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SUNUS

Ailenin huzurunun ve refahinin korunmasi icin tedbirleri almak,
Tirkiye Cumhuriyeti Devletinin gorevleri arasinda yer almaktadir. Ana-
yasamizin 41. maddesi aileyi Tirk Toplumunun Temeli olarak tanimlar-
ken, ailenin korunmasini da anayasal bir sorumluluk olarak belirtmistir.

Uyusturucu madde kullanimi giiniimiizde ailenin bitinligiuna ve
huzurunu tehdit eden 6nemli bir tehlikedir. Anayasamizin 58. maddesin-
de “Devlet, gencleri alkol digkiinligiinden, uyusturucu maddelerden,
sucluluk, kumar ve benzeri kotu aliskanliklardan ve cehaletten korumak
icin gerekli tedbirleri alir,” denmektedir. Bu amacla bir dizi faaliyet yu-
rutilmektedir. Genglik ve aile icin ciddi bir tehdit haline gelen uyustu-
rucu madde kullanimina kargi kamuoyunu uyarmak anayasal oldugu ka-
dar insani bir gérevdir. Elimizdeki eser Aile Aragtirma Kurumu tarafin-
dan Bakirkdy Akil Hastanesi Vakfi'na yaptinlmistir.

“Uyusturucu Madde Kullaniminin Aile Ustiine Etkisi” adli arastirma
bu konudaki klinik bulgulara dayanan bilimsel bir ¢calismadir. Bu arastir-
manin uyusturucu, uyarict vb. maddenin kullanimina karsi strdir-
digimiz micadeleye 6nemli bir katki saglayacagini imit ediyorum.
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GIRIS

Madde kullanimi ve bununla iliskili sorunlar medeniyetlerin kurul-
masi kadar eskidir. 1960- 1970'li yillardan sonra ¢ok cgesitli uyusturucu
maddelerin bulunabilir ve kullanilabilir hale gelmesiyle birlikte, zaten
var olan alkol ve sigara kullanimina ait sorunlara yenileri eklenmis oldu

m

Uyusturucu madde bagimhligi yalmz bireysel degil aym zamanda
sosyal sorunlar yaratmasi nedeniyle toplum sagligini tehdit eden en ciddi
sorunlardan biridir. Madde bagimhliginin varligi, hem bagimhnin isgtict
kaybi olmasi, hem yasadisi eylemlerinin sonucu cezaevi yagantilarinin
olmasi, hem de cesitli saghk sorunlari nedeniyle saghk kurumlarini sik
ziyaret etmesi nedeniyle ciddi bir ekonomik yiik getirmektedir. Ayrica
yukarida sayilan madde kullanimi, sug isleme, ¢alisamama gibi durum-
lar toplumu sosyal olarak da etkileyen c¢esitli sonuglara yol agmaktadir.

Aile bir sistem olarak kabul edilirse, sistem icindeki belli rol,
davranis ve tutumlar, sistemin sirekliligini saglayan islevsellige isaret
eder. Uyelerden herhangi birinin, herhangi bir nedenle bu islevselligi
surdirememesi durumunda sistem c¢ok boyutlu bir etkilenmeye
ugramaktadir. Aile i¢cinde bir bagimhnin varligi, bu sistemde ¢ok siddetli
bir etkilenme ve karmasik sorunlarin yasanmasina yol acar (2).
Bagimlilik gelismesi strecinde tim sistem yeni bir uyum ve yapilanma
sureci icine girmek zorunda kalir. Diger aile tyeleri de bireysel, sosyal
ve toplumsal islevleri agisindan etkilenmektedir.

Uyusturucu madde bagimhliginin toplumun en kiguk sosyolojik
birimi olan aile lizerine etkileri, toplumun diger birimleri tGizerine etkiyi
belirlemede yararl olacaktir. Toplumda bagimhliktan en ¢ok etkilenen



birimin aile oldugu g6z 6nune alindiginda aile kurumuna yapilacak olan
yardim, en az bagimliya yardim kadar énemlidir.

Aile ve bagimhihk

Uyusturucu madde kullanmaya baslama 6zelligi ergenlik déne-
minde olmaktadir. Madde kullanimina baglanmasi kisinin ilk ailesi
icindeyken olabilecegi gibi, daha sonra kendi kurdugu ailesinin
icindeyken de olabilmektedir veya kisi madde kullanmaya basladiktan
sonra evlenerek bu ailenin bir bagimli ailesi olmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle aile ve bagimlilik dendigi zaman aile taniminin iyi yapilmasi
gerekliligi dogmaktadir.

Madde bagimhliginin aile uzerindeki etkileri de, bulundugu aile
icindeki almasi gereken rollere gore farklilhklar yaratabilmektedir.
Ornegin; bir gencin ailesinde madde kullanlmlnm'olmasu anne, baba ve
diger kardesler uzerinde bazi etkiler yaratirken; evli bir bagimhnin
varliginin es ve cocuklar (izerinde etkiler yaratmasi kaginilmaz ola-
caktir. Bagimhhigin Gstlenmesi gereken roller ve etkileri agisindan
konunun daha anlagilir hale gelebilmesi icin alt basliklar halinde ince-
lenmesi uygun olacaktir.

Anne - baba ile iliskiler

Aile iligkileri kisinin toplumsal yasaminin belirlenmesinde 6ncil bir
rol oynar. Ailenin cocuk yetistirme tutumuna ait 6zelliklerin, kisinin
bagimhilik davranigini edinmesinde 6nemli bir etken olduguna iliskin
yapilmig arastirmalar ulunmaktadir. Bu tutumlara 6rnek olarak, aile
.icinde sozelestirmenin yetersiz olmasi, dirtisel davranig oriintisunin
bulunmasi, gergin ve catismal bir ortamin varligi, toplumsal destegin
eksik olmasi, aile icinde 6dillendirmenin yetersiz olusu gosterilebilir.
Anne ve babanin ¢ocuklara verdigi mesajlarin farkli ve stireklilikten yok-
sun hale gelmesi ile birlikte bagimliiga giden yol kaginilmaz hale
gelmektedir (2).

Ayrica ailenin uyusturucu maddelere karsi olan tutumu bu konuda
gencin davranislanini belirlemede ok etkin olmaktadir. Ornegin anne
babanin alkol veya cesitli ilaglari kullanma ahgkanliklari, cesitli sorun-
larla karsilastiklarinda bunlari ¢6zmede kullandiklan basagiklama yol-
lar, ileride gencin de sorunlar ile karsilagtiginda bunlarla basa ¢ikmak
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icin cesitli maddeleri kullanmasinda anne babayi 6rnek almasina neden
olabilmektedir (3).

Anne-babanin ¢ocukla ya da kendi aralarinda kronik ¢atismalarin
bulunmasinin da uyusturucu madde kullanmaya baslamada 6nemli bir
roli oldugu ileri suriilmektedir. Kronik catismalar sonucunda strekli
olarak olumsuz duygularin ifade edilmesi, aile baglarninin kuvvetli olma-
masi gibi anne-baba ve cocuk arasindaki iliskinin kalitesini belirleyen
etmenler de madde kullanimi ile iligkili olarak gozikmektedir.
Cogunlukla olumsuz duygularin ifade edildigi, s6zel 6dillendirmenin
eksik oldugu ailelerde yetisen gocuklarin, daha az kendine givenli
olduklan ve madde kullanimi karsisinda da ayni sekilde giivensiz
davranislari sonucunda ‘hayir’ diyemedikleri belirtilmektedir.

Bir diger 6nemli etmen ise, ailenin ¢cocuguna anne-babalik yapma
bicimidir. Anne-baba ¢ocuk iligkisinin niteligi, cocugun topluma uyum
becerilerini belirlemektedir. Cocugun gelisiminde, anne-baba tutumu-
nun besleyici, destekleyici ve denetleyici geleri ve niteligi gencin ve
daha sonra erigkinin davramsinin alacagi yoniin belirlenmesinde 6nem-
li bir giic olusturmaktadir (2). Anne-babalik yapma big¢iminin niteligini
belirleyen davraniglara 6rnek olarak ¢ocuktan kapasitesine uygun yapa-
bilecegi isteklerde bulunulmasi, bazi kurallarin konulmasi, disiplin yon-
temleri, aile destegi verilebilir (4).

Anne ve babanin bosanmasi, ayn yasamasi gibi aile bitunluginu
bozan etkenler de uyusturucu kullanimi igin 6nemli risk etkenleri olarak
bulunmustur. ABD’de yapilan arastirmalarda eroin bagimhlarinin %
50'den fazlasinin bosanmis ailelerden geldikleri saptanmistir. Anne-
babanin birlikte yasadigi durumlarda ise aile iliskilerinin bozuk oldugu,
genellikle anne babadan bir tanesinin bagiml ile daha yogun olarak
ilgilendigi, digerinin ise mesafeli ve cezalandirici bir tutum icinde
oldugu gozlenmistir (5).

Uyusturucu madde kullanimi ve aile ile ilgili literatir gézden
gecirildiginde, ailenin kisinin uyusturucu madde kullanmaya
baglamasindaki rolt uzerinde agirlikh olarak duruldugu, aile icinde
bagimli bir kisinin varhginin ailenin diger tyelerini etkileme sekillerinin
gozard edildigi goze carpmaktadir. Ancak uyusturucu madde
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kullaniminin sonugta tim aileyi etkiledigi ve bu kisilerde de ¢esitli ruh-
sal ve sosyal etkilerde bulundugu unutulmamalidir.

Ailenin bir lyesi uyusturucu madde kullanmaya basladiginda, bu
aile icinde ciddi sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Uyusturucu
madde kullanan kisinin eve istenmeyen arkadaslari getirmesi ya da onlar
ile arkadaslik etmesi, ev icinde surekli bir catigmanin yasanmasina
neden olmaktadir. Ayrica hirsizhk yapmasi gibi suga yonelik
davraniglarin varligi ailenin toplumla iligkilerinin etkilenmesine ve
onlarin da giderek toplumdan soyutlanmalar sonucunu dogurmaktadir.
Bagimlinin c¢esitli nedenlerle aileye yalan sdylemesi, aile bireylerine
yonelik saldirgan davraniglarda bulunmasi, bunlarin sonucu olarak
ailenin baskici tutumu, aile icinde gittikce derinlesen yaralar agmaktadir.

Uyusturucu madde gibi yasal olmayan bir madde kullaniminin
varhg, toplumun uyusturucu madde kullananlara karsi olumsuz tutum-
lar, bu kisilerin gesitli yasadigi eylemlerinin olmasi gibi nedenlerle
giderek sosyal cevrelerden uzaklagmalarina neden olmaktadir. Ayrica
bagimlinin bircok islevini yerine getirememesi, madde icin para bulmak
zorunlulugu, yasaminin yasadisi yollar veya ailenin ekonomik destegi ile
surdirmesi, tedaviye yonelik masraflarin kargilanmasi aile icinde
ekonomik kayiplara da yol agmaktadir. Yukarida sayilan nedenlerden
oturt aile uyeleri bircok psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar
yasamaktadir (6).

Kalitimsal etkenler

Genel olarak uyusturucu madde kullaniminin sosyal etkenler ve
arkadas iligkilerinden kaynak aldigi, ancak uyusturucu madde
bagimhhginin kalitimsal ve psikopatolojik etkenlere dayandig:
bildirilmektedir. Bir baska deyisle, madde kullanimi ve bagimlihk
arasinda etyolojik nedenler yoniinden bir fark vardir.

Alkol bagimhiliginin kahtimsal gegisi konusunda fikir birligi
olmasina karsin, diger uyusturucu madde kullaniminin kahtimsal gegisi
konusunda ayni oranda fikir birliginden s6zedilemez. Bazi ¢alismalarda
alkol disi madde bagimliligi ve kotuye kullaniminin genetik temelinden
s6zederken, bazilan bu gorusi desteklememektedir (7).

ABD’de yapilan bazi ¢alismalarda eroin kullananlarin ailelerinde,
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alkol ve diger uyusturucu maddelerin koétiye kullaniminin oldukga sik
goruldigu bildirilmektedir (5). 1222 kisilik genclerden olusan bir grubun
izleme calismasinda esrar kullanimi ile babanin bazi 6zellikleri arasinda
baglantilar oldugu bulunmustur. Babanin alkoli kétiye kullanimi ya da
alkolik olmasi ve birinci derece yakinlar icinde ruhsal bir bozuklugu
olan genclerde, kullanilan esrar miktan arasinda anlamh bir baglanti
bulunmustur. Babanin alkolii kétiiye kullanimi olmasi, genclerin esrar
kullanmaya baslamasini etkileyen bir faktor olarak gézikmustur (8).

Evlat edinme caligmalarinda da ilging sonuclar elde edilmistir.
Biyolojik anne ve babasinda alkolizm &ykusi olan evlat edinilmis
cocuklarda uyusturucu madde kullanimi daha yiksek oranda bulun-
mustur. Evlat edinen anne ve babanin bosanmasi da madde kullanimi
icin bir risk etkeni olarak saptanmistir. Bir baska deyisle, bu calismada
ailede madde kullaniminin genetik bir faktor olarak madde kullanimini,
etkiledigi saptanmistir (9).

Eroin kullamimi olan anne ve babalarin cocuklarinda %37 oraninda
eroin kullanimi gozlenmistir. Eroin kullananlarin aile yakinlarinda eroin
kullanim orani normal populasyon ile karsilastirildiginda dokuz kat
fazladir (8).

Butiin bu bulgular aile ile bagimlihk arasinda ciddi bir iligkinin
varhgini gostermektedir.

Es ile iligkiler

Bagimhligin evlilik Gzerine etkileri daha ¢ok alkol bagimhlan ve
esleri baglaminda aragtinlmis bir konu olmakla birlikte, genel olarak
bagimli bir kisiyle evli olmanin sonuclar hakkinda bir fikir verebilir.

Bagimlilik, evliligi bircok yonden etkilemektedir. Bagimli bir kiginin
varhg ile birlikte, evlilik icinde beklenen rollerde farkhliklar ortaya
ctkmakta ve evlilik icinde yeniden yapilanma meydana gelmektedir.
Bagimlilik ile birlikte, esler arasindaki iletisimde denetim mekanizmasi
devreye girerek, cok o6zellikli bir iliskinin dogmasina yol agmaktadir.
Ailenin korunmasindan, ¢ocuklara iliskin sorumluluk ve 6devlere kadar,
kisacasi sistemin devamini saglamaya yonelik bircok gorev ese devredil-
mis olmaktadir. Yani es sistemin surdiirimunde belirleyici bir rol oyna-
maktadir (2).
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Alkol bagimhlan arasinda aile i¢i siddet ve bosanma oranlarinin
yiiksek olusuna iliskin tGlkemizde yapilmis calismalar olmakla birlikte,
uyusturucu madde bagimhilar ile yapilmis boyle bir calisma bulunma-
maktadir (10).

Ayni zamanda bagimlilikla birlikte, buna bagl olarak ailevi, kisisel,
sosyal ve mesleki sorunlar arttikga, eslerde saptanan psikiyatrik belirtiler
de artmaktadir (11).

Bagimlihgin tim aile sistemini etkileyen bir hastalik oldugu kabul
edilmektedir. Alkol bagimhhginin esleri ve ¢ocuklari tarafindan kurulan
kendine yardim gruplari, bagimhligin diger aile bireyleri tGzerindeki et-
kilerini en aza indirme amacini tagimaktadir (12).

Es - bagimlilik (co addiction)

Esbagimhilik son yillarda oldukca poptler olmus bir kavramdir.
Bagimlilar genellikle sorumluluklarini bagkalarina devretme egili-
mindedirler. Esler, anne-babalar veya cocuklar daha “iyi” olsalardi
uyusturucu madde kullaniminin olmayacag, bagiml tarafindan vurgu-
lanir. Es-bagimli ise bagimlihk siirecinin dogasini yadsima egiliminde
oldugu icin, bagimh tarafindan bildirilen bu mazeretleri kabul eder ve
akla uygun hale getirir (rasyonalize eder). Bagimlinin bu sorunu daha
fazla ¢evreye yansitmasi ile birlikte, bagimliya karsi kendilerini daha
fazla sorumlu hissederler ve bu sucluluk duygusu, bagimhlik
davranisinin siirmesine hizmet etmeye baslar. Béylece aile daha fazla
sucluluk duymaya baslar, bunun sonucunda bagimlilik davranisi pekisir
ve bir Esbagimlilik siklikla psikiyatrik sorunlarin gelismesine neden
olmaktadir. Bagimlilarin esleri ve anne-babalari tizerinde yapilan bir
calismada hemen hepsinde uyum bozuklugu saptanmistir. Ayrica dis-
timik bozukluk ve genellesmis anksiyete bozuklugu da gorilmiustur.
Distimik bozuklugun eslerde belirgin olarak daha yuksek ortaya ¢ikisi ise
dikkat cekicidir (13).

Es-bagimhlik ile birlikte ailedeki dominansin ese devredilmesi ve
yeni bir sistemin olugsmasi sonucunda tedaviye egleri de katmak énemli
hale gelmektedir. Cinki bagimlinin tek basgina tedavisi, sistemin
yuriimesini saglayan egin yasaminda da bir degisiklik yaratacak ve egin
yeni duruma uyum saglamasi guclesecektir (7).
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Cocuk ile iligkiler

Anne ya da babanin madde kullamimi ve cocuklarinda gorilen
sorunlu davraniglar arasinda nedensel bir iliski bulunmaktadir. Bu sorun-
lu davraniglar aile ici iligkinin niteligi ve tarzina baglh olarak ortaya
¢tkmaktadir. Bagimhlarin ¢ocuklarinda goérilen ¢ocukluk ¢agi sorun-
larinin ana kaynag aile ici uyumsuzluktur. Bu cocuklar ayni zamanda
daha az bagh ve stabil iliski kurma bicimlerine, daha olumsuz ve
siddetin yasandig aile iliskilerine tanik olurlar.

Anne-babanin  madde kullaniyor olmasi, ayni zamanda
cocuklarinin da gelecekte benzer bir sorun yasamasina neden ola-
bilmektedir (14). Madde kullaniminin yan: sira genel olarak erigkin
yasamlarinda baska davranis bozukluklan da gosterebilmektedirler (15).

Bagimhlarin ¢ocuklarn ve bagimli olmayanlarin ¢ocuklan
kargilastinldiginda, en sik gorilen fark bilisim islevlerinde olmaktadir.
Bagimhlarin ¢ocuklarinda bilisim islevleri daha dustik diizeyde saptan-
maktadir.

