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Amag: Bu calismanin amaci alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin iyilesmeye yonelik algilarinin incelenmesidir.
Yéntem: Arastirma, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi'nde
(AMATEM) yatarak tedavi olan bireyler arasindan arastirmaya katilmaya gonilli olanlar ile ylrittlmustar. Veriler 19 Ocak 2023 ile 20 Nisan 2023
tarihleri arasinda AMATEM servisi gérisme odasinda toplanmigtir. Arastirmada amacl 6rneklem yéntemi kullanilmis olup veri doygunlugu ulasilan 9

hastada érneklem tamamlanmistir. Arastirma verileri, Birey Tanitim Formu ve Bireylerin lyilesme Algilarina Yénelik Yari Yapilandiriimis Derinlemesine
Gérlgme Formu ile toplanmistir. Her bir birey ile yapilan gérisme toplamda 45 dakika sirmistdr.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin tamami erkek olup en az bir defa birakma girisimi olmustur. Kodlar; tekrar, farklilik ve benzerliklerine gére farkli
kategori ve alt kategorilerde, surekli karsilastirmalar yapilarak kategorize edilmis ve calismanin amaci dogrultusunda hastalarin iyilesmeye yonelik
algilarini tanimlayan Gg tema (iyilesmenin anlami, iyilesme icin destek kaynagi ve iyilesmenin strdirilmesi) belirlenmistir.

Sonug: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar, alkol kullanimini kontrol edebiliyor olmayi ve islevselliklerinde artma olmasini iyilesme olarak
degerlendirmektedir. Hastalar, iyilesme icin hemsirelerin tutumu ile ailelerinin varligi ve yaklagiminin nemli bir belirleyici olduguna dikkat cekmiglerdir.

Anahtar kelimeler: iyi|e§me, alkol-madde kullanim bozuklugu, nitel arastirma

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the perceptions of individuals with alcohol use disorder towards recovery.

Methods: The study was conducted with individuals who volunteered to participate in the study among the inpatients at the Alcohol and Substance
Addiction Treatment Center (AMATEM) of izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital. Data were collected in the interview
room of the AMATEM service between January 19, 2023 and April 20, 2023. Purposive sampling method was used in the study and sampling was
completed in 9 patients with data saturation. The research data were collected with an Individual Introduction Form and a Semi-Structured In-Depth
Interview Form for individuals’ perceptions of recovery. The interview with each individual lasted 45 minutes in total.

Results: All of the individuals who participated in the study were male and had at least one quit attempt. The codes were categorized by constant
comparisons in different categories and subcategories according to their repetition, differences and similarities, and three themes (meaning of
recovery, source of support for recovery, and maintenance of recovery) were identified to describe patients’ perceptions of recovery in line with the
purpose of the study.

Conclusion: Patients’ with alcohol use disorder perceive being able to control their alcohol use and an increase in their functionality as recovery.
Patients emphasized that the attitude of nurses and the presence and approach of their families were important determinants for recovery.
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ORCID IDs: LBA. 0000-0002-0314-6350; DAD. 0000-0001-7531-3552; GTS. 0000-0002-8153-4316.

2=l Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Dilek Ayakdas Dagl, Gelis Tarihi/Received Date: 30.04.2024 Kabul Tarihi/Accepted Date: 01.08.2024
* E-posta: ayd_dilek@hotmail.com ayinlanma Tarihi/Publication Date: 11.08.
! E yd_dilek@hotmail Yayinl Tarihi/Publication Date: 11.08.2025

*Calisma, 7. Uluslararasi 11. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi'nde sézel bildiri olarak sunulmustur.

@ @& | Copyright® 2025 Yazar. Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir. Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi
BY NG (CC BY-NC 4.0) Uluslararas Lisansi ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.

Copyright® 2025 The Author. Published by Galenos Publishing House on behalf of University of Health Sciences Turkiye Gaziosmanpasa Training and Research Hospital. This is an open access article
under the Creative Commons AttributionNonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.


https://orcid.org/0000-0002-0314-6350
https://orcid.org/0000-0001-7531-3552
https://orcid.org/0000-0002-8153-4316

J Acad Res Nurs 2025;11(2):61-8

GIRIS
Alkol kullanim bozuklugu sayisiz tibbi, psikolojik, sosyal, ekonomik
ve kisisel soruna neden olan karmagik ve yikici bir hastaliktir.
Diinya'da 3.3 milyon kisinin 6limune sebep olan alkol kullanimina
bagli yasanan sorunlar, Turkiye'de de birey ve toplum saghgini
tehdit eden cagin énemli bir saglik sorunu haline gelmistir .
Alkol kullanim bozuklugu, erken olim ve sakatlik agisindan
dinyada 6nde gelen yedinci risk faktoridur @. Bu nedenle alkol
kullanimina bagli mortalite ve morbidite oranini azaltmak igin alkol
kullanim bozuklugu olan bireylerin iyilestirilmesi biyik 6nem arz
etmektedir.

Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde, remisyonda olan
bireyin yeniden alkol icme davranigi gdstermemesi durumunda
iyilesmeden soz edilmektedir ©4. Ancak sadece igmeme yeterli
bir olcit degildir. Arastirmalar, bireyin islevselligini kazanmasi,
yoksunluga ve i¢cme arzusuna karsi durabilmesi, anlamli ve refah
icerisinde bir hayat yasamasi, depresmelerle yiiz yize geldiginde
esneklik gdstermesi, bas edebilmesi ve gelecege dair olumlu
tutumlara sahip olmasini iyilesme olarak tanimlamaktadir &
9. Bagiml bireylerde iyilesmeye yonelik bircok tanimda ortak
olan Uc¢ faktérden séz edilmektedir: Birincisi strdurilebilir bir
yasam bicimi degisimi, ikincisi yasamini kaliteli olarak devam
ettirebilme ve G¢linclsi alkol igme davranisina yénelmedir ©. Bazi
arastirmacilar ise iyilesmenin bir stre¢ oldugunu, bu sirecin tani,
tedavi ve rehabilitasyon asamalarindan gecerek geceklestigini
dne strmektedir. Tim bu tanimlardan elde edilen sonuca gore
iyilesmenin bireyler icin sadece alkol kullanmaktan kacinmak
degil, daha fazlasi oldugu genel kabul géren yaklagimdir.

Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin iyilesmesinde psikiyatri
hemsirelerinin stratejik bir &nemi oldugu kuskusuzdur. Bir psikiyatri
hemsiresi, alkol kullanim sorunu olan bireyin sosyallesmesini
saglayarak oncil sosyal etkinliklere katilimini destekleyerek
yasamsal rollerini etkin bir sekilde yuritmesi icin sorumluluk almasi
konusunda cesaretlendirerek ve yeni yasam becerileri edinmeleri
icin bireylere yardim ederek bireylerin 6z yeterliliklerini yeniden
olusturmak adina onlarin da katilimer oldugu gereksinimlerine
uygun bir bakim sunabilir . Bu bakimi, iyilesmenin bireyler icin
ne anlam ifade ettigi gerceginden yola cikarak yapilandirabilir ve
gerekli hemsirelik miidahalelerini gergeklestirebilir. Bu da bagimli
bireyler icin iyilesmenin ne ifade ettiginin bilinmesini gerekli kilar.
Litaratlrde iyilesme ile ilgili bircok kavram &ne atilmis olmasina
karsin hastalar agisindan iyilesmenin anlami Uzerine sinirli sayida
calisma oldugu gdzlenmistir 12, Ayrica kiltdrden kiltire farklilik
gosteren iyilesme algisi Uzerine lkemizde yapilan bir calismaya
rastlanmamustir. Tim bu bilgiler 1s1ginda, bu calismadan elde
edilecek sonuclar; alkol kullanim bozuklugu olan bireyler icin
iyilesmenin anlamini ortaya koyacagi gibi bu bireylerde nikslerin
onlenmesi konusunda yapilacak calismalara da isik tutacaktir. Bu
6zden hareketle, bu aragtirmanin amaci; alkol kullanim bozuklugu
olan bireylerin iyilesmeye yonelik algilarini/gérislerini  nitel
yontemlerle incelemektir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, nitel aragtirma yontemlerinden amacli érnekleme
yontemi temelinde yapilandiriimistir.

Arastirmanin Evreni

Arastirma, izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nin psikiyatri kliniginin Alkol ve Madde
Bagimliligr Tedavi Merkezi (AMATEM)'nde yapilmisti. AMATEM
servisi, bolgede kirsal ve kentsel alanlardan gelen genis bir hasta
kitlesine yatarak ve ayaktan hizmet veren énemli bir kurumdur.

Arastirma, Ocak-Nisan 2023 tarihleri arasinda yuritllmistar.
Calisma 6rnekleminin belirlenmesinde amacli érnekleme yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin yarGtildigu tarih araliginda “alkol
kullanim bozuklugu” tanisiyla AMATEM'de yatarak tedavi olan
toplam 15 hastadan arastirmaya katilmayi kabul eden 9 hasta
arastirmanin drneklemini olusturmustur. Derinlemesine yapilan
bireysel gérismelerde veri doygunlugu dikkate alinmis ve verilerin
tekrar etmeye basladidi 9. hastada 6rneklem tamamlanmigtir.

Veri Toplama Araclar

Avragtirma verileri literatir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen iki form ile toplanmigtir &7,

Tanitial Bilgi Formu: Formda, hastalarin yas, cinsiyet, egitim ve
medeni durumu, alkol kullanim stiresi, alkol kullanimini birakma
sayisi ile ayik kaldigi streye ait bilgileri iceren sekiz soru yer
almaktadir.

Yari Yapilandiriimis Gériisme Formu: Literatir dogrultusunda
U¢ uzman tarafindan hazirlanmigtir. Hastalardan veri toplarken
arastirmacilar tarafindan kullanilan formda ¢ soru yer almigtir:
“Sizin icin iyilesme ne anlam ifade ediyor?”, “Sizin iyilesmenizi
etkileyen durumlar/faktorler nelerdir?”, “Size goére iyilesme
stirecinde nasil bir yardim alinmalidir?” sorularindan olugsmaktadir.

Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri 19 Ocak 2023 ile 20 Nisan 2023 tarihleri
arasindaki Ug aylik sirecte AMATEM'de yatarak tedavi olan “alkol
kullanim bozuklugu” tanisi olan ve detoksifikasyonu tamamlanan
dokuz hasta ile ylz yize gorisme yapilarak elde edilmistir.
Gorugmeler hastalar icin klinik rutin yogunlugun en az oldugu
zaman diliminde AMATEM servisi hasta gorlisme odasinda
yapilmistir. Gortsmelerin ylritildigu odanin sessiz, sakin, iyi
havalandirilmis, aydinlik ve dis uyaranlardan uzak olmasina dikkat
edilmis ve bireylerin otururken kendisini rahat hissedebilecegi
sandalyeler bulundurulmustur. Her bir gérisme yaklagik 40-45
dakika kadar stirmustir. Gortgmeler, bes yil klinik deneyimi olan
psikoterapist ve akademisyen bir psikiyatri hemsiresi aragtirmaci
tarafindan yurGtilmustar. Gordsmenin niteligini iyilestirmek icin
katilimcilar yargilayici olmayan bir yaklagim ile etkin dinleme
yontemleri kullanilarak derinlemesine diisiinmesi ve yanit vermesi
icin yeteri kadar sure verilerek dinlenmistir.



