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OZET

Amag: Bu ¢alisma psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-24 yas genglerde
yasam amaci olusturma ve yasamda anlam bulma diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.

Yontem: Arastirma tamimlayici-iliskisel tiptedir. Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde
Bagimliligi Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde 302 birey ile yapilmistir. Veriler,
"Kisisel Tanitim Formu”, "Yasamda Anlam Olgegi" ve "Pozitif Psikoterapi Baglaminda
Yasam Amaclarini Belirleme Olgegi" araciligiyla toplanmistir. Verilerin analizinde SAS
9.4 paket program kullanilmistir. Veriler, yilizdelik hesaplama, ortalama, standart sapma,

t testi, varyans analizi ve Pearson kolerasyon testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bireylerin yasamda anlam puan ortalamasi 4.28+0.68, yasamda anlamin varlig
puan ortalamasi 3.10+1.57, yasamda anlam arayis1 puan ortalamasi 5.47+1.04, yasam
amaglar1 belirleme puan ortalamasi 2.11+0.58 dir. Bireylerin yasamda anlam ve yasam
amaci olusturma diizeyleri arasinda anlamli, pozitif yonlii ve gii¢lii bir iliski; yasamda
anlamin varli@1 ile yasamda anlam arayis1 arasinda negatif yonlii iliski saptanmustir.
Erkeklerde, il¢e ve kdylerde yasayanlarda, galisanlarda, tekli madde kullananlarda ve
hergiin madde kullananlarda yasamda anlam, yasamda anlamin varligi puan ortalamalari

yiiksek, yasamda anlam arayis1 puan ortalamasi ise diisiiktiir (p<0.05).

Sonug¢: Bu aragtirma kapsamindaki bireyler, yasamin anlamin farkinda olma ve yasam
amaci belirleme konusunda yetersizdirler. Yasamda anlam bulamayan bireyler yasamda
anlam arayisi i¢indedirler. Cinsiyet, ¢alisma durumu, yasadigi yer, kullandigi madde
sayist ve madde kullanim sikligt yasamda anlam ve yasam amaci belirlemeyi
etkilemektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi
alan bireylerin yasamda anlam ve yasam amaci belirleme diizeylerinin ve bunu etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi ve bu konuda yapilacak calismalar i¢in veri kaynagi olarak

kullanilmasit 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: bagimlilik, genglik dénemi, psikiyatri hemsireligi, yasamda anlam,

yasam amaci



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the levels of creating life purpose and
finding meaning in life in teens aged 18-24 years who were diagnosed with psychoactive

substance use disorder.

Method: The study was planned as a descriptive-correlational study. It was held with 302
individuals applied to Akdeniz University Alcohol and Substance Addiction Research and
Application Center. It was used "Personally Identifiable Features Form", "The Meaning
in Life Questionnaire”™ and "The Scale of Setting Life Goals with Respect to
Psychotherapy”. SAS 9.4 Package program was used for statistical analysis. Data were
evaluated using percentile, mean, standard deviation, t-test, variance analysis and

Pearson’s Correlation test.

Results: The mean score of meaning in life is 4.28+0.68, the mean score of presence of
meaning in life is 3.10+1.57, the mean score of search for meaning in life is 5.47+1.04,
the mean score of settinglife goals is 2.11+0.58. A significant, positive and strong
relationship between the levels of meaning in life and setting life goals; a negative
relationship between the presence of meaning in life and the search for meaning in life
was determined. For men, who lives in towns and villages, employees, single substance
users and daily substance users in life meaning, presence of meaning in life score averages

are high, search for meaning in life score average is low (p<0.05).

Conclusion: Individuals in study are incapable of presence of meaning in life and setting
life goals. Individuals who do not find meaning in life are in search of meaning in life.
Gender, working status, where they live, the number of substances they use and the
frequency of substance use influence the determination of meaning and purpose of life.
So it may be suggested that individuals diagnosed with psychoactive substance use
disorder should be used as a source of data for the evaluation of the levels of meaning and

purpose of life in life and the factors that affect it.

Key words: addiction, youth, psychiatric nursing, meaning in life, purpose of life.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tiim diinyada bireyleri, aileleri, toplumlar1 pek ¢ok
yonden etkileyen O6nemli bir sorun olarak goriilmektedir (Tamar ve Aydin, 1996).
Birlesmis Milletler Madde ve Sug Ofisi (UNODC)’nin hazirladig1 raporda, tiim diinyada
2006 y1linda 208 milyon kisi madde kullanirken, bu say1 2014 yilinda 247 milyona ulastig1
vurgulanmaktadir. Her gegen yil madde kullanan kisi sayisinin artmasiyla birlikte
kullanan kisilerin yas ortalamalar1 diismekte ve yilda yaklasik 200 milyon kisi madde
kullanimi sebebiyle hayatini kaybetmektedir (UNODC, 2016).

Tiirkiye Uyusturucu Bagimhiligi Izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan 2011 yilinda
yapilan genel niifusta madde kullanim siklig1 arastirmasinda, yasam boyu madde kullanim
oran1 %2.7, 15-24 yas arasinda geng niifusta ise %1,5 dir (TUBIM, 2014). Antalya’da lise
ve Universitede egitim goren gengler lizerinde yapilan bir ¢alismada gencglerin dortte
birinin (%24.5) maddeyi denemis veya kullaniyor olduklari, ilk deneme yas1 iiniversite
ogrencilerinde dokuza, lise 6grencilerinde yediye diigmiis oldugu saptanmistir (Y1lmaz ve
Tiirkkahraman, 2014). Ulkemizde madde kullanimu ile miicadelede gerceklestirilen kamu
harcamasi 2012 yilinda 395.792.280,50 TL (TUBIM, 2013) iken 2016 yilinda bir énceki
yila gére %11,7’lik artis ile 721.885 milyon TL olarak saptanmustir (TUBIM, 2017).

Geng niifus olarak adlandirilan 15-24 yas arasi, ergenlik donemini i¢ine almaktadir. Bu
donemdeki bireylerin risk almaya ve riskli davraniglarda bulunmaya egilimli olduklar
bilinmektedir. Bu doénemde goriilen riskli davraniglar igerisinde yer alan madde
kullanimin1 denemek veya eglence amacli kullanmak, kétiiye kullanim, bagimliliga gegis,
bunun ciddi yasamsal ve yasal sonuglart nedeniyle 6zel bir durumdur (Deykin ve ark.,
1987; Tamar ve Aydin, 1996; Alikasifoglu ve Ercan, 2006). Ergenlerin risk alma
davranigindaki igsel kaynaklarini ifade eden, varliklarini/ kendilerini incinmez, biricik
olarak gormeleri ve “benim bagima kotii bir olay gelmez’’ diislincesinden kaynaklandigi
(Giiney, 2007) ve ergenlerin akranlarindan madde kullanmay1 6grenebilecekleri (Giil ve
Giines, 2009) saptanmustir. Aile turumlari ile ilgili faktorler igerisinde; ilgisiz-izin verici

ve otoriter ebeveyn tutumlari sergileyen ailedeki genglerin alkol, madde ve sigara

1



kullaniminin daha yiiksek oldugu (Ulusoy ve ark., 2005); sevgi eksikligi, iiretken
aktivitelerden uzak olma, madde bagimliligi konusunda bilgi eksikligi, ailenin ve okulun
asir1 baskici tutumu (Uzbay, 2009) maddeye yonelmede etkili oldugu vurgulanmaktadir.
Yanisira zorlu yasam olaylar1 karsisinda etkili basetme yontemlerini kullanamama,
gelecegi ile ilgili kaygilarda artig, bu kaygilarin kontrol altina alinamamasi gibi faktorler
de maddeye yonelmede 6enmli bulunmaktadir (Simsek, 2010). Kaygi bireyin yasaminda
var olan secenckler arasindan Ozgiirce yaptigi segimlerin sonucunda yasamsal
sorumluluklarinin farkina varmasiyla ortaya cikarken, bireyin se¢imlerinin ne yonde
oldugu ve sonuglariyla da olduke¢a iligkilidir (Varcarolis, 2013). Bireyleri madde
kullanimina yonlendiren sebeplerden birisi de kisinin yasamda anlam arayisidir.
Amaclanmis hedeflere yonelen kisiler hedeflerine ulastiklarinda, doyum noktasinin
ilerisine gectiklerinde yasam anlamsizlasmaktadir. Insan varligim sorgularken bu
anlamsizligi kismen hissedebilir ve bunalti igine girmektedir. Kisi bu bunaltiy1
hissettiginde ego savunma mekanizmalari sayesinde bunaltinin kaynak noktasina inmek
yerine baska bir yerde anlam aramaktadir (Ozakkas, 2013). Madde kullanan bireyler
sosyal iligkilerini maddeyi kullanabilecegi sekilde ayarlama egiliminde olup ayni
zamanda ¢evresi ile etkilesimleri ve kisiler arasi iliskileri giderek artan bir sekilde
bozulmakta ve bu karsilanmamis gereksinimleri nedeniyle zamaninin ¢ogunlugunu
sadece madde kullanmaya ayirmaktadirlar (Carroll ve ark., 1977). Madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde yalnizlik duygusunun daha yogun yasandigi, (Yildirim ve ark.,
2011), diger fiziksel ve psikiyatrik es tanilar ve 6zkiyim riski gibi dirtiisellikle iliskili
durumlarin normal popiilasyona gére daha sik oldugu saptanmustir (Giizel Ozdemir ve
ark., 2012). Madde kullanimi ile yasamda anlam ve yasam amaci belirleme arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢alismalarda, madde kullanmayan genglerin kullananlara gére daha
fazla yasam amagclarina sahip olduklar1 ve yasamlarinda daha fazla anlam yiikledikleri
saptanmustir (ilhan, 2013; Eryilmaz, 2014; Altan Sarikaya ve Oztiirk, 2018; Ydntem,
2019). Bu baglamda bu arastirmada psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-
24 yas genglerde yasam amaci olusturma ve yasamda anlam bulma diizeylerinin

belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Psikoaktif Madde Kullamim Bozuklugu ve ilgili Kavramlar

Alkol, madde ve sigara bagimliliklar1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-V (DSM- V)’e gore birbirinden ayr1 bagimliliklar olarak ele alinirken (DSM-
V, 2014), International Classification of Disease-10 (ICD-10)’a gore tiim bagimliliklar
psikoaktif madde kullanim bozuklugu olarak ifade edilmektedir (https://icd.who.int
Erisim Tarihi: 29 Agustos 2019).

Psikoaktif madde kullanim1 diinyada ve iilkemizde sonuglar itibari ile giderek artan ve
yaygin bir sorun olup, sosoyal igicilikten bagimliliga kadar uzayan bir ¢izgide
goriilmektedir. Bu temelde psikoaktif madde kullanimai ile ilgili tantmlamalarin yapilmasi
bagimlilik i¢in riskleri tanimak, kotiiye kullanimi ve bagimliligi ayirt etmek, bireyde

yarattig1 etkileri fark etmek ve miidahale edebilmek i¢in 6nemlidir.

Sosyal icicilik: Eglence veya sosyal etkinliklerde ve tibbi amagli kullanimdir (Fortinash

ve Holoday Worret, 2007).

Bagimhilik: Bir kisiye veya nesneye duyulan engellenemez istek seklinde tanimlanir ve
insanm zihinsel aktivitesi ile iliskili patolojik bir davramisi yansitir (Ogel, 1998).
Bagimlilik bireylerin biyopsikososyal a¢idan sagliklarina ve yasantilarina zarar vermekle
birlikte, belirli bir durumu saplantili olarak tekrarlamaya yonelik engellenemeyen bir istek

duyma ve bunu siirdiirme halidir (Uzbay, 2009).

Ulug6!l’in (2014), gevirisini yaptigi Temel ve Klinik Farmakoloji kitabinda ¢eviri yazar
notu olarak, bagimlilik sdzciigiiniin Ingilizce karsiigi "dependence" ve "addiction"
sozlikleri ile ifade edilmekle birlikte "dependence” kavramini fiziksel bagimlilik,
"addiction" kavramini ise psikolojik bagimlilik olarak adlandirildigint ve "drug abuse™
kavrami i¢in ilag¢ suistimali yerine ilacit kotiiye kullanim ifadesinin tercih edildigini

belirtmektedir (Liischen, 2014).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) bagimlilig1 “bagimli olma durumu, tabiiyet” seklinde, bagimliy1

ise “bagka bir seyin istemine, giiciine veya yardimina bagl olan, 6zgiirliigi, 6zerkligi


https://icd.who.int/browse10/2016/en

olmayan, bir kimseye veya seye maddi veya manevi yonden asir1 bagli olan, sigara,
uyusturucu madde vb. kotii aligkanliklara asir1 derecede diiskiin, miiptela” seklinde

tamimlamustir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 10 Haziran 2019).

Madde bagimhihgi: Madde ile ilgili 6nemli problemlere ragmen, bireyin madde tizerinde
kontroliinii kaybetmesi, onsuz bir yasam siirdiirememesi ve kullanmaya devam edilmesine
bagl olarak bireyde, fizyolojik, davranigsal ve bilissel belirtilerin goriilmesi durumudur

(Gorman ve Sultan, 2014).

Capraz bagimhhk: Bagimlilik olusturan maddenin karsiladigt madde gereksinimi,
kimyasal yapist farkli baska bir madde ile giderilmesi halidir. Morfin bagimliliginda
metadon uygulanarak bagimliligin tedavi edilmesi 6rnek gosterilebilir (Orken ve Tavsanly,

2014).

Maddeyi kotiiye kullanim: Yasa dis1 olan bir maddenin kullanim1 veya yasal olsa da

maddeyi zarar verici boyutta kullanimidir (Videbeck, 2011).

Tolerans: Tattmin edici etkiyi elde etmek i¢in giderek daha yiiksek dozlarda madde alma
gereksinimidir (Ogel, 1998).

Capraz tolerans: Benzer bir ilaca veya maddeye karsi tolerans gelistigi i¢in maddenin

eskisi gibi etki etmeme halidir (Gorman ve Sultan, 2014).

Siircme (Slip): Maddeyi birakma donemindeki birinin tek bir sefere mahsus veya 24

saatten kisa siirede maddeyi tekrar kullanmasidir (Ogel, 1998).

Kayma (Laps): Birakma donemindeki bir kisinin siirgmeden daha fazla madde veya alkol
kullanmasidir. Madde veya alkol kullanimi tekrar bagimlilik davranisi olusturmaz,

maddeyi veya alkolii tekrar almadiginda yoksunluk belirtileri gdstermez (Ogel, 1998).

Cekilme (yoksunluk sendromu): Alkol veya madde kullanimi azaltildiginda ya da
tamamen kesildiginde olusan istenmeyen fiziksel ve psikolojik tepkilerdir (Orken ve

Tavsanli, 2014).


http://www.tdk.gov.tr/

Zehirlenme (intoksikasyon): Madde yiiksek dozda alindiginda santral sinir sisteminin

etkilenmesi ile ortaya ¢ikan gecici zehirlenme durumudur (Rinaldi ve ark., 1988)

Niiks (Relaps): Madde kullanimini biraktiktan sonra tekrar yogun bir sekilde madde veya
alkol kullanimidir. Madde veya alkol alinmadiginda yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar, kisi
bu belirtilerin etkisini hafifletmek ya da kurtulmak i¢in tekrar madde kullanimina yonelir
(Ogel, 1998).

Detoksifikasyon: Alkol veya madde bedenden temizlenirken olusabilecek fiziksel

komplikasyonlar1 ve ¢ekilme belirtilerini engellemek icin yapilan tibbi girisimlerdir (Raju

ve Raju, 2010).

2.2. Psikoaktif Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Diinyada madde kullanimimna iliskin verilere bakildiginda, Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligi [zleme Merkezi (EMCDDA ) nin verilerine gore, yetiskin niifusun
neredeyse dortte birinin, yasam boyu en az bir kez yasa dis1 uyusturucu kullanmis oldugu
tahmin edilmektedir (EMCDDA, 2014). Birlesmis Milletler Madde ve Sug¢ Ofisi
(UNODC)’nin hazirladigi rapora gore, tim diinyada 2006 yilinda 208 milyon kisinin
madde kullandigi ve bu sayinin 2014 yilinda 247 milyona ulastig1 goriilmektedir. Her
gecen yil madde kullanan kisi sayisinin artmasiyla birlikte kullanan kisilerin yas
ortalamalar1 diismekte ve tiim diinyada yilda yaklasik olarak 200 milyon kisinin madde
kullanimi sebebiyle hayatini kaybettigi belirtilmektedir (UNODC, 2016).

Ulkemiz, uyusturucu maddelerin yasa dis {iretim ile tiiketimi agisindan cografi olarak bir
gecis yolu olarak adlandirilan Balkan Rotasi iizerinde yer almasi nedeni ile hem hedef
hem de gecis iilkesi olarak etkilenmektedir (TUBIM, 2017). Tiirkiye Uyusturucu
Bagimlihig: izleme Merkezi (TUBIM) tarafindan 2011 yilinda yapilan genel niifusta
madde kullanimi aragtirmasinda, yasam boyu madde kullanim sikliginin %2.7 oldugu
belirtilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, 15-24 yas arasinda olma, erkek olma,
bekar olma, gelir diizeyi 500 TL ve altinda olma, tiitiin, alkol ve hekim onerisi disinda ilag

kullantyor olma madde kullanimini anlaml1 bigimde artirmaktadir (TUBIM, 2014).



Madde kullanim sikliginin en ¢ok goriildiigii yas grubu olan 15-24 yas arast donem
ergenlik donemini ig¢ine almaktadir ve bu bireylerin risk almaya ve riskli davranislarda
bulunmaya egilimli olduklar1 bilinmektedir. Bu donemde goriilen riskli davranislar
igerisinde yer alan madde kullanimini deneme veya eglence amagli kullanim, bagimliliga
gecis ve bunun ciddi sonuglar1 nedeniyle 6zel bir yer tutmaktadir (Alikasifoglu & Ercan,
2006). Ulusoy ve arkadaslart (2005) tarafindan genglerin madde bagimlilig: ile intihar
algis1 arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarinda, alkol bagimlisi olan genglerin
%23.70’inin uyusturucu kullanimini, madde bagimlisi olanlarin %44.40’mnin intihari
normal bir davranig olarak gérme egilimlerinin oldugu saptanmistir. Geng kullanicilar,
yaralanma, kaza, diirtlisel ve yasadigi eylemler, riskli davranislar, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, bellek zayifliklari, motor ve biligsel performans kayb1 acisindan daha ¢ok risk
altindadir. Eriskinlerle kiyaslandiklarinda, ergenlerde kotiiye kullanimdan bagimliliga

gecme ¢ok daha hizlidir (Tamar ve Aydin, 1996).

2.3. Psikoaktif Madde Kullanim Bozuklugunda Etiyoloji

Madde kullanimi ve bagimliligin sebebi tam olarak bilinmemektedir (Videbeck, 2011).
Bagimliliga yatkin tipik bir kisilik yapisinin tanimlanmasi miimkiin olmamasina ragmen
belirli baz1 ortak nedenlerin varligindan séz edilebilir (Fortinash ve Holoday Worret,
2007; Beyazyiirek ve Satir, 2010). Etiyoloji asagida verilen nedenlerin biri veya birkaginin

birlikte olmasina dayanmaktadir.

2.3.1. Biyolojik Nedenler

Maddelerin beynin 6diil devreleri iizerine etkileri vardir. Maddelerin keyif verici 6zellikte
olusu bu etkilerine yani nucleus akumbens’de (NAc) sonlanan mezolimbik dopaminerjik
yolagin ve opioid peptiderjik diizeneklerin etkinlesmesine baglidir. Cesitli ¢aligmalar ile
dogal odiillerin ve bagimlilik yapict maddelerin, ortak bir yolla, ventral striatumun ana
bileseni olan NAc’de sinaptik dopamini arttirarak davranisi etkiledikleri gosterilmistir. Bu
artts, maddelerin kendi alimlarmi pekistirmesi, yani maddenin tekrar tekrar alinma
isteginin dogmast ve bagimliligin gelismesi i¢in gerekli yol olarak kabul edilmistir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Ayrica, maddenin ¢abuk etkileme 6zelligi, rahatlatan, haz ve mutluluk veren bir etkiye

sahip olmas1 ve genetik faktorler gibi nedenler bagimliligi kolay hale getirmektedir (Sevil,
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1998). ikiz ¢alismalar1 ve evlat edinme calismalari tek yumurta ikizlerinden birisinde
madde bagimliligr varsa digerinde de madde bagimliligir goriilme olasiligmin arttigini
gostermektedir (Beyazyiirek ve Satir, 2000). Ebeveyni alkol bagimlisi olan ¢ocuklar,
ebeveyni alkol bagimlis1 olmayan ¢ocuklara gore bagimlilik yoniinden daha fazla risk

tagimaktadir (Videbeck, 2011).