Bagimlilarin okul ¢cagindaki cocuklarinda ise okul basarisinin diisiik
olusu dikkat cekicidir. Bu, sinifta kalma oraninin yiiksek olusu ile belir-
lenen bir durumdur.

Bagimlilarin ¢cocuklarinda ayni zamanda bazi psikolojik sorunlar da
gortilmektedir. Depresyon, anksiyete ve duisiik ozgiiven sik gorilen
duruinlardir.

Bu cocuklarda ayni zamanda ciddi davranigsal sorunlar da
gorilebilmektedir. Bunlar arasinda yalan sdyleme, hirsizlhk yapma,
kavga etme, okuldan kagma ve okulda gériilen davranis problemleri
sayilabilir. Bu nedenle siklikla davranim bozuklugu tanisi konmaktadir
(16).

Goruldugu gibi aile icinde bagimlh bir Gyenin varhgi, tim aileyi
derinden etkilemektedir. Buraya kadar sayilan etkiler tek tek aile icinde
farkhi rollere sahip kisilerin tzerinde yarattigi psikolojik ve sosyal
sonuglardir. Ancak bagimlihgin genel olarak aile islevleri ve bitgesine
olan etkileri de g6zardi edilmemelidir. Ailede bagimli bir tiyenin varlig,
ailede daha fazla para ve zaman harcanmasina neden olmaktadir (17).
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Yani bagimliligin aile tizerinde olumsuz ekonomik sonucglar dogurdugu
bilinmektedir.

Ayrica bagimhligin sinsi siireci icinde, ailede sessizligin hakim
oldugu ciddi bir iletisimsizlik yasanmaktadir. Anne-baba, es veya ¢ocuk-
lar ile bagimh arasinda kagimilmaz bir gerginlige yol acar. Aile icinde
etkilesime dayali bir iliski yerine, hayati idame ettirecek rol
dagilimlarinin yasandigi bir iligki gegcmektedir. Bu da ailenin aci veren
bagimlilik gerceginden kaginmasini ve bunun gizlenmesini saglamak-
tadir. Yani aile icinde bu konu konusulmamakta ve bu sor un
yadsinmaktadir (18).

Ailenin, uyusturucu kullaniminin 6nlenmesindeki yeri

Anne-babanin uyusturucu kullaniminin 6nlenmesindeki yeri ayni
zamanda bize, aile ve bagimhlik iliskisini de gostermektedir. Ailenin
madde bagimhligini dnlemede on tane rolii oldugu saptanmistir (19).

1. Anne - babalar ¢cocuklarina herhangi bir madde (sigara, alkol,
kafein, esrar vb) kullanmayarak 6rnek olmahdir.

2. Anne-babalar c¢ocuk igin bir egitim ve bilgi kaynagidir.
Cocugunu yasal olmayan maddeler, bunlarin etkileri ve
sonuglar hakkinda bilgilendirmelidir.

3. Anne-babalar aile igi kurallari koyan ve ailenin alkol ve madde
konusunda politikasini belirleyen kisilerdir. Dolayisiyla bu
konuda baz kisitlamalar getirmeleri ve bunlari uygulamalari
gerekmektedir.

4. Anne-babalar eglenceli aile etkinliklerinin diizenleyicisi ve
katilimcisi olmalidir. Boylece sikiciliga ve alkol ile diger mad-
delerin kullanildigi etkinliklere alternatif yaratmalidir.

5. Anne - babalar c¢ocukarinin arkadas baskisi ile nasil
basacikabilecekleri konusunda danigman ve egitmenleridir.

6. Anne, babalar ¢cocuklarinin nerede bulunduklarini bilmelidir.

7. Anne-babalar diger aileler ile isbirligi yaparak cocuklarin
madde kullanmasini engellemelidir.
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8. Anne-babalar madde kullanimini teghis eden kisiler olmaldir.

9. Anne- babalar ¢cocugun madde kullanimina miidahale eden ve
yonlendiren kigilerdir.

10. Anne-babalar iyilestirici etkinlige yardimci olmak igin kendi
duygularini da yonetmelidir.

Aile, bir iiyesinin bagimh oldugunu 6grendigi zaman...

Genellikle aileler cocuklarinin madde kullandigimi 6grendikleri
zaman biyutk bir duygusal yikim yasamaktadirlar. Bu yikimin ardinda
bircok etken rol oynamaktadir. Cocuklarindan buyiik beklentileri olan,
cocuklari icin iyi bir gelecek diisleyen anne baba, bir anda ciddi bir
hayal kirikhgr yasamaya baslar. Bitiin digleri, umutlari, planlan yokol-
mustur. Cocugu kendisine ve anne babasina bunu nasil yapmaktadir.
“Hadi kendini distinmedin, anne babani da mi disiinmedin?” gibi
dustince ve duygular yasantilanir. Bilmedikleri bir sorunun icine
diigmiiglerdir.

Bu hayal kinkhgini yasamayi ertelemek icin farkinda olmadan
bircok ipucunu gormezden gelmekte ve genellikle kullanim ileri boyut-
lara vardiginda c¢ocuklarinda madde kullanimi  oldugunu
anlamaktadirlar.

Daha sonra cevre baskisini disinmeye baslarlar. Cevredeki diger
insanlar, arkadaslar, yakinlar ne diistinecektir? Onlara bu durumu nasil
anlatacaktir? Ayni zamanda anne baba kendini de su¢lamaya baslar. Bu
duygu giderek 6fkeye donusur. Kendine ve ¢cocuguna duydugu ofke, gos-
terilen ilk tepkidir (20). Yapilan ¢alismalarda ailepin duydugu ilk tepki-
lerden birinin kizginhgik oldugu gosterilmistir (21).

Kimi zaman anne ve babalar durumu kabul etmek istemeyebilir.
Bunu bir sorun olarak algilamayabilir. Onun bir bagimh oldugunu ya da
olabilecegini dustinmez, ona konduramazlar. S6zkonusu durumu bir
anlamda inkar ederler (20).

Aile uyelerinin, aile iginde bir bagimhinin oldugunu fark ettikleri
doénemde yogun bir sugluluk duygusuna kapildiklarn bildirilmistir.
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Sugluluk duygusu ile birlikte bir utang duygusu da hakim olmaktadir.
Sucluluk duygusu ve utang ailenin sosyal izolasyonuna yolagmaktadir.
“Hepimiz bir caresizlik ve sug¢luluk duygusu icindeydik. Bu durumu
neden onleyememistik?” Bu climle bir aileden alinmistir ve ailenin
cocugun madde bagimlisi oldugunu 6grendigi donem igin oldukca tipik
bir 6rnektir. Birgcok aile bu distinceyi yillar boyu tagimaktadir (22).

Ailede bir Gyenin madde bagmlisi oldugu anlasildiginda, aile
tarafindan baz kararlar alinmaktadir. Bunlar:

Birinci karar: Cevrede hickimse neler oldugunu bilmemeli. Aile ve
ev digindaki hickimse ile gérisilmemeli. Aile diginda bu durumun
6grenilmesine engel olunmali.

Bu trajik durum ailenin yakinlarindan, komsulardan, okuldan nasil
saklanabilir? Acaba bu durumu bagka kimer bilebilir? Aileyi ve ¢ocugu
korumanin en iyi yolu bu utan¢ veren sorunun bagkalari tarafindan
duyulmasini engellemektir.

ikinci karar: Bu sorunun istesinden gelmemiz icin kisa bir zamana
ihtiyacimiz var. Cocugumuz kisa bir zaman iginde bizim giglu
destegimiz ile bagimlihktan kurtularak ve normal yasama geri donecek-
tir. Aile tyeleri birbirlerini ve bagimli tyeyi destekleyecek ve basanli
olunacaktir. Ancak bu ttopik karar ve diistincelerin gerceklesemedigi bir
stire sonra ogrenilir.

Boylece sorun giderek daha biytr, 6nemli paralar harcanir, fiziksel
ve ruhsal bircok yiik gelisir. Iste bu dénem genellikle ailenin tedavi igin
basvurdugu dénemdir. Aslinda bircok sey icin ge¢ kalinmistir (22).

Aile bagiml bireyi tedavi ettirmek istemektedir. Tedaviye cok sicak
bakmakta ve btiyiik beklentiler ile hazirlanmaktadir. Ancak bu beklenti-
lerin ne oranda gergekci oldugu da tartismalidir.

Ayrica yapilan c¢alismalarda, ailelerin 6nemli bir kisminin
cocugunun uyusturucu madde kullanimindan habersiz oldugu sap-
tanmisti. Bu oran %714 gibi azimsanmayacak bir orani yansitmaktadir
(21). Bu durum klinik gozlemlere de uygundur. Genelde aileler bu
konuyu aile icinde konugmaktan ve tartismakdan kagcinmakta ve daha
cok yadsima egilimi tasimaktadirlar.
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Ailenin tedavideki yeri

Ailenin bagiml tedavisindeki en 6nemli roli, bagimli kisinin ‘temiz’
kalma siresinde oynadig roldir. Bunun Gtesinde ailenin tedaviye
katthmi ile madde kullaniminda yineleme oraninin azaldig bircok
calismada gosterilmistir.

Gerek bagimlinin tedavisi sirasinda, gerekse tedavi sonrasi ailenin
gosterdigi destek ve bu destegin niteliginin iyilesmenin siiresini uzattig
bilinmektedir (4).

Ote yandan aile terapileri de tedavide énemli bir yer tutmaktadir.
Sorunun bir aile sorunu oldugu dustnulecek olursa, ailenin timden
tedavisi gercek basariy getirecektir (23).

Ayrica es-bagimhilik da tedavi sirasinda ele alinmasi ve ¢ézilmesi
gereken durumlar arasinda yer almaktadir.

Ulkemizde yapilan caligmalar

Ulkemizde uyusturucu madde kullaniminin aile bireyleri ve aile
islevleri tUzerine etkilerine iliskin verilere ulasmak oldukga gligtir. Bu
konuda yapilmis ¢ahgmalarin azhg dikkat ¢ekicidir. Elimizdeki veriler
agirhkh olarak alkol bagimhlari ile yapilmig ¢alismalar ya da gesitli okul
anketlerinden elde ettigimiz verilerle sinirhidir.

Saglik Bakanligi tarafindan 12 ilde lise gencligi ile yapilan bir anket
calismasinda hayatinda en az bir kez uyusturucu kullananlarin aile 6zel-
likleri ile ilgili bazi ipuclan elde edilmistir. (24). Ailesi ile birlikte
yasamayip, akrabalarinin yaninda kalan ve yurtlarda yasayan genclerde
uyusturucu kullaniminin daha sik oldugu saptanmigtir.

Babasi okuryazar olmayan ve universite mezunu olanlarda madde
kullammi daha siktir. Anne ve babasi sag olanlarda uyusturucu kullanimi
%3 .4 iken, bu oran eger baba 6lu ise %5.9’a, hem anne hem baba 6lu
ise %15.8’e kadar ¢ikmaktadir (24).

Istanbul’da 6800 6grenci ile yapilan bir calismada ise hayatinda en
az bir kez uyusturucuyu kullanan gengler hi¢ kullanmamis gengler ile
karsilastinldiginda, anne ve babalarinin derslerine yardim etmedikleri,
odevlerini kontrol etmediklerini daha siklikla bildirdikleri gézlenmistir.
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Ancak ailelerin her iki grupta da ayni oranda televizyon seyretme
surelerini kisitladiklary ve aksamlar sokaga ¢ikma izni vermedikleri sap-
tanmistir (25). Sonug olarak, cocuklarin hayatlarini kisitlamanin her iki
grup arasinda bir fark gostermedigi, ancak uyusturucu maddeleri
deneyen cocuklarin ailelerinin, bu ¢ocuklara daha az destek olduklari
anlagiimgtir.

Yine bagka bir ¢alismada uyusturucu madde kullananlarin ailesinde,
madde kullanan diger kisilerin varligi saptanmistir (26). Uyusturucu
madde kullananlar, babalari tarafindan yeterli derecede sevilmediklerini
distinmektedirler. Aileleri tarafindan yeteri kadar sevilmediklerine inan-
maktadirlar. En azindan béyle bir algiya sahip olduklar sonucuna
variimaktadir.

Uyusturucu madde kullanan genclerin ailelerinin daha fazla gog
yasadiklari ve bagimliya karsi daha yikek oranda kizginhk duyduklari
belirtilmigtir (27).

Yeti yitimi

Yeti yitimi bu ¢alismada “disability” anlaminda kullanilmaktadir.
Kisinin psikososyal islevlerini ne 6lgude yitirdigini anlamaya yarayan bir
kavramdir. Impairment (6zur), disability (yeti yitimi) ve handicap (engel)
birbirleri ile ilgili t¢ kavramdir. Bunlardan 6zur, kiside ortaya ¢tkan
organsal diizeyde bir eksikligi gosterir. Bu eksiklik kisinin yasamini et-
kiler ise, bu 6zurin kisi icin bir yeti yitimine yolactigi soylenebilir. Eger
bu 6zir ve yeti yitimi kisi icin hayatini engelleyecek bir diizeye gelirse,
o zaman engellenme (handicap) adi verilmektedir. Bu ti¢ kavram kisinin

gecirdigi hastahktan dolayr yasaminin ne élgiide etkilendigini goster-
mektedir (28).

Uyusturucu madde bagimhligs, aile ve yetiyitimi

Aile ve madde bagimhhg: karsihkli olarak birbirini etkilemektedir.
Bu etkilesim sonucu gerek ailede, gerekse bagimlida psikolojik ve sosyal
yeti yitimi ortaya ¢ikmakta, ekonomik kayiplar olusmaktadir. Ailede
bagimli tiyenin yetiyitimine siddeti dolayh olarak diger aile tyelerini de
etkilemektedir. Ciinkli ailenin bagimli olmayan dyeleri, bagimlinin
cesitli islevlerini daha fazla tGstlenmekte veya kendi ihtiyaglarini ertele-
mekte ya da asin yuklenmeye maruz kalmaktadirlar.
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Bir kisinin bir ¢ok alanda islevlerinin degerlendirildigi yetiyitimi
Olcegi ile kisinin kendine bakimi, aktiviteleri, toplumdan uzaklagmasi,
ev islerine katilimi, esi ile olan duygusal iliskisi, anne-babalk roluni
tstlenmeye katihmi, karsi cinsle iliskileri, is performansi gibi ozellikle
sosyal alanlardaki islevlerini yerine getirme orani azaldik¢a, ailenin
diger tyelerinin, bagimhnin sorumluluklarini tstlenmesi de kaginilmaz
olacaktir.

Bu durumda ailenin bagimhlik hakkindaki bilgisi, bagimliya karsi
tutumu ve davraniglan aile ici islevlerin yerine getirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir.

21






AMAC
1. Uyusturucu madde bagimhligin aileye getirdigi sosyal ve ekonomik

yuklerin, kayiplarin, sorunlarin arastirilmasi ve aile igi iliskileri tstiin
olan etkisinin saptanmasi.

2. Ailelerin bagimhilik aile ilgili bilgi, inan¢ ve davraniglaninin saptan-
masi.
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YONTEM

Uyusturucu maddelerin aile tstiine etkisi ile ilgili olarak yurdtulen
calisma iki ayrn asamadan olusmaktadir. Bu agsamalar sunlardir:

1. Soru formunun hazirlanmasi
2. Aile, bagimli ve kontrol grubu ile gériisme

Birinci asamada daha ¢ok niteliksel calisma teknikleri kullanilmig,
ikinci asamada ise birinci asamada hazirlanan soru formu aracihg ile
sayisal veri elde etmeye yonelik gorismeler yapilmistir.

Birinci agama:

Bu asamada amag bir sonraki asamada aile, bagimli ve kontrol
grubuna uygulanacak bir soru formunun olusturulmasidir. Soru formu
olusturulduktan sonra, bu forma uygun olarak ¢alismacilarin segilmesi
ve bu kisilerin bir egitimden gecirilerek uygulamaya hazir hale gelmesi
amaglanmistir.

1. Soru formunun hazirlanmasi

Derinlemesine goriismeler:

Derinlenmesine goériisme genellikle 1-3 saat suren, kisilerin
yasamlarina ve davraniglarina iligkin detayl bilgilerin alindigi niteliksel
bir aragtirma yontemidir.

-katihimcinin ne disindiigii ve hissetigini 6grenmeyi hedefler
-problemi tanimlamaya yo6neliktir

-gozleme dayanir

-esnektir.

Bu arastirmada uyusturucu madde kullaniminin aile tizerine etkisi-
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ni incelemek igin soru formu olusturmak amaciyla derinlemesine
goriisme yontemi kullanilmistir. Oncelikle odak grup gériismelerinin
yapilmasi hedeflenmis, ancak bagimlh vyakinlarini ortak zaman ve
mekanda biraraya getirme konusunda yasanan gugluklerden dolayi odak
grup gorusmeleleri ile nitelik olarak aymi bilgiyi saglayacak derinleme-
sine goriisme teknigi kullanmilmistir.”

Derinlemesine gorusmede kullanilacak soru formu iki ayr ginde
genis katilimh bir uzman ekip toplantisi ile hazirlanmigtir. Hazirlanan
sorular iki gorismede kullanilmis, sorularin islerligi gozden gecirilerek
elde edilen bulgular dogrultusunda derinlemesine goriisme soru formu
yeniden sekillendirilmistir.

Derinlemesine goériismeler bu konuda deneyimli ve daha 6nce de
bu tur ¢caligmalar yiritmus olan iki psikolog tarafindan yapilmistir.

Bu gorismelerde iki psikolog gorismeye birlikte girmis, biri
goriismeyi yirutirken digeri not almistir. Kisa bir tanismadan sonra
katiimciya gorismenin konusu ve amaci ile ilgili bilgi verilmistir.
Gorisme sirasinda anlasilmayan sorular, yontem geregi daha guvenilir
bilgi almak amaciyla yeniden acilarak sorulmustur.

Derinlemesine gorismeden elde edilen bulgular ayr ayn incelen-
mis ve uzerinde tartisilmistir. Soru formu;

- Bagimlihik kavraminin algilanisi

- Uyusturucu madde ile ilgili bilgi

- Uyusturucu madde kullanicilan hakkinda dustinceler
- Kullanma nedenleri

- Yakinlarinin kullanimi 6grenmis bicimleri, 6grendikten sonra
tutum ve davraniglari

- Uyusturucu madde kullaniminin aile yapisini-sosyal ve ekonomik
yonden- etkileyisi ile ilgili olarak bilgi, inang¢ ve tutumlarini incelemek,
bagimhhgin aileye getirdigi ekonomik ve sosyal yukleri belirlemek
amaciyla olusturulmustur.

