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Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Bu arastirma, eroin bagimlisi bireylerin umutsuzluklar: ile sosyal desteklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Yéntem: Tammlayict bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini bir Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilari Tedavi ve
Arastirma Merkezi’nde 03 Kasim 2014-03 Haziran 2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren bireylerin tamam
olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemi ise; 6rneklem secim yontemine gidilmeyip arastirmanin dahil edilme kriterlerini
karsilayan 129 birey olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Eroin bagimhsi olan bireyler 18-47 yas arahiginda olup yas ortalamas: 27,7+6,3°dir. Calisan bireylerin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ozel insan alt boyutu median degerleri cahismayanlara gére anlamh olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Genis aileye sahip eroin bagimlihig1 olan bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Aile alt boyutu median degerleri cekirdek aileye sahip olanlara gére anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Eroin bagimhs: olan bireylerin aile tipi, ¢alisma durumu, gelir durumuna goére Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Sonug: Calismayan, geliri giderinden az olan ve cekirdek aile tipine sahip eroin bagimlist olan bireylerin sosyal destek
yoniinden risk altinda olduklar: belirlenmistir. Eroin bagimlisi olan bireylerde aile destegi eksikliginin umutsuzlugu arttirdig
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saptanmistir. Hemgirelerin eroin bagimhsi olan bireylere yonelik bireysel ve grup terapilerinin yapilmas: ve bireylerin
duygularin: ifade edebilecekleri, sosyal kabul gorebilecekleri ortamlar olusturulmas: onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Eroin Bagimlihg:, Umutsuzluk, Sosyal Destek, Hemsirelik
Abstract

Obijective: This study was aimed to determine the hopelessness and social support of heroin addicted individuals.

Method: This is a descriptive study. The universe of the study is composed of all individuals who are treated between 03
November 2014 and 03 June 2015 at an Alcohol and Drug Addiction Treatment and Research Center. Sample selection
method was not used in the study and the sample of the research was composed of 129 individuals that meet the inclusion
criteria of the research. Personal Information Form, Beck Hopelessness Scale and Multidimensional Perceived Social Support
Scale were used to collect data.

Results: Individuals with heroin addiction were in the age range of 18-53 and the average age was 27.7+6.3. It was
determined that the median values of Multidimensional Scale of Perceived Social Support of working individuals were
significantly higher than those who did not work (p <0.05). It was determined that the family sub-dimension median values
of Multidimensional Scale of Perceived Social Support of the heroin addicts who have large family members were
significantly higher than those who have a nuclear family (p <0.05). According to the family type, working status and
income status of the individuals who are addicted to heroin, there was no statistically significant difference between the Beck
Hopelessness Scale scores (p> 0.05).

Conclusion: It has been determined that the heroin addicted individuals who are unemployed, and have lower income than
expenses, and with a core family type are at risk for social support. The lack of family support in heroin addicted individuals
has been found to increase the hopelessness. It is suggested that the nurses perform group therapy for the heroin addicted
individuals and create environments in which individuals can express their feelings and increase as social acceptance.

Keywords: Heroin Addiction, Hopelessness, Social Support, Nursing

Giris

Madde bagimliligi; bireyi, aileyi, toplumu psikolojik, sosyolojik, maddi ve manevi yonden
olumsuz etkileyen son derece énemli bir konudur.'* Toplumun tamamin ilgilendiren bu sorunun
tim boyutlar1 ve risk etmenleri ile birlikte ele alinmas1 gerekir. Ciinkii bu sorun toplumda saglik
sorunlarini, sug¢ oranlarini arttirmakta ve verimliligi azaltmaktadir.#¢6 Ayni zamanda madde
bagimliliginin tedavisi yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum ve etnik koken gibi
faktorlerden dogrudan etkilenmektedir.”s

Diger maddelerde oldugu gibi eroin bagimliliginda tolerans gelisimi, fiziksel ve psikolojik
bagimliligin gelismesi olmakta ve birey daha fazla madde arayis: icine girmektedir.” DSM-5 e gore
“Eroin bagimlilig1” Opiyat ile iligkili bozukluklar baslig1 ad1 altinda yer almaktadir.1

Eroin, diinyada en yaygin kullanilan opiyattir. Yasam boyu opioid kullaniminin yayginlig1 veya
bagimliligi, genel popiilasyonda %0,3 ile %0,5 olarak bildirilmektedir.!t1? Ulkemizde 2011 yili
igerisinde 22 Bagimlilik Tedavi Merkezi'nin 21’inden temin edilen verilere gore 5214 yatarak tedavi
basvurusu gerceklesmis olup, 2011 yilinda yatarak tedavi gorenlerin %66’s1 eroin bagimliligindan
tedavi gordiigii belirtilmektedir.!?

Eroin bagimlilar1 savunmasiz bir gruptur. Bu nedenle daha fazla 6zen ve yardim saglanmalidir.™
Gerek toplum iginde yaygin olmasi, gerek risk grubu icinde yer almasi ve kirilgan savunmasiz bir
grup olmalar1 nedeniyle eroin bagimlilari ile bu ¢alisma yapilmistir.