istatistiksel Analiz

Calismada nicel veriler, bilgisayar ortaminda SPSS for Windows
25 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. Nitel veriler
ise gorisme kayitlari dokimante (rapor) edildikten sonra iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz bir sekilde incelenmis ve icerik
analizi yapilmistir. Analizde timevarim yaklasimi uygulanarak
kelime kelime okuma teknigi ile agik kodlama yapilmistir.
Kodlar; tekrar, farklilik ve benzerliklerine gore farkli kategori ve
alt kategorilerde surekli karsilagtirmalar yapilarak kategorize
edilmis  ve dogrultusunda hastalarin
iyilesmeye yonelik algilarini tanimlayan ¢ tema (iyilesmenin
anlami, iyilesme icin destek kaynagi ve iyilesmenin strdirilmesi)
belirlenmistir (Tablo 1).

calismanin  amaci

Arastirma sirecinde gecgerlik ve givenirligi saglamak amaciyla
aktarilabilirlik (dis gegerlilik), tutarlik (ic glvenirlilik) ve teyit
edilebilirlik stratejileri dikkate alinmistir 1. Arastirmaya katilan
hastalarla derinlemesine gorismeler ile detayli veri elde edilmistir.
Arastirma bulgulari genellemekten kaginarak, yorum katmadan
ve dogrudan alintilar ile yaziya gecirilmistir [aktanlabilirlik (dis
gecerlilik)]. Arastirma bulgular arastirmacilar tarafindan ayri
ayr degerlendirilmis daha sonra ortak fikir saglanincaya kadar
tartisilmig, verilerin son sekli elde edilmistir [tutarlik (ic glvenirlilik)].
Ayrica bagmsiz bir arastirmaci tarafindan aragtirmanin tim
asamalari [teyit
edilebilirlik (dogrulanabilirlik)]. Arastirmanin  raporlanmasinda,
“nitel arastirmanin raporlanmasina yénelik belirlenmis kriterler
rehberi (Consolidated criteria for Reporting Qualitative research)”
kullanilmigtir (4.,

ve bulgulart incelenmis ve onaylanmistir

Baysan Arabaci ve ark. Alkol Kullanimi Olanlarda lyilesme Alg

Arastirmanin Etik Yénii

Calismanin yapilabilmesi icin izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve
arastirmanin yapildigi kurumdan izin alinmigtir (karar no.: 558,
tarih: 06.02.2020). Ayrica gorismenin baslangicinda hastalara
gbrismenin amaci, siresi ve elde edilen verilerde kimlik
bilgilerinin gizli kalacagi ve elde edilen sonuglarin anonim bicimde
arastirma raporu olarak sunulacadi ile ilgili agiklama yapildiktan
sonra kendilerinden yazili ve s6zli olarak izin alinmistir. Makalede
katiimcilarin isimleri belirtiimemis, kimliksizlestirilme yapilmigtir
(H1, H3 seklinde).

BULGULAR

Aragtirmaya katilan dokuz hastanin tamami erkektir ve yas
ortalamasi 45,00+7,41'dir. Alti hasta evli ve dort hasta ilkokul
mezunudur. Hastalarin dort tanesi isci, ikisi memur, diger ikisi
serbest meslek sahibi ve bir tanesi de emeklidir. Alkol kullanim
stire ortalamasi 19,55 (standart sapma=5,72) yil olan hastalarin
dérdunin bir kez, diger dérdinin iki kez ve birinin de ¢ kez
birakma girisimi olmustur. Hastalardan biri yalnizca bir hafta, dérdu
1-6 ay kadar, ikisi 6-12 ay kadar, biri 1-5 yil kadar ve baska biri de 5
yildan daha uzun sire ayik kalabildigini belirtmistir (Tablo 2).

Alkol kullanim bozuklugu tanisi olan hastalarin iyilesme algilan
degerlendirildiginde bu konudaki gorisleri, “iyilesmenin
anlami”, “iyilesme icin destek kaynad” ve “iyilesmenin
strdirtlmesi” olmak Uzere U¢ tema ve sekiz alt tema altinda
incelenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. icerik Analizi Sonucunda Elde Edilen Temalar ve Alt Temalar

Tema Alt tema
. . Kontrol
lyilesmenin anlami ;

Islevsel olma

lyilesme icin destek kaynagi

Hemsirelerin tutumu
Ailelerin varligi ve yaklagimi

lyilesmenin strdirilmesi

Bas etme

Sinir koyma

Benlik degeri
Disaridan gelen destek

Tablo 2. Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

- . Medeni . . Alkol kullanim Alkol T

Isim Yas Cinsiyet durumu Egitim durumu Meslegi siiresi kullanimini Ayik kaldig siire
birakma sayisi

H1 38 Erkek Evli ilkokul mezunu isci 15,00 3 kez 6 ay-1sene

H2 44 Erkek Evli Okuryazar degil isci 25,00 2 kez 1 sene-5sene

H3 54 Erkek Evli Lise mezunu Serbest 27,00 1 kez lay-6 ay

H4 49 Erkek Evli ilkokul mezunu Memur 20,00 1 kez 5 seneden fazla

H5 56 Erkek Evli ilkokul mezunu Emekli 26,00 1 kez lay-6 ay

Hé6 48 Erkek Evli Yiksekokul mezunu | Memur 18,00 1 kez lay-6 ay

H7 36 Erkek Bekar ilkokul mezunu isci 15,00 2 kez 1 hafta-1 ay

H8 44 Erkek Bosanmis Yiksekokul mezunu | Serbest 20,00 2 kez lay-6 ay

H9 36 Erkek Bekar Lise mezunu isci 10,00 2 kez 6 ay-1sene
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lyilesmenin Anlami

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalara iyilesmenin anlami
sorulmus ve bu konuda ifade ettikleri gorusleri iki alt tema altinda
toplanmistir. Bunlar; “kontrol” ve “islevsel olma”dir.