2.3.2. Bilissel-Davranmissal Nedenler

Depresif ruh hali, karsilanmamis temel gereksinimler, stresle basa ¢ikamama,
hiperaktivite ya da davranis bozukluklar1 (Fortinash ve Holoday Worret, 2007), diisiik
benlik saygisi, duygusal ve fiziksel istismar, tecaviiz gibi travmatik olaylar ve zorlu yagsam
olaylar1 bireyleri madde ve alkol kullanmaya yoneltebilir. Madde kullanimi antisosyal
kisilik yapisi ve diirtii kontrol sorunu olan, duygusal dalgalanmalari sik yasayan bireylerde
¢okkiin duygu durumunu hafifletme ve kaygiy1 azaltmada (Gorman ve Sultan, 2014) ya

da kontrol altina almada 6grenilmis bir davranisa doniisebilir (Videbeck, 2011).

Diirtiisel davranig bakis agisindan, maddeyi elde etme ve kullanma planli bir amag ve
eyleme doniiserek bireyde stres ve cevresel faktorlere yanit olarak aserme, c¢ekilme ile
karakterize bir kullanim bozukluguna/bagimliliga yol acar. Bu nedenle diirtiiselligin
madde kullanim agisindan riskli bir davranis oldugu ve maddeye baslama yasi ile iliskili

oldugu bilinmektedir (Giizel Ozdemir ve ark., 2012).

2.3.3. Kiiltiirel-Cevresel Nedenler

Alkol ve madde kullanimimin kabul goérdigi kiiltiirel gruplarda yer alma ve madde
kullanimi agisindan alinan 6nlemlerin yetersizligi madde kullanimina zemin olusturabilir
(Sevil, 1998; Gorman ve Sultan, 2014). Bilim, etik ve yasal konularda egitim eksikligi,
spor, sanat, bos zamanlar1 kaliteli dolduracak hobilerden yoksun toplum diizeni, aile ve
sosyal ¢evrenin ilgi ve sevgi eksikligi, ebeveynlerin asir1 baskici tavirlar1 veya ilgisiz
tutumlari, is bulamama ve gelecek kaygisi, zamanmin biiyiik bir ¢cogunlugunu bar,
kumarhane ve kahvehane gibi yerlerde gecirme gibi sebepler de bireyleri alkol ve madde
kullanmaya yoneltmektedir (Ogel ve ark. 1998, Uzbay, 2009: TUBIM 2014). Ayrica
bagimlilik yapan maddenin kolay ulagilabilir ve ucuz olmasi bagimliligi kolay hale getirir

(Sevil, 1998; TUBIM, 2014).



2.3.4. Psikanalitik Nedenler

John Bowbly (1973) gelistirdigi baglanma kuraminda, bebeklerin yagamin ilk yillarinda
bakim verenleri ile etkilesimleri sonucu bag kurdugunu ve bu kurdugu bag araciligi ile
baglanma gelistirdigini ifade etmektedir (Akt. Morley ve Moran, 2011). Cocuk ile
cocugun ihtiyaclarimi karsilayanlar arasinda kurulan bagin niteliginin ¢ocugun
gelisiminde ve bir dmiir boyu yasantisinda énemli oldugu belirtilmektedir. Cocukluk
doneminde bu bag kendisine bakim verenlerle kurulurken, ergenlik doneminde akranlarla
ve yetiskinlik doneminde ise duygusal olarak iliskiye girdigi kisilerle kurulmaktadir.
Bireyin mutlu olmasi, sosyallesmesi ve iligkilerinin tatmin edici olmasi ya da mutsuz ve
sikintili bir yasam siirmesi kurulan baglanma bi¢imine gore degismektedir (Koghan ve

ilhan, 2015).

Saglikli ve giivenli olarak kurulamayan iliskiler bebeklik donemindeki temel giiven
iligkisinin sarsilmasina ve birincil bakim verenle kurulan simbiyotik iligkinin saglikli
ayrilmayla c¢oziimlenememesi ayrilik anksiyetesine neden olmaktadir. Bu kaygili,
sarsilmis ve ayrisamamis bebeklik donemi ¢ikmazlari, yagamin ileri donemelerinde
kurulan iligkilerde giivensiz, kaygili, bireysellesememis ve bagimli bir kisilik yapisina
yatkinlik olusturan énemli bir faktor olarak goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
Temel gereksinimleri zamaninda karsilandiginda ortaya ¢ikan ve bebeklerin kendilerini
giivende hissettikleri giivenli baglanma; bebekten gelen ihtiyaca yonelik mesajlarin bakim
veren tarafindan karsilik bulmamasi ya da gec¢ karsilanmasi durumunda ortaya ¢ikan
kaygili/kararsiz baglanma ve bakim verenin bebegin ihtiyaclarina karsi1 tamamen ilgisiz
kalmasi durumunda ortaya ¢ikan kaygili/kaginmact baglanma olmak {izere i tiir
baglanmadan s6z edilmektedir. Kararsiz baglanma tarzina sahip olan kisilerde
alkol/madde bagimliliginin daha yiiksek oranda goriildiigii belirtilmektedir (Tiiziin ve
Sayar, 2006).

2.3.5. Varolussal Nedenler

Bireyleri alkol ve madde kullanimina yonlendiren sebeplerden birisi de varolugsal bir
konu olan anlam arayisidir. Her insanin yagam hikayesi ayr1 ayr1 incelendiginde yasama
yiikledikleri anlamlarin ¢ok farkli oldugu goriiliir. Herkes kendi anlamina ulagmak i¢in

caba harcamaktadir. Bireyler amagladiklari hedefleri elde edip doyum noktasinin Stesine



gectiklerinde yasam anlamii yitirmektedir. Derinden bakildiginda aslinda yasamin,
oziinde bir anlam tasimadig1 sonucuna ulasilir. Insan varligini sorgularken bu anlamsizlig
kismen hissedip bunalti i¢ine diisebilir. Kisi bu bunaltiy1 ego savunma mekanizmalari ile
bunaltinin kaynagina inmek yerine farkli bir yerde anlam arar. Kisinin bu anlam arayislari
alkol/madde bagimlilig1 gibi farkli klinik tablolar olarak ortaya ¢ikar (Ozakkas, 2013;
Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

2.4. Anlam

Tirk Dil Kurumu (TDK) anlami “bir kelimeden, bir sdzden, bir davranis veya olgudan
anlagilan sey, bunlarin hatirlattigi  diislince veya nesne” seklinde tanimlamistir
(http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 10 Haziran 2019). Ornegin; “tahta”, insanla iliskisi
bakimindan tahta anlamini, “tas”, insan yasaminda bir etken roliinii oynayabildigi 6l¢iide
tag anlamini i¢erir. Kendisini bu anlamlardan soyutlayip yalnizca nesnelere yonelen kisiler
biiyiik bir mutsuzlukla karsilasirlar. Boyle bir kisinin yaptig1 isler anlamin1 yitirecektir.
Insanlar gercegi her zaman salt gercekle degil, kisi tarafindan daha dnce ona yiiklenmis

anlamla yorumlanmis bir gercek olarak anlar (Adler, 2014).

Anlam, varolusgu felsefenin kavramlarindan biridir. Varolusculuk, 19. yiizyilin
ortalarinda ortaya ¢ikip Avrupa Kitasi’nda biiyiik ilgi goren ve yayginlik kazanan bir
diistince akimi olup Kirkegaard, Heidegger, Sartre, Nietzsche gibi filozoflar bu akimin
onciileridir. Varolusguluk bir anlam arayisindan yola ¢ikmistir. Kisinin kendisini,
cevresini ve maddeyi sorgulamasi sonucunda karsilastigi ¢ikmazlari anlamlandirmaya
calismasidir (Ozakkas, 2013; Onal ve ark., 2015). Varolusguluga gore, bireyin kendi
varligini sorgularken karsisina ¢ikan ve ¢6zmesi gereken dort temel kaygisi vardir. Bunlar;
oliim, 6zgiirliikk, anlam ve yalnizliktir (Yalom, 2013). Varlik korkusu olarak da bilinen bu
dort temel kaygi birbirinden ayrilamaz ve i¢ ice gecer. Oliim kaygisi, yasami igerir ve
olim-yagam ikilisi, birbirini anlamlandirir, tamamlar ve agiklar. Anlam sorunu,
anlamsizlik durumunu igerir, anlamsizlig1 belirginlestirirken anlamsizlik ise anlamin ne
oldugunu acgiklar. Benzer olarak o6zgiirlik, sorumlulugu agiklarken, sorumluluk
Ozgiirliglin ne oldugunu anlamlandirir. Yalnizlik ise birliktelik ile birbirini agiklar ve
anlamlandirir (Ocal, 2010).
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Insanin anlam arayisi kisinin yasamindaki temel bir ihtiyagtir. Kisinin anlam ihtiyacini
doyurabilmesi igin, anlamin kisinin kendisi tarafindan bulunmasi gerekmektedir (Frankl,
2013). insanlar giinliik yasantisinda siirekli bir anlam arayis1 icerisindedir. Anlam arayisi
ve anlamsizlik, bos zaman ve serbestlikle iliskilidir. Insan giinliik yasam ve hayatta kalma
siireciyle mesgul ise anlamsizlik sorunu daha az ortaya ¢ikmaktadir. Ilk caglarda insanlar
yiyecek, barinma gibi daha temel hayatta kalma gereksinimleri ile mesgul olduklarindan
anlam gereksinimlerini giderecek zamanlar1 yokken, sanayi 6ncesi tarim doneminde de
din, anlam sorusuna genis bir yanit vermekteydi. Anlam, amag, degerler ve idealler
olmaksizin yasamak kisi i¢in onemli 6l¢iide anksiyete olusturur. Daha ileri diizeylerde
yasanan anskiyete bireyin hayatin1 sona erdirmesine sebep olabilir. Oliimle yiizlesen

kisiler eger amag duygusuna sahip ise daha iyi hayatlar siirdiirmektedirler (Yalom, 2013).

Anlamsizlik duygusuna genellikle eslik eden bir baska duygu yalnizlik ya da yalniz kalma
korkusudur. Insanmn ¢ocukluk déneminde ebeveynlerine ya da onlarin yerini alabilecek
kisilere olan ihtiyaci, yalnizca temel gereksinimlerinin karsilanmasi igin degil, varligini
algilayabilmesi ve kendisini yagama hazirlayabilmesi i¢in de gerekmektedir (Gegtan,
2019). Yalnizlik ac1 veren ve {irkiitiicii bir duygu oldugu i¢in insanlar bu duyguyla
yiizlesmemek i¢in her tiirlii cabayr gostermektedirler (Gegtan, 2012). Yalom (2013)
baskalarinin goziinde var olmay1, hastalarinin yalnizlikla ilgili ifadelerini derleyerek “tek
basina olmakla ilgili en kotii sey, beni ¢ildirtan diisiince, su anda diinyada hi¢ kimsenin
beni distiniiyor olmamasi”, “yalniz kalmaktansa 6lmeyi yeglerim”, “yalnizken sesler

duyuyorum. Belki de bu sesler yalniz olmamanin bir yoludur!”, “yalnizken var degilim”

diyerek anlatmaktadir.

Anlam arayiginin iligkili oldugu diger bir kaygi yaratan durum da metafizik belirsizliktir.
Metafizik belirsizlik varolusumuzu ve gelecegimizi kesin ¢izgileriyle géremedigimiz i¢in
ciddi bir giivensizlik yaratmakta ve kisiyi varolussal anlamda kaygilandirmaktadir.
Olumsuz gibi goriinse de aslinda bu durum o6zgirliige ve anlam bulmaya imkan
saglamaktadir. Cilinkii metafizik kesinligin oldugu yerde ne 6zgiirliikten ne de anlamdan
bahsedilemez. Bu baglamda varligin ve varolusun gizemini ¢6zme ¢abasi diyebilecegimiz

felsefi diisiincenin var olmasi, yagsami daha anlamli hale getirmektedir (Tokat, 2013).
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2.5. Yasamda Anlam

Kendisine “yasamin anlami nedir?” sorusu yoneltilen bir kisi bu soruya cevap bulmakta
zorlanabilir. Insanlar genel olarak zorlu yasam sartlar1 ile karsilasmadik¢a bu soru
tizerinde fazla diistinmek istemezler ve bu konuya ¢oziim tiretemezler. Dolayisiyla
insanlarin bu soruyu bir yenilgiye ugradiklarinda ya da bir tehdit unsuruyla

karsilastiklarinda sordugu ve anlam arayisi i¢ine girdikleri sdylenebilir (Adler, 2014).

Her insanin yasam hikayesi ayr1 olarak incelendiginde yasama yiikledikleri anlamlarin
birbirinden farkli oldugu goriliir. Cilinkii yasamin anlami kisiden kisiye ve zaman
igerisinde siirekli farklilik gosterir. Bu nedenle 6nemli olan, genel bir yasamin anlami
degil, daha c¢ok belli bir zaman diliminde, an’da kisinin sahip oldugu yasaminin 6zel
anlamidir. Kisilerin davraniglart izlendiginde her insanin kendisine 6zgii bireysel bir
yasam amact oldugu tiim istek ve arzularinin veya bencilliklerinin bu anlamla uyum i¢inde
bulundugu goriiliir. Herkes kendi yagaminin anlamina ulagsmak igin ¢aba harcamaktadir.
Amaglanan hedeflere yonelen bireyler bunlari elde edip doyum noktasinin Otesine
gectiklerinde hayat anlamsizlagsmaktadir (Frankl, 2013). Detayli bir sekilde
incelendiginde hayatin, 6ziinde bir anlam tasimadig1 gergegi karsimiza ¢ikmaktadir. Insan
varligint sorgularken bu anlamsizlig1 kismen hissedebilir ve bunalti igine diismektedir.
Kisi bu bunaltiy1r hissettiginde ego diizenekleri sayesinde bunaltinin kaynagina inmek
yerine farkli bir yerde anlam aramaktadir. Bu anlam arayislari ise farkli klinik tablolar
olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Ozakkas, 2013; Adler, 2014).

Steger ve arkadaslar1 (2006) ve Steger ve arkadaslari, (2011) yasamda anlamin iki alt
boyutunu, yasamda anlamin varlig1 ve yasamda anlam arayis1 olarak vurgulamislardir.
Yasamda anlamin varligr ayn1 zamanda yasamin anlamin farkinda olma ve yasamda
bulunan anlam olarak ta ifade edilmektedir. Yasamda anlamin varliginin yiiksek diizeyde
mutluluk, iyi olus, fiziksel saglik, sosyal yakinlik gibi olumlu nitelikleri, yasamda anlam
arayisinin ise anksiyete, sosyal izolasyon, yalmizlik gibi olumsuz nitelikleri tanimladig1
belirtilmektedir (Steger 2006; Akt. Demirbas Celik 2015). Dolayisiyla hi¢ kimsenin
yasam anlami1 kusursuz ve dogru degildir. Ayni sekilde tiimiiyle yanls da degildir. Anlam
konusundaki tiim goriigleri, bu iki sinir arasindaki cesitlemeler olusturmaktadir. Bu

cesitlemeler arasinda iyiler ve kotiiler olmak {izere bir ayrima gidilebilse de, kisinin
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yasamin anlaminin dogrulugu, insanlik ve kisi amaglar1 i¢in dogru olan anlamina

gelmektedir (Adler, 2014).

Yapilan bazi arastirmalarda kadinlarin erkeklere gore (Martinez ve Dukes, 1997; Rayle;
2005; Bryant; 2007; Yiiksel 2012), c¢alisanlarin c¢alismayanlara gore (Albrecht ve
Devlieger, 1999; Klerk, 2005; King ve ark., 2006; Morse ve Weiss, 2013) ve sosyal
destegi olanlarin olmayanlara gore (Ulmer ve ark., 1991; Heisel ve Flett, 2004; Steger ve
Frazier, 2005; Krause, 2007; Yiiksel 2012) yasamda anlam diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmaistir.

2.6. Yasamin Amaci

Yasamin amaci, Yalom’a (2013) gore anlam, mana ya da tutarlikla ilgilidir. Anlam arayisi,
tutarlilik arayisini ifade etmektedir. Amag ise, niyet ve hedef ile iliskilidir. Bir seyin amac1
o seyin rolii ve islevi ile ilgilidir. Giinliik kullanimda ise yasamin “amac1” ve “anlami”
birbirinin yerine kullanilmaktadir. Schopenhauer (2014)’e goére hayatta higbir sey kalici
olmayip, her sey siirekli degisme egilimi gostermektedir. Insanlar hayatlar1 boyunca
stirekli bir amag pesinde kosarlar, o amaca ulastiklarinda kismen de olsa mutlu olurlar
ancak bir siire sonra tekrar mutsuzluk hissedebilirler. Daha sonra yeni ve farkli amaglar
olusturlar ve tekrar elde etmek icin ¢aba sarf ederler. En sonunda nihai kaygi olan 6liim
ile karsilasan insanlar i¢in mutlu olmak veya mutsuz olmak arasinda bir fark yoktur.

Ciinkii kisi anlamsizlik ile karsilagsmistir.

Her insan kendisini bekleyen ii¢ temel ddevin iistesinden gelmek durumundadir. Bu
Odevler, kisinin hayatta kalmasini saglayacak is-ugraslar, diger insanlar arasinda yer
edinmesini saglayacak kariyer amaclari ve kisinin neslinin devamliligini saglayacak iligki
amaglaridir (Eryilmaz, 2012; Adler, 2014). insanlarin karsisina ¢ikan sorunlar bu ddevler
dogrultusundadir. Kisi karsisina ¢ikan bu sorunlara ¢dziim bulmak zorundadir. Urettigi
¢cozlimler, takindig1 tavir ve tutum kisinin yasamin anlamindan ne anladigini ortaya

koymaktadir (Adler, 2014).

Sonug olarak, bu kavramsal ve felsefi temelde yasamda anlam ve yasam amaci belirleme

birbiriyle dogrudan iligkili olup, yasamda anlam bulan veya yasamda anlamin farkinda
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olan bireyler yasam amaci olusturabilir; kendisi ve insanlik i¢in dogru yasam amaci

belirleyebilen bireyler yagsamda anlam bulabilir.

2.7. Psikoaktif Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerde Yasamda Anlam ve
Yasam Amaci Olusturmada Psikiyatri Hemsireligi

Psikoaktif madde kullanim bozuklugu ¢ok boyutlu bir sorundur ve her bir bireyin
gereksinimleri farklilik gosterebilir. Bu nedenle bireye 6zgii bir bakim ve yaklagim esastir
(Morrissey ve Callaghan, 2011). Uygun hemsirelik yaklasimlar1 bireyin gereksinimleri
dogrultusunda sekillendirilmelidir (Fortinash ve Holoday Worret, 2007). Psikoaktif
madde kullanim bozuklugu olan bireyler i¢in bakimin birinci amaci, bireylerin maddeden
uzak durmay1 amaclamalarini saglamaktir (Karakas ve Ersogiiteii, 2016). Ikinci adim
madde kullanan bireyin madde kullanmay1 birakmasini saglayacak tedavi programlarini
olusturma; Ug¢iincii adim, madde kullanmay1 birakamayan bir kisinin cevresine ve

kendisine verdigi zarari en aza indirmektir (Videbeck, 2011).