Karatay ve Kubilay'in'> (2001) sosyoekonomik diizeyi farkli iki lisede 6grenim goren 6grencilerin

madde kullanimi durumunu ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi calismada
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Ogrencilerin %7,3'iniin eroin kullandig belirtilmektedir. Aydogdu ve Cam’in'¢ (2013) calismasinda
Cocuk ve Ergen Alkol Madde Bagimlilig1 Arastirma ve Uygulama Merkezi'ne basvuran ergenlerin
%89,7’sinin madde kullanim bozuklugu tanisi aldigi ve madde kullanim bozuklugu tarusi alan
ergenlerin %5,9'unun eroin kullandigr bildirilmektedir. Yalmz ve ark.min'” (2004) yaptigi bir
calismada eroin kullanan bireylerin %87,8'i maddeye bagh yasal sorunlar yasadiklar1 ve %46,9'u ise
ayn1 nedenle cesitli siirelerle cezaevinde bulunduklari belirtilmistir. Glimiis ve ark.nin'® (2002)
calismasinda eroin bagimliligi olan bireylerin adli bir sorunla karsilasma durumu %70 olarak
belirtilmektedir. Ayrica aile yasantilarinin; basta ekonomik olmak iizere yasamin bir¢ok alaninda
degisik sorunlarla karsilasmis olmalarina bagli olarak, oncesine gore su anda daha kotii durumda
oldugu da bildirilmektedir. Eroin bagimlilig1 olan bireyin diisiik benlik saygisi, dzgiiven eksikligi,
yalnizlik, aile sorunlari, evsizlik ve maddi zorluklar yasadiklari ve bu zorluklar bireylerin faaliyetlere
katilma ve bagkalariyla etkilesime girme motivasyonunu da azalttig: bildirilmektedir.?®

Umut, bireyin icindeki motivasyonu arttiran Onemli bir etken olmakla birlikte hastalik
durumunda karamsarlik, caresizlik duygularim1i da Onlemektedir. Bireylerin umutlu olmalar
yasamlarindaki hedeflerine ulasma giliciine giivenmelerini saglamaktadir. Bireyin olumlu yasam
enerjisine umut ve destek katkida bulunmaktadir.?> Umutsuzluk ise; umudun olmamasi, timitsizlik
olarak nitelendirilmektedir.2! Eroin bagimliligi bireyin aile, is ve sosyal iliskilerinin bozulmasina,
sosyal destek sistemlerinin etkilenmesine, bireyin yetersizlik, caresizlik, toplumdan kendini izole
etme, umutsuzluk ve yalnizlik duygusu gibi ruhsal sorunlar yasamasina yol agmaktadir.6?2 Savasan
ve ark.nin* (2013) calismasinda madde kullanan bireylerin %39'unun esinden ayr1 yasadig1 ya da
bosandig1, %31'inin ise yalniz yasadig: belirtilmektedir. Yildirim ve ark.nin? (2011) ¢alismasinda
madde bagimlilarinin %71’inin yalnizlik duygusu yasadigi, evli olan bireylerin yalnizlik diizeyinin
bekar madde bagimlilarina gore daha diisiik oldugu ve bu durumun da eslerin psikososyal yonden
birbirlerini desteklemesi ile iligkili oldugu bildirilmektedir.

Bireyin bagimlilik tedavisi sirasinda ve sonrasinda yeniden sekillenen yasamina uyum
saglamasinda bireyin algiladig1 sosyal destek etkin bir rol oynamaktadir. de Aquino Lemos ve
ark.nin® (2012) yaptig1 calismada madde bagimliligr olan bireylerde diisiik aile desteginin anksiyete,
depresyon ve umutsuzluk diizeylerinde artisa neden oldugu ve bu yiizden de aile desteginin madde
bagimliliginda koruyucu bir faktor oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte Kelly ve ark.nin? (2010)
yaptig1 calismada opioid bagimlilarinin tedaviyi almalarinda sosyal destegin 6nemli bir faktor oldugu
bildirilmektedir. Koyuncu ve ark."nin? (2003) yaptig1 calismada eroin bagimlilarmin kontrol grubuna
gore depresyonlarinin daha yiiksek diizeyde oldugu, kontrol grubuna gore eroin bagimlilarimin daha
fazla umutsuz olduklar: belirtilmektedir. Aydogdu ve Cam’in'¢ (2013) calismasinda madde kullanim
bozuklugu olan ergenlerin toplam sosyal destek ve aile desteginin madde kullanim bozuklugu
olmayan ergenlere gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir.

Yapilan bir calismada eroin bagimlisi olan bireylerde depresyonun goriilmesi, bu bireylerin
sosyal desteginin az olmasi ile iligskilendirilmistir.?” Eroin bagimliliginda hizlica gelisen bagimlilik
Oriintiisii zaman icerisinde kisinin maddeyi elde edebilmek ve bu amagla para bulabilmek i¢in yalan
sOylemesi, fuhus, kagak¢ilik, madde ticareti gibi yasa dis1 islere yonelmesi ile sonuglanmakta ve bu
durum bireyin gevresindeki destek kaynaklarinin giderek azalmas: ile sonuclanmaktadir. Ayrica,
bireyin maddenin zararli sonuglar1 oldugunu bilse ve birakmayi istese dahi tekrarli bir niiks Oriintiisii
yasamasi da yakinlar1 ve bireyin kendisi icin yildirici olabilmektedir. Ote yandan bireyin bu zorlu
siirecle bas edebilmede yakinlarinin sabir ve destegine ise daha ¢ok ihtiyact bulunmaktadir. Bu
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nedenle eroin bagimliligi olan bireylerin sosyal desteginin olmasi bu bireylerin bu hastalikla
miicadelesine olumlu katki saglayacag: diisiiniilerek bu ¢alisma ile eroin bagimlisi olan bireylerin
umutlari ile sosyal desteklerinin belirlenmesinin hemsirelik literatiiriine énemli katk: saglayabilecegi
diistintilmektedir.