Kontrol: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar, alkol kullaniminin
yasamlarinda artik bir sorun olmamasi ya da baska bir ifadeyle
alkol kullanimini kontrol edebiliyor olmalari halinde iyilesmeden
5Oz etmektedir.

“Ilcmezsem iyilesme olur.  icmemeliyim, kendimi  kontrol

etmeliyim.” (H1. Erkek, 38 yasinda)
“Alkolt birakmak iyilesmektir aslinda.” (H3. Erkek, 54 yasinda)

“lyilesme benim icin alkolli tamamen birakmak anlamina geliyor.”
(H9. Erkek, 36 yasinda)

iki hasta ise alkol kullanimini tamamen birakmak yerine alkol
kullanimi Gzerinde denetim sahibi olabilmeyi, alkol kullanimini
azaltabilme kontrol iyilesme  olarak

yoninde saglamayi

degerlendirmektedir.

“Ben sosyal icici olaym yeter bana. Icince cok iciyorum,
duramiyorum yani, durmayi bileyim yeter bana.” (H7. Erkek, 36
yasinda)

“lyilesme... Ben zaten iyiyim, daha az icsem daha iyi olacagim.”
(H6. Erkek, 48 yasinda)

islevsel Olma: Alkol kullanim bozuklugu olan bazi hastalar icin
iyilesme, diizenli bir i, es, araba, ev, para sahibi olma ile esdeger
gorilmistar. Hastalar aslinda islevselliklerini arttiracak olanaklara
erisebiliyor olmayi iyilesme olarak degerlendirmektedir.

”/yi/e§ince isim olacak, param kendime kalacak.” (H3. Erkek, 54
yasinda)

“Benim i¢in her alanda iyilesme olmali, evim olmali, arabam olmali,
esim, isim olmali. Bunlar olmayinca alkole sariyorsun aslinda.” (H7.
Erkek, 38 yasinda)

“Icki yiiziinden esime kocalik yapamadim, eskiden cok para
kazanirdim, dogru diizgiin is yapamadim.” (H2. Erkek, 44 yasinda)

iyilesme icin Destek Kaynag

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin iyilesme icin birtakim
destek kaynaklarina gereksinim duyduklar ve bu destegi temel
olarak iki kaynaktan bekledikleri gdzlenmistir. Alkol kullanim
bozuklugu olan hastalar, iyilesmelerinde “hemsirenin varligi ve
tutumu” ile "ailelerin yaklagimi” nin dnemine vurgu yapmislardir.

Hemsirelerin Tutumu: Arastirmaya katilan hastalar, hemsireler
tarafindan sergilenen tutumun iyilesme slrecinde onemli bir
belirleyici oldugunu ifade etmiglerdir. Hemsgireler tarafindan
gosterilen  destekleyici, hosgorili, glven verici  yaklagimin
ve egitici rollerinin iyilesmeye olumlu yonde katki sagladigimi
belirtmislerdir. Ancak tam tersi oldugunda hemsirelerin ofkeli,
gergin ve anlayissiz oldugu durumlarda ise iyilesmeye yonelik
inang ve motivasyonlarinin kalmadigini ifade etmislerdir.

“Hemgireler iyi ki var. Sikinti oluyor burada anlayisla karsiliyorlar,
destekliyorlar ¢cikacagim diyorum ¢cikma diyorlar. Egitim veriyorlar
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aslinda hep iyi seylere odaklandirmaya calisiyorlar.” (H1. Erkek, 38
yasinda)

“Onlar iyi ki varlar. Egitim énemli. Buradan ¢ikinca igmezsem nasil
bas edecegim... Ggretiyorlar. Bana Sfke egitimi anlatti stajyer
hemsire, bir de rol oynama (rol-play) yaptik. Bakalim bas edecegim
ingallah.” (H2. Erkek, 44 yasinda)

“Hemgirelerin bana karsi olan tutumlar cok destekleyici, cok iyi.
Insanin sorunun hi¢c cekinmeden hemsireye iletmesi, onun bize
verdigi glven yalniz olmadigini hissettirmesi ¢ok glzel.” (H4.
Erkek, 49 yasinda)

“Bazen sinirli olabiliyorlar. O zaman iste cikasi geliyor insanin. Ama
olabilir yani.” (H1. Erkek, 38 yasinda)

“Bazi glnler sinirli hemsire geldi mi, iste o zaman ¢ok mutsuz
olabiliyoruz. Taburcu olup ¢ikasimiz geliyor.” (H4. Erkek, 49
yasinda)

“Bazi hemsireler var lokum gibi onlar bizi sarip sarmaliyor o zaman
diyorum ki yahu bu kadinlarin emekleri bosa gitmesin. Ama bazilari
var iste hocam birakip geliyorsunuz...” (H7. Erkek,36 yasinda)

Ailelerin Varhg ve Yaklagimi: Hastalar, ailelerinin desteginin
iyilesmede 6nemli bir etken oldugunu; eslerinin, annelerinin,
abilerinin sabirli, destekgi olmasinin yani sira cocuklarinin varliginin
iyilesme sebebi oldugunu sdylemistir. Bu gorisin aksine bazi
hastalar da esleri ile yasadiklari catismanin tekrar icme sebebi
oldugunu ifade etmistir. Yani hastalar, aile yelerinin onlara olumlu
ya da olumsuz yaklasiminin iyilesme sireclerini 6nemli Slcide
etkiledigini belirtmistir.