Her gorisme yaklasik iki saat strmistir. 7 aile Gyesi, 6 bagiml
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olmak tzere toplam 13 derinlemesine gérisme tamamlanmugtir. Farkli
ve yeni bilgiler edinilememesi nedeni ile bu sayida gérisme ile yetinil-
mis ve elde edilen bulgular isiginda soru formu hazirlanmasi asamasina
gecilmistir.

Derinlemesine goérusmelerden elde edilen bulgular yine arastirma
grubu tarafindan teker teker ele alinmig ve tartisilmistir. Hazirlanan soru
formunun icerigi derinlemesine gorismelerden elde edilen veriler
dogrultusunda olugmustur.

Ayni sekilde kontrol grubu icin de benzer bir soru formu
hazirlanmig ve baska bir kronik hastalik olan Diabetes Mellitusun aileye
getirdigi ekonomik ve sosyal yiklerin tespit edilerek, bu iki hastalik
grubunun karsilagtirilmasinin saglanmasi hedeflenmistir.

2. Gorugmecilerin secimi

Madde bagimlisi ve onlarin aileleri ile gorismeyi yapacak kisiler,
uyusturucu madde bagimhligi konusunda ¢alisan psikolog ve psikiyat-
ristlerden secilmistir.  Bagimli kisilerin 6zelliklerini taniyan kisilerin
onlar ile iletisimi daha kolay saglayacag distntlmis, bu nedenle
goriismeciler deneyimli kisilerden secilmistir. Goriismecilerin biyik
cogunlugu daha 6nce uyusturucu kullammi ile iliskili calismalara
katilmis, arastirma konusunda deneyimli uzmanlardir.

Kontrol grubu ile calisacak gériismeciler ise, Tip ve Psikoloji
bolimunden okuyan tniversite 6grencileri ve profesyonel ankettrlerden
secilmistir.

3. Gérugsmeci egitimi

Caligmay: yiriaten uzmanlar secilen gorismeciler ile birebir
gorusmis ve ¢alismanin amaci, yontemi ve ydritilis bigcimi hakkinda
genis bilgi vermistir. Ayrica hazirlanan soru formunun uygulanmasi
konusunda egitim verilmistir. Her bir anketore verilen bu egitim ortala-
ma iki saat stirmis ve saglikli bir sekilde uygulanmasi saglanmustir.

Ikinci asgama
Orneklem alani:

Bagimli gruptan orneklem Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastahklari
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Hastanesi AMATEM klinigine bagvuran veya yatarak tedavi goren, kar-
topu teknigi ile ulagilan ve Balikh Rum Vakfi Anatolia kliniginde tedavi
goren olgulardan ve onlarin ailelerinden secilmistir.

Arastirmaya alinan olgularin %65'i AMATEM’e basvuranlardan
%25’i Balikh Rum Hastanesi Vakfi Anatolia Kliniklerine basvuranlardan
ve %10’u ise kartopu teknigi ile ulagilabilenlerdir. AMATEM ve Balikli
Rum Hastanesi Vakfi Anatolia Klinikleri Istanbul’da yeralan konu ile ilgili
tedavi olanaklari sunan tek iki merkezdir. Béylece, Istanbul’daki tdm bu
konuda 6zellesmis merkezlerden olgu alinmig olmaktadir.

Diabetli olgular ise Istanbul Universitesi Capa ve Cerrahpasa Tip
Fakaltesi diabet polikliniklerine bagvuran olgulardan segilmistir.

Olgular:

Bagimhlik genis bir tamim olup, birgok kavrami i¢inde barindirmak-
tadir. Bu nedenle daha dar bir bagimh tanimi yapilmasi gerekmistir.
Ozellikle topluma 6nemli sorunlar getiren uyusturucu madde bagimlilig
denek grubu olarak kabul edilmistir. Uyusturucu maddelerden eroin,
ucucu maddeler, kokain ve karistk madde bagimlihig olan olgular
calismaya alinmistir. Bu maddelerin secilme nedeni, Glkemizde sik
olarak kullanilan maddeler olmasidir. Ote yandan esrar da tilkemizde en
stk kullanilan maddedir. Ancak esrarin bagimhlik potansiyeli yukarda
sayllan maddelere gére daha dustktir ve esrar kullanimi ciddi ve
tedavisi gereken bir sorun olarak kabul edilmemektedir.

Kontrol grubu olarak Diabetes Mellitus’u (Seker hastaligi) olan hasta
grubu alinmistir. Diabet, sik gorilen kronik bir hastaliktir. Insanlarin
cevre ile olan iliskisini bozmakta, sosyal yasamini kisitlamaktadr.
Hastaya ailenin yakin ilgisi gerekmektedir. Bu nedenle ailede bu
hastaliktan etkilenmektedir. Tekrarlayici bir hastaliktir. Strekli olarak bir
ilag kullanimi gerekmektedir. Bu benzerlikler dolayisi ile diabetli hasta-
lar uyusturucu madde bagimhilar ile yapilacak bir ¢alismada kontrol
grubu olarak secilmistir.

Calisma aile astine bir arastirma oldugu icin ailenin tanimi
yapilmasi zorunlulugu dogmustur. Bu calismada aile; hastanin anne,
baba, kardes, erigkin cocugu veya esi olarak tanimlanmistir. Burada aile
Gyesi, sorular yanitlayabilecek erigkinlikte ve hasta ile dogrudan temasi
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olan bireyler arasindan segilmistir. Gériismeler bu aile tyelerinden biri
ile yapilmig ve mumkiin oldugu durumlarda birden fazla aile uyesi ile
gorigme yuratulmeye caligilmistir.

Aracglar:

Calismada yukarida tanimlanan bi¢cimde hazirlanan bir soru formu
ile Diinya Sagik Orgiiti tarafindan olusturulan bir 6lcek olan Disability
Assessment Scale (DAS)-Yeti Yitimi Olcegi kullanilmistir (ek 1,2,3).

Yeti Yitimi 6lcegi Hacettepe Universitesi Psikiyatri Béliimiinden
Prof.Dr. Ahmet Gogus tarafindan Tirkge'ye uyarlanmus, gecerlilik ve
guvenirlilik calismasi yapilmistir.

Islem:

Bagimli grubunda gorusmeler icin oOncelikle bagimlilar ile
gorusulip, arastirma ve amaci hakkinda bilgilendirilmislerdir. Eger
bagimlidan izin alinirsa, aile ile gorisilup bir randevu alinmistir.
Gorusmeci hem aile tyeleri ve hem de bagimli ile ayn ayn gorismus ve
ayn birer form doldurmustur. Daha sonra bagimli icin Yeti Yitimi Olcegi
uygulanmstir.

Kontrol grubunda ise diabetli hasta ve aileleri ile poliklinikte veya
hastane kliniginde goristilmus, ayni sekile arastirma ve amaci hakkinda
bilgilendirilmislerdir. Kabul eden kisiler ile goriisiilmiis, daha sonra hasta
icin Yeti Yitimi Olcegi uygulanmustir.
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BULGULAR

1. SOSYALDEMOGRAFIK OZELLIKLER:

Bagimh grubunun yas ortalamasi 30.03 (x10.5), diabetli hasta
grubunun yas ortalamasi 45.21 (£17.31) olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=5.9, p<0.001).

Bagimli ve diabetli hastalarin medeni durumlari karsilagtirildiginda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark, bulunamamustir.

Ancak bagimlilarin bekar olma oranlari daha yiiksektir. Bagimli ve
diabetli hastalarin medeni durumari Tablo 1'de gérilmektedir.

Tablo 1: Medeni
durumlarinin EvL BEKAR | BOSANMIS AYRI DUL
karsilastiriimasi

n %| n 0/0 n 0/0 n 0/0 n o/o
BAGIMLI 45 45|48 48| 3 301 113 3
DM 57 57|36 36| - - - -7 7

X2 = 8.72 SD= 4, P>0.05

Tablo 2'de bagimlilarin ve diabetli hastalarin egitim durumlar yer
almaktadir. Diabetli hasta grubunda yiiksek okul mezunlari, bagiml
grubunda ise ilkokul mezunlari daha yiiksek orandadir.

Tablo 2: Egitim OKUR-YAZAR iLK ORTA LISE YUKSEK
durumlarinin DEGIL
karsilastirilmasi
n % n % | n %| n % | n %
BAGIMLI 3 3.6 43 518 (13 157 | 18 21.7 | 6 7.2
DM 12 12 |32 32 (15 15 | 21 21 20 21

X2 =16.03 SD=5, P<0.05
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Tablo 3’te bagimhlar ve diabetli hastalarin kimlerle yasadiklari
gorilmektedir. Bagimhilarin daha yiksek oranda anne ve babalar ile
yasadigi, evli olanlarin sayisi ile esleriyle yasayanlarin sayisinin farkli
oldugu anlasilmistir. Bu da bagimlilarin resmen evlilikleri siirse dahi
eslerinden ayri yasadiklarini gésteren bir bulgu olarak degerlendirilir.

{?2'{;,2;‘3,2?;[;‘,"’“ 2512 | ANNEBABA BAT$E|lr§JA ES | ARKADAS | DIGER
n % |n % n %| n % | n %

BAGIMLI 40 404 | 12 121036 364|- - |1 11

DM 24 242 |7 71|59 s96|1 1 |8 81

X2=13.10SD=5, P<0.05

Anne - babanin medeni durumlan kargilagtinldiginda, bagimli grubunda
anne ve babanin birlikte yagama orani daha yiiksek iken, diabetli hasta grubun-
da anne ve babadan her ikisinin de vefat etmis oldugu gozlenmistir. Bu bulguy,
gruplar arasindaki yas farkindan kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 4: Anne ve Babanin -
medeni durumu BIRLIKTE AYRI TEK HER iKISI DE
VEFAT
n % n % n % n %
BAGIMLI 60 60 7 7 24 24 9 9
DM 42 488 |2 23 |15 174 | 27 314

X2 =16.06 SD= 4, P<0.05

Bagimli ve diabetlilerin ortalama aylk gelirleri tablo 5'te gosterilmistir. Her
iki grup arastnda gelir diizeyleri acisindan belirgin bir fark saptanmamistr.

Tablo 5. Ortalama 0-20ML [ 20-50 ML | 50-150ML [100-150 ML | 150 ML
ayhk gelir 2U M
UsTU

n % n % n %]| n % |n %

BAGIMLI 23 235 |39 39.8[21 2145 51 |10 101
DM 13 131 |50 505[23 232(6 61 |7 7.

X2 = 4.84 SD= 4, P>0.05
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Diabetli hasta grubu daha yiiksek oranda kendi evinde yasamak-
tadir. Tablo’da yeralan ‘kira 6demiyor’ bolimu, evin kisinin kendisine ait
olmadigi ancak herhangi bir kira 6demedigi olgular icin belirtilmistir.

‘ | KIRA | KENDISINE KIRA
Tablo 6: Evin milkiyeti AT ODEMIYOR
n % n % n %
BAGIMLI 44 444 | 44 444 | 11 111
DM 21 21.2 73 737 5 5.1

X2=17.57 SD=2, P<0.05

Arastirma sirasinda degisik aile tiyeleri ile gorugtImustir. Gorasilen
aile tyeleri bagimli ya da diabetli hastalarin birinci derecede yakinidir.
Aragtirmanin yuritiilmesi sirasinda gorisulen aile bireylerine gore
dagilim Tablo 7’de gosterilmistir.

Tablo 7: Goriigtlen
aile uyesi ANNE BABA KARDES ES COCUK
n % | n % | n %| n % n %
BAGIMLI AILESI 5 51 (34 343 |19 19.2]| 16 16.2 | 24 242
DM AILESI 3 3 17 17 1 13 13| 4 4 |63 63

2. BAGIMLILARIN OZELLIKLERI

Uyusturucu madde bagimliliginda, bircok maddenin yasadisi kul-
lanimi ile olusan bagimhlik kastedilmektedir. Arastirma sirasinda
gorusilen deneklerin 64 tanesi Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi AMATEM klinigine basvuran hastalardan, 25 tanesi bu alanda
hizmet veren 6zel bir hastane olan Balikli Rum Hastanesi Vakfi Anatolia
Kliniklerine basvuran hastalardan ve 11 tanesi hastanede yatmayan
bagimlilardan tesadufi orneklem ile secilmistir. Aragstirmada incelenen
bagimhilarin biyik c¢ogunlugu eroin kullanmaktaydi. Bunu sirasiyla
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ucucu madde, esrar, hap, kokain ve karigk madde kullananlar takip
etmektedir. Kullanilan madde cinsine gére dagilim Tablo 8'de gorilmek-
tedir.

Tablo 8: Kullanilan

madde cinsi n %
EROIN 73| 73
ugucu 16 16
ESRAR 7 7
HAP 1 1
KOKAIN 1 1
KARISIK 2 | 2

Uyusturucu maddeler degisik yollarla kullanilabilen maddelerdir.
Bu kullanilan maddenin cinsine gore farklihklar gosterebilmekle birlikte,
ornegin eroin gibi maddeler degisik yollarla kullanilabilmektedir. Bizim
orneklem grubumuzda maddelerin en sik kullanma bicimi burun ile ice
cekme ve damar yolu ile kullanimdi. Tablo 9'da kullanma yoluna gére
dagilim gosterilmektedir.

Tablo 9: Kullanma

bigimi n %o
BURUN 33 33
iINHALASYON 19 19
DAMAR 30 30

SIGARA ICINDE 6 | 6

AGIZDAN 2 2

KARISIK 10 10

Uyusturucu maddelerin kullanildigi ortam ailenin bu maddelerle
karsilasma ve bunun akut sonuclarini yasama riskini de belirler.
Uyusturucu madde kullanicilari, kullandiklari maddeyi daha c¢ok
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evlerinde kullandiklarini, ikinci sirada ise arkadaglarinin evinde kul-
landiklarini belirtiyordu. Maddenin kullanildigi yere gére dagilim tablo
10’da belirtilmistir.

Tablo 10: Nerede kullaniyor n %
EVDE 59 |60.2
ARKADAGSLARININ EVINDE 32 | 327
SOKAKTA 2 2
KAHVE-BAR VE BENZERI 5 5.1

Uyusturucu madde kullanimi ve sug arasinda bir baginti birkag kay-
nakta belirtilmektedir. Bu nedenle bagimllar arasinda cezaevi yasantisi
da sik gorilmektedir Sug; madde kullanimi, uyusturucu madde bulun-
durma veya satma ile ilgili olabilecegi gibi; hirsizlik, gasp, yaralama gibi
suclardan da olabilmektedir. Bizim 6rneklem grubumuzda bagimlilarin
%45'i isledikleri bir su¢ nedeni ile cezaevine girmislerdi. Ancak sadece
beste biri madde ile ilgili olmayan sucglardan dolayi cezaevine
girmiglerdi. Tablo 11’de cezaevi yasantilarina gére dagilim gosterilmek-
tedir.

Tablo11: Cezaevi yasantisi n %
YOK 55 [ 55
VAR, MADDE ILE ILGiLl SUC 25 | 25
VAR, MADDE KULLANIMI iLE ILGILI DEGIL 20 | 20

3. TUTUM

Bu bolimde bagimlihk ve bagmliga kargi tutum incelenmeye
cahsilmigtir. Tutum kisilerin bagimliya karsi olan davraniglarini etkileyen
en onemli etmenlerden biridir. Ayrica diabetli hastalar ve onlarin
ailelerinin de bagimhlik ve bagimlilar ile gortsleri alinmistir. Burada
amag, bagimlilik sorunu ile karsilasmayan kisilerin de, madde
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kullanimina karsi tutumlarni belirlemeye calismaktir.

Bagimlilar ve bagimli aileleri buytk oranda bagimliligin bir hastalik
oldugu dustincesine katilirken, digerlerinde bu timceye katilmama orani
yuksektir. Tablo 12’de “Bagimhk bir hastaliktir” 6nermesine verilen
yanmitlarin dagihmi gosterilmistir.

Tablo 12: “Bagimlilik

bir hastaliktir” KATILIYORUM FIKRIM YOK KATILMIYORUM
n % - % | n %
BAGIMLI 9 91 | - - |9 9
BAGIMLI AILESI 85 876 | - -] 12 12.4
DIABET 65 65 | 12 12 | 23 24
DIABET AILESI 73 73 | 12 | 16 16

X2 = 35.5, SD= 6, D P<0.001

Madde kullanan kisilerin bagimh olacagina iliskin kani tim gruplar-
da yaygin olarak bulunmustur. Diabetli hasta ve aileleri ise daha yiiksek
oranda “fikrim yok” yaniti vermiglerdir. Tablo 13’te “Madde kullanan ki-
siler bagimhdir” 6nermesine verilen yanitlarin dagilimi belirtilmistir.

Tablo 13: “Madde kullanan

kisiler bagimiidir” KATILIYORUM FIKRIM YOK KATILMIY ORUM
n % n % | n %
BAGIMLI 91 91 | 1 1|8 8
BAGIMLI AILESI 87 89.7 2 211 8 8.1
DIABET 65 66.3 17 173 | 16 16.3
DIABET AILESI 73 73 | 12 14 | 13 13

X2=33.3, SD=6, P<0.001
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Bagimhlarin diger insanlara gore daha saldirgan oldugu 6nermesine
bagimhlilar en yiksek oranda katilmayan grup olmakla birlikte,
bagimlhilarin %66.7’si bu 6nermeye katiliyordu. Tablo 14’te “Bagimlilar
diger insanlara gore daha saldirgan olur” 6nermesine verilen yanitlarin
dagilimi gosterilmistir.

Tablo 14: “Bagimlilar diger

insanlara gore daha

saldirgan olurlar” KATILIYORUM FIKRIM YOK KATILMIYORUM
n % n % | n %

BAGIMLI 66 66.7 | 1 1] 32 323

BAGIMLI AILESI 72 735 | 3 31| 23 23.5
DIABET 67 67 17 17 | 16 16
DIABET AILESI 75 75 | 17 17 | 8 8

X2 = 40.42, SD = 6, P<0.001

Kargtlagtinlan tim gruplar, benzer ve yiiksek oranda olmak tzere
bagimlihgin tedavi olabilecek bir hastalik oldugu gorisiindeydiler. Tablo
15'te “Bagimhihgin tedavisi mumkin degildir’ 6nermesine verilen
yanitlarin dagihmi belirtilmigtir.