Eroin bagimlisi olan bireylerin tedavisinde hemsirelerin énemli rol ve sorumluluklar1 vardir.
Eroin bagimlisi olan bireylerin sosyal destek sistemleri yetersiz oldugunda destek sistemlerinin
harekete gecirilmesi, hastaneye tekrarli yatislarinin en aza indirilmesi, onlarin toplum igerisinde
yasamalarinin saglanmasi son derece Onemlidir. Hemsirelerin, eroin bagimlisi olan bireylerin
umutsuzlugu ile aldiklari sosyal destegin tedavi ve arinma siirecinde 6énemli oldugunu bilmeleri ve
biitiinciil yaklagim ilkesi dogrultusunda hemsirelik bakimi vermeleri gerekmektedir. Ulkemizde ve
yurt disinda eroin bagimlilig1 olan bireylerin umutsuzluklar: ile sosyal desteklerinin belirlenmesine
yonelik yapilmis ¢alismalar sinirlidir. Bu arastirma eroin bagimlisi olan bireylerin umutsuzluklar ile

sosyal desteklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirma Sorular1

Eroin bagimlisi olan bireylerin sosyal destekleri ne durumdadir?
Eroin bagimlisi olan bireylerin umutsuzluk durumlari nasildir?

o Eroin bagimlisi olan bireylerin umutsuzluk diizeyleri sosyodemografik degiskenlere gore
nasil degisim gostermektedir?

o Eroin bagimlisi olan bireylerin sosyal destek diizeyleri sosyodemografik degiskenlere gore
nasil degisim gostermektedir?

o Eroin bagimlisi olan bireylerin mutsuzluk diizeyleri ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri
arasinda nasil bir iligki var midir?

Yontem

Arastirmann Tiirii

Bu ¢alisma tanimlayici nitelikte bir alan aragtirmasidir.

Arastirmamin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM) 2016 yilinda
Mersin’de hizmete girmistir. Toplam 4 bloktan, poliklinik, laboratuvar ve yonetim birimlerinden ve 4
adet ugras: atdlyesinden olusan merkez 50 yatakl: bir tedavi merkezidir. Toplamda 2 psikiyatrist, 20
hemsire, 3 psikolog, 1 sosyal hizmet uzmani hizmet vermektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Mersin ilindeki AMATEM’de 03 Kasim 2014-03 Haziran 2015 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goOren eroin bagimlis1 olan bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini belirtilen tarihlerde eroin bagimliligi tanisi ile AMATEM'de yatan, veri toplama
formundaki sorular1 yanitlayabilen ve arastirmaya katilmaya goniillii bireyler olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Beck Umutsuzluk Olgegi:Olgegin Bireyin gelecege ydnelik olumsuz beklentilerini &lgmek
amactyla Beck ve ark.lar1 tarafindan 1974 yilinda gelistirilen 6lcek 20 maddeden olusmaktadir.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast Durak ve Palabryiklioglu?® (1993) tarafindan

yapilmistir. Olcek; gelecekle ilgili duygular ve beklentiler faktoriinii, motivasyon kaybi ve umut
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olmak {izere 3 faktdrden olusmaktadir. Olgekten alian puanlar 0-20 arasinda degismekte olup; alman
puanlar yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu Slgegin
kesme puanu yoktur. Yapilan gecerlilik giivenirlik calismasinda cronbach alfa katsayilar 0,72 ile 0,78
arasinda oldugu bildirilmektedir.?® Bu c¢alismada ise Olgegin i¢ tutarliigina yonelik cronbach alfa
katsayilari 0,61 ile 0,77 arasinda oldugu bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Olgek Zimet ve ark.’lar1 tarafindan 1988'de gelistirilmis,
iilkemizde gecerlilik ve giivenirligi 2001 yilinda Eker ve ark.’lar1®® tarafindan yapilmistir. Olgek sosyal
destegin kaynagina gore aile, arkadas, Ozel insan alt Ol¢ek boyutlar1 olup, toplam 12 sorudan
olugsmaktadir. Alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28dir. Olgegin
tamamindan elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek
olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Bu 6l¢egin kesme puani
yoktur. Yapilan gecerlilik giivenirlik calismasinda cronbach alfa katsayilar1 0,80 ile 0,95 arasinda
oldugu bildirilmektedir.?” Bu calismada ise Slgegin i¢ tutarliligina yonelik cronbach alfa katsayilar:
0,57 ile 0,88 arasinda oldugu bulunmustur.