Bu amaglar dogrultusunda yapilacak miidahaleler holistik, varolussal- hiimanistik anlay1s
temelinde birey, ailesi ve ¢evresini dikkate alarak 6nleme, koruma, saglig1 yiikseltme ve
gelistirme diizeylerine yonelik biyopsikososyal tedavi ve bakim uygulamalari igerir.
Hemsireler miidahalelerini gergeklestirirken bakim, tedavi, egitim, danismanlik ve vaka
yoneticisi rollerini yasal ve etik ilkeler dogrultusunda saglik profesyonelleri ile diger
sektorlerinde is birligi igerisinde sistematik bir bicimde gerceklestirebilir (Videbeck
2011). Ancak tiim bu girisimlerden 6nce ayaktan ya da yatarak tedavi siirecine bagvuran
bireyler i¢in elde edilen veriler dogrultusunda mevcut ya da ongériilen sorunlara ve
gereksinimlere yonelik uygun hemsirelik tanilamasini yapmak 6nemlidir (Townsend,
2012; Gorman ve Sultan, 2014). Tanilamada hemsireler “bagimlilik probleminin inkart,
anksiyete, yetersiz beslenme, uyku bozuklugu, umutsuzluk, sosyal izolasyon, sosyal
etkilesimde bozulma, aile siireclerinde degisim, benlik saygisinda azalma, 6zbakim
eksikligi, rolleri yerine getirememe, yetersiz aktivite diizeyi, bireysel bas etmede
yetersizlik, duyusal-algisal alanda degisim ve diisiince siire¢lerinde degisim”gibi mevcut
tanilart; “enfeksiyon riski, kendine zarar verme riski, intihar riski, yaralanma riski,
cevreye zarar verme riski, yalnizlik riski vs” gibi olas1 ya da risk tanilarin1 ve “sagligi

gelistirme davranigi, basetmede giiclenmeye hazirolus, karar vermede giiclenmeye
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hazirolus, iimidi giiclendirmeye hazirolus, saglig1 yonetmede giiclenmeye hazirolus” gibi

saglig1 gelistirme 1yilik hali hemsirelik tanilarini ele alabilir (Carpetino Moyet, 2012).

Bagimlilik tedavisinde; kliniklerde yiiriitiilen aktivite programlari, sorumluluk alma,
servis kurallar1 ve puanlama/derecelendirme sistemi ortam tedavisinin bir pargast olup
tedavide kilit dneme sahiptir. Hastaya tedavi programi ve servis kurallart detaylica
anlatilir, puanlama sistemi ve puanlarin karsilig1 olan sonuglar/ddiiller agiklanir. Kurallara
uyacagina dair bir s6zlesme imzalatmakta seceneklerden biri olabilir. Fakat pek ¢ok hasta
terapotik ortam anlayisina dayali yapilandirilmis klinik isleyisin, kurallarin ve tedavi
programinin Onemini kavramakta zorlanabilir. Bu uygulamalar hastanin otonomi
kazanmasi, sorumluluk almasi, zarar verici eylemlerine sinir koymay1 ve yeni davraniglar
ogrenmesi, denemesi ve sonuglarini gorerek i¢ gorii kazanmasi igin firsat veren, is
birligine dayali ve sosyal yasama hazirlayict nitelikte olmalidir (Townsend, 2012

Varcarolis, 2013).

Bu temelde, lilkemizde 2011 yilinda yasal olarak Psikiyatri Klinik Hemsiresi ve Alkol-
Madde Bagimlilig1 Merkez Hemsiresi ile ilgili gorev yetki ve sorumluklar tanimlanmustir.
Yonetmelikte bagimlilik tedavisi i¢in basvuran hastanin klinige kabuliiniin yapilmasi,
oncelikle hasta ile bireysel olarak tanisilip, ekip tiyelerinin ve klinigin fiziksel 6zellikleri,
ilkeleri, kurallar1, isleyisi, tedavi programlari, aktiviteleri konusunda bilgi verilmesi gibi
gorev yetki ve sorumluluklara vurgu yapilmistir. Yanisira madde kullanimini 6nlemek
icin halkin bilin¢lendirilmesine yonelik egitimler planlanmasi ve uygulanmasi, adsiz
alkolikler gibi kendi kendine yardim gruplarina bireylerin yonlendirilmesi gibi gorev yetki
ve sorumluluklardan s6z edilmektedir. (T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik Y onetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik. 19 Nisan 2011. Sayi: 27910). Bu yasal dayanak
hemsirelerin gorev tanimlarmni belirlerken bir taraftan uygulamalarinin yoniinii belirleyen
yasal bir yonerge olarak da diisiliniilebilir. Bu anlamda hemsireler bireylerle calisirken
uygulamalarinin  kapsamini ve dayamigint bilmenin giicliyle tedavi ortamini ve

programlarini yapilandirabilir ve tedavi ve bakimda daha ¢ok etkili olabilir.

Psikiyatri hemsireleri psikoaktif madde kullanim bozuklugu icin biyolojik, psikanalitik,
bilissel ve davramigsal, kiiltlirel, gevresel ve varolussal degiskenleri dikkate alarak
bireylerle calisirken riskli gruplart belirleme, heniiz bebeklik doneminden baslayarak
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ozellikle genglerde madde kullanimini 6nleme, saglikli ve giivenli iligkiler kurma ve
bagimlilik yerine baglanma davranisi gelistirme, varolma kaygisi ve ¢abasi i¢in eylemde
bulunmaya katki saglama gibi miidahalelerle bireyleri destekleyebilir ve gii¢lendirebilir
veya giiglenmeye / giiclendirilmeye hazir olusu saglayabilir. Ancak bunun bireyin

degisime olan inanc1 ve motivasyonu ile gergeklesmesi miimkiindiir.

Hemsirelerin bireyin maddeden uzaklagmasi ve temiz kalmayi basarabilmesi igin
oncelikle bireyde degisim iste§i yaratmasi Oonemlidir. Bireyde degisim istegi madde
kullanimi ve etkilerine iliskin celiskilileri ve biligsel otomatik faaliyetleri ortaya ¢ikararak
farkindalik yaratma ve gereksinim hissettirme yoluyla yeni bir yasam motivasyonu
olusturmakla miimkiin olabilir. Bunun basarilmasinda 06zellikle madde kullanim
bozuklugu tedavisi ve bakiminda siklikla kullanilan motivasyonel goriisme teknikleri
oldukga yararli ve etkili olabilir. Motivasyonel goriisme, alkol ve diger madde bagimlilari
ile 6zellikle tedavinin baslangicinda kullanilan etkin bir yontemdir (Ogel, 2009). Miller
ve Rollnick tarafindan gelistirilmis olan bu yontem kisa siireli ve pratik bir yaklasim
saglamaktadir (Akt. Giirol, 2012). Motivasyonel goriisme, kisilerin sorunlarini anlamalari
ve degisim yoniinde eyleme ge¢melerini saglamay1 amaglamaktadir. Bu yontem 6zellikle
degisim i¢in isteksiz olan veya ambivalansi olan kisilerde etkili olmaktadir. Ambivalansin
¢cOziilmesi ve degisimin baslamasini hedeflemektedir. Bu bir¢ok kisi i¢in tedavinin
baglangicidir ve bundan sonra bagka tedavi yontemleri devreye girmektedir (Celik, 2017).
Motivasyon kisinin degisim yoniinde karar vermesi, bunun i¢in adimlar atmasi1 ve bunu
slirdiirmesi anlamina gelmektedir. Danigmanin gérevi bireyin degisim yoniinde eylemde
bulunmaya cesaretlendirmek ve saglamaktir (Giirol, 2012). Bu anlamda psikiyatri
hemsireleri veya madde kullanim sorunu olan bireylerle ilgilenen hemsireler
motivasyonel goriisme yoluyla kisilerin madde kullanim sorunlarina ¢6ziim tretebilirler.
Karatay ve arkadaslarinin (2010) sigara kullanan gebe kadinlara yonelik motivasyonel
goriisme yoluyla sigara biraktirma programi uyguladiklar ¢alismada, gebelerin %39.5°
inin sigara i¢gmeyi biraktigi ve %44.7’sinin sigara i¢meyi %60 oraninda azalltigi

saptanmuistir.

Degisime olan inan¢ ve gereksinim genellikle bireylerin kendilerini ve yasamlarini

sorgulamalariyla baslamaktadir. Hastalar bu sorgulamayla varolussal sorunlarini ve
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gereksinimlerini daha c¢ok farkedebilir ya da c¢oziimler iiretmek i¢in kendini yeniden
yapilandirmaya ihtiya¢ duyabilir (Hallag, 2017). Bu yapilanma giindelik varolusa hizmet
eden basit ama Onemli gorevleri icerebilecgi gibi, bilissel ve/veya varolussal bir
yapilanmay1 igeren otantik varolusa da hizmet edebilir. Dolayisiyla varolugsal kayginin
temelinde olan anlam ya da anlamsizlik sorunu ¢éziimlenmeyi bekleyen bir klinik durum
olarak ortaya ¢ikabilir. Klinik durum olarak karsilasilan ve varolussal etmenlerin de rol
oynadig1 psikoaktif madde kullanim bozuklugu olan bireylerle ¢alisan psikiyatri
hemsireleri, kisilerin anlam bulmalarina ve bu yolla yasam amaci belirlemelerine yol
gostermek i¢in logoterapiyi kullanilabilir. Frankl’dan etkilenen Lee (1997) hemsirelik
logoterapisinden sozetmektedir. Hemsirelik logoterapisinin bireylerin anlamli 6lgiide
yasam amaci belirleme ve yasamda anlam diizeylerini artirdigini ve bu nedenle

logoterapinin etkili bir hemsirelik miidahalesi oldugunu ifade etmektedir.

Logoterapi, Il. Diinya savasinda nazi kamplarinda esir olarak kalmis ve hayatta kalma
umudunu koruyarak yasadigi ve tanik oldugu biitiin acilara anlam katmaya c¢alisarak
hayatta kalmay1 basarmis olan Frankl (2013)’1n insanin anlam arayis1 adli ¢calismasinda
soz edilmektedir. Logoterapi insanin diisiinsel boyutunu g6z Oniinde bulundurarak
yasamin anlamina ulagmak i¢in varolus cabasimi asil belirleyici motivasyon kaynagi
olarak kabul etmektedir. Ayn1 zamanda gelecek iizerinde, yani bireyin gelecekte yerine
getirilecek yasam amaclar1 ve yasamina deger katan anlamlar iizerinde odaklanmaktadir.
Nevrozlarin gelismesinde etki eden tiim kisir dongiilii olusumlar1 ve geri bildirim
mekanizmalarimi odaktan ¢ikararak, bireyi yasaminin anlamiyla karsi karsiya getirir

(higlikle yiizlesme) ve bu anlama yonlendirir (Frankl, 2013; Frankl, 2014).

Bu temelde varoluscu felsefeden koken alan psikodinamik ve biligsel davranisgi
yaklagima kars1 {igiincii gii¢ olarak ortaya c¢ikan varoluscu yaklagimda, varolusgulugun
bircok varyasyonuna ragmen, bireyin Ozgiir irade kapasitesine sahip oldugu ve
nihayetinde kisisel davranisindan, se¢cimlerinden sorumlu oldugu Onciiliinde birlestigi
goriilmektedir (Hallag, 2017). Frankl insanin anlam arayist ile ilgili olarak kisinin sadece
davraniglarin1 segme kapasitesine sahip olmadigini, ayn1 zamanda yasamdaki anlamini da
secme kapasitesine sahip oldugunu ve bu anlam arayiginin, yasamda kalabilmek i¢in

primer bir diirtli oldugunu savunmaktadir. Buradan hareketle “Eger bir kisi 6zgiir iradesi
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oldugunu ve bu hayatta kendi anlamini bulabilecegi fikrini kabul ederse, bunu nasil
yapmalidir?” sorusuna ise yanit olarak {i¢ yoldan biriyle yapmay:r onermektedir. (a)
kariyerimiz (6rnegin, hemsirelik) veya belki de bos zamanimiz (6rnegin miizik)
araciligiyla yarattiklarimizda veya diinyaya verdiklerimizde; (b) baskalar1 ile veya doga
ile olan iliskilerimizde - diinyadan ‘“ne aldigimiz” ve (c) “act ¢ekmeye” yoOnelik
tutumumuzu segerken hayal kirikligl, zor durumlar ve 6liim karsisindaki tutumlarimiz

(cesaret ve sayginlik) bize anlam verebilir (Frankl, 2013; Akt. Drageset ve ark., 2017)

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireliginde bir ekol olan varoluscu yaklasimdan etkilenen
Joyce Travelbee, hemsireligi iki insan arasindaki kisilerarasi bir siire¢ olarak
tanimlamistir. Bu kisilerden birisinin hastalik nedeniyle yardima gereksinimi vardir,
digeri ise bu yardimi verebilecek diizeydeki bir kisidir. Yardimin hedefi bir insana bir
hastalik durumu ile bas etmesinde yasantidan deneyimden ogrenmesine ve anlam
ctkarmasma yardim etmektir (Ozcan, 2012). Travelbee’ye gore hemsirenin rolii ise
hastalar1 ac1 ¢ekerken onlara bu deneyimde farkli anlamlar bulmalarina yardim etmeye
odaklanmaktir. Insanlar yasadiklar1 hastalik durumundan bir anlam ¢ikararak, buradan
kaynaklanan sorunlarla bas edebilmelidir ve giilenerek ¢ikabilirler (Meleis, 2007;
Fitzpatrick, 2008). Onlara bu konuda yardimei olabilecek hemsirenin, mesleki ve etik
degerleri; hastalik, ac1 gekme ile ilgili deneyimleri 6nem tagimaktadir. Eger hemsire daha
once agr1 ya da ac1 yasamigsa ve bunlara bir anlam verebilmisse, hastasina terapotik

yaklagimi daha kolay ve ¢abuk olabilecektir (Velioglu, 2012; Pektekin, 2013).

Bir baska hemsire kuramci olan Parse felsefi temellerini varoluscu felsefeden alan “Insan
Olma” kuraminda anlam kavramindan sézetmekte ve anlami “bir seyin dili ve hayali
igerigi ile birinin bir seyleri uslama, yorumlama bi¢imi” seklinde tanimlamaktadir. Anlam
gecmiste, su anda ve gelecekte sozciikler kullanilsa da kullanilmasa da, bir dilin anlaml
imgelerini ifade etmektedir. Ona gore anlam, kisi ile evrenin etkilesiminin sonucu olarak
ortaya cikar, nihai anlamla ya da giinliik yasamdaki yasam anlamiyla ilgilidir, degerleri
degistiren yeni deneyimlerle tamamen degisebilir ve boylece nihai anlam da de8ismis
olur. Bu yiizden dogru kabul edilebilir bir anlam yoktur, ¢ilinkii anlam duragan degildir

(Parse, 1999). Insan anlami cevresi ile birlikte dzgiirce seger (humanbecoming.org).
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Anlamin sekillendirme (imaging), deger verme (valuing) ve dillendirme/ dile dokme

(languaging) olmak tizere ii¢ alt kavrami vardir (Parse, 1999):

e Sekillendirme, agik ve ortiik bilme olarak iki ritmik ¢eliskiyi igerir. Agik bilme
iletilen ve tarif edilebilen bilmedir. Ortiik bilme ise, iletilmeden &nce agikga tarif
edilemeyen ancak tarif edilenin arkasindaki gizli bilmeyi, mesaj1 ifade eder.

e Deger verme, kabul etme ve reddetme olmak tizere iki ¢eliskiden olusur. Bu ¢eliski
yasaminda neyin iz biraktigina gore neyin degerli ya da degersiz oldugu iizerine
odaklanir.

e Dillendirme, konugma-sessiz kalma ve hareket etme-sabit kalma olmak tizere iki

celiskiden olusur.

Anlam bu paradoksal noktalar arasinda bir noktada olabilir ve insan bu iki ucta yer alan
herhangi bir noktada olma potansiyeline sahiptir. Bu potansiyel onun olma ve kendini
gerrceklestirme ya da askinlik halini gosterebilir. Kendini agsma ya da askinlik hali kisinin
kendini daha ileriye atmasi, varolusunu giindelik varolustan ziyade otantik varolusa dogru
yoneltmesidir. Bu yonelme kisinin eylemleri ve se¢imleri ile sekillenirken hemsire de bu
sekillenmeye yardimci olabilir. Dolayistyla hemsireler kisinin bu olma halini taniklik
ederek, eslik ederek birey i¢in anlamin ne oldugunu ve i¢inde bulundugu durumu ve
dogasini1 anlamaya caligabilirler ve kisinin anlama ulagmasini saglayabilirler (Parse 1999;

Hallag, 2017).

Madde bagimliligt ve varolugsal anlam kaygisi, her insanin 6ziinde biricik oldugu
diistintildiiginde ¢esitli sebeplerden ortaya ¢ikabilir. Hem madde bagimliligindan
kurtulmak hem de yasama anlam yiikleyebilmek kisi i¢in tek basina ¢oziilmesi gii¢ bir
durum olabilir. Tibbi tedaviler madde bagimliligindan kurtulmaya yardimei1 olsa da anlam
bulmak i¢in yardime1 olamamaktadir. Bu noktada 6zellikle psikiyatri hemsireleri dinleme,
empati, gézlem ve goriisme gibi temel iletisim becerileri kullanarak veya kisinin i¢inde
bulundugu durumu anlamaya ve yorumlamaya calisarak, birey icin yasantilarin ve ya
deneyimlenen seylerin ne oldugunu anlamaya ve farkinda olmaya ¢aligmasina yardimci
olarak, zorlu yasam kosullarindan giliglenerek ¢ikmasimi ve yeni yasam becerileri

Ogrenerek biilylimesini saglayabilirler ve bu yolla kisinin yasamina anlam katmasina ya da
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yeni amaclar olusturmasina katkida bulunabilirler. Kisi anlamsizlik ya da amagsizlik
yasadig1 noktada ise, yasamda anlam arayisina yonelerek ve bunun pesinden kosarak
yeniden yasamina anlam katabilir, yasamda anlam bulabilir. Bu baglamda kisinin

gerektiginde yeni yagam becerileri 6grenmesi veya gelistirmesi onemli bir yol olabilir.

Yasam becerileri kavramini ilk kullanan kurumlardan biri olan WHO’ya gore yasam
becerileri, insanlarin kendi sagliklar1 ve ¢evreleri lizerindeki kontrollerini arttiracak daha
fazla secenek lretilmesini saglar. Buradaki yasam becerileri, kisilerin daha saglikli bir
yasam i¢in sorumluluk igeren kararlar almalar1 ve uygun davranis secimleri yapmalariyla
ilgilidir. WHO, kavrami biraz daha genisleterek “bireylerin giinliik yasamin getirdigi
taleplerle ve zorluklarla etkili bir bicimde bas edebilmelerini saglayan, uyum saglayici ve
olumlu davraniglar” olarak tanimlanmaktadir. Temel yasam becerileri, ti¢ unsuru

icermektedir (Akt. Ismen Gazioglu ve Canel, 2015). Bu unsurlar;

e Problem ¢6zme, karar verme, elestirel diisiinme ve yaratic1 diisiinme becerilerini
de igeren elestirel diisiinme ve karar verme becerileri
e FEtkili iletisimi, kisiler arasi becerileri ve empatiyi igeren kisilerarasi iletisim
becerileri
e Duygularla, stresle bas etme, kendilik farkindaligi gibi basa ¢ikma ve kendini
yonetme becerileri
Fitzpatrick (2008) in aktardigina gore, yasamda anlam ile ilgili temel Onerme,
yasamlarinda anlam ifade eden bireylerin daha iist diizeyde iyilik haline sahip olduklar1
ve var olmanin biyo-psiko-sosyal-kiiltiirel ruhsal boyutlarla iliskili oldugudur. Kisisel,
kisilerarasi ve sosyal diizeyde anlam iiretmeyi engelleyen yasam deneyimlerini ve kisisel
davranigsal tepkileri tanima ve anlamaya calisma; saglikli, kaliteli ve daha 1y1 bir yagsamin
stirdiiriilmesine odaklanan profesyonel hemsirelik anlayisi hemsireleri  ileri diizey
hemsirelik girisimlerine yoneltecektir. Bu durumun sadece hemsirelerin bakmakta oldugu
hastalara yarar saglamayacagi, ayni zamanda hemsirelerin hastalarla terapotik iliskilerini
giiclendirmelerine yardimei olacagi ve bdylece kendi mesleki gelisimlerini ve yasam

memnuniyetlerini arttiracaklar1 vurgulanmaktadir.
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Sonug olarak, madde kullanim bozuklugu tanisi alan bireylere yonelik bakim veren
hemsireler, bireyin maddeden kurtulmasina yardimci olmakla birlikte bireyin tekrar
madde kullanmasini engellemesine, topluma uyum saglamasina ve toplum igin, insanlik
icin bir seyler yapma inancin1 ve umudunu gelistirerek bireylerin kendileri, insanlik, doga
ve gelecek i¢in sorumluluk iistlenme cesareti gostermelerine yardimer olarak, onlarla
birlikte olarak ve gerektiginde birlikte yaparak daha anlamli, amagl ve liretken bir yagam
siirmelerini saglayabilirler. Boylece hem bireylerin hem de kendilerinin yasamlarina

anlam katabilirler.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-24 yas genglerde yasam amaci
olusturma ve yasamda anlam bulma diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
arastirma tanimlayici- iligkisel tipte bir aragtirmadir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2012).

Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina yanit aranacaktir.

1.Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanis1 alan 18-24 yas aras1 genclerin yasam amaci

diizeyi nedir?

2.Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-24 yas arasi genglerin yasamda

anlam bulma diizeyi nedir?

3.Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-24 yas arasi genclerin yasamda

anlam bulma ve yasam amac1 olusturma diizeyleri arasinda iligki var midir?

4.Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-24 yas arasindaki genglerin
sosyodemografik ozellikleri ile yasam amaci diizeyi ve yasamda anlam bulma diizeyi

arasinda fark var midir?

5. Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-24 yas arasindaki gencglerin
psikoaktif madde kullanim 6zellikleri ile yasam amaci diizeyi ve yasamda anlam bulma

diizeyi arasinda fark var midir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde (AMBAUM) yapilmistir. AMBAUM 2005 yilinda Akdeniz Universitesi
yerleskesi igerisinde kurulmustur. Aragtirmanin planlandigi ve uygulandigi donemde
Antalya ili igerisinde 6zel olarak yapilanan tek merkez olmasi nedeniyle aragtirma yeri

olarak AMBAUM se¢ilmistir.

Bu merkezde altis1 detoksifikasyon, 14°i detoksifikasyon sonrasi tedavi siirecinde olan

hastalara ayrilmis olan toplam 20 yatak vardir. Birimde 14 hemsire, iki hekim, iki asistan,
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bir psikolog, bir sosyal hizmet uzmani ve dort pratisyen hekim gorev yapmaktadir.
Kurumda hastalar dncelikle merkezin polikligine bagvurmakta, poliklinik muayenesinde
hastanin klinik durumuna goére bireylere ayaktan izlem ya da yatis Onerilmektedir.
Ayaktan izlenen hastalarin ilag dozlarinin ayarlanmasi, toksikoloji kontrolii, hastanin
fiziksel ve ruhsal degerlendirmesi yapilmakta olup ya yatis gerektiren durum s6z konusu
oldugunda yatisina ya da kontrolle takip edilmesine karar verilmektedir. Yatan hastalar
merkezde poliklinigin hemen yan tarafindan ge¢isi olan ve kart okuma sistemiyle acilan
bir kapidan gegisi olan klinikte yatmaktadir. Hastanin madde yoksunlugu sendromu
semptomlar1 var ise klinik i¢inde kapiyla ayrilmis ve alt1 yatagi olan detoksifikasyon
boliimiinde yatmakta olup yaklasik bir haftalik detoks tedavisinden sonra klinige
alinmaktadir. Klinikte hastalarin psikososyal yasam uyumlarini, sosyal becerilerini
artirmaya ve bireyi giliclendirmeye yonelik etkilesim gruplari, sinema saati ve sonrasi
izleyen grupla terapi saati, ugrasi saati gibi aktiviteler yiiriitiilmektedir. Hastalar ugrasi
saatinde bu konuda uzman olan bir egitici ve hemsirelerin destegi ile farkli ugrasi
aktivitelerine, becerilerine yonlendirilmekte ve y1l sonunda ortaya ¢ikardiklari {iriinleri ve
eserleri tiim caliganlarin yer aldigi kermes faaliyetiyle sergilenmektedir. Klinikte ayrica

hastalarin olusturdugu miizik grubu olup zaman zaman konserler vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, AMBAUM’a 1 Ocak — 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda bagvuran,
18-24 yas aras1; 1305’1 ayaktan, 88’1 yatan olmak {izere toplam 1393 kisi olusturmustur
(EK 1). Arastirmanin 6rneklemini ise arastirma igin belirlenen arastirmaya alma ve
arastirmadan diglama Olctitleri dikkate alinarak secilen ve evreni belli 6rnekleme yontemi
kullanilarak hesaplanmis olan toplam 302 birey olusturmustur (Siimbiiloglu &
Siimbiiloglu, 2012).

Arastirmaya dahil etme olciitleri;

e AMBAUM polikliniginde ayaktan izlenen hasta olma
e AMBAUM Kkliniginde yatarak tedavi aliyor olma
e 18-24 yas arasinda olma

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma
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e Konusma, isitme ve anlama engeli olmama

e Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi1 alma
Arastirmadan dislama olciitleri;

e Yoksunluk sendromu belirtileri gosterme,

e Detoksifikasyon boliimiinde yatma

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Bireylerin yasamda anlam bulma ve yasam amaci olusturma diizeyleri

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum,
ekonomik durum, sosyal giivence, yasadigi yer ve birlikte yasadig kisiler) ve psikoaktif
madde kullanim &zellikleri (tedavi sekli, kullanilan madde sayisi, maddeye baslama
nedeni, madde kullanim siklig1, temiz kalma siiresi, tedaviye gelme kararinda etkili olan

kisi)

3.5. Veri Toplama Araglar

Veriler, Kisisel Tanitim Formu (EK 2), Yasamda Anlam Olgegi-YAO (EK 3) ve Pozitif
Psikoterapi Baglammda Yasam Amaglarin1 Belirleme Olcegi-PPBYABO (EK 4)
aracilifiyla toplanmistir. Veri toplama araglar1 ortalama 15-20 dakikalik siirede

doldurulmustur.

3.5.1. Kisisel Tanitim Formu

Bu form, bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, kendi
algisina gore gelir durumu, yasadig1 yer ve birlikte yasadig: kisilere ait bilgileri iceren
sosyodemografik dzelliklere iligkin sekiz soru; kullandig1 madde sayisi, maddeye baslama
nedeni, madde kullanim sikligi, saglik kurulusuna basvuru sayisi, temiz kalma siiresi,
tedavi olmada etkili olan kisilere ait bilgileri igeren psikoaktif madde kullanim ve tedavi

Ozelliklerine iliskin alt1 soru olmak iizere toplam 14 sorudan olusmaktadir.
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3.5.2. Yasamda Anlam Ol¢egi-(YAO)

Yasamda anlam &lgegi (YAO), Steger ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, ilk olarak Demirbas (2010) tarafindan iiniversite 6grencileri iizerinde Tiirk
kiltliriine uyarlanmis ve Tiirk¢e gegerliligi saglanmistir. Ardindan Demirbas Celik &
Ismen Gazioglu, (2015) tarafindan dlgegin lise formu gecerlik giivenirligi dogrulanmus
olup 6lgcek maddeleri her iki form icin aymdir. YAO, 10 maddeden olusmaktadir.
YAO nin “yasamda anlamin varlig1” ve “yasamda anlam arayis1” olmak iizere birbirinden
bagimsiz iki alt boyutu bulunmaktadir. Yasamda anlamin varligi alt boyutu (Yasamimin
anlaminin farkindayim), bes maddeden olusmaktadir (maddeler; 1, 4, 5, 6, 9R). Olcegin
9. maddesi ters puanlanmaktadir. Yasamda anlam arayisi boyutu (Daima yagamimin
amacini artyorum), bes maddeden olusmaktadir (maddeler: 2, 3, 7, 8, 10). Olgek 7°1i likert
tipi(1: Kesinlikle dogru degil; 7: Kesinlikle dogru) olarak derecelendirilmektedir. Olgegin
her bir alt boyutundan en diisiik 5 en yiiksek 35 puan alinmaktadir. Olgegin boyutlarindan
alan yiiksek puanlar, o boyutun temsil ettigi niteliklerin bireylerde yiiksek diizeyde
bulundugunu gostermektedir. YAO nin Cronbach’s Alpha giivenirligi yasamda anlamin
varhigi alt boyutu i¢in o = 0.88; yasamda anlam arayis1 alt boyutu igin a = 0.93 olarak
saptanmustir (Celik & Gazioglu, 2015). Bu arastirmada YAO Cronbach’s Alpha katsayisi

0.46; yasamda anlamin varlig1 0.90 ve yasamda anlam arayis1 0.77 olarak bulunmustur.

3.5.3. Pozitif Psikoterapi Baglaminda Yasam Amaclarim Belirleme Olgegi-
(PPBYABO)

Pozitif Psikoterapi Baglaminda Yasam Amaclarmni Belirleme Olcegi (PPBYABO), Pozitif
Psikoterapi baglaminda lise ogrencileri iizerinde Eryilmaz (2012) tarafindan
gelistirilmistir.  Bu  0Olgek, ergenlerin {i¢ alanda yasam amaglarin1 belirleyip
belirlemediklerini 6lgmektedir. Olgek, dértlii derecelendirme tipinde toplam dokuz
maddeli bir 6lgek olup basari (kariyer) amaclari, iliski amaglart ve beden (duyum)
amaglar1 olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Olgegin Beden Amaglar1 boyutunda, bireylerin
bedensel olarak rahatlamalarina yonelik amaglar1 yer alirken; iliski Amaglar1 boyutunda,
bireylerin evlenecekleri kisilerde bulunmasi gereken Ozellikleri belirlemeleri, ¢ocuk
sahibi olma gibi amaglar ve basar1 amaglar1 boyutunda ise, bireylerin kariyer amaglar1 yer
almaktadir. Basari(kariyer) amaclan ile ilgili maddeler 1,2,3; iliski amaglar ile ilgili
maddeler 4,5,6 ve Beden(duyum) amagclari ile ilgili maddeler 7,8,9. maddelerdir. Olgegin
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derecelendirmesinde kesinlikle katilmiyorum: 1, katilmiyorum: 2, katiliyorum: 3 ve
tamamen katilmiyorum: 4 seklindedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 9; en yiiksek
puan ise 36'dir. Olgegin basar1 (kariyer) amaglar1 alt boyutunun Cronbach Alfa degeri
0.85, iliski amaglar1 boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.73 ve beden (duyum) amaglari
boyutunun Cronbach Alfa degeri ise 0.68'dir. Olgegin aciklanan varyansi %65.32'dir
(Ery1lmaz, 2012). Bu arastirmada PPBYABO Cronbach’s Alpha katsayis1 0.81; basari
amagclar alt boyutu icin 0.51, iliski amaglar1 alt boyutu i¢in 0.51 ve beden (duyum)

amaclar alt boyutu i¢in 0.79 olarak hesaplanmistir.

3.6. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi arastirmaci tarafindan formlarin anlasilirligini ve islerligini
degerlendirmek amaciyla AMBAUM’a bagvuran, psikoaktif madde kullanim bozuklugu
tanist alan, 18-24 yas aras1 genclerden olusan ve aragtirmanin dahil etme ile dislama
kriterlerine uyan bes kiside yapilmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi toplam 15
dakika siirmiistiir. On uygulamada formlarda herhangi bir degisiklik gerektiren diizenleme

olmadig1 i¢in katilimecilar uygulamaya dahil edilmistir.

3.7. Uygulama

Arastirmaci tarafindan, AMBAUM’da ayaktan izlenen hastalarla poliklinikte ve yatarak
tedavi goren hastalarla merkezde goriisiilmiis, arastirma hakkinda agiklayict bilgiler
verilerek bireylerden dnce sozel, sonra aydinlatilmis onam formu araciligryla yazili onam
alinmistir. Bireylere formlarla ilgili gerekli agiklamalar aragtirmaci tarafindan yapildiktan

sonra formlar1 kendilerinin doldurmalar1 istenmistir.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SAS 9.4 paket programi
kullanilmistir. Arastirmanin Olglimle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in
ise tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde seklinde gosterilmistir. YAO ve PPBYABO ve
alt boyutlarinin yorumlanmasinin daha kolay ve anlasilir olmasi igin istatistik uzmani
gorilisti de alinarak, olgeklerin orijinal ve Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢aligmalarinda da
kullanilmis oldugu goriilen (YAO icin; Steager ve ark. 2006; Steager ve ark. 2008;
Demirbas 2010; Demirbas, Celik ve Tezcan 2017- PPBYABO icin; Eryilmaz, 2010)
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Olgekler ve her alt boyutun ortalamalari, ilgili maddelerin likert derecelendirmeleri
tizerinden alinmigtir. Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk testleri
Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Yapilan testler sonucu verilerin normal dagilim
gosterdigi anlagilmistir ve istatistiksel analizde parametrik testler kullanilmistir. Cinsiyet
gibi iki kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda t testi, iic veya daha fazla
kategorili degiskenler arasindaki farkliliklart bulabilmek amaciyla Varyans Analizi
uygulanmistir. Nicel degiskenler arasindaki iliskileri bulmada Pearson korelasyon
katsayis1 kullanilmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri

kabul edilmistir.

Istatistiksel analizde anlamlilik degerini gosteren p degeri, 0.01 ile 0.05 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli, 0.001 ile 0.01 arasinda ise yiiksek diizeyde anlamli, 0.001
degerinden kiiciik ise ¢ok yiiksek diizeyde anlamli, 0.05 ile 0.10 arasinda ise sinirda
anlamli, 0.10’dan biyiik ise ististiksel olarak anlamlilik saptanmamistir seklinde
yorumlanir (Kul, 2014). iki degisken arasindaki iliskinin giiciinii gdsteren 6l¢ii kolerasyon
kat sayis1 olan r degeri ise degiskenler arasinda pozitif tam bir iski varsa +1, negatif tam
bir iligki varsa -1, iliski yoksa sifir olur. Kolerasyon kat sayis1, 0.0-0.50 arasindaysa zay1f
iliski, 0.50-1.0 arasindaysa kuvvetli iliski seklinde yorumlanir (Siimbiiloglu ve
Stimbiiloglu, 2012). Arastirmada elde edilen p degerleri ve kolerasyon kat sayilar1 bu

bilgiler temelinde yorumlanmustir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Rektorliigii’ne bagli AMBAUM
Midiirliigii'nden resmi olarak yazili veri kullanim ve kurum izni alinmigtir (EK 5)
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul
Onay1 (Etik Kurul Karar No: 104 Tarih: 26.08.2015) alinmistir (EK 6). Aragtirmada
kullanilacak Yasamda Anlam Olgegi kullanim izni icin Dr. Nur Demirbas Celik’ten (EK
7), Pozitif Psikoterapi Baglaminda Yasam Amaglarimi Belirleme Olgegi kullanim izni i¢in
Dog. Dr. Ali Eryillmaz’dan (EK 8) e-posta yolu ile iletisim kurulmus gerekli yazili izinler
alinmistir. Aragtirmanin uygulama asamasinda arastirma hakkinda aciklayict bilgi
verilerek aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylere “Aydinlatilmis Onam Formu” (EK

9) aracilig1 ile her bireyden yazili onam alinmistir.
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3.10. Arastirmamn Sinirhihgi

Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Rektorliigi’ne baglh AMBAUM’a bagvuran,
psikoaktif madde kullanan arastirmaya dahil olma ve dislama kriterlerine gore olusmus

18-24 yas aras1 302 geng bireyle sinirhidir.
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4. BULGULAR

Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanist alan 18-24 yas aras1 genglerde yasam amaci
olusturma ve yasamda anlam bulma diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada bulgular dort baslik altinda yer almaktadir.

4.1. Bireylerin sosyodemografik, psikoaktif madde kullanim ve tedavi 6zellikleri
4.2. Bireylerin yasamda anlam ve yasam amaci olusturma diizeyleri ve aralarindaki iliski

4.3. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore ile yasamda anlam ve yasam amaci

belirleme diizeyleri arasindaki farklilik

4.4. Bireylerin psikoaktif madde kullanim 6zelliklerine gore ile yasamda anlam ve yasam

amaci1 belirleme diizeyleri arasindaki farklilik

4.1. Bireylerin sosyodemografik, psikoaktif madde kullanim ve tedavi 6zellikleri

Bu boliimde Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3 te yer alan bulgulara yer verilmistir.

28



Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ozellikler (N=302) n %
Cinsiyet

Erkek 218 72.19
Kadin 84 27.81
Egitim Durumu

iIkogretim 10 3.31
Ortadgretim 210 69.54
Universite 82 27.15
Calisma Durumu

Calistyor 69 22.85
Caligmiyor 233 77.15
Medeni Durum

Evli 21 6.95
Bekar 281 93.05
Sosyal Giivence

Var 248 82.12
Yok 54 17.88
Ekonomik Durum

Diisiik 74 24.50
Orta 209 69.21
Yiiksek 19 6.29
Birlite Yasadig Kisiler

Tek Basina 11 3.64
Ebeveyni ile 265 87.75
Esi, ¢ocuklari ve bir yakini ile 26 8.61
Yasadid: Yer

il 254 84.11
Ilge ve Koy 48 15.89
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Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde (Tablo 4.1) %72.19 unun erkek
oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin %69.54’liniin ortadgretim diizeyinde egitim aldiklari,
%77.15’inin ¢alismadigl, %93.05’inin bekar, %82.12’sinin sosyal gilivenceye sahip
oldugu ve %69.21°inin gelir durumunun orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bireylerin

%87.75’inin ebeveyni ile ve %84.11 inin il merkezinde yasadiklari saptanmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin psikoaktif madde kullanim ve tedavi 6zellikleri

Bireylerin psikoaktif madde kullanim ve tedavi 6zellikleri N= 302
Tedavi Sekli
Ayaktan

Yatarak

Kullandig1 Madde Sayisi
Tekli Madde Kullanim1

Coklu Madde Kullanimi

Maddeye baslama nedeni

Ozenti ve merak

Keyif ve zevk Alma

Kendini ifade edebilme ve rahatlama
Sorunlarla basetme

Baskalarinin 1srar1 ve istegi

Madde kullanim sikhig1

Giinde bir kez

Giin boyu

Haftada bir kez

Haftada birkag kez

Onbes giinde birkag kez

Ayda birkag kez

Temiz kalma siiresi

Ogun

1 giin ile 12 ay aras1

13 ay ve lizeri

Tedaviye gelme kararinda etkili olan kisi
Kendi karart ile

Bir yakinin karar1 ile

291
11

272
26

121
82
21
34
43

37
33
63
54
67
47

41
229
32

258
44

%

96.35
3.65

91.28
8.72

40.20
27.24
6.98
11.30
14.29

12.29
10.96
20.93
17.94
22.26
15.61

13.58
75.83
10.60

85.43
14.57
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Katilimcilarin psikoaktif madde kullanim ve tedavi 6zelliklerine bakildiginda (Tablo 4.2)
%96.35’1 ayaktan takip edilmektedir. Bu bireylerin %91.28’inin tekli madde kullandiklari,
%40.20’sinin 6zenti ve merak ile madde kullanmaya basladiklar1 saptanmistir. Ayrica
%22.26’sin1n onbes giinde birka¢ kez madde kullandiklari, %75.83’iinilin 1 giin ile 12

aydir temiz kaldiklart ve %85.43 {inlin kendi karar1 ile tedaviye geldikleri goriilmektedir.

Tablo 4. 3. Bireylerin yas ve temiz kalma siiresi ortalamalar1

Ozellikler Ort £SS Carpikhik | Basikhk
Yas (n=293) 21.72+1.82 -0.35 -0.69
Temiz Kalma
Siiresi (Giin) (n=262) 134.00+205.33 2.98 11.37

Bireylerin yas ve temiz kalma siiresi ortalamarina bakildiginda (Tablo 4.3) yas

ortalamasinin 21.72+1.82 ve temiz kalma siire ortalamasinin 134 giin oldugu saptanmustir.