“Esim, esim iyilesmemi saglayacak tek kisi. O kadar sabirli ki. O
olmazsa zaten iyilesemem.” (H8. Erkek, 44 yasinda)

“Ailem yanimda olsun, sevdiklerim yanimda olsun beni
desteklesinler ben iyilesirim.” (H7. Erkek, 36 yaginda)

“Oglum, oglum icme dedi buraya geldim. Onun icin yasiyorum.
Oglumun da destegini kaybedersem ben hicbir zaman icmeden
duramam.” (H2. Erkek, 44 yasinda)

“Ailem beni olumlu etkiliyor. Onlar olmasa ben ne yaparim. Abim
geleceksin dedi beni buraya yatirdi. Annem beni hep destekliyor.
Ama esim tedavimi olumsuz etkiliyor. Cikacagim yine sorunlar ve
catisma olacak o ylizden olumsuz etkileniyorum ve iciyorum.” (H9.
Erkek, 36 yasinda)

lyilesmenin Siirdiiriilmesi

Alkol  kullanim  bozuklugu  olan  hastalar, iyilesmenin
stirdirllmesinde "bas etme” ve “sinir koyabilme” becerilerinin
yani sira “benlik degerleri”nin ve “dis destek kaynaklari”nin etkili
oldugundan s6z etmistir.

Bas Etme: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar, sikinti
ve stres yasadiklarinda ya da olumsuz duygu (6tke gibi) ve
distincelerini yonetemediklerinde tekrar alkol alma egilimi
gostermektedir. Baska bir ifadeyle bireysel bas etmede
yetersizlik yasadiklarinda alkol almayi bir bas etme yontemi
olarak tercih edebilmektedirler.



“Ne biliyim bagin sikildi mi hep alkole sariyorsun, bagim sikildiginda
daha rahat olmaliyim, diger insanlar gibi.” (H1. Erkek, 38 yasinda)

“Olumsuz dustinceler bu dustnceler aklima her geldiginde
yeniden alkole basladim. Eger baslamazsam yine saldirabilirim,
6tkemi kontrol edemiyorum.” (H2. Erkek, 44 yaginda)

Sinir Koyma: Arastirmaya katilan hastalar, cevreye yonelik sinir
koyabildiginde arkadaslarina hayrr diyebildiginde iyilesme
stirecini olumlu bicimde yénetebildiklerini ve niks yasamadiklarini
ancak sinir koyamadiklari zaman iyilesme deneyiminin olumsuz
etkilendigini belirtmislerdir.

“Insanin cevresi iyi oldugunda olumlu etkilenir, yahu... icme
kardesim dedi mi icmeyebilirsin. Ama aslinda séyle oluyor canin
sikiliyor i¢ ya arkadasim diyor. Sikinti burada aslinda, evet” (H1.
Erkek, 38 yasinda)

"Ben arkadaglarim israrina dayanamiyorum. Hocam kéyden
akrabalarindan biri geldi mesela israr ettim dayanamadim ve
sonucta misafirdi yanlis anlagilabilirdim dlslncesi ile sadece
akrabama alkoli ikram ettim, o da bana israr edince, bir kereden
bir sey olmaz dedim ve o kadehi reddetmedim. Sonug yeniden
basladim. Hocam benim i¢in en dnemli sey hayir demek ama
diyemedim, diyemiyorum....."” (H3. Erkek, 54 yasinda)

Benlik Degeri: Disik benlik degerine sahip olma (aciz, degersiz
hissetme gibi), su¢lu hissetme (kendini hatali gérme gibi) gibi
hastanin benlik degerlerine iligkin olumsuz algilar, iyilesmeyi de
olumsuz yonde etkilemektedir.

“Kimsenin seni anlamamasi, hep suglu sensin hemgire hanim,
hep suglu...iste bunlar olumsuz etkiler...Yetemiyorum ki kimseye,
sonra da ic Allah ic” (H1. Erkek, 38 yasinda)

“Eger iyilegsirsem aciz bir adam olmayacagim, kendimi rahat ifade
edebilecegim” (H3. Erkek, 54 yasinda)

“Hayatimi kaybettim, kendimi sorguluyorum hata kimde diye,
hata bende, su¢ bende.” (H2. Erkek, 44 yasinda)

“Onlarin gézinde benim hicbir dederim yok, galiba. Ben artik
bunu anliyorum” (H6é. Erkek, 48 yaginda)

“Burada insan kendini cok degerli hissediyor yahu ben ne kadar
degerliymisim diyor.” (H4. Erkek, 49 yasinda)

Disaridan Gelen Destek: Hastalar aileleri disindaki sosyal ve
kurumsal destek kaynaklarinin (kendi kendine yardim kurumlari,
rehabilitasyon merkezleri, ayaktan hasta takip birimleri gibi)
iyilesmenin strdlrilmesinde énemli olduguna vurgu yapmislardir.
Hastalarin neredeyse tamami, surdirdlebilir bir iyilesme icin
disaridan gelen destegin  6nemli  oldugunu belirtmislerdir.
Ozellikle kurumlarin bireyleri diizenli olarak takip etmesinin
aserme ile ilgili bir sikinti yasadiklarinda gidebilecekleri bir yer
olmasinin iyilesmenin devamliigi agisindan énemli oldugu ifade
edilmigtir.