Tablo 15: “Bagimliligin
tedavisi miimkin degildir”

KATILIYORUM FIKRIM YOK | KATILMIYORUM
n % | n % | n %
BAGIMLI 14 14 3 3 83 83
BAGIMLI AILESI 13 133 | 2 2 83 84.7
DIABET 15 15 |8 8 | 77 77
DIABET AILESI 14 141 | 11 1.1 | 74 747

X2=9.91,SD=6, P>0.05
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Degerlendirmeye alinan gruplar bagimlihgin tanimi iginde yeralan
“Bagimlilar kullandiklar maddenin zararini gérseler dahi birakamazlar”
6lgitt ile benzer kaniya sahipti. Bagimlilar bu gorise en fazla
katilmayan gruptu. Tablo 16’da yanitlarin dagilimi yeralmaktadir.

Tablo 16: “Bagimhlar

kullandiklan maddenin KATILIYORUM FIKRIM YOK | KATILMIYORUM
zarann) gorseler dahi

birakamazlar”

n % n % n %
BAGIMLI 67 67.7 | 1 1 31 313
BAGIMLI AILESI 66 673 | 7 7.1 | 25 25.5
DIABET 72 72 1 m |7 17
DIABET AILESI 71 71 1 1M |18 18

X2=14.92,SD =6, P<0.05

Tiam gruplar arasinda en yiiksek oranda bagimlilar, bagimhlarin iste-
seler kullandiklan maddeyi birakabileceklerine inaniyorlardi. Buna en
az katilan grup ise diabetli ve diabetli aileleriydi. Tablo 17’de
“Bagimhlar isteseler dahi madde kullanimini birakamazlar” énermesine
verilen yanitlarin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 17: "Bagimlilar

isteseler dahi madde KATILIYORUM FIKRIM YOK | KATILMIYORUM
kullanimini birakamazlar”

n % n % n %
BAGIMLI 17 17 1 1 82 82
BAGIMLI AILESI 16 163 | 3 3.1 | 79 80.6
DIABET 25 25 7 7 | e8 68
DIABET AILESI 18 18 10 10| 72 72

X2 =13.48, SD= 6, P<(0.05
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Genel olarak “bagimli hale gelindikten sonra bagimlilar maddeyi
ihtiya¢ duyduklari icin kullanilirlar” timcesine katilma orani yiiksekti ve
gruplar arasi farklihk gézlenmiyordu. Tablo 18'de dagilim belirtilmistir.

Tablo 18: “Bagiml hale

geldikten sonra ihtiyag
duyduklan igin kullanmaya KATILIYORUM FIKRIM YOK KATILMIYORUM

devam ederler”

n % n % n %
BAGIMLI 88 88 1 1 11 11
BAGIMLI AILESI 79 806 | 7 7.1 | 12 12.2
DIABET 74 74 10 10 | 16 16
DIABET AILESI 73 73 9 9 18 18

X2 =14.78, SD=9, P>0.05
4. AILENIN MADDE KULLANIMINI OGRENME SURECI

Uyusturucu madde kullaniminin baglamasiyla ailenin bunu 6gren-
mesi arasinda belli bir stre gegmektedir. Bu siire i¢inde arasira uyusturu-
cu maddeler kullanilirken yavas veya hizli bir sekilde bagimhlik da
gelismektedir. Bu nedenle ailelerin madde kullanimindan kuskulanma
stireci prognoz agisindan 6nem tagimaktadir.

Bizim oOrneklemimizde yer alan bagimli aile uyelerinin %33’l
bagimlinin madde kullandigindan daha 6nce hi¢ kugkulanmadiklarini
belirtmislerdir. Tablo 19’da hastaneye vyatistan ©6nce madde
kullanimindan kuskulanma oranlan gorilmektedir.

Tablo 19: Madde
kullandigindan daha
once kuskulanildi mi? [ EVET HAYIR

BAGIMLI 60 61.2 | 38 3838

BAGIMLI AILESI 67 67 |33 33

X2=0.71, SD=1, P>0.05
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ilk uyusturucu madde kullanmaya baslama yasi ortalamasi 17.6,
tercih maddesini kullanmaya baglama yasi ortalamasi 23.1 olarak bulun-
mugstur. Aileler bagimlinin madde kullanmaya baslamasindan yaklasik
iki yil sonra onun madde kullandigini 6grenmektedir. Aile iginde bireyde
bu kadar degisiklikler meydana getiren bir davranisin farkedilmesinin
boyle bir siireyi kapsamasi diistindirtctdr.

Tablo 20
BAGIMLI BAGIMLI
AILESI
n ot | N ort t p
MADDE KULLANMAYA 88 176 | 74 19.5 -2.35 0.02
BASLAMA YASI

TERCIH MADDESI KULLANMAYA | 99 23.1| 89  23.08| 0.01 0.99
BASLAMA YAS!I

MADDE KULLANMAYA 98 26.2 | 99 239 | 054 059
BASLADIKTAN NE KADAR SONRA
AILE OGRENDI (AY)

EN UZUN BIRAKMA SURESI (AY) 100 7.2 |96 16.6 -092 036

Uyusturucu madde kullanimi beraberinde bazi degisiklikleri de zo-
runlu olarak getirmektedir. Bunlar kullanilan maddenin temin edilebil-
mesi icin para bulunmasindan, arkadas cevresini degistirmeye, madde
etkisinde olmasi nedeniyle olusan degisikliklerden, davranislardaki degi-
siklige kadar bir ¢cok alani kapsamaktadir. Bizim 6rneklemimizde aileler
en ¢ok bagimlinin evdeki esyalar satmasi ya da evdeki esyalarda eksil-
me sonucu madde kullanimindan kuskulanmglardir.

Bagimh kisinin belli bir siire sonra gevresinin degismesi de ailelerin
kusku duymasina yolagan etkenlerden birisidir. Ugtincii sirada fazla para
harcama gelmektedir. Davraniglarin degismesi en az kuskulanma
nedenidir. Tablo 21’de ailenin madde kullanimindan kugkulanma
nedenleri gosterilmektedir.
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Tablo 21: Ailenin madde kullanimindan kuskulanma nedenleri n %

DAVRANISLARININ DEGISMESI 26 26
EVDEKI ESYALARI SATMA YA DA EKSILME 73 73
FAZLA PARA HARCAMA 61 61
EN UZUN BIRAKMA SURESI (AY) 40 | 40
CEVRESININ DEGISMESI 67 67

Uyusturucu madde kullanimindan kugkulanidsin  ya da
kuskulanilmasin ailelerin buyik cogunlugu sorunu bir bagkasinin
aracihgr ile 6grenmistir. Bu da bagimli ailelerinde bu konunun aciklikla
sorgulanmadigi izleminimi vermektedir. Bagimlilarin beste biri ise
ailelerine madde kullandiklarim kendileri séylemislerdir. Tablo 22’de
ailenin madde kullanimin 6grenme yollari belirtilmistir.

Tablo 22: Madde kullandigini aile nasil 6grendi n %
KENDI SOYLEDI 21 21
KULLANIRKEN GORULDU 14 14
BIR BASKASI SOYLEDI 31 31
BELIRSIZ KUSKULAR VARDI, SORULDU 18 18
USTUNDE BULUNDU n n
DIGER 4 4

Aileler madde kullanimin 6grendikten sonra bagimlinin tedaviye
basvurmasini saglamaya calismaktadirlar. Tedaviye yonlendirme
konusunda ailelerin desteginden s6zedilebilir. Tablo 23’te ailelerin
bagimliyi tedaviye yonlendirme sikhklar gosterilmistir.
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Tablo 23: Tedaviye HIC COoK SIK COK SIK

yonlendirme SEYREK

n % | n % 1| n %]| n %
BAGIMLI 10 101 | 8 8.1]31 31350 505
BAGIMLI AILESI 2 2 |7 71|28 283| 62 626

X2 =7.09, SD= 5, P>0.05

Bagimliligin tedavisinde en 6nemli noktalardan biri bagimhnin ve
yakinlarinin bu konuda istek duymalaridir. Bunun i¢in de tedaviye inan-
ma basta gelmektedir. Bizim 6rneklem grubumuzda aile ve bagimhlarin
tedavi olabilecegine iliskin inanci yiksek olmakla birlikte, ailelerin bu
inanci bagimlilara gére daha diisik orandadir. Tablo 24’te bagimli ve
ailelerinin kisinin tedavi olabilecegine iliskin dustinceleri yer almaktadir.

Tablo 24: Tedevi INANIYORUM | #IKRIM YOK | INANMIYORUM
olabilecegini
dustnayorlar mi?

n % n % n %
BAGIMLI 97 98 1 1 1 1
BAGIMLI AILESI 88 88 3 3 9 9

X2 = 7.83 SD=2, P<0.05

5. EKONOMIK DURUM USTUNE ETKI

Bagimlihigin aile tizerine etkileri arastirilirken, bu hastaligin ailenin
ekonomik durumuna etkileri gozontine alinmahdir. Ekonomik duruma
etkiler ailenin gelirlerinde azalma, harcamalarda artma ve yatirimlarinda
azalma olarak siniflanabilir. Bagimlihgin ailenin ekonomik durumu tize-
rine etkileri yine kronik bir hastalik olan diabet ile karsilastirilmistir.

Bagimli ve diabetli hastalarin aileleri karsilastirildiginda bagimh
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ailelerin gelirlerinde azalmanin ¢ok belirgin oldugu bulunmustur. Diabet
ailelerin buytk cogunlugunda herhangi bir degisiklik gozlenmemistir.
Tablo 25'te bagimli ve diabet ailelerinin gelirlerinde olusan degisiklikler
gosterilmistir.

Tablo 25: Aile DECi$iKL|K HAFIF ORTA BELIRGIN
gelirlerinde azalma YOK
n % n % n % n %
BAGIMLI AILESI 39 39.4 | 8 81| 1 ni| 4 41,4
DM AILESI 92 92 5 5 3 3 - -

X2 = 68.06, SD=4, P<0.001

Benzer sekilde aile giderlerinde artis bagimli ailelerinde daha yik-
sektir. Diabetli ailelerinde, gelirlerde azalma ile karsilastirildiginda gider-
lerde artmada bir artis go6zleniyorsa da, bu artis bagimli ailesine gore
daha dusuk orandadir. Bagiml ailelerin beste birinin giderlerinde bir
azalma olmamasi ilgi ¢ekicidir. Tablo 26’da giderlerde olusan degisiklik-
ler belirtilmistir.

Tablo 26: Alle DEGISIKLIK HAFIF ORTA BELIRGIN
giderlerinde artma YOK
n % n % n % n %
-BAGIMLI AILESI 26 263 |7 71 116 162 | 50 50.5
DM AILES| 25 25 42 42| 27 27 6 6

X2 = 62 .4, SD=3, P<0.001

Bagiml ailelerin giderlerindeki artmaya kosut olarak aile birikimle-
rinde (menkul ve gayrimenkul mallar) bir azalma da s6zkonusudur. Aile
birikimlerinin azalmasi bagimh ailelerinin yaklasik yarisinda gozlenmek-
tedir. Tablo 27’de bagimlilik ve diabetin aile yatirnmlarina etkisi gosteril-
mektedir.
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Tablo 27: Aile DEGISIKLIK HAFIF ORTA BELIRGIN
yatirimlarinda azalma YOK

n % n % n % n %
BAGIMLI AILESI 55 555 | 5 51 |5 5.1 | 34 34.3
DM AILESI 87 87 1 1 2 2 - -

X2 = 46.2, SD= 4, P<0.001

Bagimhlik ve diabetin ailenin ekonomik duruma etkisi giderlerde
artma, gelirlerde ve yatinmlarda azalma agisindan degerlendirildiginde,
bagimh ailelerinde ekonomik kayip anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur.

Uyusturucu madde bagimhliginda hirsizlik, madde satisi, fuhus gibi
yasal olmayan vyollarla da gelir elde edilmektedir. Bizim 6rneklem
grubumuzda bagimlilarin lgte biri yasal olmayan gelirleri oldugunu
belirtmistir. Yasal olmayan gelirleri oldugunu belirten bagmhlarin
ailelerinin sadece yarisinin bu yasal olmayan gelirlerden haberi vardir.
Tablo 28’de yasal olmayan gelir elde etme ve bundan ailelerin haberdar
olmasina iliskin dokim gosterilmistir.

Tablo 28: Yasal olmayan
gelirler var mi?
EVET HAYIR
n % n o/o
BAGIMLI 32 323 | 67 677
BAGIMLI AILESI 14 144 | 83 856

X2 =8.73,SD= 1, P<0.01

Genel olarak degerlendirme yapildiginda bagimlihgin aileye getir-
digi ekonomik yik, diabetli ailelerine oranla daha yuksek olarak bulun-
mustur. Bagiml ailelerinin %21.2'si bagimhilik sonrasi ekonomik
degisiklik olmadigini belirtirken, diabetli ailelerinin %55.1'i herhangi bir
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degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Tablo 29’da hastaligin genel olarak
ekonomik duruma etkisi bagimh ve diabetli aileleri karsilastirilarak
verilmistir.

Tablo 29: Hastaligin ] : ]
genel olarak ekonomik | DEGISIKLIK HAFIF ORTA BELIRGIN
duruma olumsuz etkisi YOK
n % | n % | n % n %
BAGIMLI AILESI 21 212 (17 172118 182 | 43 43.4
DM AILESI 54 55.1 ] 36 367 7 7.1 1 1

X2 = 66.3, SD=3, P<0.001

Ailelerin hastalarina ne o6lcide ekonomik destek olduklari
aragtinlmigtir. Diabetli bir hastaya sahip ailelerin %20.2'si hastalarina
ekonomik destek saglamazken, bu oran bagiml ailelerinde ¢ok daha
diisiik bulunmustur. Ote yandan bagiml aileleri biiyiik oranda bagimliy:
ekonomik yonden desteklemektedir. Tablo 30’da Ailelerin hastaya
sagladiklari destek acisindan dagilim gosterilmistir.

Tablo 30: Ailenin hastaya . )
ekonomik destegi HIC DUSUK ORTA YUKSEK
n o/o n o/o n o/o n %
BAGIMLI AILESI 9 9.1 | 4 4 |16 162 | 70 70,7
DM AILESI 20 202 | 4 4 |2 2 73 73.7

X2 = 15.1, SD=3, P<0.01
Kullanma siiresinin aile iistiine etkileri
Uyusturucu madde kullaniminin ailenin ekonomik durumu tizerine
etkileri yukarida belirtilmistir. Ancak madde kullanim siiresi ile bu etki-

ler arasinda bir baglanti olup olmamasi da 6nemlidir. Olumsuz etkilen-
melerin kullanim siiresi uzadik¢a olumsuz etkilerde artis beklenir.

Madde kullanma siiresi ile ailede olusan ekonomik etkilerin
karsilagtinlmas tablo 31’de yeralmistir. Uzun siire madde kullananlarda
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aile gelirlerinde ve yatirimlarinda azalma daha fazla bulunurken, genel
degerlendirmede de ekonomik durum uzun madde kullananlarda daha
fazla etkilenmistir.

Tablo 31: Madde kul- YOK VAR

lanim siiresi ile

ekonomik iligkisi

ot (SS) ot (SS) t p
Aile gelirlerinde azalma | 49 (3.6) | 82 (7.1) -2.16 0.035
Aile giderlerinde artma | 49 (3.9) | 7.3 (6.4) -1.25 0.21
Aile yatirimlarinda 4 R
azalma 55 (4.2) 83 (7.4) 1.82 0.073
Genel olarak ekonomik | 3.7 (3.4) 7.4 (6.3) -1.83 0.072
urumda olumsuz

gelisme

Kullanilan madde cinsi ve aile iistiine etki

Kullanilan madde cinsi de ailenin ekonomik durumuna etkisi farkh
olabilir. Eroin gibi agir uyusturucularin kullaniminin aileye ekonomik
yukinin daha fazla olmasi beklenebilir. Bizim 6rneklerin grubumuzda
aile gelirlerinde azalma 6zellikle eroin kullananlarda istatistiksel olarak
daha anlamli bulunmugtur. Tablo 32’de eroin ve diger maddeleri kul-
lananlarin aile gelirlerinde yarattiklari degisiklik gosterilmektedir.

Tablo 32: Kullanilan madde | DEGISIKLIK HAFIF BELIRGIN
ve aile gelirlerinde azalma YOK
n % n % n %
EROIN 24 324 | 15 203 35 47.3
DIGER MADDELER 15 60 4 16 6 24

X2=16.2, SD=2, P<0.05
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Benzer sekilde eroin kullananlarda aile giderlerinde artma diger
maddeleri kullananlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Tab-
lo 33'te kullanilan madde cinsinin aile giderleri tizerine etkisi gosteril-
mektedir.

Tablo 33: Kullanilan madde | DEGISIKLIK HAFIF BELIRGIN
ve aile giderlerinde artma YOK
n % n % n %
EROIN 14 189 17 23 43 58.1
DIGER MADDELER 12 48 6 24 |7 28

X2 =9.3, SD=2, P<0.01

Ancak kullanilan madde cinsi ile aile yatinmlarinda azalma
arasinda her iki grup arasinda bir farklilik gérilmemektedir. Tablo 34'te
kullanilan madde cinsi ve aile yatirimlarinda azalma gosterilmistir.

Tablo 34: Kullanilan madde | DECiSIKLIK HAFIF BELIRGIN
ve aile yatinmlarinda azalma YOK
n % n % n %
EROIN 38 514 8 10.8 28 37.8
DIGER MADDELER 17 68 2 8 6 24

X2 = 4.6, SD=3, P>0.05

Genel olarak degerlendirildiginde eroin kullananlar, diger mad-
deleri kullananlarla karsilastirldiginda ekonomik duruma olumsuz etki
daha yuksek olarak bulunmustur. Tablo 35te genel olarak ekonomik
durumda olumsuz gelisme ve kullanilan madde cinsi arasindaki iligki
gosterilmistir.
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Tablo 35: Kullamilan madde | DEGISIKLIK HAFIF BELIRGIN
ve genel olarak ekonomik YOK

durumda olumsuz gelisme

n % n % n %
EROIN 12 162 | 26 351 | 36 486
DIGER MADDELER 9 36 |9 36 7 28

X2 =5.28, SD=2, P=0.05

6. SOSYAL ILISKILER USTUNE ETKI

Uyusturcu madde bagimlihg: gerek yasadisi yonleri olan bir hastalik
olmasi, gerekse toplum tarafindan kabul edilmeyen bir davranis olmasi
nedeni ile bagimlinin ve ailenin sosyal iligkilerin tizerinde olumsuz bir
takim etkilenmeler olmasi beklenebilir. Ancak bunun kronik bir
hastaliktan mi  kaynaklandigi, yoksa asil etmenin bagimliligin
dogasindanmi ileri geldigini ayirdedebilmek icin, bir baska kronik
hastalik olan diabet hastaligi ile karsilastirdik.