4.2. Bireylerin yasamda anlam ve yasam amaci1 belirleme diizeyleri ve puan
ortalamalar1 arasindaki iliski

Bu boliimde Tablo 4.4. ve Tablo 4.5.’te yer alan bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin yasamda anlam, yasam amaci belirleme olgekleri ve alt boyutlar puan ortalamalar

Olcek puan ortalamalan Ort £SS Min — Max. | Carpikhk | Basikhik

Yagamda anlam Slgegi 4.28+0.68 1.00-7.00 1.36 2.00
Yagamin anlaminin farkinda olma 3.10+1.57 1.00-7.00 1.25 0.25
Yasamda anlam arayist 5.47+1.04 1.00-7.00 -1.89 3.08
Yasama amaclar belirleme 6l¢egi 2.11£0.58 1.00-4.00 0.78 -0.07
Bagari amaglan 1.870.73 1.00-4.00 1.06 0.39
Lliski amaglari 2.25+0.68 1.00-4.00 0.32 -0.47
Beden amaglart 2.2120.78 1.00-4.00 0.52 -0.70

Tablo 4.4.’te bireylerin yasamda anlam, yasam amaci belirleme 6lgekleri ve alt boyutlari
puan ortalamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde, yasamda anlam 6l¢egi toplam

puan ortalamasinin 4.28+0.68 oldugu saptanmistir. Yasamda anlam Olgegi alt
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boyutlarindan yasamin anlaminin farkinda olma puan ortalamasi 3.10+1.57 ve yasamda
anlam arayisi puan ortalamasi 5.47+1.04 olarak belirlenmistir. Yasam amagclar1 belirleme
Olcegi toplam puan ortalamasinin 2.11+£0.58 oldugu goriilmektedir. Yasam amaglar
belirleme oOlcegi alt boyutlarina bakildiginda ise; basari amaglar1 puan ortalamasi
1.87+0.73, iligki amagclar1 puan ortalamasi 2.25+0.68 ve beden amaglar1 puan ortalamasi

2.21+0.78 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5. Bireylerin yagsamda anlam, yasam amaci belirleme ve alt boyutlari arasindaki iligki

Yasam .
Yasamda Yasamin Yasamda amaglar: Basar1 HNiski Beden
Olcekler Anlam | anlamn varlig1 | anlam arayisi belirleme amaglari amaglar1 | amaglari
Yasamda Anlam 1.00000
Yasamda anlamin varlig1 0.75245 1.00000
0.0001
Yasamda anlam aray1st 0.16066 -0.52695 1.00000
0.0051 0.0001
Yasam amaclar: belirleme 0.48319 0.63679 -0.33023 1.00000
0.0001 0.0001 0.0001
Bagari amaglari 0.53825 0.71328 -0.37141 0.81768 1.00000
0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
Iliski amaglar: 0.23576 0.37052 -0.24977 0.73924 0.40621 |  1.00000
0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
Beden amaglart 0.36904 0.44029 -0.18659 0.83366 0.54781 0.41227 1.00000
0.0001 0.0001 0.0011 0.0001 0.0001 0.0001

r= Pearson kolerasyon testi

* p<0.05




Tablo 4.5’de bireylerin yasamda anlam, yasam amaci belirleme ve alt boyutlar1 arasindaki
iliski yer almaktadir. Tablo incelendiginde bireylerin yasamda anlam ile yasamda anlamin
varligi (r=.75245; p=.0001) pozitif yonlii kuvvetli bir iliski, yasamda anlam arayisi
(r=.16066; p=.0051) pozitif yonlii ve zay1f bir iligski, yasam amaglar1 belirleme (r=.48319;
p=.0001), basart, iliski ve beden amaglari alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonli ve kuvvetli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).

Yasamda anlamin varligi ile yasamda anlam arayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonli kuvvetli bir iliski (r= -.52695; p=.0001) saptanirken, yasam amaglari
(r=.63679; p=.0001), basari(r= - .71328; p=.0001), iliski (r=- .37052; p=.0001) ve beden
(r= - .44029; p= .0001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii
kuvvetli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Yasamda anlam arayisi ile yasam
amaglar1 (r= - .33023; p=.0001), basar1 (r= - .37141; p=.0001), iliski (r= - .24977; p=
.0001)ve beden amaglar (r= - .18659; p=.0001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif yonlii gii¢lii bir iligski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Yasam amaglar ile kendi alt boyutlar: arasindaki iliski incelendiginde; basar1 amaglari (r=
.81768; p=.0001), iliski amaglar1 (r=.73924; p=.0001)ve beden amaglar: (r= .83366; p=
.0001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii kuvvetli bir iliski saptanmistir
(p<0.05). Yasam amaglar1 alt boyunlarindan basar1 amaglar ile iliski (r= .40621; p=
.0001)ve beden amaglar1 (r= .54781; p=.0001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1, pozitif yonlii ve kuvvetli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Iliski amaglari ile beden
amaglar1 (r= .41227; p=.0001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonli ve kuvvetli bir iliski saptanmigtir (p<0.05).

4.3. Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore yasamda anlam ve yasam amaci
belirleme diizeyleri arasindaki farklihk

Bu boliimde Tablo 4.6” da yer alan bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.6: Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore yasamda anlam ve yasam amaglari belirleme puan ortalamalari arasindaki fark

Sosyodemografik Olgekler
ozellikler Yasamda Anlam Olgegi ve Alt Boyutlar Yasam Amaclari Belirleme Olcegi ve Alt Boyutlari
YAO Toplam Yasamda Yasamda PPBYABO Basan Iliski Beden
Anlammn Varh@ | Anlam Arayis1 | Toplam
Ort +SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort +£SS Ort £SS Ort £SS
Cinsiyet!
Erkek 4.34+0.72 3.24+1.61 5.45+1.08 2.16 +0.61 1.90 +0.77 2.31+0.70 2.27+0.80
Kadin 4.13+0.53 2.73+1.38 5.52+0.95 1.98 +0.48 1.78 £0.61 2.12+0.62 2.05+0.69
t: 2.49 t:2.55 t:-0.51 t:2.44 t:2.44 t:2.12 t:2.25
p: 0132* p: .0111* p: .6134 p:.0154* p:.0154* p:.0345* p:.0251*
Egitim Durumu?
[Ikdgretim 4.09+0.38 2.60+0.97 5.58+1.25 1.8340.46 1.57+0.52 2.07+0.73 1.87+0.36
Ortadgretim 4.33+0.74 3.21+1.67 5.45+1.06 2.14+0.60 1.9240.74 2.30+0.68 2.21+0.80
Universite 4.19+0.49 2.87+1.31 5.49+0.97 2.08+0.54 1.78+0.71 2.17+0.68 2.27+0.75
F:1.71 p:1832 | F:1.87 p:.1555 F:0.11 p:8983 | F:1.56 p:.2127 | F:11.95 p:.1440 | F:1.35 p:.2615 | F:1.24 p:.2900
Cahsma Durumu!
Calistyor 4.65+0.89 4.18+1.92 5.12+1.48 2.44+0.70 2.25+0.87 2.48+0.75 2.56+0.89
Calismiyor 4.17+0.56 2.77£1.28 5.57+0.85 2.02+0.51 1.76+0.64 2.19+0.65 2.11+0.71
t:5.42 p:.0001* | t:7.08 p:.0001* :-3.20 p:.0015* | t:5.4 p:.0001* £:5.18 p:.0001* | t:3.16 p:.0017* | t:4.29 p:.0001*
Medeni Durum?
Evli 4.50+0.78 3.62+1.94 5.39+1.13 2.16+0.65 1.98+0.69 2.3940.71 2.11+0.99
Bekar 4.260.67 3.06+1.53 5.47+1.04 2.11+0.58 1.86+0.73 2.24+0.68 2.2240.76
t:1.58 p:.1162 | t:11.59 p:.1125 | t:-0.35 p:.7282 | t:0.41 p:.6844 | t0.75 p:.4525 | t:0.94 p:.3476 | t:-0.62 p:.5358
Yasadig1 Yer!
il 4.234+0.63 2.98+1.50 5.48+1.02 2.09+0.57 1.83+0.70 2.21+0.66 2.224+0.77
Ilce ve koy 4.55+0.84 3.71+1.78 5.40+1.18 2.26+0.66 2.09+0.81 2.4940.72 2.19+0.84
£:-3.04 p:.0026* | t:-3.01 p:.0028* | t:0.51 p:.6125 | t:-1.86 p:.0642 | t:-2.35p:.0193* | t:-2.60p:.0098* | t:0.18 p:.8600
Birlikte yasadig1
Kisiler?
Tek basina 4.26+0.42 3.45+1.72 5.07+1.64 2.21+0.70 2.09+0.98 2.21+0.92 2.30+0.62
Ebeveyni ile 4.26+0.67 3.01+1.52 5.50+0.99 2.10+0.58 1.83+0.71 2.26+0.66 2.21+0.77
Esi, cocuklari ve | 4.52+0.75 3.77+1.83 5.26+1.22 2.17+0.61 2.14+0.76 2.21+0.79 2.17+0.90
bir yakini ile
F:1.72 p:1814 | F:3.09 p:.0470* | F:1.45 p:.2351 | F:0.32 p:7237 | F:2.68 p:.0700 | F:0.10 p:.9047 | F:0.11 p:.8982

**p<.05

! istatistiksel analizde t testi kullanilmistir.

2 Istatistiksel analizde varyans analizi kullanilmustir.

OJ
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Tablo 4.6’da bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore yasamda anlam ve yasam
amagclar1 belirleme puan ortalamalar1 arasindaki fark yer almaktadir. Sosyodemografik
ozelliklere gdre YAO toplam puami incelendiginde; cinsiyet, calisma durumu, yasanilan
yer ile yasamda anlam diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<.05). Buna gore; erkeklerin kadinlara gére (p=.0132), calisan bireylerin
calismayan bireylere gore (p=.0001) ve il¢e ve kdylerde yasayan bireylerin il merkezinde

yasayan bireylere gore (p=.0026) YAO toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Sosyodemografik dzelliklerine gére YAO alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde;
erkeklerin kadinlara gore yasamda anlamin varligi puan ortalamalari (t:2.55; p=.0111)

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur.

Calisan bireylerin ¢calismayan bireylere gére yasamda anlamin varligi puan ortalamasinin
yiiksek (t:7.08, p:.0001), yasamda anlam arayis1 puan ortalamasinin ise (t:-3.20, p=.0015)

diisiik oldugu ve puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Ilge ve kdylerde yasayan bireylerin il merkezinde yasayan bireylere gore yasamda anlamin
varligr bulma puan ortalamalarn arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptanmustir (t:-3.01, p=.0028).

Esi, cocuklar1 ve bir yakini ile yasayanlarin tek basina veya ebeveynleri ile yasayanlara
gore yasamda anlamin varligi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu (F: 1.72; p=.0470) saptanmistir. Ancak
yasamda anlam toplam puan ortalamalar1 ve yasamda anlam arayisi1 puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>.05).

Sosyodemografik 6zelliklere gére PPBYABO toplam puami incelendiginde; cinsiyet ve
calisma durumuna gore yapilan gruplamalara gore yasam amagclart belirleme diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<.05). Buna gore;
erkeklerin kadinlara gore (p=.0154), calisan bireylerin calismayan bireylere gore

PPBYABO toplam puanlar1 daha yiiksektir.

Sosyodemografik ozelliklerine gére PPBYABO alt boyutlari puam incelendiginde;
PPBYABO alt boyutlarmn tiimiinde erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puan aldig

37



bulunmus olup cinsiyet ile basart (t:2.44, p=.0154), iligski (t:2.12, p=.0345) ve beden
amaglari (t:2.25, p:.0251) alt boyutlarinda ise bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.

Calisan bireylerin ¢alismayan bireylere gére PPBYABO alt boyutlarinin tiimiinde puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Calisma durumu ile basar1 (t:5.18, p=.0001), iliski
(t:3.16, p=.0017), beden (t:429, p=001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark bulunmustur.

flge ve kdylerde yasayan bireylerin il merkezinde yasayan bireylere gére PPBY ABO alt
boyutlarindan olan basar1 (t:-2.35, p=.0193) ve iliski amagclar1 (t:-2.60, p=.0098) puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlenmistir.

Sosyodemografik 6zelliklerinden egitim durumu ve medeni duruma gore yasamda anlam,
yasam amaci belirleme ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda ise aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>.05)

4.4. Bireylerin psikoaktif madde kullanim 6zellikleri ile yasamda anlam ve yasam
amaci belirleme diizeyleri arasindaki farkhihk

Bu boliimde Tablo 4.7° de yer alan bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.7: Bireylerin psikoaktif madde kullanim 6zelliklerine gore yasamda anlam ve yagam amaglar belirleme puan ortalamalar1 arasindaki fark

Psikoaktif Madde Olcekler
Kullanim Ozellikleri Yasamda Anlam Olgegi Ve Alt Boyutlan Yasam Amaclari Belirleme Olgegi ve Alt Boyutlari
YAO Toplam | Yasamda Yasamda PPBYABO Basan Iliski Beden
Anlamin Anlam Arayis1 | Toplam
Varhg
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Kullandig1 madde
sayisit
Tekli madde 4.20+0.59 2.89+1.40 5.52+0.95 2.06+0.55 1.80+0.68 2.23+0.67 2.16+0.75
Coklu madde 4.95+0.98 4.80£1.74 5.10+1.51 2.50+0.73 2.42+0.87 2.46+0.81 2.63+0.87
t:-5.76 t:-6.49 1:2.02 p:.0445* t:-3.73 t:-4.32 t:-1.63 p:.1043 | t:-2.98
p:.0001* p:.0001* p:.0002 p:.0001 p:.0031
* * *
Maddeye baslama
nedeni?
Ozenti ver merak 4.32+0.76 3.25+1.64 5.39+1.02 2.09+0.62 1.85+0.75 2.25+0.70 2.17+0.77
Keyif alma 4.27+0.62 2.97+£1.54 5.54+1.02 2.15+0.53 1.84+0.73 2.29+0.64 2.32+0.83
Kendini ifade 4.19+0.46 2.98+1.51 5.43+1.22 2.18+0.69 2.00+0.84 2.43+0.75 2.11+0.78
edebilme ve
rahatlama
Sorunlarla bagsetme 4.31+0.55 2.95+1.43 5.67+0.95 2.03+0.59 1.88+0.67 2.04+0.70 2.17+£0.73
Bagkalarmin 1srar1 ve | 4.19+0.69 2.97+1.47 5.41+1.16 2.1240.55 1.88+0.65 2.28+0.65 2.20+0.75
istegi
F:0.41 p:.7998 | F:0.60 p:.6613 | F:0.62 p:.6482 F:0.38 p:.8230 F:0.23 p:.9238 F:1.29 p:.2732 F:0.59 p:.6724
Madde kullanim
sikhigr?
Giinde bir kez 4.98+0.96 5.57+1.19 4.38+1.78 2.83+0.59 2.79+0.73 2.84+0.75 2.86+0.79
Giin boyu 4.56+0.92 4.13+1.87 4.98+1.22 2.56+0.60 2.49+0.79 2.46+0.62 2.72+£0.79
Haftada bir kez 4.14+0.41 2.40+0.79 5.88+0.55 1.88+0.41 1.60+0.58 2.06+0.59 1.97+0.63
Haftada birkag kez 4.12+0.53 2.74+1.31 5.50+0.75 2.01+0.52 1.73+0.62 2.19+0.62 2.09+0.75
Onbes giinde birkag | 4.11+0.37 2.40+0.74 5.81+0.55 1.89+0.39 1.55+0.39 2.10+0.63 2.02+0.65
kez
Ayda birkag kez 4.14+0.56 2.71£1.23 5.56+0.77 2.00+0.48 1.68+0.49 2.20+0.65 2.12+0.75
F:14.19 F:50.12 F:16.11 F:28.34 F:33.77 F:8.98 F:12.28
p:.0001* p:.0001* p:.0001* p:.0001* p:.0001* p:.0001* p:.0001*




Tablo 4.7 Devami: Bireylerin psikoaktif madde kullanim &zelliklerine gére yasamda anlam ve yasam amaglar belirleme puan ortalamalar1 arasindaki fark

Psikoaktif Madde

(")lg:ekler

Kullanim Yasamda Anlam Olgegi Ve Alt Boyutlar Yasam Amaclari Belirleme Olcegi ve Alt Boyutlar
Ozellikleri YAO Toplam | Yasamda Yasamda PPBYABO Basari iliski Beden
Anlamin Varhg1 | Anlam Arayisi Toplam
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Yardim alma
sayisi®
Ik kez 4.21+0.67 3.29+1.76 5.15+1.34 2.21+0.63 1.92+0.79 2.34+0.76 2.35+0.77
Ikinci ve iiciincii 4.35+0.70 3.12+1.54 5.57+0.93 2.14+0.59 1.90+0.72 2.29+0.65 2.23+0.81
kez
Dordiincii kez ve 4.23+0.63 2.93+1.48 5.52+0.96 2.01+0.54 1.78+0.70 2.14+0.66 2.10+0.73
iizeri
F:1.33 F:1.02 p:.3630 | F:3.72 p:.0253 | F:251 p:.0830 | F:0.95 p:.3882 | F:1.94 p:1448 | F:2.07 p:.1276
p:.2673
Temiz kalma
siiresi®
0 giin 4.25+0.66 2.98+1.31 5.52+0.93 2.114+0.51 1.85+0.70 2.27+0.66 2.19+0.71
1 giinile 12 ay 4.30+0.71 3.08+1.58 5.52+0.99 2.114+0.60 1.88+0.75 2.24+0.69 2.20+0.78
arasi
13 ay ve iizeri 4.20+0.43 3.33+£1.78 5.06+1.43 2.16+0.56 1.84+0.60 2.32+0.67 2.31+0.87
F:0.34 F:0.47 p:.6242 F:2.80 p:.0622 F:0.09 p:.9158 F:0.05 p:.9489 F:0.17 p:.8426 F:0.26 p:.7749
p:.7098

*p<0.05

! statistiksel analizde t testi kullanilmstir.
2 Istatistiksel analizde varyans analizi kullanilmistir.

3 Istatistiksel analizde Pearson kolerasyon testi kullanilmistir.
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Tablo 4.7°de bireylerin psikoaktif madde kullanim 6zelliklerine gore yasamda anlam ve
yasam amaci belirleme puan ortalamalar1 arasindaki fark yer almaktadir. Psikoaktif madde
kullanim 6zelliklerine gére YAOQ toplam puanlari incelendiginde; kullandig1 madde sayis1
ve madde kullanim siklig1 ile yasamda anlam diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<.05). Buna gore; ¢oklu madde kullananlarin tekli
madde kullananlara gore (p=.0001) ve madde kullanim sikligi azaldik¢a (p=.0001)

yasamda anlam diizeyleri puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmaktadir.

Psikoaktif madde kullanim &zelliklerine gore YAO alt boyutlar1 puanlari incelendiginde;
kullanilan madde sayisina gore, ¢oklu madde kullananlarin tekli madde kullananlara gore
YAO alt boyutu olan yasamda anlamin varlign puan ortalamasmin (t:-6.49, p=.0001)
yiiksek, yasamda anlam arayisi puan ortalamasinin (t:2.02, p:.0445) diisiik oldugu ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Madde kullanim sikhigina gére incelendiginde ise, madde kullanmim siklig1 arttikga YAO
alt boyutu olan yasamda anlamin varligi puan ortalamasinda (F:50.12, p:.0001) artis,
yasamda anlam arayigi puaninda (F:16.11, p=.0001) diisiis oldugu ve puanlar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmastir.

Psikoaktif madde kullanim &zelliklerine gére PPBYABO toplam puani incelendiginde,
kullanilan madde sayisi1 ile madde kullanim sikligina gére yapilan gruplamalarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<.05). Buna gére; ¢oklu
madde kullananlarin tekli madde kullananlara gore (p=:.0002) ve madde kullanim sayis1

daha az olan bireylerin (p=.0001) PPBYABO toplam puanlar1 daha yiiksektir.