"Kamu kurum kuruluslar, sosyal destek kurumlari bize sahip
ctkmali. Séyle bir sistem olabilir mesela ben ulasamasam da onlar
bana ulassin, béyle bir sistem olmall,...bey nerede, su an iciyor
mu, gelsin bana yardim etsinler.” (H9. Erkek, 36 yasinda)

Baysan Arabaci ve ark. Alkol Kullanimi Olanlarda lyilesm

“Kesinlikle bir spor merkezi acilmali ve orada aktiviteler yapilmali,
bir de yasam kocu olmali, igcme istegi geldiginde muidahale
edilmeli” (H8. Erkek, 44 yasinda)

“Bence bize iyilesme yeri olmali hocam. Gitmeliyiz arada.
Ailelerimizle konusmalilar. Béyle bir yer olmali.” (H7. Erkek, 36
yasinda)

“Takip olmali, kalacak yerimiz olmali, aslinda ¢ok sey istiyoruz.
Canimiz igki cektiginde hemen gidecegimiz bir yer olmal...” (H2.
Erkek, 44 yasinda)

"Kontrol edilmeliyiz. Strekli bizi aramalilar, ne yaptin....bey var mi
bir sikinti, ilaglarinizi igiyor musunuz diye sormalilar....” (H3. Erkek,
54 yaginda)

TARTISMA

Arastirma, alkol kullanim bozuklugu tanisi olan hastalarin iyilesme
algilarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amag dogrultusunda
AMATEM'de yatarak tedavi olan dokuz alkol bagimlisi hasta ile
yapilan gorismeler sonucunda elde edilen veriler, icerik analizi
ile incelendiginde hastalarin iyilesmeye yonelik algilar (¢ tema
altinda toplanmistir.

iyilesmenin Anlami

Alkol kullanim bozuklugu olan bireylere gére iyilesme, icme
davranigi Uzerinde “kontroli saglama” ve “islevselliklerinde
artma” olarak degerlendirilmektedir. Hastalar, alkol kullanimini
kontrol edebildiklerinde ya da azaltabildiklerinde ve diizenli bir is,
es, ev, araba ve para sahibi olduklarinda baska bir anlatimla yeterli
ve dizenli bir yagam rutinine sahip olduklarinda iyilesme olduguna
inanmaktadirlar. Birlesik Krallik Uyusturucu Politikasi Komisyonu
(2008) raporunda da aragtirma bulgulariyla benzer sekilde, madde
kullanim bozuklugu olan bireyler iyilesmeyi, madde kullanimi
Uzerinde istemli olarak strdurllen kontrol, islevselligin olmasi,
madde kullanimindan uzak durma ile seyreden bir dontslim sureci
olarak degerlendirmektedir 9. Neale ve ark. "® tarafindan yapilan
calismada da iyilesme, ¢ok fazla icki icmeme, madde kullanmama
ve insanlar tarafindan desteklendigini hissetme seklinde
tanimlanmisti. Bagimli bireylere yonelik yapilan terapilerin ilk
basamagi olan “bireyi alkolden uzak tutma” hedefi, tek basina
birey icin yeterli ve kalici bir ¢dzim olmamaktadir. Clinki bagimli
bireylerin teksorun olan davranigiicmeyikontrol edememe degildir,
ayni zamanda baskalariyla iletisim kurmada sorunlar yasamakta,
gunlik yasam rutininde dahi zamani iyi yonetememektedirler.
Bu nedenle karsilastiklari herhangi bir sorunda ya da stresli
durumda problem c¢ézme becerilerindeki yetersizlikten dolay
tekrar alkole ydnelebilmektedirler. Bagimli olan bir bireyin
tekrar alkole dénmesini 6nlemede, bireyin kendini daha iyi ifade
edebilme becerisine sahip olmasi, zamanini iyi yonetebilmesi,
cesitli stresorlerle karsilastiginla bunlarla bas edebilmesi, baska
bir anlatimla iyi bir islevselliginin olmasi énemli bir gerekliliktir.
Nitekim bu calismada da hastalar iyilesme icin islevselligin olmasi
gerektiginden s6z etmislerdir. Uzun siire bagimli olan bireylerin
islevselliklerini kaybettikleri bircok calismada da dile getirilmistir
1718 Tum bu bilgiler 1s1ginda, bagimli bireyler de islevselliklerini
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geri kazandiklarinda iyilesme olacagina inandiklarini ifade
etmislerdir. Tum bu bilgilerin bir sonucu olarak bagimli olan bir
birey yapacak bir is bulamadiginda i¢inde bulundugu durumla bas
edemeyip yeniden alkol icme davranisina yénelebilir. Bu nedenle
klinikte bagimli bireylere bakim veren hemsirelerin tedavi edici
ortamda hastalarin islevselliklerini arttirmaya yonelik aktivitelere
(hobi edinmelerini destekleme gibi) yer vermesi énemlidir.