Bagimliligin ailenin diger tyelerinin akraba, ¢evre ve arkadaslari ile
olan iliskiler Ustiine daha belirgin olumsuz etkileri oldugu saptanmistir.
Asagida yeralan tablolarda yeralan cesitli degiskenler tstiine hastaligin
olumsuz etkisi olup olmadigi degerlendirilmeye caligiimistir.

Bagimlt ailelerinin yarisindan fazlasinda akraba iliskeleri olumsuz
yonde etkilenmistir. Diabetli hasta ailelerin cok biyuk ¢ogunlugunda
herhangi bir degisiklik olmadig gozlenmistir. Bu istatistiksel olarak
anlamli dizeyde bulunmugtur. Tablo 36’da ailelerin akraba iligkilerinde-
ki degisiklikler gosterilmistir.

iTl?gbkli(l)e?i& Alraba DE%'(%'EUK HAFIF ORTA BELIRGIN
n % | n % | n % n %
BAGIMLI AILESI 40 404 |7 71| 9 91|43 434
DM AILESI 93 93 |4 4 |1 1|2 2

X2 = 66.05, SD=4, P<0.001
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Sosyal iliskiler kisilerin bulunduklari gevre ile iliskilerini de kap-
samaktadir. Burada kastedilen zorunlu olarak iliski kurulan bakkal,
manav, komsular ile olan iligskilerdir. Bu agidan karsilastinldiginda dia-
betlilerin ailelerinde neredeyse hi¢ bir degisiklik saptanamazken,
bagimli ailelerin sadece %57’sinde cevre ile iligkilerde bir bozulma
gozlenmemektedir. Tablo 37’de ailelerin cevre ile olan iligkilerindeki
degisiklik gosterilmistir.

125:2 ﬁéﬁil:im v DE%'(S)lKKUK HAFIF ORTA BELIRGIN
n % | n % | n % n %
BAGIMLI AILESI 57 576 |9 91 |7 7112 263
DM AILES 9 98 |1 1 |- ; 1 1

X2 = 47.38, SD=3, P<0.001

Sosyal iligkide bulunulan bir diger grup da arkadaslardir.
Bagimhhgin, ailenin arkadaglari ile olan iliskisine de 6nemli dizeyde
zarar verdigi saptanmistir. Ancak benzer bir etkilenme diabet ailelerinde
gorilmemistir. Tablo 38’de bagimlilik ve diabetin ailenin arkadaglar ile
iligkilerine olan etkileri gosterilmistir.

Tablo 38: Ailenin -
arkadaslart ile olan DEGISIKLIK HAFIF ORTA BELIRGIN
iligkileri YOK
n % | n % | n % | n %
BAGIMLI AILESI 53 535 4 4 |17 172 |25 25.3
DM AILESI 98 98 1 1 - - 1 1

X2 = 54.3, SD=3, P<0.001

Sosyal iligkiler temelinde bagimlihgin en ciddi olumsuz etkisi,
ailenin sosyal etkinlikleri ustiine olmaktadir. Sosyal etkinliklerle kaste-
dilen ailenin bos zamanlarinda, ailece yapilan sosyal etkinliklerdir.
Diabetli ailelerin %22’sinde sosyal etkinlikler olumsuz yénde etkilen-
mektedir, ancak bagimh aileleri ile karsilagtirildiginda diabetli ailelerin
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sosyal etkinliklerinde azalma istatistiksel olarak anlaml diizeyde dustik
bulunmustur. Tablo 39’da ailenin sosyal etkinlikleri tizerine etkiler gos-
terilmistir.

Tablo 39: Ailenin - - ] .
sosyal etkinlikleri DEGISIKLIK HAFIF ORTA BELIRGIN
YOK
n % n % | n % n %
BAGIMLI AILESI 38 388 |7 70 7 7.1 | 46 46.9
DM AILESi 78 78 16 16 | 2 2 4 4

X2 = 55.35, SD=3, P<0.001

Sosyal iligkilerdeki olumsuz degisiklikler nereden kaynak almak-
tadir. Ailenin kendisinden mi, yoksa ¢evrenin bunda bir rolt var midir?
Ailenin bir tyesinin gecirdigi rahatsizlik nedeni ile ailenin kendisi de
bazi sosyal iliskilerini kisitlayabilir. Ote yandan cevre, aileyi ve bireyi bu
iligkileri kisittamaya zorlayabilir. Tablo 40’ta gorulecegi tizere genel
olarak olumsuz etkilenmenin ailenin kendisinden kaynaklandigini
soyleyebiliriz. Ozellikle sosyal etkinliklerden aile kendisi cekilmektedir.
Yakin cevre iligkilerinde azalma ise, en sik ¢evrenin etkisine baglanmak-
la birlikte, benzer oranda ailenin kendisi ile de iligkilendirilmektedir.

Tablo 40: Sosyal iliskilerdeki

etkilenmenin kaynag AILEDEN | HERIKISI | CEVREDEN
n % n % n %
AKRABA iLiSKILERI 22 40.7 814 259 18 333

YAKIN CEVRE ILISKILERI 13 325 13 325 14 35

ARKADAS ILISKILERI 12 308 18 462 | 9 23.1
SOSYAL ETKINLIKLER 25 50 22 44 3 6

Genel bir degerlendirme yapacak olursak bagimlilik, ailelerin beste
dordinden daha fazlasina sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkilemistir.
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Bu bulgu diabetli hasta aileleri ile karsilastinldiginda belirgin derece
farkhlikar gostermektedir. Tablo 41’de genel olarak sosyal iligkilerin
degerlendirmesi yeralmaktadir.

Tablo 41: Genel olarak

cevre ile iligkiler DEGISIKLIK HAFIF ORTA BELIRGIN
YOK
n % n % | n % n %
BAGIMLI AILES} 17 173 |21 214 26 265 | 34 347
DM AILESI 79 79 18 18 |2 2 1 1

X2 = 92.07, SD=4, P<0.001

Kullanim siiresinin aile tstiine etkileri

Yine madde kullamm siiresi ile sosyal iliskilerdeki etkilenme
arasinda bir baglanti olmasi beklenebilir. Madde kullanim suresi
uzadikca ailenin kendini ¢evreden daha da soyutlamasi ortaya ¢ikabilir.
Ancak bizim 6rneklem grubumuzda sosyal iliskilerdeki etkilenme ile
madde kullanim siiresi arasinda belirgin bir baglanti bulunmamustir.

Tablo 42’de madde kullanim siiresi ve sosyal iliskilerdeki degisiklikler

gosterilmistir.

Tablo 42: Madde kul- YOK VAR

lanim stiresi ve sosyal

iliskiler ot (SS) | ort (SS) t p
Akraba iliskileri 55 (4.8) 7.7 (6.6 -1.43 0.15
Yakin gevre iligkileri 6.01 (5.2) 7.9 (7.01) -1.25 0.21
Arkadas iligkileri 7.18 (5.3) 6.6 (6.6) 0.33 0.74
Sosyal etkinlikler 65 5.1) | 7.1 (6.7) -0.34 0.73
Genel olarak gevre
iliskilerinden etkilenme | 66 (6.5) 6.9 (6.1) 113 089

51




Kullanilan madde cinsi ve aile iistiine etkisi

Kullanilan madde cinsine gore sosyal iliskilerde bir farkhlik olma-
masi da 6nemlidir. Akraba, arkadas, yakin cevre iliskilerinde ve sosyal
etkinliklerde kullanilan madde cinsi ile olumsuz etkisi arasinda bir
farkhlik gérilmemistir. Tablo 43, 44, 45, 46 ve 47’de kullanilan madde
cinsine gore akraba iliskileri, yakin cevre iliskileri, arkadas iliskileri,
sosyal etkinlikler ve genel olarak cevre ile olan iliskilerde olusan
degisiklikler gosterilmisgtir.

Tablo 43: Akraba iliskileri DEGISIKLIK HAFIF BELIRGIN
YOK
n % n % n %
EROIN 29 392 | 14 189 31 41.9
DIGER MADDELER M 44 2 8 12 48
X2 =1.6, SD=2, P>0.05
Tablo 44: Yakin cevre ile DEGISIKLIK HAFIF BELIRGIN
iligki YOK
n % n % n %
EROIN 42 56.8 13 176 19 25.7
DIGER MADDELER 15 60 3012 7 28
X2=0.43, SD=2, P>0.05
Tablo 45: Arkadas iligkileri DEGISIKLIK HAFIF BELIRGIN
YOK
n % n % n - %
EROIN 39 527 | 16 216 19 25.7
DIGER MADDELER 14 56 5 20 6 24

X2 =0.08, SD=2, P>0.05




Tablo 46: Sosyal etkinlikler | pegisikLIK HAFIF BELIRGIN
YOK
n % | n % | n %
EROIN 26 354 3 17.8 34 46.6
DIGER MADDELER 12 48 1 4 12 48
X2 =3.23, SD=2, P>0.05
Tablo 47: Genel olarak cevre | DEGISIKLIK | HAFIF BELIRGIN
iliskilerinde etkilenmeler YOK
n % n % n %
EROIN 13 17.8 35 47.9 25 34.2
DIGER MADDELER 4 16 12 48 9 36

X2 =0.05, SD=2, P>005

7. AILE USTUNE DIGER ETKILER

Aile tyelerinden birinin bagimh ya da kronik bir hastaliga sahip
olmasi, ailenin diger tyelerinin ¢calisma hayati, okul hayati ve aile islev-
lerini etkileyebilir. Bu g6zontine alinarak bu alanlardaki degisiklikler de
sorgulanmustir.

Aile uyelerinin ¢alisma hayati g6zoniine alindiginda olumsuz etki
bagiml ailelerinde daha yiksek bulunmustur. Ailede bir bagmlinin
varhg, aile tyelerinin %42.4’tntn ¢alisma hayati Gstiine olumsuz etki
gostermistir. Diabetli grupla karsilastinldiginda aradaki fark istatiksel
olarak anlaml diizeydedir. Tablo 48'de bagimlilik ya da diabetin ailenin
diger uyeleri Gizerine etkileri gosterilmektedir.

Tablo 48: Cal|§ma hayatl OLUMSUZ ETKILENMEDI OLUMLU
n % n % n %
BAGIMLI AILESI 42 424 | 56 566 1 1
DM AILES! 10 10 90 90 - -

X2 =29.19, SD=3, P<0.001
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Ayni sekilde ailede bir bagimh ya da diabetlinin varhginin, ailede
okula devam edenlerin okuma hayati tizerine etkileri arastirilmis, ailede
bir bagimhinin varhginin, aile tyeleri arasinda egitime devam edenlerin
Ugte birinin Ustiinde olumsuz etkisi oldugu gorulmustir. Diabetlilerde
ise bu etkilenme ¢ok daha diisiik diizeyde tepsit edilmistir. Tablo 49’da
bagimlilik ve diabetin okuyanlar tstiinde yarattig etki gosterilmistir.

Z?IEL? 49: Okuyanlar Gstine 0y ymsuz ETKILENMEDI | OLUMLU
n % | n % | n %
BAGIMLI AILESI 32 333 | 63 656 1 1
DM AILESI 7 7 93 93 . .

X2 =22.7, SD=2, P<0.001

Tablo 50’de yeralan aile islevleri ile kastedilen, aileyi aile yapan
bazi 6zelliklerdir (birarada yemek yeme, birlikte bir etkinlikte bulunma
vb). Bu agidan karsilastinldiginda, aile islevleri bagiml aile grubunda
belirgin derecede bozuk bulunmustur.

'efetlll()ilsci) 50: Aile islevleri tstiine DE(ygiKKLiK HAFIF BELIRGIN
n % n % n %
BAGIMLI AILESI 29 29.6 N 11.2 58 59.2
DM AILESI 94 949 3 3 2 2

X2 =91.18, SD=1, P<0.001

Her iki grup icinde bagimhihgin ve hastaligin ortaya ¢ikisindan
sonra ailenin ekonomik durumunu ve cevre ile olan iliskilerini etkileye-
cek baska bir olay saptanmamistir. Bu nedenle yukarida yeralan
degisiklikler dogrudan arastirilan konu ile iliskili g6ziikmektedir.
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8. HASTALIGA KARSI AILE ICi TUTUM

Bagimlilik ya da diabetin ailenin gtindemini isgal etme oranlari da
o6nem kazanmaktadir. Bu aym zamanda mevcut sorunu aile iginde
konusabilme ve ¢6zim aranmasi anlamina da gelmektedir. Bagimli
ailelerinde hastaligin aile icinde konusulma orani oldukca yiiksek olarak
bulunmustur. Diabetli hastalarin aileleri bu konuyu daha seyrek
konusmaktadir. Tablo 51’de hastaligin aile icinde konusulma sikhig gos-
terilmektedir.

Tablo 51: Hastaligin HIC COK SEYREK SIK GCOK SIK
aile icinde konusulmas: SEYREK
n % n % n %]| n % n %
BAGIMLI 8 81 |4 4|12 1219 91|66 667
DM 3 3 18 18 | 39 39(24 24 16 16

X2 =62.77, SD=4, P<0.001

Mevcut durumun hasta ile konusulma sikhgi, bagimh ve diabetli
grupla kargilastinlmistir. Yukarida yeralan bulgulara benzer olarak, dia-
betli hasta ailesinde hastaligin hasta ile konusulma orani, bagiml ile
konusulma oranina gore daha disik bulunmustur. Tablo 52'de
hastaligin bagiml ve diabetli ile konusulma sikhklari yeralmaktadir.

Tablo 52: Hastaligin HIC COK SEYREK SIK COK SIK
hasta ile konugulmasi SEYREK
n % n % n % | n % n %
BAGIMLI 6 6.1 10 10.1 | 8 8122 222 |53 535
DM - - 13 13 40 40 25 25 22 22

X2 =40.72, SD=4, P<0.001

Her iki grupta ailenin hastanin tedavi olmasina iliskin ilgisi yuksek
olarak bulunmustur. Gerek bagiml, gerekse diabetli olgularda ailenin

55



tedaviye karg olan ilgisini yuksek olarak degerlendirilmistir. Ancak
bagimli aileleri ve bagmlilar ailenin tedaviye karsi ilgisini, diabet
grubundan daha yuksek olarak belirtmislerdir. Bunun en 6nemli nedeni
bagimliligin aileye getirdigi olumsuz etkinin yiksekligi olarak
degerlendirilebilir. Tablo 53’te ailenin tedaviye karsi ilgisi, ailelerin bakig
acilarina gore verilmistir.

E?;.O oﬁiaﬁgi?i” tedavive ILGlIsIz ORTA ILGILI
n % n % n %
BAGIMLI AILESI 4 4 2 2 93 93
DM AILESI 1 1 19 19 80 80

X2 =16.53 SD= 2, P<0.001

Tablo 54’te ailenin tedaviye olan ilgisinin bagimhlar ve diabetliler
tarafindan degerlendirilmesi yer almaktadir. Bagimhlar ailelerini
tedaviye karg ilgili olarak degerlendirmektedir.

karg oan g | aisiz T ok LGl
n % n % n %
BAGIMLI 5 51| 6 6.1 88 88.9
DM 2 2 25 255 | 71 724

X2 =14.74 SD=2, P<0.001

Alle tyelerinin bagiml ya da hasta kisinin kullandigi maddeleri
goriip gormedigi kargilastinldiginda arada istatistiksel olarak anlamls bir
fark saptanmamistir. Tablo 55te bagimlinin kullandigi maddenin aile
tarafindan goriilmesi kargilagtinlmistir.
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Tablo 55: Kullandig madde

hic gorilmiis ma? HIC SEYREK SIK
n % n % n %
BAGIMLI AILES! 43 434 | 19 192 | 37 37.4
DM AILESI 44 44.4 14 14.1 41 41.4

X2 =0.97 SD=2, P>0.05

9. HASTALIGIN AILE VE BIREYE ETKISI
(GENEL DEGERLENDIRME)

Genel olarak degerlendirildiginde, bagimhhgin aile tizerine olan
olumsuz etkisi, diabetli aileleri ile karsilastinldiginda belirgin olarak
daha yuksek bulunmustur. Diabetli ailelerde olumsuz degisiklikler olsa
bile hafif olarak adlandirlabilecek diizeyde iken, bagimh ailelerinde
belirgin ve cok belirgin seceneklerinde yigilma olmaktadir. Tablo 56’da
hastahigin genel olarak aileye olumsuz etkileri bagimli ve diabetliler
karsilastinlarak verilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak ileri derecede
anlamlt bulunmustur.

Tablo 56: Genel olarak | HIC YOK | HAFIF ORTA BELIRGIN COK
hastaligin aileye olum- BELIRGIN
suz etkisi
n % n % n %| n % n %
BAGIMLI - - 3 3.1 | 26 26.5 | 32 327 | 37 378
DM 50 50.5 | 47 475 (1 1 - - 1 1

X2 =177.9, SD=4, P<0.001

10. YETI YITIMI

Yetiyitimi bir hastaliga bagl olarak hastada ortaya g¢ikabilecek,
kisinin kendine bakimi, aktiviteleri, toplumla iliskiler, es ve cocuklar ile
olan iligkiler, is performansinda ortaya c¢ikabilecek olan yitimlerin

degerlendirilmesidir.
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Hastahigin kiside yarattigi yetiyitimi agisindan bagimhlar ve dia-
betliler karsilastinlmistir. Yeti yitimi 6lceginde yeralan tim maddelerde
bagimli grubunun daha yiksek oranda puan aldigi gézlenmektedir.
Bagimlilar, diabetli hastalar ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli diizeyde yeti yitimine ugradiklari anlasilmaktadir.
Bagimlilarin aile islevleri ve diger insanlar ile iliskilerinde bozulma
oldugu tespit edilmistir. Tablo 57’de bagimh ve diabetlilerin yeti yitim-
leri karsilastinlmstir.