Psikoaktif madde kullanim 6zelliklerinden maddeye baslama nedeni, yardim alma say1s1
ve temiz kalma siirelerine gore yasamda anlam, yagsam amaci belirleme ve alt boyutlarinin
puan ortalamalarina bakildiginda ise aralarinda ististiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>.05)

41



5. TARTISMA

Bu bolimde psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-24 yas arasindaki
genglerin yagsamda anlam ve yasam amaglar1 belirlemeye diizeylerine iliskin elde edilen
veriler tartisilacaktir. Bu baglamda arastirmadan elde edilen bulgular {i¢ boliimde

tartigilmastir:

1. Bireylerin yasamda anlam ve yasam amaci olusturma diizeyleri ve aralarindaki
iliski

2. Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore yasamda anlam ve yasam amaci
belirleme diizeyleri arasindaki farklilik

3. Bireylerin psikoaktif madde kullanim 6zelliklerine gore yasamda anlam ve yasam

amaci belirleme diizeyleri arasindaki farklilik

5.1. Bireylerin Yasamda Anlam ve Yasam Amaci Olusturma Diizeyleri ve
Aralaridaki liski
Yasamda anlam bir anlamda varolusun anlam1 ve amacinini da agiklayan, sorgulayan ve

ona gore sekil almay1 gerektiren bir arayistir. Bu arayis, anlam ya da anlamsizlikla
dogrudan iliskili olup, bireyden bireye degisen, an’dan an’a bigimlenebilen 6znel bir
tavirdir. Diger taraftan bu 6znel tavir insanoglunun varolma kaygisi yasamasina ve bu
kaygiyla bag edebilmek i¢in yasaminda anlam arayisina yonelmesine neden olur. (Yalom,
2013); ki bu varligin/ insanoglunun anlam arayis1 yasamdaki temel bir giidiidiir (Frankl,
2013). Yasamda anlam kavrami kisiye, zamana veya mekana bagli bir kavram olmamakla
birlikte siirekli degisen ve sekillenen dinamik bir kavramdir (Parse, 1999). Bu sebeple
yasamin anlami sadece bireyin kendisi tarafindan bulunabilir ve her insanin yasama
yiiklegi anlam farklilik gostermektedir (Frankl, 2013; Yalom, 2013; Adler, 2014).

Bu arastirmada psikoaktif madde kullanim bozuklugu olan genclerin yasamda anlam
genel puan ortalamasina (4.284+0.68) ve yasamda anlamin varligi puan ortalamasina
(3.10+1.57) bakildiginda bireylerin yasamda bulunan anlamin yeterince olmadigi, buna
karsilik yasamda anlam arayis1 puan ortalamasinin (5.47+1.04) oldugu ve daha ¢ok anlam
arayisina yoneldikleri goriilmektedir. (Tablo 4.4). Ayrica bu sonucu destekleyen bir

bulgu olarak Tablo 4.5 incelendiginde yasamda anlam ile yasamda anlamin varligi
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arasinda pozitif yonlii kuvvetli bir iliski; yasamda anlam ile yagamda anlam arayisi
arasinda ise pozitif yonlii ancak zayif bir iligki oldugu da goriilmektedir. Yasamda anlamin
alt boyutlarindan yasamda anlamin varlig1 ile yasamda anlam arayis1 arasinda ise negatif
yonli, kuvvetli diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p
< .05) (Tablo 4.5). Buna sonuglara gore bu arastirma kapsamindaki gengler i¢in genel
olarak yasamda anlam, yasamda anlamin varlig1 ve yasamda anlam arayis1 paralel olarak
iligkili olup, genglerin yasamda anlam bulabilmeleri i¢in kendi yasaminin anlaminin ne
oldugunun farkinda olmalar1 veya yasamda anlam arayisi i¢inde olmalar1 gerektigi
sOylenebilir. Bu baglamda arastirma kapsamindaki gengler yasamda anlam bulamadiklari

kadar yasamda anlam arayisi i¢indedirler diyebiliriz.

Psikoaktif madde kullanim1 ve yasamda anlam ile ilgili yapilmis calisma sonuglarina
sinirli sayida rastlanmasi nedeniyle, bu sonuglara yonelik tartisma yapmak smirh
kalacaktir. Altan Sarikaya ve Oztiirk (2018)’iin alkol madde bagimlis1 bireylerde yasamin
anlamu ile ilgili olarak yaptig1 calismada da bu ¢alismanin sonuglari ile benzer sonuglar
elde edilmistir. Cengiz Deniz (2018)’in dogrudan arastirma grubu ozellikleri ile ilgili
olmasa da incinebilir gruplar i¢inde yer alan gérme engellilerle yaptigi ¢alismada,
yasamda anlam ile yasamda anlamin varlig1 arasinda pozitif yonlii kuvvetli; yasamda
anlam ile yasamda anlam arayis1 arasinda negatif yonlii kuvvetli bir iligki oldugu
saptanmustir. Yanisira bu arastirmada da kullanilan Demirbag Celik (2015)’in YAO-Lise
Formu gecerlik-giivenirlik ¢alismasinda dogrulayici faktor analizi sonucunda yasamda
anlamin varligi ve yasamda anlam arayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
olmadigin1 saptamistir. Bu iki calismadaki sonuglar bizim arastirma sonucumuz ile
karsilagtirildiginda iligkinin yoniiyle ilgili benzerlik oldugu, ancak istatiksel anlamlilik
acisindan farklilik gosterdigi goriilmektedir. Steger ve arkadaslar1 (2006) yasamda anlam
ve yasamda anlam arayiginin birbirinin zitt1 gibi goriinse de, birbirinden bagimsiz yapilar
oldugundan ancak birbirini etkilediginden s6z etmektedir. Tiim bu sonuglara gore
hemsireler psikoaktif madde kullanim bozuklugu olan bireylerle ¢alisirken onlar igin
yasamda anlamin varligini ve bu paralelde yasamda anlam arayislarinin ne diizeyde
oldugunu belirleyebilirler, bu yolla bireylerin yagamda anlam i¢in gilindelik ve varolugsal

sorgulamaya ve arayisa yonelmelerine katkida bulunabilirler.
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Yasam amaci belirlemenin basar1 amaci belirleme, iliski amaci belirleme ve beden-duyum
amaci belirleme olarak ii¢ temel alt boyutu vardir (Eryilmaz, 2012). Bu arastirmada
psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan genclerin yasam amaci belirleme
(2.11£0.58), alt boyutlarindan olan basar1 (1.87+0.73), iliski (2.25+0.68) ve beden
(2.21£0.78) amac1 belirleme puan ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmistir. Basari
amact belirleme puan ortalamasinin ise, iliski ve beden amaci belirleme puan
ortalamalarina gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4). Literatiirde bu sonucu
destekleyecek herhangi bir arastirmaya ulasilamamis olmakla birlikte, aragtirmada bu
alanlarla ilgili puanlarin diisiik olmasi, bireylerin yasam amaclarini belirlemede yetersiz
olduklarini1 ve bu baglamda basari, iligki ve beden amaglarini da belirlemekte giicliik
yasadiklarin1 sdyleyebiliriz. Bunu daha acik sekilde, calismaya katilan genglerin kariyer
amaglarmi ifade eden, yasamlar1 boyunca nasil bir iste calisacagi ve kariyerlerini
gelistirmek icin ne tiir egitimler alacagini belirlemede; iliski amacalarini ifade eden,
evlenecekleri kigilerde bulunmasi gereken 6zellikleri belirlemeleri ve hayatlari boyunca
cocuklart ile yapacaklari aktiviteleri planlamalar1 konusundaki yasam amaclarinin ve ayni
sekilde beden amaglarini ifade eden, bireylerin bos vakitlerini degerlendirecek hobiler
edinmeleri ve yasamlar1 boyunca ugras edinecekleri sportif aktiviteleri belirleme yoniinde

de yetersizlik ya da giicliik yasamaktadirlar diyebiliriz.

Bireylerin bagar1 amaglar1 puan ortalamasinin iligki ve beden amaglarindan daha diisiik
olmasinin kaynagi icinde bulunduklari genglerin 18-24 yas arasinda, (yas ort: 21.72+1.82)
ve biiytik bir kisminin lise ve {liniversite egitim diizeyine sahip olmalar bir iste ¢aligmiyor
olmalarindan kaynaklanabilir. Arastirma grubundaki genglerin i¢inde bulundugu yas
donemine, egitim diizeyine bakildiginda iilkemiz i¢in lise egitiminin tamamlandigi,
iniversite egitim siireci i¢inde olan veya hazirlanilmakta olunan ya da meslek edinme ile
ilgili planlamalarin ve ugraslarin oldugu bir donemde olduklarini diislinlirsek genclerin
basart amaglarinin daha yiiksek bir puana sahip olmasi beklenebilirdi. Ancak basari
amaglarmin bir konunun akademik olarak ogrenilmesi, anlasilmasi ve Ogrenilenin
yetkinlik kazanacak sekilde performans gostermeyle ile ilgili olmasi, dolayisiyla biligsel
bir eylemi gerceklestirmeyi gerektirdigi bilinmektedir. Genglerin bu anlamdaki
sosyodemografik o6zelliklerinin yanisira psikoaktif madde kullanim bozuklugu hem

fiziksel hem de duyussal olarak algilamay1 ve 6grenmeyi olumsuz etkileyebilir ya da
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kisaca O6grenme kapasitesinde daralmaya neden olabilir varsayimindan (Uzbay 2009;
Oztiirk ve Ulusahin, 2015; Hallag 2019) hareket edilirse arastirma kapsamindaki
bireylerin de boyle bir zorlanma i¢inde olabileceklerini ve basar1 amaglar1 konusunda daha

cok giicliik ya da yetersizlik yasadiklarini sdyleyebiliriz.

[Than (2013)’1n {iniversite dgrencileri ile madde kullanimi ve yasam amaglar1 arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢alismasinda, alkol ve sigara kullananlarin kullanmayanlara gére yasam
amaclarinin daha diistik oldugu belirlenmistir. Yontem (2019) uyusturucu madde kullanan
tiniversite 6grencilerinin varolussal problemlerini incelenmesi ile ilgili yapilan ¢alismada
Ogrencilerin genellikle yasam amaglarinin olmadigi saptanmistir. Bu iki ¢alismanin

sonuglarinin bizim ¢alismamizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Ayrica Tablo 4.5 incelendiginde yasam amaglar1 belirleme ve alt boyutlar1 olan basari,
iliski ve beden amaglarin1 belirleme diizeylerinin birbirleri arasinda pozitif yonlii kuvvetli
iligki oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore genclerin yasam amaclari var ise basari,
iligki ve beden amaglarini belirleme konusunda da gelecek planlarinin oldugunu

sOyleyebiliriz.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda, madde kullanim bozuklugu olan bireylerle ¢alisan
hemsirelerin bireyler i¢in yasam amaclariin olup olmadigi ya da ne diizeyde oldugunun
belirlenmesi, bu amaglarin hangi amaglara yonelik oldugu ve birbiryle iliskisinin yoniiniin
degerlendirilmesi konusunda duyarli olmalar1 ve en az bir alanda bile gelistirilebilecek bir
yasam amacinin baska alanlara yonelik yeni ve farkli yagam amaclar1 belirlemede 6nemli

oldugunu farketmeleri ve bunu dikkate alarak miidahalelerini belirlemeleri gerekebilir.

Ayrica Tablo 4.5’de bireylerin yagam amaglar1 ve basari, iliski, beden amaclar1 belirleme
ile yasamda anlam, yasamda anlamin varlig1 arasinda pozitif yonli giiclii bir iligki;
yasamda anlam arayis1 ile negatif yonli giiclii iliski oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
yasamda anlam ve yasam amaglarinin boyutlar1 arasinda birbirini desteleyen sonuglar
olarak diisiiniilebilir. Demirbag Celik (2016)’in liniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada
yasamda anlamin varligi ile yasam amaci arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu
saptamistir. Eryilmaz (2014)’mm madde bagimlisi olan ve olmayan genglerde yasama

anlam yiikleme ve yasam amaglarini inceledigi ¢alismasinda, madde bagimlisi1 olmayan
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genglerin olanlara gore daha fazla yasam amacina sahip oldugu ve yasamlarina daha fazla
anlam yiikledikleri saptanmistir. Litaretiirdeki bu sonuglar ile aragtirmamizin bu yondeki
sonuglar1 birbiri ile 6rtiismektedir. Buna gore yasamda anlam bulan genglerin yasam
amagclarinin oldugu ya da yasamda anlam sorunu yasayan ve yasam amaglar1 olmayan

bireylerin yasamda anlam arayiginin arttig1 sdylenebilir.

Hemgsireler bakim verdikleri bireylerle ¢alisirken bireyler i¢in yasamda anlam ve yasam
amaglarinin iligkisini irdeleyerek ve yasamda anlam bulmaya yardimci olarak yasam
amac1 olusturmalarina ya da yasam amaglar1 olusturmalarina yardimer olarak yasamda
anlam bulmarina katkida bulunabilir. Yasam amaglarinin ¢esitliligi ve yasamda anlamin
bireye o6zgiiliigiinii ve zamansal bir sinirt olmadigini, her an ortaya ¢ikabilecegini
diisiindiigiimiizde, psikiyatri hemsirelerinin bireylerin yasantilarina eslik etmeleri ve

farkindaliklarin1 artirmalarinin degeri ve geregi daha iyi anlagilabilir.

5.2. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Yasamda Anlam ve Yasam
Amaci Belirleme Diizeyleri Arasindaki Farkhihik

Bu boliimde psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ile yasamda anlam ve yasam amaci olusturma diizeylerine (Tablo 4.6) iliskin

elde edilen bulgular tartisilmistir.

Calismamizda, erkeklerin kadinlara gore yasamda anlam puan ortalamalar1 ve yasamda
anlamin varlig1 puan ortalamalar1 ile yasam amaci belirleme diizeyleri daha yiiksektir
(Tablo 4.6). Bu sonug ¢alisma 6rnekleminde yer alan erkek hastalarin sayisinin kadinlara
oranla daha yiiksek olmasina bagl olabilir. Literatiire bakildiginda Edwards ve Holden
(2001)’in basetme, yasamda anlam ve intihar girisimlerini cinsiyet ac¢isindan
degerlendirdikleri sistematik derlemede ve Chui ve Wong (2015)’un ad6lesanlarda yaptigi
calismada ¢aligmamizla benzer sekilde erkeklerin kadinlara goére daha fazla yasamda
anlam bulduklar1 ve yasam amaci belirledikleri belirtilmektedir. Rayle (2005)
adolesanlarla yaptig1 iyi olusu cinsiyete gore kiyasladigi caligmasinda ve Bryant (2007)
tiniversite Ogrencileri ile yaptig1 calismasinda bizim calismamizdan farkli sekilde
kadinlarin erkeklere gore yasamda anlam ve yagam amaci belirleme diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu saptamislardir. Ayrica Cederfjall ve arkadaslar1 (2001) HIV
enfeksiyonlu bireylerde yaptig1 calismada kadin ve erkeklerde yasamda anlam diizeyleri
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arasinda fark olmadigini saptamislardir. Yiiksel (2012)’ in genel popiilasyonda 17-24 yas
aras1 geng yetiskinlerde yapti ¢alismasinda cinsiyete gore yasamin anlaminin farklilik
gostermedigi dolayisiyla her iki cinsiyete sahip geng yetiskinler benzer anlamlara sahip
oldugunu belirtmistir. Her ne kadar birbirinden farkli sonuglar ¢ikmis olsa da cinsiyet

yasamda anlam ve yasam amaci belirlemede belirleyici bir faktor olarak diisiinebilir.

Tablo 4.6’ya bakildiginda c¢alismayan bireylerin ¢alisan bireylere gore yasamda anlam
diizeylerinin diisiik, yasamda anlam arayislarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismayan bireylerin yasamlarinda anlam ¢ikaramadiklar1 kadar yasamda anlam arayisi
icerisinde olduklar1 ya da tersi yonde yasamda anlam ¢ikardiklarinda yasamda anlam
arayislarinin azaldig1 sOylenebilir. Literatiire bakildiginda Klerk (2005) yaptig1 sistematik
derlemede, is sahibi olanlarin ve is yerinde mutlu olanlarin yasamda anlam diizeylerinin
yiiksek oldugunu bildirmistir. Morse ve Weiss (2013) yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin
yasam anlamlarinin meslekleri ve ¢alisgmak oldugunu ifade ettiklerini saptamislardir.
Albrecht ve Devlieger (1999) yaptig1 ¢alismada is sahibi olmak ve caligmanin yasamda
anlam bulmay1 etkiledigi sonucuna varmislardir. King ve arkadaslar1 (2006) meslegi
olanlarin olmayanlara gore yasamda anlam deneyimini daha fazla yasadiklarini
belirlemislerdir. Bu dort ¢alismanin sonuglarina bakildiginda c¢alismamizla benzer
sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Buna gore ¢calisma durumu yasamda anlam ve yasam

amaci belirlemeyi etkilemektedir.

Arastirma kapsamindaki bireylerden ilge ve kdylerde yasayanlarin, il merkezinde
yasayanlara gore yasamda anlam ve yasam amaci belirleme diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gorilmektedir (Tablo 4.6). Ayrica esi, ¢ocuklar1 ve bir yakini ile yasayan
bireylerin tek basina yasayan bireylere gore, yasamlarinda anlamin varligi daha fazladir.
(Tablo 4.6). Bireyin tek basina ya da bagkalariyla 6zellikle aile yakinlartyla birlikte
yasamasi psikoaktif madde kullanim bozuklugu olan bireyler i¢in sosyal destek kaynaklari
acisindan 6nemli bir degisken olabilir. Kiling ve Bezci (2011) kentlesme, gecekondu ve
hemsehrilik tizerine yaptig1 sistematik derlemede Tiirk modernlesme siirecinin bir sonucu
olarak kdoylerden sehirlere go¢ arttikca insanlarin birbirine yabancilastigini  ve
kentlesmenin sonucu olarak sosyal desteklerin azaldigini vurgulamaktadirlar. Ilge ve

koylerde, sehir merkezlerine gore daha yakin ilgkiler ve temaslarin olmasi ve bu yolla
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sosyal destegin daha fazla oldugu soylenebilir. Literatiire bakildiginda sosyal olarak
desteklenen bireylerin yasamda anlam diizeylerinin ve yasam amaci olusturma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Krause, 2007; Steger ve Frazier, 2005;
Heisel ve Flett, 2004; Ulmer ve ark., 1991). Dolayisiyla pikoaktif madde kllanim
bozuklugu olan gengler i¢in yagamin anlami n varligi ve yasam amaglar1 olusturmada ilge
ve kdyde yasama esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasama onemli bir etken olabilir. Es ve
cocuklarin varlig1 kisinin iliski amaclari igerisinde sayilan gelecegi ile gili planlamalarini
ifade eden amaglar olmasi sebebiyle de onemlidir. Tiim bu sonuglar goz 6niine alindiginda
cinsiyet ozellikleri, calisma durumu yasanilan yer ve birlikte yasanilan kisiler yasamda
anlam bulmay1 ve yasam amaci belirlemeyi etkilemektedir. Buna ragmen egitim durumu,
medeni durum ve birlikte yasadig1 kisilere gére yasamda anlam ve yasam amaci belirleme
diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmasa da hangi egitim diizeyinde olursa olsun, evli ya da bekar olma, birlikte
yasanilan kisilerin sayisi ya da varligi benzer sekilde yasamda anlam ve yagam amaglarina

sahip olduklarini gosterebilir.

