (oSl Kol ool [l Eoell (ool ol oSl o Kool [l el ool (ool oSl (o6 I o

41 | Onun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum

ZARIT BAKIM YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan

ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman,
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nadiren, bazen, oldukc¢a sik ve hemen her zaman olmak {lizere hangi siklikla

yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakininizin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman ayiramadiginizi
diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

3. Yakiiniza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandiginizi diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

4. Yakiminizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

5. Yakiminmzin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

6. Yakininizin diger aile {iyeleri ya da arkadaslarinizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diigiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakinimiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

8. Yakimimzin size bagimli oldugunu diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

9. Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

10. Yakinimizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduke¢a sik 4 Hemen her zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diisiiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminiz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman

13. Yakinimizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadag edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

14. Yakinimizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diigiiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

15. Kendi harcamalariizdan kalan paranin yakininizin bakimai i¢in yeterli olmadigini
diisiiniiyor musunuz?
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0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diisliniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

18. Yakininizin bakimin1 bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

19. Yakiniiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

20. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

21. Yakinimizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliikk yastyorsunuz?
0 Hig 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukca 4 Asir

EK-3: OLCEK IZINLERI

DUYGU DISAVURUM OLCEKLERI (LEE, EE)
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