Tablo 57: Yeti yitimlerinin
karsllastlrllmasY BAGIMLI DM

n ort (SH) n ort (SH) t degeri
Hastanin gecen ayda kendine | 100 | 283(16) |98 | 00803) | 1608
Ceicen ay stresince aktivite 1100 | 3.06(1.6) |99 | 0.25(06) 15.3
Yavaslik 100 | 3.04(16) |99 | 024(06) | 1539
Gecen ay siresince 7
top umdan cekilme* 98 3.16(1.6) | 98 0.13 (0.5) 16
Gecen ay suresince ev islerine
Katiom ay $ 99 28(1.7) |97 0.11 (0.4) 15.4
ﬁ]igl%ein ay esi ile olan duygusal 48 3(1.6) 68 0.08 (0.3) 14.4
ﬁ]iglc(ﬁgrgy siiresince es ile olan | 47 28(1.5 |53 0.16 (0.6) 1.2
Gegen ay stresinde 37 2.7 (1.5) |52 0.13 (0.7) 10.5
gocuklarma gosterdigi ilgi ve

akim*

Karsi cins ife olan iligkiler* 88 3.8(9.7) 62 0.17 (0.7) 3.0

Gegen ay siresinde ev
digindaki ki;iler ve 99 29 (1.5 |9 0.13 (0.6) 16.4
surtigmeler

Gecen ay suresinde i
per ormayn5|* ; 72 3.2(1.7) |56 0.2 (0.8) 11.2

Bir ise ilgi d da isi
geri donmeye kars lgie T |80 | 2.80.7) |57 0.2 (0.9) 10.3

Gecen ay suresinde ilgileri ve Q9

bilgi edinme* 25(0.6) |97 0.22 (0.8) 12.8

*p < 0.001
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Kisinin madde kullanmaya bagladigi siire ile yeti yitimi arasinda bir
iliski olup olmadigi tablo 58’de arastinlmistir. Yeti yitimi ile madde kul-
lanim siiresi arasinda anlaml bir korelasyon saptanamamistir.

Tablo 58: Tercih maddesini kullandig) siire ile yetiyetimi arasindaki iliski r

Hastanin gecen ayda kendine bakimi 0.16
Gecgen ay siiresince aktivite azhg 0.05
Yavashk 0.14
Gegen ay siresince toplumdan ¢ekilme 0.16
Gegen ay stresince ev islerine katilma 0.1
Gegen ay esi ile olan duygusal iligki 0.18
Gegen ay siresinde es ile ofan iliskiler 0.19
Gegen ay siresinde ¢ocuklarina gosterdigi ilgi ve bakim 0.24
Karsi cins ile olan iligkiler -0.05
Gegen ay stresinde ev disindaki kisiler ile sirtismeler -0.0
Gegen ay siresinde is peformansi 0.1

Bir is ilgi bulma ya da isine geri donmeye karsi ilgi 0.18
Gegen ay stresinde ilgileri ve bilgi edinme : 0.17
Yeti yitiminin genel degerlendirilmesi 0.15

11. UYUSTURUCU MADDE KULLANMAYA BASLAMA
NEDENLERI

Insanlar neden uyustrucu madde kullanir?

Bu bolimde insanlarin neden uyusturucu madde kullanmaya
bagladiklarina iliskin olarak bagimlilarin, bagimli ailelerinin, diabetli
hastalar ve onlarin ailelerinin goérugleri alinmigtir. Madde kullanmaya
baslama nedenleri ile ilgili sorular, o aileye tiye bagimlinin madde kul-
lanmaya baslama nedenleri olarak degil, genelde insanlarin neden kul-
landiklar ile ilgilidir.

Diabetli hastalar ve onlarin ailelerinin gorisleri bu konuya genel bir
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bakis agisini yansitmasi bakimindan 6nemlidir.

Uyusturucu madde kullanimi nedenleri arastirmanin hazirhik asa-
masinda bagimli ve aileleriyle yapilmis olan derinlemesine goriismeler-
den elde edilmis verilere gére diizenlenmistir.

Uyusturucu madde kullanma nedeni olarak ailevi sorunlarin oldugu
gorisuniin en disiik oranda bagiml aileleri tarafindan 6nemli gorilme-
si dikkat cekici bir sonuctur. Tablo 59’da ailevi sorunlar nedeniyle
kisilerin uyusturucu madde kullanmasina iliskin gortsler yeralmaktadir.

Tablo 59: Ailevi sorunlar .. .
nedeniyle ONEMLI ONEMSIZ
n % n %
BAGIMLI 66 68 31 32
BAGIMLI AILES! 59 59 41 41
DM VE DM AlLES 152 796 39 204

X2 =14.32,SD=2, P<0.001

Bir baska kullanma nedeni olarak belirtilmis olan arkadas etkisi tim
gruplar tarafindan ortak olarak 6nemli bir etken olarak degerlendiril-
mistir. Tablo 60’da arkadas etkisinin 6nemi belirtilmistir.

Tablo 60: Arkadas
etkisiyle ONEMLI ONEMSIZ
n % n %
BAGIMLI 72 742 | 25 258
BAGIMLI AILESI 77 77 23 23
DM VE DM AILESI 159 846| 29 154

X2 =7.97, SD=4, P>0.05

Tablo 61'de yer alan gevre etkisi ile uyusturucu madde kullanimi
tim gruplar tarafindan 6nemli olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 61: Cevre etkisiyle | ONEMLI ONEMSIZ
n % n %

BAGIMLI 67 69.8 | 29  30.2
BAGIMLI AILESI 7171 29 29
DM VE DM AILESI 160 829 | 33 171

X2 =8.5, SD=2, P<005

Tablo 62’de yer alan merak her t¢ grup tarafindan da nemli olarak
bulunumustur.

Tablo 62: Merak AONEMLI ONEMSIZ
N % | n %

BAGIMLI 62 639 | 35 36.1
BAGIMLI AILESI 62 62 38 38
DM VE DM AILESI 140 729 | 72 271

X2 = 4.51, SD=2, P>0.05
Bagimlilar sorunlar ile basa ¢ikmak icin madde kullanimini, Gnem-
li bir etken olarak degerlendirmektedir, ancak bagimli aileleri ile
aralarinda bu konuda bir farklihk géze ¢carpmaktadir. Tablo 63’te madde
kullanma nedeni olarak “Sorunlarla basa ¢ikmak” onermesine verilen
yanitlar gosterilmistir.

;?;‘;,ﬁf,;;ko{;?,'ar tle ONEMLI | ONEMSiz
n % | n %

BAGIMLI 69 71.1 | 28 289
BAGIMLI AILESI 60 60 40 40

DM VE DM AILESI 124 653 | 66 347

X2 = 2.69, SD=2, P>0.05

Tablo 64’te tim gruplar “zaylf iradeli” olmayr madde kullanmak
icin 6nemli bir etken olarak degerlendirdikleri gosterilmektedir.
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Tablo 64: Zayif iradeli
olduklari icin ONEMLI ONEMSIZ
n % n %
BAGIMLI 66 68.8 30 313
BAGIMLI AILESI 71 71 29 29
DM VE DM AILESI 127 668 | 63  33.2

X2=0.53,SD=2, P>0.05

Yasalara kargi olmak, tim gruplar tarafindan madde kullanmaya
baslamada 6nemsiz bir etken olarak bildirilmistir. Tablo 65'te dagilm

gorulmektedir.

Tablo 65: Yasalara kars! i i i
olduklari igin ONEMLI ONEMSIZ
n % n %
BAGIMLI 39 40.2 58  59.8
BAGIMLI AILESI 33 337 | 65  66.3
DM VE DM AILESI 53 275 140 72.5

X2=4.92,SD=2, P>0.05

Diabetli ve aileleri madde kullanmaya baslama nedenleri arasinda
toplumdigi olmayr 6nemli bir etken olarak gormektedir. Diger gruplarda
ise bu 6nermeye katihm daha disuk dizeyde bulunmustur. Tablo 66'da

bu énermeye verilen yanitlar yer almaktadr.

Tablo 66: Toplumdisi - - = -
insanlar olduklari igin ONEMLI ONEMSIZ
n % n %
BAGIMLI 43 448 | 53  55.2
BAGIMLI AILESI 40 40 60 60
DM VE DM AILESI 116 595 | 79 405

X2 = 14.45, 50=4,P>0.01

Genel bir degerlendirme yapacak olursak, bagimlilar ve aileleri
yasalara karsi gelmek ve toplumdisi insan olmayi en az 6nemli nedenler
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olarak gérmektedir. Madde kullanmaya baslamada en 6nemli etken ise,
her iki grup icin arkadas etkisidir.

“0O"” neden madde kullaniyor?

Bu bolimde madde kullanan aile tyesinin madde kullanmaya
baslama nedenleri arasinda hangi etkenlerin 6nde geldigi arastirilmaya
caligilmistir. Tablo 67’de bagimlinin neden uyusturucu madde kul-
landigina iliskin bagimhlarin ve ailelerinin gorusleri yer almaktadir.

Tablo 67: “O” neden madde

ONEMLI ' ONEMSIZ
kullaniyor? n %, H:RlM Y(,/?K n o | X?
AILEVI SORUNLAR Bagmi
mit 152 52.5 |2 2 |45 45,
Bagimh ailesi |37 37 |7 7 |56 565 649
ANNE BABA BOSANMASI
Bagiml 113 13.1 |3 3 (83 83.8|2.00
Bagimh ailesi | 7 7.1 13 3 (89 89.9

AlLE ILGISIZLICI
Bagimh | 46 46.5 |1 52 52.5|5.11

Bagimli ailesi | 36 36 |6 6 |58 58

AILE ICI ILISKILERIN ZAYIFLIGI

Bagimh |57 82.2 (1 40 40.816.62
Bagimli ailesi |42 42 2 2 |56 56

—_

a—y

ARKADAS ETKISI

Bagimh g7 87.9 1 (11 11.1 {591

—_

Bagimli ailesi |95 95 1 1 |4 4
PROBLEMLERINI UNUTMAK***
Bagimli | 78 78.8| - - |21 21.2119.18
Bagimli ailesi | 53 53 |10 10 |37 37

EGLENMEK**

Bagmh | 55 556 |1 1 43 43.4|13.41
Bagimli ailesi | 49 49,5 |15 15.2 |3 354

PSIKOLOJIK SORUNLAR**

Bagimh |65 62.6 |- - |37  37.4|12.88
Bagmhailesi |52 52 |12 12 (36 36

ICINE KAPANIK OLMASI

Bagmh |54 54,51 1 |44  44.4|3.16
Bagimh ailesi |42 42 1 1 57 57
TOPLUMDA KENDISINI KABUL
ETTIREMEMEK Bagimli |31 31.3 |- . |e8 68.7(3.02
Bagimli ailesi |31 31 |3 3 |66 66

* p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001
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ONEMLI | FIKRIM YOK [ONEMSIZ |,
n % n % n % X
YASALARA KARSI OLDUGU ICIN
Bagmli 115 153 |. - |83 847 | 235
Bagiml ailesi |12 12.1 2 2 |85 85.9 )
AILEDEN MADDE KULLANAN
BIRININ VARLIGI Bagimh |10 10.3] - - |87 897 [2.14
Bagiml ailesi | 12 12 |2 2 |86 86
ZAYIF IRADEL|***
Bagimh | 52 52.51- - 47 47.5115.45
Bagimh ailesi | 72 72.7 |4 4 123  23.2
SORUNLARINI COZMEK**
Bagimh {62  62.6 |1 1 |36  36.4(12.97
Bagiml ailesi |46 46 13 13 (41 41
EKONOMIK SORUNLAR
Bagmh |29 293 |- - |70 70.7|4.18
Bagiml ailesi | 35 35.4 |3 61 61.6
GEVRENIN ETKISI*
Bagmh |83 83.8] - - |16 16.2]9.00
Bagimh ailesi | 95 95 - - |4 4
SIKINTILARINI UNUTMAK**
Bagmh | 82 828 |1 1 {16 16.2 | 15.93
Bagimh ailesi | 60 60 9 9 [31 31 )
KURALLARA KARS! GELMEK
Bagmh 192 224 |1 1 |75  76.5[3.28
Bagimli ailesi | 15 15.2 |4 4 |80 808

* p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001

Arkadas ve cevre etkisi ile problemleri ve sikintilar unutmak
bagimlilarin madde kullanmaya baslamada, kendileri i¢cin en 6nemli
bulduklari etkenlerdir. Aileler ise arkadas ve cevre etkisi ile zayif iradeli
olmasinin 6nemli etkenler odugunu belirtmislerdir.
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TARTISMA

Arastirma sirasinda, kisilerin bazi sorulara yanit vermekten
kagindiklari gézlendiginde cevap vermeleri icin 1srar edilmemistir. Ozel-
likle bagimlihgin yasalara aykiri olmasi ve toplum tarafindan hos
kargilanmayan bir davranig bicimi olmasi nedeni ile, aragtirmaya alinan
kisiler cevap vermeleri icin zorlanmamislardir. Ote yandan goriismeci
kendisine verilen yanitlarin giivenirlik derecesini dustik buldugunda, bu
yanitlari degerlendirmeye almamistir. Bu nedenlerden dolayi bazi sorun-
lar arastirmaya alinan butun olgular Gzerinden degerlendirilmeye
alinamamistir.

Calismaya alinan bagimli ve diabet gruplan birbirleri ile
kargilastinldiginda, gruplar arasinda bazi farkhliklar gozlenmektedir.
Bunlarin arasinda yas, en 6nemlisidir.

Calismaya alinan diabetli olgularin yas ortalamasi madde
bagimlilari ile kargilagtirnldiginda daha yiksektir. Diabetli olgularin yas
ortalamasinin yiiksek olusu, arastirmadaki bircok degiskeni etkileyebilir.
Ancak diabetin, 6zellikle de tip I diabetin, daha ge¢ yaslarda ortaya
ctkmasi, madde bagimlihginin ise goreceli olarak daha erken yaslarda
gozlenmesi bu farki kacimilmaz kilmaktadir. Ote yandan her iki
hastaligin da kronik seyirli olusu, aragtirmanin bitinu degerlendirmeye
alindiginda diabet ve madde bagimliligini karsilastinlabilir hale
getirmektedir.

Sosyodemografik veriler
Medeni durum:

Bagimli grubunda bekar orani, diabetli grubunda ise evli orani yiik-
sek olarak bulunmustur. Bu farkin yas ortalamalarindan kaynaklandig
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disunulebilir. Ancak madde bagimhilarinin da yas ortalamalari Tirkiye
geneli icin, evlenme ¢agi olarak kabul edilebilecek bir yastir. Bu neden-
le aradaki farki sadece yasa baglamak miumkdin degildir.

Ote yandan bosanmis ve ayri yasayanlar sadece bagiml grubunda
yeralmaktadir. Diabetli grubunda hi¢bir olgu bosanmis ya da ayri yasiyor
degildir. Ayrica bagimh grubunda evli olanlarin saysi ile egleri ile birlik-
te yasayanlarin sayisi arasinda da fark bulunmaktadir. Bu da evlilik res-
men sirse dahi, bagimli grubunda esinden ayri yasayanlarin sayisinin
daha fazla oldugunu géstermektedir.

Buradan yola ¢ikarak madde bagimliliginin evlilik kurumu Ustiine
olumsuz bir etkisi oldugu soylenebilir. Olumsuz etki hem evlilige
baslama, hem de surdiirme tstiine olmaktadir.

Egitim durumu:

Egitim durumlan karsilastinldiginda diabetli grubunun daha uzun
egitim gordigi anlasilmaktadir. Bagimh grupta lise ve yiksek okul
egitimi orani %28.2 iken, diabetli grupta %41’dir. Uyusturucu madde
kullaniminin genellikle ergenlik doneminde basladigi g6zoniine
alindiginda, kullanimin baslamasi ile birlikte egitimde aksamalar oldugu
anlagilmaktadir.

Anne-baba ile yagama:

Medeni durumlarinda gozlenen fark ile kosut olarak bagimlilar
daha ¢ok anne babalari ile yasamaktadirlar. Bagimlilarda bekar olanlarin
orani yiiksek oldugu gézonine alindiginda bu bulgu beklenen bir sonug-
tur. Ayrica yukarida belirtildigi gibi, bagimlilar arasinda evli olanlarin da
halen anne-babalari ile yasadiklari, eslerinden ayri yasama oranlarinin
yuksek oldugu gorilmektedir. Bu da bagimh bir kisinin evliligini
yuritmesinde bazi guclikler oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
bagimliigin aile kurumu ustine, 6zellikle anne ve babalara yonelik
ciddi bir yik ve sorumluluk getirdigi sdylenebilir. Anne ve babalar
ailenin bagimh uyesi ile basetmek zorunda kalmaktadir. Onlara bu
konuda yeterli bilgi ve beceri kazandirilmalidir. Anne ve baba sadece
bagimlihginin ortaya ¢ikisinda degil, bagimhiligin tedavisi ve bagimlinin
yasamini strdiirmesinde de 6nem kazanmaktadir.
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Literattr g6zden gegirildiginde, uyusturucu madde kullaniminin bo-
sanmig, dagilmis ailelerde yetismis ¢cocuklarda daha yuiksek oranda go-
raldigi bildirilmektedir. Bizim 6rneklem grubumuzda ise bagimlilarin
anne babalarinin birlikte yasama oranlarinin %60 oldugu gorilmektedir.
Ancak tek bagina yasayan ebeveyn orani da %24 bulunmustur. Sonucla-
ra bakildiginda bagimlilarin buyik cogunlugunun dagilmis ailelerden
gelmedikleri gortilmekle birlikte, ailede fiziki birlikteligin yeterli olmad-
g1, psikolojik birlikteligin de 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Bu so-
nuclar, diabetli grupla karsilastirildiginda anlaml olmakla birlikte, bek-
lenenden dusik bulunmustur.

Gelir diizeyi:

Gelir dizeyleri agisindan bagimh ve diabet aileleri
karsilastinldiginda anlamli bir fark bulunmamistir. Her iki grupta da gelir
dagilimi homojendir. Ancak bagimli grup ele alindiginda, distik ve yuk-
sek gelir grubunda hafif bir kiimelesme oldugu gézlenmistir. Bu ilerde
yapilacak ¢aligmalarda incelenmesi gereken bir konu gibi g6ziikmekte-
dir. Ozellikle\ki§ilerin uyusturucu madde kullanmaya baslamalarini etki-
leyen faktorlerin arastirlacagi ¢alismalarda tizerinde durulmasi gereken
bir konu oldugu izlenimini vermektedir. Ancak oturduklari evin milkiye-
ti acisindan degerlendirildiginde, bagimh ailelerin kirada oturma orani,
diabetli ailelerin ise kendi evlerinde oturma orani yiksek bulunmustur.