5.3. Bireylerin Psikoaktif Madde Kullanim Ozelliklerine gore Yasamda Anlam ve
Yasam Amaci Belirleme Diizeyleri Arasindaki Farkhihik

Bireylerin kullandiklar1 madde sayisina gore yasamda anlam ve yasam amaglar1 belirleme
diizeyleri arasindaki fark incelendiginde (Tablo 4.7); ¢oklu madde kullananlarin tekli
madde kullananlara gore daha fazla yasamda anlama sahip olduklari, bununla birlikte tekli
madde kullananlara gore daha fazla yasamda anlam arayisi icerisinde olduklar
goriilmektedir. Bu sonuca gore ¢oklu madde kullananlarin maddede anlam bulduklar1 ve
bu anlamin yeterli olmadig1 i¢in daha fazla madde kullanimina yoneldikleri, buna baglh
olarak da yasamda anlam arayislarinin arttig1 diisiiniilebilir. Literatiirde madde kullanim
siklig1 ve ¢oklugu ile ilgili yapilmis dogrudan bir ¢aligma sonucuna rastlanamamasina
ragmen bir kez madde kullanmaya baslayan bir kisinin maddeden haz aldik¢a daha fazla
haz alma arayis1 icerisine girdigi, kullandigr maddeye tolerans gelistiginde ise farkli
maddeler denedigi, her maddenin etki ettigi yolaginin ve buna bagli olarak maddenin
yasattig1 deneyimin farkli olmasi sebebiyle ¢oklu madde kullaniminin pekistigi ve buna
bagli olarak madde kullanim sayis1 ve sikliginin arttig1 belirtilmistir (Rounsaville ve ark.,

2003; James ve ark., 1974; Simpson ve Sells, 1974; Carroll ve ark., 1977). Hemsireler
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bireyler i¢cin maddenin ve madde kullanimin anlamimi ve yasamlarindaki yerini ve
degerini anlama; yasamda bulunamayan anlamin, maddede bulunmasi ve aranmasina
neden olabilecegi konusunda duyarli ve dikkatli olma; bu iliskileri degerlendirebilme,
riskli davranislar1 engelleme ve yasamin anlaminin maddeden ¢ekilerek bireyin yararli
eylemlerine yonelmesine katkida bulunma konusunda kendilerini kilit noktada

goérmelerinin geregi aciktir.

Sonug olarak psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanis1 alan 18-24 yas arasi1 gencler
yasamlarinda yeterince anlam, yasamda anlamin varligina sahip olmadiklar1 buna bagl
olarak yasamda anlam arayisi igerisindedirler. Yanisira genglerin genel olarak yasam
amaglart belirleme ile basari, iliski ve beden amaglart belirleme konusunda yetersiz
olduklar1 goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda psikoaktif madde kullanim
bozuklugu tanisi1 alan 18-24 yas arasi genglerin yasamda anlam bulma ve yasam amaci
belirlemede, temel ve kendini gergeklestirme gereksinimlerini belirlemede, madde
kullanimina zemin olusturacak risklerin ve riskli davranislarin tanimlanmasinda, kendisi,
cevresi ve gelecegi i¢in amaglar belirlemesinde ve bu yonde planlanacak g¢aligmalara

zemin olusturmada Vveri tabani olarak kullanilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma, psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanis1 alan 18-24 yas aras1 genglerin
yasamda anlam bulma ve yasam amaglar1 olusturma diizeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayict iligkisel tipte yapilmistir. Ulasilabilen literatiir dogrultusunda Orneklem
grubunun, Saglhk Bakanlig1 ve Universite is birligi ile kurulan ve yapilandirilmis olan bir
merkez olarak AMBAUM’a bagvuran, psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanis1 alan,
18-24 yas grubundaki genglerden olusmaktadir. Bu bireylerde yasama amaci ve yasamda
anlam bulma diizeylerini, aralarindaki iliskiyi ve sosyodemografik, psikoaktif madde
kullanim ve tedavi 6zellikleri gibi degiskenlere gore yasamda anlam ve yasam amaglarini
irdelemesi bakimindan ve bu konuda hemsirelik alaninda yapilmis ilk ¢alisma olmast

acisindan 6zgiindiir. Bu calismada elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

1. Arastirmada kullanilan yasamda anlam ve yasam amaclar1 belirleme 6lgeklerinin

giivenirlik katsayilar1 kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.

2. Arastirmanin 0rneklem grubu daha ¢ok erkek, egitim durumu diisiik, calismayan ve orta
gelir seviyesinde olan, bekar, ebeveyni ile yasayan ve il merkezinde ikemet eden

psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanis1 alan 18-24 yas aras1 genglerden olusmaktadir.

3. Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-24 yas arasi gencler daha ¢ok
Ozenti veya merakla maddeye baslamis olup, ¢ogunlukla tek bir madde kullanmakta,

maddeyi her giin almaktadilar.

4. Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-24 yas arasi genglerin maddeden
temiz kalma siiresi bir giinle bir yil arasinda (ortalama 134.00+205.33 giin) degismekte
olup tedavi olmaya kendi kararlariyla gelmislerdir.

5. Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-24 yas aras1 gengler yasamda

yeterince anlam bulamamaktadirlar.

6. Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-24 yas arasi gengler yasamda

anlam arayisina yonelmislerdir.
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7. Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanis1 alan 18-24 yas aras1 genclerin yasam da
anlam ile yasamda anlamin varlig1 arasinda pozitif yonlii, kuvvetli; yasamda anlam arayis1
ile zayif ve anlamli bir iliski saptanirken, yasamda anlamin varlig: ile yasamda anlam
arayisi arasinda negatif yonlii, kuvvetli ve anlamli bir ilski saptanmistir. Buna iliskiye
gore gengler yasamda yeterince anlam bulamadiklarinda yasamda anlam arayisina daha

cok yonelmektedirler.

8. Psikoaktif madde kullannm bozuklugu tanisi alan 18-24 yas arasi gencler yasam

amaglar1 belirleme, basari, iliski ve beden amaglar1 belirleme konusunda yetersizdirler.

9. Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-24 yas aras1 gengler bu yetersizlige

paralel olarak yagsamda anlam arayisina yonelmislerdir.

10. Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanis1 alan 18-24 yas arasi genglerin basari

amagclar1 puan ortalamasi iliski ve beden amaglar1 puan ortalamalarindan daha diistiktiir.

11. Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-24 yas arasi genglerde yasamda
anlam ve alt boyutlarindan yagsamda anlamin varlig1 ile yasam amaglar1 ve alt boyutlar
arasinda pozitif yonlii, kuvvetli ve anlaml bier iligki saptanirken; yasamda anlam arayis1
arasinda negatif yonlii, kuvvetli ve anlamli bir ilski saptanmistir. Bu iliskiye gore,
yasamda anlam bulan genclerin yagsam amaclarinin oldugu ya da yasamda anlam sorunu

yasayan ve yasam amagclari olmayan bireylerin yasamda anlam arayis1 artmaktadir.

12. Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanisi alan 18-24 yas arast genclerin
sosyodemografik Ozelliklerine gore yasamda anlam ve yasamada anlamin varligi
erkeklerin kadinlara gore; calisan bireylerin ¢alismayan bireylere gore; ilge ve kdylerde
yasayan bireylerin il merkezinde yasayan bireylere gore; esi ve cocuklar ile birlikte
yasayanlarin tek basina yasayanlara gore; yasamda anlam, yasamda anlamin varligi,
yasam amaglar1 ve alt boyutlarindan basari, iliski ve beden amaglar1 puan ortalamalari
daha yiiksektir, ancak yasamda anlam arayislar1 puan ortalamalar1 diisiiktiir. Buna gore
cinsiyet, calisma durumu, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisilerin varligir ve kimler

oldugu yasamda anlami1 ve yasam amaglarini etilemektedir.
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13. Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tanist alan 18-24 yas arasi genglerin ¢oklu
madde kullananlarin tekli madde kullananlara gére yasamda anlam, yasamda anlamin
varli§i puan ortalamalari; yasam amaglari, bagari, iliski ve beden amaglar1 puan
ortalamalar1 daha yiiksek yasamda anlam arayisi puan ortalamalar1 ise daha diigiiktiir.
Ayrica madde kullanim siklig1 ile yagsamda anlam, yasamda anlam ve alt bryutlariarasinda
ve yasaa amaglar1 ve alt boyutlar1 arasinda da istatistiksel olarak garkin varligi puan
ortalamalar1 ve yasamda anlam arayislar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark
oldugu goriilmektedir. Buna gore genglerin madde kullanim siklig1 ve kullandig1 madde

sayist yagsamda anlam bulmay1 ve yagam amaglarini etkilemektedir.

Bu sonuclar goz oniine alindiginda;

Psikoaktif madde kullanim bozuklugu tedavisi multidisipliner bir yaklasim ile yonetilmesi
gereken zorlu bir durumdur. Bu arastirmanin sonuglart dogrultusunda; Psikiyatri
hemsirelerinin veya psikoaktif madde kullanim bozuklugu olan bireylerle ¢alisan

hemsirelerin;

1. Genglerin yagamda anlam, yasamda anlamin varlii, yasamda anlam arayis1 ve
yasama amaglar1 (genel basari, iliski ve beden) ile ilgili diizeylerini belirleyerek
olasi riskleri tanimlamalari,

2. Yasamda anlam bulamayan ya da yetersizlik yasayan gencgler i¢in yasam
amaglarin1 belirlemede katkida bulunmalari,

3. Yasam amaglarini1 belirleyemeyen veya yetersizlik yasayan gengler igin yasamda
anlamin bulunmasina veya yasamda anlam arayisina yonelmelerine katkida
bulunmalari,

4. Yasam amac1 belirleme ve yagamda anlam bulmay1 etkileyen sosoyodemografik
ve psikoaktif madde kullanimi ve tedaviye iliskin degiskenleri dikkate almalari,

5. Metadolojik olarak bu arastirmanin sonuglarinin benzer ya da daha farkli aragtirma
yontemleri kullanarak yapilacak olan ¢alismalarda, veri tabani olarak dikakte

almalar1 Onerilmektedir.

52



KAYNAKLAR

Adler A. Wozu leben wir? Ceviren: Sipal K. Yasamin Anlam Amaci.Say Yayinlari,
[stanbul; 2014.

Albrecht GL, Devlieger PJ. The disability paradox: high quality of life against all odds.
Social Science & Medicine. 1999;48: 977-988.

Alikasifoglu M, Ercan, O. Ergenlerde madde kullanimi. Tiirkiye Klinikleri J Pediatr Sci.
2006;2(5): 76-83.

Altan Sarikaya N, Oztiirk S. Alkol, madde bagimlilig1 tedavisi goren hastalarda yasamin
anlami. Sakarya Universitesi Holistik Saglik Dergisi. 2018;1: 78-84.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5). Ceviren Kéroglu E. DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru El Kitabi. HYB Yayincilik.
Ankara: 2014.

Beyazyiirek M, Satir T. Madde kullanim bozukluklari. Psikiyatri Diinyasi. 2000;4(2): 50-
56.

Birol L. Hemsirelik siireci; Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklasim. Izmir: Duman
Ofset Matbaacilik Ltd. Sti; 2011.

Bryant AN. Gender differences in spiritual development during the college years. Sex
Roles: A Journal of Research. 2007;56: 835-846.

Carpenito Moyet LJ. Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1. Ceviren: Erdemir F. Ankara: Nobel
Tip Kitabevleri. 2012.

Carroll JFX, Malloy TH, Hannigan PC, Santo Y, Kenrick FM. The meaning and evolution
of the term multiple substance abuse. Contemporary Drug Problems. 1977; Summer: 101-
133.

53



Cederfjall C, Eklof AN, Lidman K, Wredling R. Gender Differences in Perceived Health-
Related Quality of Life Among Patients with HIV Infection. AIDS Patient Care and STDs.
2001;15: 31-39.

Cengiz Deniz H. Isparta ilindeki Gérme Engelli Bireylerde Yasam Amaci1 Olusturma,
Yasamda Anlam Bulma Ve Umut Diizeylerinin Belirlenmesi. O.U. Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Yiksek Lisans Tezi, 2018, Istanbul (Damisman: Yard. Dog¢. Dr. Saliha
HALLAC).

Chui WH, Wong MYH. Gender differences in happiness and life satisfaction among
adolescents in Hong Kong: Relationships and self-concept. Social Indicators Research.
2016;125: 1035-1051.

Celik G. Logoterapi: temel bilesenleri ve terapi teknikleri. Toplum ve Sosyal Hayat.
2017;28(2): 70-97.

Demirbag N. Yasamda Anlam ve Yilmazlik. H.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, 2010, Ankara (Danisman: Dr. Ibrahim Keklik).

Demirbas Celik N, ismen Gazioglu E. Yasamda anlam &lcegi lise formu: tiirkce gegerlik
ve giivenirligi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2015; 33: 42-
60.

Demirbas Celik N. Universite ogrencilerinin yasamda anlam ve yasam amaglari

arasindaki iliski. Mediterranean Journal of Humanities. 2016;6: 133-141.

Demirbas Celik N, Tezcan N. Ergenlerde Oz-belirleyicilik ve yasamda anlam iliskisinde
temel psikolojik gereksinimlerin araci rolii. Journal of Human Sciences. 2017;14(2):
1558-1570.

Deykin EY, Levy JC, Wells V. Adolescent depression, alcohol and drug abuse. American
Journal of Public Health. 1987;77(2):178-182.

Drageset J, Haugan G, Tranvag O. Crucial aspects promoting meaning and purpose in life:
perceptions of nursing home residents. BMC Geriatrics. 2017;17(254): 1-9.

54



Edwards MJ, Holden RR. Coping, meaning in life and suicidal manifestations: Examining
Gender Differences. Journal of Clinical Psychology. 2001;57: 1517-1534.

European Monitoring Centre for Drugs and Drugs Addiction (EMCDDA). 2014 Avrupa
Uyusturucu Raporu. Portekiz: Liikksemburg Avrupa Topluluklart Resmi Yayinlar Biirosu.

2014.

Eryilmaz A. Pozitif psikoterapi baglaminda yasam amaglar1 belirleme 6l¢eginin tiniversite
ogrencileri lizerinde psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi. Klinik Psikiyatri Dergisi.
2012;15: 166-174.

Eryillmaz A. Yasama anlam yiikleme- yasam amaglar1 belirleme: madde bagimliligi olan
ve olmayan genglerin karsilagtirilmasi. Turkish Psychological and Guidance Journal.

2014,;42: 235-243.

Fitzpatrick JJ. Meaning in life: translating nursing concepts to research. Asian Nursing
Research. 2008;2(1): 1-4.

Fortinash K, Holoday Worret P. Substance-Related Disorders. Psychiatric Mental Health
Nursing. Missouri: Mosby Elsevier. 2007.

Frankl VE. Man’s Search for Meaning Ceviren: Budak S. Insanin Anlam Arayisi.
9.Basim, Okuyan Us Yaynlari, Istanbul; 2013.

Frankl VE. Die Sinnfrage in der Psychotherapie Ceviren: Atayman V. Hayatin Anlami1 ve
Psikoterapi. 1.Basim, Say Yayinlari, istanbul; 2014.

Gectan E. Insan Olmak. 1. Basim. Metis Yayinlari, 2012.
Gegtan E. Varolus ve Psikoterapi. 10. Basim. Metis Yayinlari, 2019.

Gorman LM, Sultan, DF. Psikososyal Hemsirelik; Genel Hasta Bakimi I¢in. Ceviren: Oz
F, Demiralp M. Ankara: 3. Basim, Akademisyen Tip Kitabevi. 2014.

Giil SK, Giines ID. Ergenlik dénemi sorunlar1 ve siddet. Sosyal Bilimler Dergisi. 2009;1:
79-101.

55



Giiney N. Ergenlikte Risk Almanin i¢sel Kaynaklarmin Ben Merkezlilik, Akran Baskist,
Sosyoekonomik Diizey ve Cinsiyet Agisindan Incelenmesi. Ankara: Ankara Universitesi

Egitim Bilimleri Enstitiisii. 2007.

Giirol DT. Madde Bagimlilig1 Tan1 Ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi. Ankara: T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii. 2012.

Halikas JA, Rimmer JD. Predictors of muptiple drug abuse. Arch Gen Psychiatry.
1974;31: 414-4109.

Hallag S. Varolussal boyuttan hastalik olgusuna bakis. Tirkiye Klinikleri Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi Ozel Say1, 2017; 3(1):83-92.

Hallag S. Madde Kullanimina Iliskin Bozukluklarda Ik Yardim. ilk Yardim. (Ed. Ferdag
Yildirim, Saide Faydali). Ankara: Egiten Kitap Yaymncilik Organizasyon. 2016: 265-294.

Heisel MJ, Flett GL. Purpose in life, satisfaction with life and suicide ideation in a clinical

sample. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment. 2004;26: 127-135.

[lhan T. Universite 6grencilerinde yasam amaglar1 ve madde kullanimi. Usak Sosyal

Bilimler Dergisi. 2013;6: 182-196.

Ismen Gazioglu AE, Canel AN. Bagimlilikla miicadelede okul temelli bir 5nleme modeli:

yasam becerileri egitimi. Addicta: The Turkish Journal of Addictions. 2015;2(2): 5-44.

Karakas SA, Ersogiitcii F. Madde Bagimliligi ve Hemsirelik. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi. 2016;3(2):133-139.

Karatay G, Kublay G, Emiroglu ON. Effect of motivational interviewing on smoking

cessation in pregnant women. Journal of Advanced Nursing. 2010; 66(6): 1328-1337.

Kartopu S. Dini Yasayista Hayat1 Sorgulama ve Anlam Arayisi. Giimiishane Universitesi

[lahiyat Fakiiltesi Dergisi. 2013; 2(3): 67-90.

Kiling ZA, Bezci B. Kentlesme, gecekondu ve hemserilik. Akademik Incelemeler Dergisi.
2011;6: 323-344.

56



King LA, Hicks JA, Krull JL, Del Gasio AK. Positive affect and the experience of
meaning in life. Journal of personality and Social Psychology. 2009;90: 179-196.

Klerk JJ. Spiritually, meaning in life and work wellness: a research agenda. The

International Journal of Organizational Analysis. 2005;13: 64-88.

Krause N. Longitudinal study of social support and meaning in life. Psychology and
Aging. 2007;22: 456-469.

Koghan K, ilhan T. Erbas/Erlerin Ebeveyne Baglanma Stilleri, Depresyon Diizeyleri ve
Stresle Basa Cikma Stillerinin Madde Kullanim1 Agisindan Incelenmesi. Addicta: The
Turkish Journal of Addictions 2015;2(2): 61-109

Kul S. Istatistik sonuglarmin yorumu: p degeri ve giiven aralig1 nedir?. Plevra Biilteni.

2014;8(1): 11-13.

Lee, JJ. An effect of nursing logotherapy on purpose in life and finding meaning and hope
of the patients of mental illness. The Journal of Nurses Academic.1997; 27: 727-739.

Liischen C. Abused Drugs. In: Katzung BG, Masters SB, Trevor AJ, eds. Basic & Clinic
Pharmacology. Twelfth ed. Ceviren: Ulugdl A. Klinik ve Temel Farmakoloji. Nobel Tip
Kitabevleri Ltd. Sti., Istanbul; 2014, s:565.

Martinez RO, Dukes RL. The effects of ethnic identity, ethnicity, and gender on
adolescent well-being. Journal of Youth and Adolescence. 1997; 26(5): 503-516.

Meleis Al. Theoretical Nursing: Development and progress. 4th ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2007, p: 364-372.

Morrissey J, Callaghan P. Comminication Skills for Mental Health Nurses. Berkshire: The

McGraw-Hill Open University Press. 2011.

Morley TE, Moran G. The origins of cognitive vulnerability in early childhood:
mechanism linking early attachment to later depression. Clinical Psychology Review.
2011;31(7):1071-1082.

57



Morse NC, Weiss RS. The Function and Meaning of Work and The Job. American
Sociological Review. 2013;20: 191-198.

Ocal O. Varolussal sorunlar, birey ve yeni hayat. Tiirkliik Bilimi Arastirmalar1 Dergisi.
2010;28: 313-324.

Ogel K. Motivasyonel gériisme teknigi. Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics.
2009;2(2): 41-44.

Ogel K, Karali A, Tamar D, Cakmak D. Alkol ve Madde El Kitabi. UTOPYA Projesi.
1998, s:9-11.