Verilerin Toplanmast

Arastirma verileri 03 Kasim 2014-3 Haziran 2015 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda ii¢ boliimden olusan veri toplama formu kullanilmistir. Formun birinci boliimiinde 11
sorudan olusan sosyo-demografik, ailesel ve sosyal ozelliklerden olusan Kisisel Bilgi Formu, ikinci
bolimiinde 20 maddeden olusan Beck Umutsuzluk Olgegi ve liclinci bolimiinde 12 maddeden
olusan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi yer almistir. Veriler, AMATEM’de hemsire olarak
gbrev yapan ve ayni zamanda da bu arastirmada yazar olarak yer alan bir hemsire tarafindan
toplanmistir. Arastirmaci eroin bagimlist olan birey ile goriiserek ¢alismanin igerigi, amact ve veri
toplama formlarmmin nasil doldurulacagina iliskin agiklamalar yapmustir. Bireyin sézel onamimu
aldiktan sonra yiiz ytiize goriisme yoluyla verileri toplamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21'in demo versiyonu paket programi kullanilmistir. Olgek
puanlarinin normal dagilima uygunluk kontroliinde Shapiro Wilks testi kullanilmistir. Olgek toplam
puanlar1 ve alt 6lgek puanlarinin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Sosyo demografik
ozelliklerine gore bazi parametrelere gore alt 6lgek puanlar1 arasindaki farkliliklar i¢cin Mann Whitney
U testi ve Kruskall Wallis testleri kullanilmistir. Dunn Testi ile bu farkliliklarin hangi gruplardan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Tanimlayici istatistikler olarak minumum, maksimum, mean, medyan
ve %25-75 ylizdelik dilim kullanilmistir. Umutsuzluk ve sosyal destek arasindaki iligki i¢in Spearman
korelasyon katsayisindan yararlanilmistir. Istatistik anlamlilik igin p<0,05 sinir olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (etik kurul kabul numarasi: 2015/116,
16/04/2015) ve kurum izinleri alinmistir. Ayrica kurum yonetimi ve eroin bagimlisi bireyler arastirma
hakkinda bilgilendirilmis, aydinlatilmig onam formu arastirmaci tarafindan okunarak her bir bireyin
sozel onamlar1 alinmistir. Aragtirmanin her asamasinda etik kurallara dikkat edilmistir.

Arastirmanin Sitmirliliklar

Bu arastirma Mersin ilinde yer alan AMATEM’de yatarak tedavi goren hastalarla sinirhidir. Bir
diger sinurlilik ise arastirmanin yapildig: tarihlerde tedavi goren kadin birey sayisinin az olmasindan

dolay1 aragtirmanin drnekleminde yer alan kadin bireylerin sayist az olmasidir.
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Bulgular

Eroin bagimlisi olan bireyler 18-47 yas araliginda olup yas ortalamasi 27,7+6,3'dir. Bireylerin
%91,5’inin erkek oldugu, 61,2’sinin bekar, %49,6’simin ilkogretim mezunu, %87,6’simin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu ve %39,5inin anne, baba ve kardesleriyle yasadig1 belirlenmistir. Ayrica bireylerin

%51,9'unun ¢alismadigi, %52,7’sinin gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Eroin Bagimlis1 Olan Bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Beck
Umutsuzluk Olcegi Puan Ortalamalart (n=129)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Alinabilecek Alinan

Destek Olcegi Alt ve Ust X+SS Alt ve Ust Degerler
Degerler

Aile 4-28 23,32+5,95 4-28

Arkadas 4-28 10,98+8,50 4-28

Ozel insan 4-28 16,39+9,38 4-28

Olcek toplam puan 12-84 12,62+7,15 18-84

Beck Umutsuzluk Olgegi

Gelecekle ilgili duygular 0-5 3,48+1,04 1-5

ve beklentiler faktorii

Motivasyon kaybi faktorii 0-8 4,90+1,53 1-7

Umut faktori 0-7 0,77+1,45 0-7

Olgek toplam puani 0-20 9,15+1,74 5-14

Calismaya katilan eroin bagimlist olan bireylerin “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”
alt Olgeklerinden aldig1 puanlar sirasiyla; aile 23,32+5,95; arkadas 10,98+8,50; ©zel insan igin
16,39+7,57'dir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puani 12,62+7,15 olarak
saptanmustir. Calismaya katilan eroin bagimlisi olan bireylerin “Beck Umutsuzluk Olgegi” alt
Olceklerinden aldig1 puanlar sirasiyla; gelecekle ilgili duygular ve beklentiler faktorii 3,48+1,04;
motivasyon kaybi faktorii 4,90+1,53; umut faktorii 0,77+1,45'diir. Beck Umutsuzluk @lgegi toplam
puani 9,15+1,74 olarak saptanmistir (Tablo 1). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplami ve
aile alt boyutu ile Beck Umutsuzluk Olgegi umut faktdrii alt boyutu puan ortalamalari arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Calisan bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ozel Insan alt boyutu median
degerleri calismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05).
(Tablo 2).
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Tablo 2. Eroin Bagimlis: Olan Bireylerin Calisma Durumu, Aile Tipi ve Gelir Durumuna Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmast (n=129)

Ozel insan Arkadas Aile Olcek Toplam Puan1
Min- Mean Median Min- Mean Median Min- Mean Median Min- Mean Median
Max. rank [% 25-75] Max. rank [% 25-75] Max. rank [% 25-75] Max. rank [% 25-75]