lyilesme icin Destek Kaynagi

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar iyilesmelerinde destek
kaynaginin  dnemine dikkat cekmis ve en oOnemli destek
kaynaklarinin “hemsirelerin tutumu” ile “aile Gyelerinin varligi ve
yaklasimi” oldugunu bildirmistir. Tedavi ve bakim slrecinde 7/24
hasta ile birlikte ve en yakin temasta olan, tedavi edici ortamin
yapilandirimasinda en &nemli belirleyici olan hemsirelerin,
hastalarin iyilesmelerine dnemli katki sundugu birgok arastirma
sonucunda ortaya konmustur 2", Bu gercegin hastalar tarafindan
da bu sekilde gorllmesi hemsirelik yaklagimi ve girisimlerinin
iyilesmedeki 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Hastalar,
hemsirelerin tutumunun ve kendilerine yénelik yaklagimlarinin
6nemli oldugunu ve iyilesmenin seyrini etkiledigini bildirmiglerdir.
Bir hastanin “insanin sorununu hic cekinmeden hemsire hanima
iletebilmesi, onun bize verdigi glven... yalniz olmadigimizi
hissettirmesi  cok glizel” seklindeki ifadesi, klinikte calisan
hemsirelerin ozellikle olumlu yaklagiminin iyilesmede ne kadar
6nemli oldugu gergegini ortaya koymaktadir. Bunun tam tersi,
hemsirenin bagimli olan bireye olumsuz ve yargilayici bir tutum
ile yaklagmasi da tedaviyi olumsuz yonde etkilemektedir. Nitekim
bir hastanin “Bazi glinler sinirli hemsire geldi mi, iste o zaman ¢ok
mutsuz olabiliyoruz. Taburcu olup ¢ikasimiz geliyor” (H4. Erkek, 49
yasinda) seklindeki sézleri bu savi desteklemektedir. Hemsireler,
bagimli olan bireyleri yargilamadan desteklemek ve kanita dayali
tarama ve bakim mudahalelerini gerceklestirmek icin ideal bir
konumdadir. Yapilan bir aragtirmada da hastalarin kargilanmayan
sosyal ihtiyaclari ve givene dayali bir yaklagimin olmamasi
tedaviden ayrilmanin 6nde gelen nedenleri arasinda sayilmistir
@2 Qysa hayati derecede dnemli bir konumda olan hemsireler,
yalnizca alkol icme davranisina odaklanmak yerine, bireyi tim
yonleriyle ele alarak bagmliligin karmasik bir slre¢ olduguna
dair kazanacaklari bir farkindalikla, kapsamli, butlnlesik ve hasta
merkezli bir hemsirelik bakim anlayisiyla, bireyin glicli yonlerine
odaklanarak bagmli olan bireyleri iyilesmeleri konusunda
cesaretlendirebilir @,

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar, ailelerinin varliginin ve
desteginin de iyilesmelerinde 6nemli bir belirleyici oldugunu
ifade etmiglerdir. Literatirde de sosyal destegin &zellikle aile
desteginin bagmli bireylerde amaca ulasmada o&nemli ve
koruyucu oldugu belirtiimektedir . Ailenin sorunu kabul edip
alkol bagimlisi bireyin durumuyla ilgili bilgi sahibi olmasi ve tedavi
sirecinde sosyal destek saglamasi bagimli bireyin iyilesmesinde
yasamsal éneme sahiptir @2, Bu bilgi baglaminda, hastalar icin
olmazsa olmaz konumda yer alan yakinlar (es, anne, baba ve
kardegler gibi) ile gorismeler planlanip psiko-egitim yapilimasi
hastalarin iyilesmesini olumlu yonde etkileyerek hizlandirabilecegi
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gibi tedavi sonrasinda da saglayacaklari sosyal destek ile nikslerin
dniine gegebilir @

lyilesmenin Siirdiiriilmesi

bahsederken
siirdiriilebilir olmasina vurgu yapmistir. lyilesmenin siirdirebilir
olmasi baska bir anlatimla nikslerin olmamasi icin de bireylerin
bas etme yeteneginin ve hayir diyebilme becerisinin olmasi
gerektigine, olumlu benlik degeri ile taburculuk sonrasi yardim
ve rehabilitasyon kaynaklarinin gerekliligine dikkat cekmislerdir.
Bagimlilikta iyilesme icin bas etme yetisi olmazsa olmaz
gerekliliklerden biridir. Yapilan bir calismada da, bas etmede
yetersizlik bagimli hastalarin cogunlugu en énemli niks nedenini
olarak bulgulamigtir @8, Bagimlilik sorunu olan hastalar icin en
Snemli bas edilmesi gereken cogunlukla duygulardir. Hastalarin

Alkol bagmlisi  olan hastalar iyilesmeden

stres yasamasi, stresli durumda ne yapacagini bilememesi,
olumsuz duslnceleri kontrol edememesi ve bu duygular ile etkisiz
bas etmeleri icme davranisi ile sonuglanabilir @. Nihayetinde
goérismeler sirasinda bir hastanin  “ah o dustnceler... bu
dustinceler... aklima her geldiginde yeniden alkole basladim. Eger
baslamazsam, yine saldirabilirim, 6tkemi kontrol edemiyorum”
seklindeki sozleri bu gérlst destekler nitelikte olup ayni zamanda
hastanin bas etmede ne kadar zorlandigini gdstermektedir.
Kaskutas ve ark. ®¥tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuclar
bulunmus ve bireylerin yasadiklar olumsuz duygu ve disiinceler
ile alkol kullanmadan bag edebilmesi ve hayattan keyif alabilmeleri
iyilesme icin 6nemli bir gosterge olarak kabul edilmistir. Elde
edilen bu bilgiler 1siginda, iyilesmenin strdirilebilirligi icin
hasta klinikten taburcu olmadan énce olumsuz durum, duygu
ve dusinceler ile nasil bas edebilecedi konusunda bilgilendirme
yapmanin olduk¢a 6nemli ve gerekli oldugunu séylemek yanlis
olmayacaktir. Bu baglamda, bagimli olan hastalara yeni bas etme
becerilerinin 6gretilmesi, danismanlik verilmesi (yeni hobiler ve
sosyal aglar, istihdam ve barinma vb. konularda) niks énleme de
oldukga énemli olabilir ©.