Hastaligin ekonomik durumu etkisi sorusturuldugunda ayni sekilde
bagimli ailelerin aile giderlerinde artma, gelir ve yatirmlarinda ise azal-
ma ile bu durum arasinda bir baglanti oldugu séylenebilir.

Bagimhlarin 6zellikleri

Calismaya ahnan bagimhlarin %73’G eroin kullaniyorlardi. Eroin
bagimlihk yapan maddeler arasinda bireye en fazla bedensel, sosyal ve
ruhsal zarar veren maddelerden birisidir. Eroin genellikle madde kul-
laniminda varilan son noktadir. Kisi birkag maddeyi denedikten ve kul-
landiktan sonra eroine gecer. Diger maddeleri kullanirken, ortaya ¢ikan
istenmeyen etkiler eroin kullanimi ile birlikte doruga cikar. Eroin
bagimlihg tim dunya ulkeleri icin, kokain kullanimi ile birlikte en fazla
Ustiinde durulan madde bagimliligidir. Cinku eroin kullanimi yasadisi
yasam ile icicedir. Ayrica eroin bagimliligi toplum tarafindan da en ¢ok
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onemsenen ve c¢ekinilen bagimlilik taridur. Bir kisinin eroin kullanmasi
ile birlikte, o kisi ve ailesi toplum tarafindan etiketlenmektedir. Ancak
bagimhlk tanimi gézden gecirildiginde, kullanilan maddenin kiside
bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlar yasatmasina karsin, bu maddeyi kul-
lanmaya devam etmesi oldugu gorilmektedir. Bu nedenle diger
uyusturucu maddelere olan bagimhlik da kiside ve ailesinde bazi
kayiplara yol agmaktadir.

Eroin kullaniminda genel olarak damar yolu ile kullanim ileri
donemlerde ortaya ¢ikan bir kullanim yoludur. Damar yolu ile kullanim
bireye saghk acisindan en fazla zarar veren kullanim yoludur. Bu hem
kullanan kisinin saghgini tehdit etmekte, hem de bazi bulasici
hastaliklarin enjektor paylagimi, cinsel iligki ve kan tranfiizyonu ile bagka
kisilere bulagmasi toplum saghgini da tehlike altina sokmaktadir. Ote
yandan damar yolu ile kullanima gec¢mek, sosyal ve ruhsal etkiler
yoninden de kiside bir son noktadir.

Madde bagimlilari kullandiklari maddeyi en sik olarak (%60.2) evde
kullandiklarini  belirtiyorlardi. Genel olarak dinyada madde
kullanicilarinin gruplar icinde ve sokakta “gang” adi verilen ceteler ile
birlikte ya da “galeri” adi verilen ortak kullanim yerlerinde kullandig:
g6zoniine alindiginda, tlkemizde evde kullanimin yaygin olmasi bircok
yorumlara neden olabilir. Evde kullanimin olmasi, ailenin bu maddeleri
kullanmak icin bagimliya izin verdigini gostermektedir.

Ailenin boyle bir girisimde bulunmasi, aslinda bagimli Gyeye sahip
ciktiginin bir gostergesi olabilir. Bu durum bagimlinin davranigini onay-
ladig anlamina gelmemekle birlikte, en azindan onu sokaga birakmak
ya da terketme egiliminde olmadigi ileri siiriilebilir. Ote yandan, bagimli
bu kabul edilmislik ortami icinde maddeyi birakmak icin herhangi bir
zorlama hissetmedigi takdirde, maddeyi birakmak ve tedavi arayisi icine
girmekte gecikmektedir. Uyusturucu maddelerin evde, vyalniz
kullanilmasi 6zellikle damar yolu ile madde kullanicilarinda 6nem
tasimaktadir. Bu sekilde enjektor paylasimi ile birlikte goriilen bulasic
hastaliklara yakalanma oranlarinin da dusiik diizeyde kalmasi bek-
lenebilir.

Bagimlhilarin %45’inin cezaevi yasantisi olmakla birlikte, sadece
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beste birinin madde ile iliskili bir sug isledigi anlasilmaktadir. Bilindigi
gibi tilkemizde madde kullanmak ve kullanma amaciyla bulundurmak
suctur. Ancak madde kullanimi ile birlikte hirsizlik, gasp, yaralama gibi
aslinda madde kullanimi ile iliskili olabilecek diger suglarin da isleniyor
olmasi, beklenen bir sonuctur.

Tutum

Bagimlihga ve bagimhlara kargi bagimhlar ve ailelerinin tutumlar
degerlendirilmistir. Burada diabetliler ve ailelerinin gorusleri ise genel
olarak toplumun bu konuya bakigini degerlendirebilmek icin alinmig ve
diger iki grupla karsilastirilmistir.

Bagimhlik sorununu aile iginde yasayanlar, bunun bir hastahk
olduguna inanmaktadir. Bu, bagimhhgin bir hastahk olarak kabul
edilmesi ve buna yonelik tedavi arayislarinin da giindeme gelmesi
bakimindan énemlidir.

Ayni sekilde bagimli ve aileleri madde kullaniminin bagimhlik ile
sonuglanacagina inanmaktadirlar. Bu da kendi kisisel deneyimlerinden
yola c¢ikarak vardiklar bir sonuctur.

Bagimh aileleri bagimhlarin diger insanlara gére daha saldirgan
olduklar goérigiindeydi. Bagimh bir kisiyle birlikte yasayan kisilerin
agirhkl olarak bu goriiste olmasi, onlarin aile icinde de daha fazla
siddete maruz kaldiklarinin bir gostergesi olabilir. Bu da, aile icindeki
iliskileri ve iletisimi etkileyen sonuclarin dogmasina yol acan bir
nedendir.

Bagimlilar da daha saldirgan olduklarina inanmakla birlikte, ailele-
rine oranla bu goéruglerinin daha dustik diizeyde olmasi, bu konudaki i¢-
gorilerinin yetersiz olmasina veya savunmaci bir tutum icinde olmalari-
na bagli olabilir.

Bagimlilar, aileleri, diabetliler ve aileleri bagimhligin tedavisinin
mimkin olduguna inanmiyorlardi. Bagimlihgin tedavisinde bunun
basarili olabilecegine dair bir inancin olmasi tedavide ¢cok 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu nedenle bu sonucun tedavi agisindan anlamh oldugu
distintlmektedir.

Bagimlilarin zararini gorseler dahi madde kullanimini birakamaya-
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caklar énermesine katilmama orani bagimlilarda yiksek bulunmustur.
Buna kargi bagimh aileleri ve diger gruplar bu 6nermeye katilmaktadir.
Bu da bagimh aileleri ve toplumun, bagimlilara bakisini gésteren bir bul-
gudur. Buna karsilik tim gruplar bagimlilarin eger isterlerse madde kul-
lanimini birakabilecegine inanmaktadirlar. Bu da madde kullanimini
birakmak icin motivasyonun zarar gortulmesinden degil, istemekten
gectigt inancinin toplum tarafindan kabul goérdigiinii gostermektedir.
Ancak bagimlilar zarar gérmenin de birakmay istemek kadar kullanimin
birakilmasinda etkili oldugunu diisinmektedirler.

Kiginin bagimli hale geldikten sonra ihtiya¢ duydugu icin madde
kullanimina devam etmesi inancina da tim gruplar katilmaktadir. Bu
sonug, bagimlilhig biyolojik agidan inceleyen uzmanlarin vardig)
sonuglar ile benzerlikler gostermektedir.

Ailenin 6grenme siireci

Ailenin, kisinin madde kullandigindan suphelenmesi en sik evdeki
esyalarin satilmasi veya eksilmesi, fazla para harcama ve kisinin
cevresinin degismesi ile oldugu gortulmektedir. Bunlarn entoksikasyon
belirtilerinin goézlenmesi takip etmektedir. Bu sonuglar aileler ile
yapilacak koruyucu ¢calismalar agisindan 6nem kazanmaktadir. Bu belir-
tilerin aile tarafindan daha kolay farkedilen belirtiler olmasi, ailelerin
eger cocuklarda madde kullamimi varsa, daha erken bu durumu farket-
melerini saglamak agisindan 6nemlidir.

Ailenin madde kullammindan kuskulanmasi bakimindan ikinci
sirada yer alan bagimlinin ¢evresinin degismesidir. Bagimlinin herzaman
oldugundan farkli kisilerle biraraya gelmeye baslamasi, ailenin dikkatini
cekmektedir. Ailenin bir tyesinin 6zellikle istenmeyen ya da olumsuz
disuinulen kisiler ile birlikte olmasi, aile icin uyarici olmaktadir.

Bagimlinin entoksikasyon belirtilerinin gozlenmesi dérdiinci siray:
almaktadir. Bagimlilarin uyusturucu maddeyi evde siklikla kullandiklari
gozoniine alindiginda, entoksikasyon belirtilerinin de aile uyeleri
tarafindan farkedilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu da aileler ile yapilacak
koruyucu calismalarda 6nemlidir. Eger aileler uyusturucu maddelerin
etkileri ve entoksikasyon belirtileri agisindan bilingli olurlarsa, bu duru-
mun aile tarafindan erken farkedilmesi ve belki bagimhilik gelismeden
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bazi 6nlemlerin alinmasi saglanabilecektir.

En son sirada ise aile tyesinin davramiglarinin degismesi yeralmak-
tadir. Davramig degisikliklerinin en sonda yeralmasi da ailenin
ilgisizligine baglanabilecegi gibi, bagimlinin bunu aileden ¢ok basarili
bicimde saklamasi ile de aciklanabilir. Ailenin bagimhlarin gosterecegi
davraniglar hakkinda bilgilenmesinin ne kadar gerekli oldugu, bu bulgu
ile anlagilmaktadir. Ctinkdi, davranis degisiklikleri erken tani icin buyik
o6nem tagimaktadir.

Bagimli uye, aileye madde kullandigini séylemekten kaginmaktadir.
Ote yandan ailenin kuskulari nedeni ile bagimliya madde kullanip kul-
lanmadigini sormasi da olduk¢a dusik orandadir. Ailelerin buyik
cogunlugu kisinin madde kullandigindan kuskulanmakta, ancak bunu
ona, dogrudan sormaya ¢ekinmekte ya da sormamaktadir.

Aile bagimliyr tedaviye yonlendirmekte ve onun tedavi
olabilecegine olan inancini korumaktadir. Her ne kadar aile, bagimliya
gore daha disik oranda tedavi olabilecegine inansa bile, ailenin
bagimly: tedaviye yonlendirmesi ve bagimhinin da bunu ayni bicimde
algilamasi oldukg¢a olumlu bir sonuca isaret etmektedir.

Bagimhihgin ekonomik ve sosyal etkisi

Madde bagimlilarinin ailesinde giderler artmakta ve aile yatirimlar
azalmaktadir. Ote yandan aile gelirlerinde de bir azalma sézkonusudur.
Genel olarak karsilastirildiginda ekonomik yonden bagimh ailesi, di-
abetli ailesine gore daha biiyiik oranda etkilenmektedir. Ailenin ekono-
mik durumu Usttine olan bu olumsuz etkinin kaynaklari su sekilde agik-
lanabilir:

e Bagimlinin kullandigi madde igin harcanan para
e Bagimlinin tedavisi i¢in harcanan para

¢ Ailede bir bagimh tGyenin varliginin diger aile bireylerine getir-
digi olumsuz etki

* Madde alimi i¢in harcanan para disinda, bagimhnin karsilastig
saghk ve sosyal sorunlarin ¢6ziimu icin yapilan harcamalar

e Bagimlinin tretken ¢aginda ¢alismamasi sonucu aileye getir-
digi yuk. '
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Bir baska 6onemli nokta ise, bagimlinin yasal olmayan yollardan
para kazanma girisimleridir. Yasal olmayan bu davranis bi¢imi, sonucta
hem bagimli, hem de ailesi i¢in daha ciddi sorunlara yolagmaktadir.
Ancak, bagimli harcamalarini karsilamak zorunda oldugu igin bu yola
basvurmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi, madde satigidir. Madde satisi
yeni bagimhlar yaratacag icin toplum igin sorunun giderek artmasina
neden olacaktr. Yasal olmayan yollardan harcamalarin karsilanmaya
calisilmasi, cezaevinde sonlanabilir. Bagimlinin cezaevine girmesi, onun
sosyal yasami icin yine olumsuz bir etki doguracaktir. Bunun yaninda
normal hayata donusu de zorlasacaktir. Cezaevinde bulunan kisi
sayisinin artmasi da toplum icin arti bir yuktur.

Bagimli aileleri yiiksek oranda bagimliyi ekonomik yonden destek-
lemektedir. Bagimliyr hi¢c desteklemeyen aile sayisi ¢ok dusiktr.
Diabetli grubu ile karsilastinldiginda destekleme oraninin yuksek
olmasi, bagimhligin ekonomik olarak daha fazla desteklenmesi gereken
bir kronik hastalik oldugunu gostermektedir. Ote yandan ailenin
bagimliyi destekleme ihtiyaci ya da zorunlulugu hissetmesi de aileye
biyik oranda zarar vermektedir. Ancak ailenin bagimli uyesini bir
kenara birakip ilgilenmemeyi degil, onu 6yle kabul edip desteklemeye
devam etmesi olumlu bir etkendir. Bu bulgu da ilkemizde aile
baglarinin kopmadiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Birebir
duygusal iliskilerin, baglarin devam ettigi bir toplum olmamiz nedeniyle,
bagimli bir tyenin aileden diglanmamis olmasi, aile tarafindan sahip
ctkilmasi, olumlu sonuglar dogmasina yol agcmaktadir.

Bagimli ailesinde sosyal iliskilerde etkilenme oldukga belirgindir.
Sosyal iliskilerde bozulma akraba, cevre ve arkadas iliskilerini kap-
samaktadir. Ailenin sosyal yasantisi da olumsuz etkilenmektedir. Bunun
nedenleri su sekilde agiklanabilir:

e Bagimhlik toplumsal olarak kabul edilebilir bir davranis bigimi
degildir.

e Bir bagimhnin varhg aile igin utang verici bir olay olarak
algilanmakta ve cevreden gizleme egilimi tasimaktadir.

e Bir bagiml Gyenin varlig ve getirdigi sorunlar baskalari ile
paylasmak, yukaridaki nedenlerden dolay: aileyi cevreden uza-
klastirmaktadir.
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e Bir bagimlinin varhg: ailenin duzenini bozmakta ve kendi i¢
sorunlari nedeni ile aile, beklenen islevlerini yerine getirmekte
zorlanmaktadr.

Sosyal iliskilerdeki bu olumsuz etkinin nedeni olarak biiyiik oranda
ailenin kendisinden kaynaklandiginin belirtiimesi de, yukarida yeralan
etkenleri dogrular gozikmektedir.

Bagimli aileleri ¢cevrenin etkisi ile degil, daha ¢ok kendi istekleri ile
sosyal iligkilerini kisitlamiglardir. Sosyal iliskilerini kisitlamada ailenin
cevreden gelecek yorumlari, baskilari ve gorisleri gézonine aldigi bir
gercektir. Ancak cevreden boyle bir baski gelmeden, aile kendi kendine
kisitlama yoluna gidiyor g6ziikmektedir. Sosyal etkinlikler digsinda diger
tum sosyal iliskilerin kisitlanmasinda ¢evrenin roltiniin vurgulanmasi, bu
iddiay1 dogrulamaktadir.

Cevre ile iligkilerin aile tarafindan kisitlanmasinin bir baska nedeni,
ailenin bagimlinin ¢esitli sorunlar ile mesgul olma zorunlulugundan
kaynaklaniyor olabilir. Bir 6nceki bolimde yeralan sonuclar gozéniine
alindiginda, yani ailenin bagimlinin tedavisi ile ilgilenmesi, cesitli sosyal
sorunlari ile ilgilenmesi ailenin diger uyelerinin sosyal iliskilerine
ayiracagl zamani da kapliyor olabilir. Bunun sonucu olarak da aile,
cevre ile iligkilerini kisithyor olabilir.

Genel olarak degerlendirmede de diabetli hastalarin ailesi %79
oraninda cevre iligkilerinde hastaligin olumsuz bir etki yaratmadigini
bildirmislerdir. Bagimli ailesinde bu oran sadece % 17’dir.

Aile icinde bir bagimlinin varhigi, ailenin diger lyeleri Ustiinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bagimli kisi sadece kendine ve dolayl
yollardan aileye zarar vermekle kalmamakta, ailenin diger uyelerinin
calisma hayatlan Gstiinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Ancak bu
noktada bagimlinin bunu kasten yaptigi ya da amacinin bu oldugunu
soylemek yanlistir. Bagimlilik bir hastalik olarak bu istenmeyen etkilere
neden olmaktadir. Bagimhinin degil, bagimhihgin kendisi bu sonuclara
yolagmaktadir.

Ailenin geng¢ uyeleri, aslinda aile i¢indeki gelismelere en duyarl
kesimdir. Aile icindeki olumlu ya da olumsuz gelismeler bu geng tyeyi
kolaylikla etkilemektedir. Bagimli ailesinde s6zkonusu kronik hastalik
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cocuklarin egitim sireci Ustiine olumsuz bir etki yaratmistir. Bu etki
gerek aile i¢i huzursuzluk, gerekse ekonomik yénden olabilir.

Ote yandan cocuklarin olumsuz etkilenmesi sadece anlhk kayiplar
degildir. Cocuklar, aile igindeki istenmeyen gelismelerden o an etkilen-
mekle kalmayip, kendi geleceklerine bunu tagirlar. Bu olaylarin onlarin
ruhsal gelismeleri Gstiine nasil bir etki yapacagini 6nceden soylemek
imkansizdir.

Birlikte olma, birlikte etkilenmelerde bulunma bir aileyi aile yapan
en onemli 6zelliklerdir. Aile baglari bu sayede devam edebilmektedir.
Ancak arastirmanin sonuglar bize bagimh ailesinde yasanan olumsuz
gelismelerin, bu degerlerin de kaybolmasina yolagacagini gostermistir.