Calisma Durumu
Calistyor (n:62) 4-28 73,45 [11,5 02_22 2,00] 4-28 66,90 4 03_51)2, 25] 4-28 64,93 2 22_52 8] 18-84 70,12 [Zgizg]
Calismiyor 13 4 25 49
(n:67) 4-28 57,18 [10-22] 4-28 63,24 (4-17] 4-28 65,07 (22-28] 18-83 60,26 [41-58]
P 0,012* 0,556 0,983 0,134
Aile Tipi
Cekirdek 19 4 24 49
(n:113) 4-28 64,68 [10-22] 4-28 62,90 [4-16] 4-28 62,33 [22,00-27,50] 18-84 62,64 [41-58]
Genis (n:16) 4-28 67,28 [igig] 4-28 79,81 (45 0%9, 00] 18-28 8,88 22, 752_82 $,00] 26-78 81,69 4 8,755-86 5,751
P 0,790 0,073 0,028* 0,056
Gelir Durumu
Gelir giderden 4-28 66,04 19,50 4-28 58,794 4 4-28 60,39 24 18-84 60,47 48.50
az (n:68) [10-22] [4-15] [22-27] [40,25-57,75]
Gelir giderden 4-22 56,69 13,50 4-28 88,88 13,5 10-28 63,81 24,50 40-75 73,44 52,50
fazla (n:8) [10-22] [10-25] [21,25-28] [43,50-62,50]
Gelir gidere 4-28 64,92 20 4-28 69,37 10 4-28 71,09 26 18-78 69,54 52
denk (n:53) [10-22] [4-18] [22,50-28] [42,50-60,50]
P 0,792 0,038* 0,283 0,335

*p<0,05, 2 “Gelir giderden fazla” grubundan farki istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 3. Eroin Bagimlis1 Olan Bireylerin Calisma Durumu, Gelir Durumu, Aile Tipine Gore Beck Umutsuzluk Olg:egi Puanlarinin Karsilastirilmasi

(n=129)
Gelecekle ilgili Duy§u1ar ve Motivasyon Kayb1 Faktorii Umut Faktorii Olgek Toplam Puan
Beklentiler Faktorii
Min- Mean Median Min- Mean Median Min- Mean Median Min- Mean Median
Max. rank [% 25-75]  Max. rank [% 25-75] Max. rank [% 25-75] Max. rank [% 25-75]
Calisma Durumu
Caligiyor (n:62) 1-5 66,09 4 1-7 70,18 5 0-6 67,52 0 5-14 68,89 9
[3-4] [4,75-6,00] [0-1] [8,0-11,0]
Caligmuyor (n:67) 1-5 63,99 4 1-7 60,21 5 0-7 62,66 0 5-12 61,40 9
[3-4] [4-6] [0-1] [8,0-10,0]
p 0,734 0,121 0,384 0,248
Aile Tipi
) 1-5 64,77 4 1-7 66,92 5 0-7 64,14 0 5-14 65,58 9
Cekirdek (n:113) [3-4] [4-6] [0-1] [8,0-10,0]
Genis (n:16) 2-5 66,66 4 2-7 51,44 4,50 0-5 71,09 0 6-12 60,88 9
[3-4] [3,25-5,00] [0-1,75] [7,25-10,0]
p 0,840 0,112 0,411 0,632
Gelir Durumu
. 1-5 69,19 4 1-7 67,31 5 0-7 63,04 0 5-14 66,01 9
Gelir giderden az (n:68) [3-4] [4-6] [0-1] [8-10]
. 1-4 50,81 3,50 3-6 69,69 5,50 0-1 62,56 0 6-11 53,81 9
Gelir giderden fazla (n:8 ) [2-4] [4,25-6,0] [0-1] [6,25-10]
. 2-5 69,46 4 1-7 61,33 5 0-5 67,88 0 5-12 65,39 9
Gelir gidere denk (n:53) [3-4] [4-6] [0-1] [8-11]
P 0,309 0,624 0,689 0,671
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Genis aileye sahip eroin bagimlilig1 olan bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Aile alt boyutu median degerleri cekirdek aileye sahip olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
bi¢imde daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05). (Tablo 2).

Gelirinin giderinden fazla oldugunu belirten bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Arkadas alt boyutu median degerleri istatistiksel olarak anlamli bigimde en yiiksek
bulunmustur. (p<0,05). (Tablo 2). Aile boyutu median degerleri arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in Dunn testi yapilmistir. Yapilan test sonucunda “Gelir giderden az” ile
"Gelir giderden fazla" gruplar1 arasindaki farkin anlaml oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Eroin bagimlis1 olan bireylerin aile tipi, ¢alisma durumu, gelir durumuna gore Beck Umutsuzluk
Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). (Tablo
3).