Alkol kullanim sorunu olan hastalar, strdirdlebilir bir iyilesme
icin ayrica sinir koyma ve benlik degerinin &nemine vurgu
yapmiglardir. Bagimli olan bireyin icme arzusuna sinir koyabilme,
tekliflere hayir diyebilme yetisinin ve bunu yapabilecegine dair
kendine olan ézglven ve inancin niiksleri onlemede ve iyilesmeyi
strdirmede o6nemli Olcide etkili oldugu belirtilmektedir ©2.
Laudet " tarafindan crack veya kokain bagmlisi bireyler ile
yapilan ¢alismada da hastalar, iyilesmeyi kendini degistirme slreci
ve benlik degerinin geri kazanilmasi olarak tanimlamistir. Bagimli
bir bireyin benlik degerini yeniden kazanmasi, sorumluluklarini
yerine getirmesi, islevselliginin arttirilmasi, bas etme becerilerinin
gelistiriimesi, sinir koyabilmesi ile mimkin olabilir. Bagimli
bireyin bakim ve tedavisini ylriten hemsireler, yapacaklari boyle
mudahaleler ile bireyin benlik degerini geri kazandirmaya destek
olarak iyilesmenin strdiridlmesine énemli dlctiide katki koyabilirler.

Calismaya katilan hastalar, sosyal ve kurumsal destegin de
iyilesmenin slrdurlilmesinde gerekli unsurlar oldugunu ifade

etmiglerdir. Bu noktada, dizenli takibin &nemi Uzerinde



durulmustur. Ozellikle bireyler agerme ile ilgili yasadiklan sikintilar
karsisinda gidebilecekleri bir yer olmasi ve bunun devamli olmasi
halinde iyilesmenin strdirilebilir olacagini ifade etmislerdir. Akin
83 tarafindan yapilan arastirmada da madde kullanim bozuklugu
olan hastalar, bu calisma bulgulariyla benzer sekilde hastanelerde
verilen tedavinin sosyal ayaginin yetersiz oldugunu distiindiklerini
belirtmiglerdir. Oysa hastalarin hastaneden c¢iktiktan sonra
duzenli gidebilecekleri bir yer olmasi ve desteklenmesi niksleri
onleyebilecegdi gibiiyilesmenin de strdirilebilir olmasina yardimel
olabilir. Bu baglamda, “kendi kendine yardim birligi olan Adsiz
Alkolikler (AA), alkol bagimlisi olan hastalara yonelik stirdirilebilir
bir iyilesme icin dnemli bir destek kurulusu olarak onerilebilir.
Nitekim, Kelly ve ark.'nin @ calismasinda, AA'in iyilesme Uzerinde
devamli ve olumlu etkileri oldugu belirtilmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin amaci, alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin
iyilesmeye  yonelik algilarnini incelemektir. icerik  analizi
sonucunda alkol bagimlisi olan hastalarin iyilesmeye yonelik
algilar, "iyilesmenin anlami”, “iyilesme icin destek kaynagi”
ve "iyilesmenin surdirilmesi” olmak Uzere (¢ tema ve sekiz alt
temada incelenmistir. Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar alkol
kullanimini kontrol edebiliyor olmayi ve islevselliklerinde artma
olmasini iyilesme olarak degerlendirmektedir. Hastalar, iyilesme
icin hemsirelerin tutumu ile ailelerinin varig ve yaklagiminin
S6nemli bir belirleyici olduguna dikkat ¢cekmislerdir. Ayrica,
sadece alkol almamanin iyilesme olmadigini, icmeme durumun
surddrilebilir olmasi halinde iyilesmeden sdz edilebilecegini
belirtmiglerdir.  Sirdirdlebilir bir iyilesme i¢in ise hastalarin
bas etme (problem ¢dzme) ve sinir koyma (hayir diyebilme)
becerilerinin gelistirilmesinin, benlik degerlerinin arttinlmasinin
ve aileleri disinda &zellikle taburculuk sonrasi sosyal ve kurumsal
destegin iyilestirilmesinin gerekli olduguna vurgu yapmuslardir.

Calismadan elde edilen bulgulara gére alkol bagimlisi olan
bireylerde, icme lzerine kontrol saglama ve islevselligi arttirmaya
yonelik miidahalelerle iyilesme desteklenebilir. Iyilesmede nemli
bir roli olan hemsirelere, gerek mesleki egitim gerekse mezuniyet
sonrasi bagimli bireye yaklagim (yargilamadan, destekleyici vb.)
konusunda hizmet ici egitimler verilebilir. Ayrica bagimli bireylerin,
aile Uyeleri bakim ve tedavi slrecine dahil edilip bagimlilik
konusundafarkindaliksaglanarak sosyal destek aglariiyilestirilebilir.
Tim bunlarin yaninda, nlkslerin dnlenmesi ve iyilesmenin kaliciligi
icin taburculuk 6ncesi ve sonrasinda bagimli bireylerin sorunlarla
bas etme ve hayrr diyebilme becerilerini gelistirmeye, benlik
degerlerini arttirmaya ydnelik strekli ve kapsamli midahale
programlari olusturulabilir. Son olarak, ézellikle taburculuk sonrasi
bagimli bireylerin dizenli takip ve rehabilitasyonunu saglayacak
sosyal ve kurumsal desteklerin olusturulmasi énerilir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calismanin yapilabilmesi icin izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin
alinmistir. (karar no.:558, tarih: 06.02.2020)

Hasta Onami: Arastirmaya baglamadan énce her katiimcidan anketin ilk
boliminde onaylari alinmistir.
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