Onal MN, Giindogan AO, Turhan Tuna S. Tiirk masallarinda varolusculuk tasarimi
iizerine bir deneme. A. U. Tiirkiyat Arastirmalar1 Enstitiisii Dergisi. 2015;53: 121-147.

Orken C, Tavsanli ME. Madde bagimliligmin nérolojik etkileri. Okmeydani Tip Dergisi.
2014,30: 110-114.

Ozcan A. Hemsire-Hasta Iliskisi ve Iletisim. 3.Basim, Ankara: Sistem Ofset Basin
Yayincilik; 2012.

Ozakkas T. Biitiinciil Psikoterapi. 6.Baski, Istanbul: Litera Yayincilik, 2013.

Giizel Ozdemir P, Selvi Y, Aydin A. Diirtiisellik ve tedavisi. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar. 2012;4(3): 293-314.

Oztiirk MO, Ulusahin A. Ruh Saghigi ve Bozukluklari. Ankara: Nobel Tip Kitapevleri,
2015.

Parse, RR. llluminations: The Human Becoming Theory in Practice and Research. New

York: National League for Nursing; 1999.

Pektekin C. Hemsirelik felsefesi: Kuramlar-Bakim Modelleri ve Politik Yaklasimlar. 1.
Basim, Istanbul: Istanbul Tip Kitabevi, 2013.

58



Rayle AD. Adolescent gender differences in mattering and wellness. Journal of
Adolescence. 2005;28: 753-763.

Raju SM, Raju B. Psychiatric and Mental Health Nursing. 1st ed. Kundli: Jaypee Brothers
Medical Publishers, 2010.

Rinaldi RC, Steindler EM, Wilford BB, Goodwin D. Clarification and standardization of
substance abuse terminology. JAMA. 1988;259: 555-557.

Rounsaville BJ, Petry NM, Carroll KM. Single versus multiple drug focus in substance

abuse clinical trials research. Drug and Alcohol Dependence. 2003;70: 117-125.

Schopenhauer A. Uber Erziehung (Parerga ung Paralipomena) Ceviren: Aydogan A.
Hayatin Anlami, Toplu Eserleri-3. Say Yayinlari, Istanbul; 2014

Sevil HT. Uyusturucu Bagimliligi; Tanimlar, Sorunlar, Coztimler. Ankara: Sabev, 1998.

Simpson DD, Sells SB. Patterns of multiple drug abuse: 1969-1971. The International
Journal of the Addictions. 1974;9: 301-314.

Simsek N. Madde kullannm bozuklugu olan birey ve ailesinin hemsirelik bakimu.

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2010;1(2): 96-99.

Steger MF, Frazier P. Meaning in life: one link in the chain from religiousness to well-

being. Journal of Counseling Psychology. 2005;52: 574-582.

Steger MF, Frazier P, Oishi S, Kaler M. The meaning in life questionnaire: assessing the
presence of and search for meaning in life. Journal of Counseling Psychology. 2006;53(1):
80-93.

Steger MF, Kashdan TB, Sullivan BA, Larentz D. Understanding the search for meaning
in life: personality, cognitive style, and the dynamic between seeking and experiencing
meaning. Journal of Personality. 2008;76(2): 199-228.

Stimbiiloglu K, Stimbiiloglu V. Biyoistatistik. 15. Basim. Ankara: Alp Ofset Matbaacilik;
2012, s:190.

59



Tamar M, Aydin C. Alkol kullanim bozukluklar1 ve tedavisi. Izmir: Ege Psikiyatri Siirekli
Yayinlari, 1996.

T.C. Resmi Gazete. Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik. 19 Nisan 2011. Say1: 27910.

Tokat L. Metafizik belirsizlik ve anlam sorunu agisindan din ve felsefe. Dinbilimleri
Akademik Arastirma Dergisi. 2013;13(3): 7-25.

Townsend MC. Psychiatric Mental Health Nursing Concepts of Care in Evidence-Based
Practice. Sixth Edition. F.A. Davis Company: Pennsylvania. Ceviren: Ozcan CT, Giirhan
N. Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireliginin Temelleri Kanita Dayali Uygulama Bakim
Kavramlari. Altinct Baski. Ankara: Akademisyen Kitabevi, 2016.

Tiirkiye Uyusturucu Bagimlihig: izleme Merkezi (TUBIM). 2013 y1l1 Tiirkiye uyusturucu

raporu: yeni gelismeler, trendler, se¢ilmis konular. Ankara. 2013.

Tiirkiye Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi (TUBIM). 2014 y1l1 Tiirkiye uyusturucu

raporu: yeni gelismeler, trendler, se¢ilmis konular. Ankara. 2014.

Tiirkiye Uyusturucu Bagimlilig: Izleme Merkezi (TUBIM). 2017 yili Tiirkiye uyusturucu
raporu (2016 Verileri. Ankara. 2017..

Tiiziin O, Sayar K. Baglanma Kuram1 ve Psikopatoloji. Diisiinen Adam. 2006: 27-28.

Ulmer A, Range LM, Smith PC. Purpose in life: a moderator of recovery from
bereavement. OMEGA. 1991;23: 279-289.

Ulusoy D, Demir NO, Baran AG. Ergenlik doneminde intihar algisi: lise son sinif gengligi
ornegi. Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi. 2005;22(1): 259-270.

Ulusoy M, Ozcan Demir N, Gérgiin Baran A. Ebeveynin ¢ocuk yetistirme bigimi ve ergen
problemleri: Ankara ili 6rnegi. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi. 2005;3: 367-386

United Nations Office of Drugs and Crime (UNODC). Word drug report. New York,
2016.

60



Uzbay IT. Madde bagimliliginin tarihgesi, tanimi, genel bilgiler ve bagimlilik yapan
maddeler. Meslek ici stirekli egitim dergisi. 2009: 5-15.

Varcarolis EM. Essentials of psychiatric health nursing. China: Elsevier Saunders. 2013.
Velioglu P. Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar. 1.Baski, Akademi. istanbul; 2012.

Videbeck SL. Psychiatric-mental health nursing. China: Wolters Kluwer Health -
Lippincott Williams & Wilkins. 2011.

Yalom |. Existential Psychotheraphy Ceviren: Babayigit lyidogan Z. Varoluscu
Psikoterapi. 1. Bask1, Kabalc1 Yaymevi, Istanbul; 2013.

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

Yilmaz A, Can Y, Bozkurt M, Evren C. Alkol ve madde bagimliliginda remisyon ve
depresme. Psikiyatride Gilincel Yaklagimlar. 2014;6: 243-256.

Yilmaz D, Tiirkkahraman M. Onleme calismalarinda Antalya ili lise ve iiniversite

ogrencilerinde madde kullanimmin ve risk etkenlerinin incelenmesi. Journal of

Educational Sciences. 2014;2(3):1-20.

Yontem MK. Uyusturucu madde kullanan {iniversite oOgrencilerinin varolussal

problemlerinin incelenmesi. Addicta: The Turkish Journal on Addictions. 2019;6: 25-50.

Yiiksel R. Geng erigkinlerde yagsamin anlami. Sakarya University Journal of Education.

2012;2(2): 69-83.

61



EKLER

EK 1. Veri Kullanim izni

Evrz:k Tarih ve Sayisi: 07/10/2015-38362

K-Q
T.C. . TSE-ISO-EN
AXKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU 9000
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane)
Hastane Bagmiidiirliigi, Bilgi Islem Merkezi Sorumlulugu

Say1 73132458—7-! 17/09/2015
Konu : Uygulama Alani-Abdullah KUGUK

SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU MUDURLUGUNE

ilgi: 02.06.2015 tarihli ve 49112 sayili yaziniz,

Ilgili yaziya istinaden kayitlarda tutulan 1393 hasta bagvurusu tespit edilmis.
Bunlardan 1305’ ayaktan 88°i yatan hasta tedavisi almistir. Gerefini bilgilerinize rica
ederim.

Adres : Hastanc Madorlogt Dumlupinar Bulvan, Kampus 07059 ANTALYA
Tel  ;(242) 249 60 00 /6296
faks :(242)22744 90

62



EK 2. Kisisel Tamitim Formu

KiSISEL TANITIM FORMU

Ayaktan tedavi aliyor ( )

Yatarak tedavi ahiyor ( )

ICD-10 KODU:

()F10 ()F11 ()F12 ()F13 ()F14 ()F15 ()F16 ()F17 ()F18 ()F19

1.Yasiniz:
2.Cinsiyetiniz:
a) Erkek b) Kadin
3.Egitim durumunuz
b)ilkokul

a)Okur yazar c)Ortaokul

4.Calisma durumunuz

a) Cahsiyor b) Calismiyor ¢)Ogrenci
5.Medeni durumunuz
a)Evli b)Bekar c)Diger ...

d)Lise e)Universite

d) Diger...
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6)Size gore ekonomik durumunuz

a)Diisiik b)Orta

7)Birlikte yasadiginiz kisiler

a)Tek basina

b)Anne/baba ile

c)Es ile

d)Es ve ¢ocuklar ile

e)Bir yakini ile

f) Cocuk/cocuklar ile

h)Diger ...

8)Yasadigimiz yer

a)il b)ilce c)Koy

¢)Yiiksek
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9) ilk Maddeye baslama nedeniniz neydi?

a) Ozenti e) Merak

b) Keyif ve zevk alma f) Baskalarinin 1srar1 ve istegi
c) Kendimi ifade edebilme ve rahatlatma g) Diger...

d) Sorunlarla bagsetme

10)Su an kullanmakta oldugunuz alkol/ maddeyi buraya gelmeden 6nce ne kadar

siklikla kullaniyordunuz?

( )Giinde bir ( )Giinde birkac¢ kez ( )Giin boyu
( )Haftada bir ( )Haftada birkac kez ( )Haftada
iki ii¢ kez

( )On bes giinde bir ( )On bes giinde birkac kez ( )Onbes giinde iki
ii¢ kez

( JAyda bir ( )Ayda birkag kez ( )Ayda iki ii¢ kez

( )Birkac ayda bir ( )Alt1 ayda bir ( )Yilda bir
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11)Kac¢ kez madde bagimlihig: tedavisi icin bir saghk kurulusundan yardim aldimz?

a) ik kez
b) Ikinci
C) Uciincii

d) Dordiincii

e) Besinci ve iizeri

12) Buraya gelmeden once en son ne zaman madde kullandimiz?(Temiz kalma

siireniz) ...........

13) Tedaviye gelme kararmmizda kimin/ kimlerin etkisi oldu?( Birden fazla yamt

isaretleyebilirsiniz)

a) Kendi kararimla c)Annemin etkisi e)Babamin etkisi
b) Esimin etkisi d)Cocugumun etkisi f)Arkadaslarimin
etkisi

e) Diger....
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EK 3. Yasamda Anlam Olgegi

YASAMDA ANLAM OLCEGI

Liitfen sadece bir anligina yasaminizi anlamli kilanin ne oldugunu diisiiniin ve asagidaki
ifadelere miimkiin oldugunca sizi yansitan yanitlar vermeye calisin. Unutmayin ki, bu ifadeler
kisiye 6zgilidiir ve dogru ya da yanlis yanitlar1 yoktur. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar gecerli

oldugunu asagidaki 6l¢egi kullanarak numaralandiriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle | Cogunlukla Kismen Ne Dogru Kismen Cogunlukla | Kesinlikle
Dogru Dogru Dogru ne Yanlis Dogru Dogru Dogru

Degil Degil Degil

1. Yasamimin anlaminin
farkindayim. 1. 2o T 4. S5iein. 6......... 7

2. Yasamimin anlamli oldugunu
bana hissettirecek bir seyler 1......... 2 T 4. ST R 7
artyorum.

3. Daima yagamimin amacini
ariyorum. 1. 2. 3 4. T 6o 7

4. Yasamimin gayet belirgin bir
amact var. 1o 2eiiin R 4. 5. 6. 7

5. Yasamimi nelerin anlamli
kildigint iyi biliyorum. L. 2, T 4. ST SR 7

6. Tatmin edici bir yasam amact
kesfetmis durumdayim. 1o 2 S 4. 5. G 7

7. Daima, yasamimi degerli
hissettirecek bir seylerin arayist 1. 2, T 4. 5. 6......... 7
icindeyim.

8. Yasamim i¢in amag ve hedef
artyorum. 1l 2 S 4. 5. G 7

9. Yasamimin belirgin bir amact
yok. 1. 20 S R 4. ST (N 7

10. Yasamima anlam arama
cabasindayim. 1o 2. S 4. 5. G 7
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EK 4. Pozitif Psikoterapi Baglaminda Yasam Amaclar1 Belirleme Olcegi

POZITIiF PISKOTERAPi BAGLAMINDA YASAM AMACLARI BELIRLEME
OLCEGI

Asagida yer alan ifadelerin karsisinda bulunan seceneklerden size uygun olanini
isaretlemeniz ~ gerekmektedir. Her ifadeyi bir kez  degerlendirmelisiniz.

Degerlendirmelerinizde hi¢ bos birakmayiniz

Kesinlikle
Lratslnisxrnsesssn
Katilmiyorum
Katiliyorum
Tamamen
katiliyorum

Hayatim boyunca hangi islerde ¢alisacagimin planlamasini
aptim

I

Hayatim boyunca, isimde nasil bir ilerleme gdsterecegimin
lanlamasini yaptim

I

Hayatim boyunca sahip olacagim ¢ocuk sayis1 konusunda
fikre sahibim

Hayatim boyunca yapmak istedigim sportif faaliyetleri
belirledim

Hayatim boyunca bos zamanlarimi1 degerlendirecek hobiler
edinmeyi planladim
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Telefon 7 44 95 Faks0(242) 310 60 08 Tel No: 0242 227 44 95

=-Posta @akdeniz.edu.tr Elektronik AZ hitp/saglikb akdeniz.edu.tr/tr
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EK 6. Etik Kurul izin Yazis1

O
AKDENIZ UNIVERSITESI
e TIP FAKULTESI 2
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Sayr: 70904504/ 2015
Konu:
KARAR
o ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
== ” Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok
B = ACIK ADRESI: 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
i ’g TELEFON 0 (242) 249 69 54
= FAKS 0(242) 249 69 03
E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI ;
UNVANI/ADI/SOYADI Yrd.Dog.Dr.Saliha HALLAG
ARASTIRMANIN ACIK | Psikoaktif Madde Kullanim Bozuklugu Tanis1 Alan 18-24 Yas Genglerde Yasam Amaci
ADI Olusturma ve Yasamda Anlam bulma Diizeylerinin Belirlenmesi

Karar No: 104

| Tarih:  26.08.2015

karar verilmistir.

KARAR
BiLGILERi

Yukarida bilgileri verilen galiymanin yapilmasinda bilimsel ve etik acisindan sakinca olmadigina oy birligi ile

Arastirmaciya ¢alismalarinda bagarilar dileriz.

Prof.Dr. Arda TASA’ iL

Bagkan

A
Prof.Dr.Murat CANPOLAT,
" WNW

Prof.Dr.Gilay OZBILIM
Uye

Dog.Dr.Doga TU
Uye

Av.Mustafa ACIKEL
Uye (Izinli)

Y

Prof.Dr. Arda TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkam

Prof.Dr.Cap CEVIK|

BagkanJYargfmcist Uye

Prof.Dr.Dilara INAN Prof.Dr.Necmiye HADIMIOGLU
UYe (lzini) Use (1zinli)
Dog.Dr M\$ENOL Dog.Dr.Gillsiim Ozge BAYSAL
Uye O¥e (izinti)

\\}
Dog.Dr.Ali Berkant AVCI Dog.Dr.Dijle Kipmen KORGUN
Uye (izinti) Uye

/ <
A ﬂ"‘

Turgut ALTUN
Uye
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EK 7. Yasamda Anlam Ol¢eginin Kullanim izin Yazis1

Re: Yasamda anlam 6lcedi, bilgi-rica ™ ox

B

Yasamda_Anlam_0O...

Zip olarak indir ~ OneDrive'a kaydet

Merhaba Abdullah Bey,

Makalede belirttigimiz Uzere YAOQ'nin Universite 6grencileri Uizerinde gecerlik ve
guvenirlik caligmasi yapildi. Ardindan ayni formun lise égrencileri igin gegerli bir
arag olup olmadidi test edildi. Ayri form lise &grencileri igin de dogruland..
Dolayisiyla 6lcedi hem lise hem de Universite 6drencileri icin kaynak gésterdidiniz
strece kullanabilirsiniz. ki 6lgedin de maddeleri ayridir. Makalenin sonunda dlgek
var ama ekte de gonderiyorum.

Teziniz oldukga ilgi gekici, bu anlamda Turkiye'de ik olacak. Sonuglarini ilgiyle
takip edecegdim.

Calismalannizda kolaylklar dilerim
Dr. Nur Demirbas Celik

© 2015 Microsoft  Kosullar  Gizlilik ve tanimlama bilgileri  Gelistiriciler  Tuirkge
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EK 8. Pozitif Psikoterapi Baglaminda Yasam Amaclar1 Belirleme Olceginin

Kullanim izin Yazisi

FW: Ergenler I¢in Yasam Amaclarini Belirleme Olcedji hkda 4 = x

ali eryylmaz (erali76@hotmail.com) (3 02.06.2015 ~ Belgeler

Kime: dredm@windowslive.com ¥

Merhaba,

Olpegi sizin grubunuzda kullanabilirsiniz. Olgekle ilgii bilgi, klinik psikiyatri dergisi agagidaki sayida
yaymlanmughyr.

Poxtif Psikoterapi Baglammnda Yagam Amaclan Belirleme Olpeginin Universite Ogrencilen Uzerinde
Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

Al Erylmaz. Klinik Psikiyatri Dergist, Cilt 15, Sayt 3 (2012)

Kolay gelsm.

Dog. Dr. Ali ERYILMAZ

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Egitim Fakltesi, Egitim Psikolojisi
Tel: 0 (222) 23937 50/1637

Email: erali76@hotmail.com
WEB: egitimpsikologu.com
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EK 9. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

PSIKOAKTIiF MADDE KULLANIM BOZUKLUGU TANISI ALAN 18-24 YAS
GENCLERDE YASAM AMACI OLUSTURMA VE YASAMDA ANLAM BULMA
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Saym Katilmer;

Adim Abdullah KUCUK, Akdeniz Universitesi Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek
Lisans programinda yiiksek lisans yapmaktayim. ¢’Psikoaktif Madde Kullanim Bozuklugu Tanis1 Alan
18-24 Yas Genglerde Yasam Amaci Olusturma ve Yasamda Anlam Bulma Diizeylerinin Belirlenmesi
“’konulu bir tez ¢alismasi yapiyorum. Bu dogrultuda, sizin cevaplamaniz igin kisisel tanitim formu,
yasamda anlam olgegi ve pozitif psikoterapi baglaminda yasam amaclarimi belirleme olgekleri
bulunmaktadir. Bu formlar1 samimi ve agik bir sekilde cevap vererek doldurmamiz alkol ve madde
bagimlilig1 tanis1 alan bireylerde yasam amaci olusturma ve yasamda anlam bulma diizeylerinin
belirlenmesine ve alkol ve madde bagimliligi hastalariyla ¢alisanlara hastalarin bakim ve tedavisine
yonelik 6nemli bilimsel katkilar saglayacaktir. Toplanan bu veriler yalnizca arastirma igin kullanilacak
ve bagkalartyla paylagilmayacaktir. Calismaya katilmak goniilliik esasina baglhidir. Gizliligi saglamak

amaciyla isim alinmayacaktir. Katildiginiz ve samimi yanitlariniz igin tesekkiir ederim.
Abdullah KUCUK
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katihmcinin imzasi :
Tarih :
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Abdullah Uyrugu | T.C.
Soyadi KUCUK Tel no
Dogum 18.01.1992 e-posta dredm@windowslive.com
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Elbistan Anadolu Lisesi 2006
Lisans Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz | 2010
Saghk Yiiksek Okulu
Yiiksek Lisans
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Onkoloji Memorial Saghk Grubu-Antalya 2014-Devam
Egitim ediyor
Hemsiresi
Yabanci Sinav tiirii Puam
Dilleri
Ingilzce YDS 49
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:
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