Tartigsma

Eroin bagimlis1 olan bireylerin umutsuzluklar: ile sosyal desteklerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismanin bulgular: literatiir 1s1§inda tartisilmistir. Calismaya katilan eroin bagimlis:
bireylerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt lgeklerinden aldig1 puanlar sirasiyla; aile
23,32 + 5,95; arkadas 10,98+8,50; 6zel insan icin 16,39+7,57'dir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam puani 12,62+7,15 olarak saptanmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puanlar dikkate alindiginda bireylerin sosyal destek puan ortalamalarinin ortanca degere yakin ve
iistiinde oldugu soylenebilir. Tiirkiye’de ve yurtdisinda alkol ve madde bagimlilarinda ayni 6l¢me
aracinin kullanildig1 ¢alismalarda Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puan ortalamalar: bizim
calismamiza gore daha yiiksektir.®%® Tiirkiye’de ve yurtdisinda alkol ve madde bagimlis1 olan
bireylerde yapilmis calismalarda genel olarak algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin bizim
calismamizdaki eroin bagimlist olan bireylerin puanindan daha fazla oldugu soOylenebilir.
Bulgulardaki farkin yas grubu, kiiltiirel, sosyal nedenlerden ve bagimli olduklar1 maddelerin
farkliliklarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismaya katilan eroin bagimlisi bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi alt Slceklerinden aldigt
puanlar sirasiyla; gelecekle ilgili duygular ve beklentiler faktorii 3,48+1,04; motivasyon kaybi faktorii
4,90+1,53; umut faktorii 0,77+1,45'diir. Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puani 9,15+1,74 olarak
saptanmustir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar dikkate alindiginda bireylerin
umutsuzluk puan ortalamalarinin Umut faktorii alt boyutu hari¢ ortanca degere yakin ve tistiinde
oldugu soylenebilir. Eroin bagimlig1 olan hastalarin umutsuz olmasi, motivasyonlarinin diisiik olmasi
tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilir. Yapilan bir calismada eroin bagimlisi hastalarin depresyon ve
anksiyete gibi onemli ruhsal hastaliklara sahip oldugunu, bu da muhtemelen eroin kullanimina
nitksetmeye katkida bulunabilecegi bildirilmektedir. Yine ayni calismada toplumsal baski, aile
catismalar1 ve ekonomik sorunlar gibi stres faktorleri bagimlilarin topluma yeniden katilmasina engel
olabilmektedir.? Literatiir bu ¢alisma sonuglari ile genel olarak paralellik gostermektedir.

Calismanin sonuglarina gore, eroin bagimlisi bireylerde aile destegi azaldik¢a umutsuzluk diizeyi
artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada eroin bagimlilig1 tedavisinde ailenin iyilesme siirecine yardimci
olmadaki potansiyel roliiniin oldugu bildirilmektedir.>* Erken ¢ocukluktan itibaren model alma, taklit
etme ve 6zdesim kurmanin davranislar iizerindeki etkileri gozlenebilir. Bagimlilikta sosyal 6grenme

kurami iginde aile 6nemli bir etken olarak goriilmektedir.® Bu baglamda eroin bagimliliginin
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tedavisinde bireyin sosyal destege ve Ozellikle aile destegine olan gereksinimi artmaktadir. Eroin
bagimlilig1 olan bireyin tedavi siirecine uyumunu bozabilecek en 6nemli engellerin umutsuzluk ve
motivasyon eksikligi oldugu soylenebilir. Bu nedenle eroin bagimliliginin tedavisinde bireyin
Ozellikle aile destegine sahip olmasinin umut diizeyini arttiran bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.
Panzarella ve ark.nin% (2006) yaptig1 calismada umutsuzluk ile sosyal destek arasinda anlamli bir
iligki oldugu ve sosyal destegin bireylerin umutsuzluk diizeyini etkileyen énemli bir degisken olarak
goriildiigii vurgulanmaktadir.

Eroin bagimlilig1 olan ve ¢alisan bireylerin calismayanlara gore daha fazla 6zel insan destegine
sahip olduklar1 belirlenmistir. Calisma, insan yasaminda zamanini geg¢irdigi énemli alanlardan biri
olup maddi giivence, anlam, kimlik ve sosyal paylasim saglar.’¢ Eroin bagimlisi olan bireylerin
depresyon durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan bir c¢alismada, c¢alisan bireylerin
depresyonlarinin ¢alismayanlara gore daha az oldugu belirtilmektedir.?” Calisma hayatinin eroin
bagimlilig1 olan bireylere kendileri igin 6zel bir insan ile paylasimda bulunacaklari bir ortami
saglayabilecegi soOylenebilir. Bu nedenle de &zel insan destegine daha fazla sahip olduklar:
diistintilmektedir.

Genis aileye sahip eroin bagimlilig: olan bireylerin ¢ekirdek aileye sahip olanlara gore daha fazla
aile destegine sahip olduklar1 belirlenmistir. Aile, madde bagimlilig1 olan bireylerin tedavi siirecinde
onemli bir rol oynamaktadir. Eroin bagimlilar: ile yapilan nitel bir calismada bagimlilarin eroini
birakmada ailenin kilit rol oynadigini, eroin kullaniminmin yikici etkisinden otiirii rahatsizlik
duyduklarini, hem maddi hem de duygusal olarak aile {iyeleri tarafindan iliskilerini siirdiirmek veya
yeniden insa etmek istedikleri bildirilmektedir. Yine aymi calismada hapse girme, enfeksiyon riski,
asir1 doz ve 6liim korkusu gibi sonuglardan korku duyduklar1 bu korkunun ise eroini kullanmamak
igin gli¢lii motivasyon olarak tanimlamislardir.?” Bu baglamda Tiirk kiiltiirtinde genis ailede bulunan
bireylerin daha fazla aile destegine sahip olduklar: diisiiniilmektedir.

Geliri giderinden fazla ve eroin bagimliligi olan bireylerin daha ¢ok arkadas destegine sahip
olduklar1 belirlenmistir. Madde bagimliliginin; geliri giderinden az olan aileleri, geliri giderinden
fazla olan ailelerden daha olumsuz bir sekilde etkiledigi belirtilmektedir.?> Geliri giderinden fazla ve
eroin bagimliligi olan bireylerin arkadaslarindan aldiklari destegin fazla olmasinin bireylerin
sosyallesmek icin yeterli maddi olanaga sahip olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Eroin bagimlisi olan bireylerin aile tipine, ¢alisma durumuna, gelir durumuna gore umutsuzluk
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. de Aquino Lemos ve ark.min® (2012)
yaptig1 calismada alkol ve madde bagimlilarinda umutsuzluk ile gelir durumu arasinda anlaml1 bir

iliski olmadig1 bildirilmektedir.

Sonug

Calismayan, geliri giderinden az olan ve ¢ekirdek aile tipine sahip eroin bagimlisi olan bireylerin
sosyal destek yoniinden risk altinda olduklar: belirlenmistir. Eroin bagimlis1 bireylerde aile destegi
azaldikca umutsuzluk diizeyinin arttig1 saptanmistir. Sosyal destegi az olan ve umutsuzluk diizeyi
yiiksek olan bireyler toplumun risk grubunu olusturur. Bu baglamda eroin bagimlisi olan bireylerin
sosyal desteklerini arttirmak ve umutsuzluk diizeylerini azaltmak icin hemsireler tarafindan bireysel
ve grup terapilerinin yapilmasi, hemsirelik miidahalelerinde aile, es ve arkadas destegini artirmaya
yonelik aktivite ve egitimlerin planlanmasi, bireylerin istihdamini saglamaya yonelik multidisipliner
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yakasimda bulunulmasi, ayrica bireylerin duygularini ifade edebilecekleri sosyal kabul gorebilecekleri

ortamlarin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Calismaya katilmay1 kabul eden ve duygu-diisiincelerini igtenlikle ifade eden Amatem’de yatarak

tedavi goren hastalara tesekkiirlerimizi sunariz.

Yazarlarin Katkilar

Calisma tasarimi: MY, S.T., Z.Y.
Veri toplama ve analizi : M.O, SE., ZY.
Makalenin hazirlanmasi : M.Y., S.T., Z.Y.,, M.O., S.E

Kaynaklar

1. Simgek N. Madde kullanim bozuklugu olan birey ve ailesinin hemsirelik bakimi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi,
2010;1(2):96-99.

2. Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi. Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2013 (2011 Yili Verileri).
Yayin No: 92. Kom Yayinlari, Ankara: 52

3.  World Health Organization (2010). (Online). World Health Statistics. Available from:
http://www.who.int/whosis/whostat/2010/en, (Accessed: 2018 January 16 ).

4.  Sleeper JA, Bochain SS. Stigmatization by nurses as perceived by substance abuse patients: A phenomenological study. ]
Nurs Educ Pract, 2013;3(7): 92-98.

5.  Sener MM, Kiiciiksen K. Madde bagimlist bireylerin rehabilitasyonunda sivil toplum kuruluslarinin rolii. Journal of
Human Sciences, 2017;14(1):486-495.

6. Sevin C, Erbay E. Madde bagimlilariin tedavi sonrasi sosyal yasamdaki sorunlar1 ve sosyal hizmet uygulamalari.
Bagimlilik Dergisi, 2008; 9:36-40.

7. Castro FG, Alarcon EH. Integrating cultural variables into drug abuse prevention and treatment with racial/ethnic
minorities. ] Drug Issues, 2002;32: 783-811.

8. Polat G. Madde bagimlilig1 tedavisinde sosyal hizmet meslegi. Okmeydani Tip Dergisi, 2014;30(Ek say1 2):143-148.

9. Hi¢ Durmaz D. Maddeyle Hgili Bozukluklar, Editor: Ozcan CT, Giithan N. Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireliginin
Temelleri Kanita Dayal1 Uygulama Bakim Kavramlar 6.Baski, Ankara, Akademisyen Tip Kitapevi, 2016; 281.

10. Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal bozukluklarin tamsal ve sayimsal elkitabi, (DSM-5), Tami Oolgiitleri bagvuru
elkitabindan gev. Koroglu E, Besinci baski, Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 2013; 231-290.

11. United Nations Office on Drugs and Crime. World drug report 2010. New York: United Nations Publications; 2010.
(Online). Available from: https://www.unodc.org/documents/wdr/WDR_2010/World_Drug_Report_2010_lo-res.pdf.
(Accessed: 2018 June 27).

12.  Merikangas KR, McClair VL. Epidemiology of substance use disorders. Hum Genet, 2012; 131(6): 779-789.

13. Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig izleme Merkezi, EMCDDA 2012 Ulusal Raporu (2011 Verileri), Tiirkiye
Uyusturucu Raporu 2012 (Internet), Ulasim
Adpresi:http://www.sck.gov.tr/oecd/2012%20T%C3%BCrkiye%20Uyu%C5%9Fturucu%20Raporu.pdf. ~ (Ulasim  Tarihi:
28/07/2018).

14. Zhuang S, AnS, Zhao Y. Yoga effects on mood and quality of life in Chinese women undergoing heroin detoxification a
randomized controlled trial. Nurs Res, 2013; 62( 4): 260-268.

15. Karatay G, Kubilay G. Sosyoekonomik diizeyi farkl iki lisede madde kullanma durumu ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2004;1(2): 57-70.

16. Aydogdu H, Olcay Cam M. Madde kullamim bozuklugu olan ve olmayan ergenlerin baglanma stilleri, anne baba
tutumlar ve sosyal destek algilar1 yoniinden kargilastirilmasi. Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 2013; 4(3):137-144.

17. Yalmz O, Pektas O, Sahin E, Kalyoncu OA, Mirsal H, Beyazyiirek M. Almanya’da yasayan tiirk eroin bagimhlarmin
tedavi arama davramsini etkileyen faktorlerin arastirilmasi. Bagimlilik Dergisi, 2004; 5(2): 72-76.

18. Giimiis O, Sahin E, Top MS. Alkol ve eroin bagimhilarinin ailelerindeki psikososyal ve ekonomik zorluklarm aragtirilmas.
Bagimlilik Dergisi, 2002; 3(3): 146-154.

19. Nealea ], Nettleton S, Pickering L. Gender sameness and difference in recovery from heroin dependence: A qualitative
exploration. Int ] Drug Policy, 2014; 25: 3-12.

20. Oz F.Saglik Alaninda Temel Kavramlar. 1. Baski, Ankara, hnaj ig ve Dis Ticaret A.S, 2004; 229-268.

44


http://www.who.int/whosis/whostat/2010/en
https://www.unodc.org/documents/wdr/WDR_2010/World_Drug_Report_2010_lo-res.pdf
http://www.sck.gov.tr/oecd/2012%20T%C3%BCrkiye%20Uyu%C5%9Fturucu%20Raporu.pdf

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Mualla Yilmaz, Serpil Tiirkles, Zeliha Yaman, Meltem Ozdemir ,Semra Erdogan

Turk Dil Kurumu (Internet), Umutsuzluk kavrami Ulasim Adresi:
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5a5dfb8739acb1.27107529, (Ulasim Tarihi:
16/01/2018).

Yildirim B, Engin E, Yildirim S. Alkol ve madde bagimlilarinda yalnizlik ve etki eden faktorler. Psikiyatri Hemgireligi
Dergisi, 2011;2(1):25-30.

de Aquino Lemos V, Antunes HKM, Baptista MN, Tufik S, De Mello MT, de Souza Formigoni MLO. Low family support
perception: a ‘social marker’of substance dependence? Rev Bras Psiquiatr, 2012;34(1): 52-59.

Savasan A, Engin E, Ayakdas D. Bir amatem kliniginden taburcu olan bagimli hastalarin yasam tarzi degisiklikleri ve
niiks durumlari. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2013;4(2):75-79.

Kelly SM, O'Grady KE, Schwartz RP, Peterson, JA, Wilson ME, Brown BS. The relationship of social support to treatment
entry and engagement: The Community Assessment Inventory. Substance abuse, 2010;31(1): 43-52.

Koyuncu A, Hasan Mirsal H, Yavuz MF, Kalyoncu OA, Beyazyiirek M. Eroin bagimlilarinda intihar diisiincesi, plani ve
girisimi. Bagimlilik Dergisi, 2003;4(3): 101-104.

Sordo L, Chahua M, Bravo M]J, Barrio G, Brugal MT, Domingo-Salvany A, Molist G, De la Fuente L. Depression among
regular heroin users: The influence of gender. Addict Behav, 2012; 37(1): 148-152.

Durak A, Palabiyiklioglu R. Beck Umutsuzluk C)Igegi: gegerlilik ¢alismasi. Kriz Derg, 1993; 2(2): 311-319.

Eker D, Arkar H, Yaldiz H. Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi'nin goézden gegirilmis formunun faktor yapis,
gegerlilik ve giivenirligi. Turk Psikiyatri Derg, 2001;12(1):17-25.

Avsar G, Kog¢ F, Aslan G. Madde bagimlis1 hastalarda sosyal destek ve benlik saygisi. ACU Saglik Bil Derg, 2016;1:44-49.
Kiigiikesen K, Sener MM, Tekin HH, Demirel B. Madde bagimlisi bireylerde aile islevselligi ve sosyal destek algisi. ASOS
Journal, 2016; 53:199-212.

Saleem M, Tah MA, Huda N. Perceived social support and clinical anger among drug addicts of Southern Punjab,
Pakistan. Pakistan Journal of Commerce & Social Sciences, 2013;7(2): 298-308.

Atadokht A, Hajloo N, Karimi M, Narimani M. The role of family expressed emotion and perceived social support in
predicting addiction relapse. Int ] High Risk Behav Addict, 2015;4(1): 1-11.

Min Z, Xu L, Chen H, Ding X, Yi Z, Mingyuang Z. A pilot assessment of relapse prevention for heroin addicts in a
Chinese rehabilitation center. Am ] Drug Alcohol Abuse, 2011; 37(3): 141-147.

Panzarella C, Alloy LB, Whitehouse WG. Expanded hopelessness theory of depression: On the mechanisms by which
social support protects against depression. Cognit Ther Res, 2006; 30: 307-333.

Lauber C, Bowen JL. Low mood and employment: when affective disorders are intertwined with the workplace-a UK
perspective. Int Rev Psychiatry, 2010;22(2):173-182.

Weiss L, Gass J, Egan JE, Ompad DC, Trezza C, Vlahov D. Understanding prolonged cessation from heroin use: findings
from a community-based sample. ] Psychoactive Drugs, 2014; 46 (2): 123-132.

45


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5a5dfb8739acb1.27107529