Aile igi tutum

Hastaligin aile iginde konusulmasi, bu hastaliga kargi aile igi tutu-
mu yansitan énemli bir ipucudur. Eger, hastalik aile icinde konusulmu-
yorsa, ¢ozum arayiglarimin da dusik oldugu soylenebilir. Ailenin kendi
icinde konugmasi ¢dziimii kolaylastiran bir etkendir. Ote yandan aile bu
sorunu yadsima egilimine de girebilir. Yadsima, tim ¢6ziim arayiglarinin
devre disi birakilmasina yo'acar.

Hastalik, aile icinde hasta kisinin tziilmemesi i¢in konusulmaktan
kaginilabilir. Bu durum eger mevcut ¢6ztim yollari arastinlmis ve belirli
bir yol cizilmis ise dogal karsilanabilir.

Arastirmada bagimh ailelerin, hastalik tstiine diabet ailelerine gére
daha fazla konustuklari gozlenmistir. Diabet icin ¢coziim yollarinin daha
belirgin oldugu gézoniine alinacak olursa, bagimh ailesinde hastaligin
daha sik konugulmasi normal karsilanmahidir. Ayrica bagimlihgin ailenin
ekonomik ve sosyal kayiplar yagsanmasina neden olan bir hastalik oldugu
g6zonine alindiginda, aile iginde bu konunun konusulmasinin 6nemli
bir ihtiyaci da karsiladigi séylenebilir. Ote yandan aile icinde konusulu-
yor olmasi, ¢oziim arayislarinin devam ettiginin de bir gostergesidir. Bu
ise olumlu bir faktor olarak degerlendirilebilir. Ancak vyapilan
konusmalarin tretken ve hedefe yonelik olmasi blyiuk 6nem tasir.
Suclayici, yargilayici tavirlar bagimliyr tedaviye yoénlendirmede etki-
sizdir.
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Bagimli ailelerinin yarisindan fazlasi, bagimhnin kullandig
maddeyi gérmiislerdir. Ucte biri ise bu maddeyi sik olarak gordiiklerini
ifade etmislerdir. Ote yandan bagimli aileleri en azindan diabet aileleri
kadar hasta dyenin kullandigi madde ile karsilagmiglardir. Diabet
tedavisinde kullanilan ilaglarin yasal ve toplum tarafindan kabul géren
maddeler oldugu g6zoniine alindiginda, bu diabetli aileler i¢in dogal
sayilabilir. Ancak bagimh ailesi, tyesinin kullandig yasal olmayan
madde ile sik sk karsilagmaktadir, en azindan kargilasmamak igin bir
kacinma egilimine girmemektedir. Bu bulgu ailenin bagimhyi
dislamadigina iliskin diger bulgular ile 6rtigmektedir. Aile bagimlinin
maddeyi kullanmasina g6z yummaktadir. Bu gbzyumma eylemi aslinda
bir tir tglincil 6nleme yontemi olarak goriilebilir. Boylece bagimlinin,
ev diginda madde kullanimindan goérebilecegi zararlar, farkinda olmadan
dahi olsa en dusiik diizeye indirilmeye calisilmaktadir.

Yeti yitimi
Her iki grup hastada yeti yitimi kargilagtirldiginda arada belirgin
farkliliklar gozlenmestir. Bagimhlarda yeti yitimi tim alanlarda, diabetli

hastalara gore anlaml derecede ytiksektir. Yeti yitiminde tim degisken-
lerde g6zlenen bu farkhhk ilgingtir.

Hastaligin bireyde yarattigi yeti yitimi acisindan bakildiginda, tim
alanlarda bir kayip oldugu gézlenmektedir. Kisinin kendine bakimi, ce-
sitli aktivitelere katilimi, ev islerine katihmi azalmistir. Bunlar aileyi
dolayli yoldan etkileyen kayiplardir.

Ancak ailenin diger tyelerini daha dogrudan etkileyen kayiplarda
yiksek oranda bulunmustur. Bagimlinin esi ile kurdugu duygusal
iliskide, cocuklarina gosterdigi ilgi ve bakimdan da ileri derecede bir
azalma oldugu tespit edilmistir. Ailenin en 6nemli fonksiyonlarindan
birinin aile uUyelerinin psikolojik fonksiyonunu tamamlamasi oldugu
gozonune alindiginda, ailede bagimh bir Gyenin varhg ile birlikte artik
bu fonksiyonun gerceklesmedigi gozlenmektedir. Bu da bagimhlar
arasinda bosanmaya ya da esinden ayn yasama oranlarinin yiiksek
olusu ile 6rtismekte ve bunun nedenlerini de agiklamaktadir.

Aynca bagimlinin aile digi iligkilerinde de kayiplar yasadig
anlasilmaktadir. Toplumdan cekilme ve ev digindaki kisilerle
surtigmenin bagimlilar arasinda yiksek oranda oldugu anlasiimistir.
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Toplumla fazla bir iliski kurmayan, kurdugu zaman da surtiisme yasayan
bagimliya karsi olumsuz yargilar olusmakta ve belki toplum tarafindan
da hem bagimli, hem de ailenin diger tiyeleri diglanmaktadir. Bagimhnin
ailesi toplumla iliskiye gectiginde, toplumla sirtismeye girmis Uyenin
agirhigim da tagimaktadir.

Ayni zamanda bagimlinin is performansindaki disme, is bulmaya
kargi ilgisinin olmamasi dogrudan bazi ekonomik kayiplarin olmasina
yol agmaktadir. Aile siirekli olarak tretken caginda calismayan bir tyeyi
idare etmek zorunda kalmaktadir.

Sonucta bagimhlik birey ustiine etkisi siddetli bir hastalik olarak
tanimlanabilir. Etkiledigi alanlarda yetiler tstine derin etkileri bulun-
maktadir. Ayrica bagimhligin etkisi 'yasamin bir¢cok alanina yansimak-
tadir. Tek bir alanda degil, bircok alanda kayiplarin gozlenmesi
bagimhligin birey tstiine olan etkisinin buyukligini gostermektedir.

Bagimhlik sadece vyeti vyitimine degil, bireyin hayatinda
engellemelere de yolagmaktadir. Bir anlamda birey “6zurli” hale
gelmektedir. Bu engellemeler gerek bireyin kendisinden, gerekse
toplumdan kaynak alabilmektedir. Bitin bu bulgular gozoniine
alindiginda, hastahigin bagimhda yarattig) yeti yitimi, aileyi her yonden
etkileyecek sonuclar dogurmaktadir.

Madde kullanmaya baglama nedenleri

Madde kullanmaya baslama nedenleri arasinda 6zellikle bagimhilar
tarafindan en basta gelen etkenler arasinda arkadas ve gevre yer almak-
tadir. Bu olgu diinyada yapilan bircok c¢alisma ile benzerlikler goster-
mektedir. Bu nedenle arkadas gruplar i¢inde kisinin kendisine madde
sunuldugu zaman reddetme becerisinin (refusal skills) kazandiriimasi
buyuk 6nem tagimaktadir. Buna yonelik bircok program dinyada uygu-
lanmaktadir. Arkadas grubundan diglanma korkusunun da arkadas grubu
icinde madde kullanmaya baslama etkenleri arasinda 6nemli bir yeri
vardir. Bu nedenle reddetme becerileri yaninda buna yoénelik énleme
calismalari da degerlidir.

Madde kullanmaya baslama nedenleri arasinda sikhkla yeralan bir
diger neden ise, sorunlar ile basetmek olarak belirtilmistir. Toplumsal
yaygin bir kani, uyusturucu maddelerin insanlarin sorunlarini ¢ozecegi,
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en azindan onlari rahatlatacagi yonindedir. Bu yaygin gortis bazi okul
anketleri sonuglarinda da gézlenmistir. Bu yanhs inanca yonelik 6nleme
etkinlikleri gindeme alinmalidir.

Kisilerin kendi kullanma nedenleri arastirildiginda, problemleri
unutmak, sikintilar ve psikolojik sorunlar ile basa ¢ikmak yine en 6nem-
li baslama nedenleri arasindadir. Insanlarin sorunlari icin care
arayisindan son durak olarak uyusturucu maddeleri gormeleri oldukca
rahatsiz edici bir sonuctur. Ozellikle iilkemizde ruhsal sorunlar igin bir
ruh saghg uzmanina basvurmak bilindigi gibi oldukga cekinilen bir
durumdur. Ruhsal sorunlar, genellikle gizlenir. Bir ruh saghg uzmanina
basvurmak toplum icinde ‘delilik’ ile yargilanma korkusunu tagir. Ote
yandan ruhsal sorunlar ile basa ¢ikmak icin kullanilan bir yontem ise
madde kullanmaktir. Bireyin ruhsal sorunlari ile basetmek icin, profes-
yonel bir yardim arayigina girmemesi ya da sorunlari ile basa ¢itkma yol-
lari aramak yerine bunlardan kolaya kacgan bir sekilde uzaklasmay: ter-
cih etmesi, madde kullanimini dogurmaktadir.

Sorun ¢6ziim yontemlerinin 6gretilmesi tim diinyada 6nleme yon-
temleri icinde 6nemli bir yere sahiptir. Ulkemizde de bu konuya agirhk
verilmesi gereklidir.

Sorunlar ile basa ¢ikamama ile arkadas etkisinin madde kullanmaya
baglamasi i¢in bu kadar 6nemli bir yer tutmasi, aslinda bu iki etkenin bir-
likteligini bize gosterebilir inancindayiz. Sikintili, sorunlu bir anda arka-
das tarafindan bunlarin unutulabilecegi vaadi ile verilen bir uyusturucu
maddeyi kullanmak, madde kullanicilari i¢in oldukga sik bir davranig
bicimi olarak kabul edilebilir.

Madde kullanmaya baglama nedenleri aile agisindan degerlendiril-
diginde, bagimlilar ailevi sorunlarin varhigini, ailenin ilgisizligini, aile ici
iligkilerin zayifhgimi sorumlu tutmuslardir. Aileler ise bu goruslere
katilmakla birlikte, madde kullanmaya baslama nedeni olarak sorunu
digsallastirma egilimindedir. Onlar, arkadas ve cevre etkisinin ve
bagimlinin iradesinin zayif olmasinin baslamada daha fazla etkili
oldugunu diistinmektedirler. Bagimlilar ise benzer bir sekilde uyusturu-
cu madde kullanmalarinin sorumlusu olarak kendilerini degil ailelerini
gormektedirler.
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Diger sonuclarla karsilastinldiginda, uyusturucu madde kullanimi
oncesinde ilgisiz, aile ici iliskileri zayif ve ¢esitli aile sorunlan iginde
olan bir kisinin, yani ailenin psikolojik fonksiyonunu yerine getiremedigi
bir ortamda bulunan bu kisinin uyusturucu madde kullanmaya bagladig:
anlagiimaktadir. Ancak basta yeteri ilgiyi gostermeyen aile, ailede bir
tyenin bagimli hale gelmesi ile birlikte bu soruna ilgi gostermeye
basliyor. Bu da birgok parametre ile karsimiza ¢ikiyor. Bu yine tulkemizin
hentiz endustriyel bir tlke olmamasi ile aciklanabilecek bir olgu.
EndUstriyel tlkelerde gortilen degerlerin tGlkemizde goriilmemesi, birebir
duygusal baglarin yasanmasi, olumlu bir sonug olarak kargimiza ¢ikiyor.

Ancak uyusturucu madde kullanimi 6ncesinde ailelerin ilgisiz
olmasi da gozardi edilmemesi gereken bir olgudur. Bu, ailelere yonelik
yapilacak koruyucu c¢alismalarda 6nemle vurgulanmasi gereken bir
sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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SONUC

Madde bagimlihg aileyi her yonden etkileyen bir hastaliktir. Ailede
bagimli bir Gyenin varhg aileyi ekonomik ve sosyal yonden olumsuz
olarak etkilemekte, ailenin iglevlerini bozmaktadir. Bagimlilik aileyi
ekonomik ve sosyal tim alanlarda etkilemektedir. Etkiler ayni zamanda
derin ve siddetlidir. Bu etkilenme diger kronik hastaliklardan ¢ok daha
fazladir. Bagimlihgin aileye ve dolayisiyla topluma, diger hastaliklar ile
kargilastirildiginda, agir yuk getiren bir hastalik oldugu kabul edilmelidir.
Bu nedenle bagimlilik ile ilgili arastirmalarin yapilmasi ve bagimhlig
onlemeye yonelik etkinliklerin yiratilmesi daha ¢ok énem kazanmak-
tadir.

Aileler, ortalama iki yil sonra aile tyelerinin madde kullanmaya
basladigini 6grenmektedir. Bu siire¢ icinde kuskulanma orani da
dusuktir. Farkina varma, evde esyalarin eksilmesi gibi son derece nesnel
olaylara dayanmaktadir. Bu nedenle ailelerin bilgi dizeyinin
artirlmasinin 6nleme ve erken tanida 6nemli bir yeri vardir.

Aileler bagimli Gyeye sahip c¢ikmaktadir. Onun davraniglarina
gbzyummakta, onu tedaviye yonlendirmekte, sosyal ve ekonomik yon-
den desteklemektedir. Bagimli, aile tarafindan terkedilmemektedir. Bu
durum bagimhligin bireye getirdigi olumsuz etkiyi azaltan bir etkendir.

Bagimhligin ailenin temel islevi olan psikolojik islevini yitirmesi ile
ortaya ¢iktigi, ancak bagimhilik gelistikten sonra ailenin bu sorunu odak
noktasi haline getirdigi ve tekrar biraraya geldigi soylenebilir.
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CALISMAYA KATILANLAR

Dr. Defne Tamar

Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi AMATEM (Alkol ve
Madde Arastirma ve Tedavi Merkezi) kliniginde psikiyatri uzmani olarak
caligmaktadir. “Uyusturucu Maddeler ve Bagimhlik Egitim Paketi” proje
yuritme kurulu tyesi ve hekimlere yonelik olarak hazirlanan egitim
paketinin de hazirlayicilarindandir. Fransa’da yasayan Turkler arasinda
madde bagimhlig: ile ilgili bir cahsma yapmistir. “AMATEM’e ulagma
yollari ¢caligmasi” adinda bagimlilarin tedavi klinigine nasil ulastigi ile
ilgili, tutEm ve davraniglarini degerlendirmeye yonelik anket caligmasini
yuritmustir. Turkiye Geng lsadamlarn Dernegi icin “Tiirkiye’de Madde
Bagimhihig” adi altinda bir rapor hazirlamistir. Hekimler icin Alkol
Madde Egitim Programi Proje Yuritme Kurulu tyesidir.

Dr. Kiiltegin Ogel

Bakirkbéy Ruh ve Sinir Hastahklari Hastanesi AMATEM (Alkol ve
Madde Arastirma ve Tedavi Merkezi) kliniginde psikiyatri uzmani olarak
calismaktadir. Ozel Okullar Dernegi isbirligi ile lise cag gencligine
yonelik hazirlanan “Uyusturucu Maddeler ve Bagimhihk Egitim Paketi”
proje sorumlusudur. Uyusturucu madde bagimlihg ile ilgili hekimlere
yonelik olarak hazirlanan egitimin gde hazirlayicilarindandir.
“AMATEM’e ulagma yollan ¢ahsmasi” adinda bir, bagimlilarin tedavi
klinigine nasil ulastigr ile ilgili bir aragtirmasi vardir. Istanbul lise
gencliginde uyusturucu maddelere kargi bilgi, tutum ve davramiglarini
degerlendirmeye yonelik anket calismasina katilmigtir. Turkiye Geng
isadamlar Dernegi icin “Tirkiye’de Madde Bagimhiligi” adi altinda bir
rapor hazirlamigtir. Hekimler icin Alkol Madde Egitim Programi Proje
Yuritme Kurul tyesidir.
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Dog. Dr. Duran Cakmak

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi AMATEM (Alkol ve
Madde Arastirma ve Tedavi Merkezi) klinik sefi olarak ¢alismaktadir.
AMATEM tarafindan yiritilen galismalarda koordinatér olarak gorev
almustr.

Esra llem

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari AMATEM kliniginde psikolog
olarak calismaktadir. Halen strdirilmekte olan Istanbul’da Madde
istismari calismasinda arastirma elemani olarak katilmistir. Niteliksel
calismalar konusunda deneyimi vardir. Derinlemesine gorisme ve odak
grup goriismesi konusunda egitim almustir.

Nalan Ercete

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi AMATEM kliniginde
psikolog olarak calismaktadir. “AMATEM’e Ulasma Yollan” ¢alismasina
arastirma elemani olarak katilmistr.

Prof. Umit Meri¢ Yazan

istanbul Universitesi Edebiyat Fakultesi Sosyoloji Bolumi’nde
ogretim dyesidir. Calisma bulgularinin yorumlanmasinda danisman
olarak bulundu.
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EK: 1

ARASTIRMA FORMU (BAGIMLI VE AILELERI ICIN)
Gorigmeci:

Gortgulen kiginin adi soyadi

Adres:

Telefon no:

Boliim 1: Kimlik

1. Gorugulen kisi

o Bagimhi o Anne o Baba o Kardes
2. Bagimlinin medeni durumu:
o Evli o Bekar o Bosanmis o Ayn

3. Egitim durumu:

Okuryazar degil Okuryazar Ik Orta
Bagiml o o o o
Anne o o o o
Baba o} o} o o
Es o] o o o

4. Bagimhnin cocugu var mi?
5. Bagimli kim ile yasiyor?
o Anne, baba o Tek bagina o Esi ile o Arkadag
6. Evde kac kisi kahyorlar:
7. Anne ve baba

o Birlikte yasiyor o Ayn yasiyor

yasglyor

o Es

o Dul

Lise  Yiksek
o o
o o
o o
o o

o Evsiz o Diger

o Biri yasamadigi icin digeri tek
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8. Ekonomik durum
o 0-20 milyon o 20-50 050-100 o 100-150 o 150 ve Ustii
9. Oturduklar ev

o Kira o Kendilerine ait o Kendilerine ait degil, ancak kira
6demiyorlar

Boliim 2: Madde oykiisii

1. Bagimhinin kullandig) madde:

oEroin o Ucucu o Kokain o Sedatif/hipnotikler o Karigtk madde
Kullanma bicimi o Burun o inhalasyon o Damar o Sigara

. Bagimlinin kullandigi ek maddeler:

. Alkol, sigara disi madde kullanmaya baslama yasi

Tercih maddesini kullanmaya bagladig) yas

Hastanede tedavi gérme sayisi

. Kendi kendine birakma girisimi varmiz o Evet o Hayir

. En uzun birakma siresi (ay olarak):

© © N o u » W N

. Bagimlinin cezaevi yasantisi var mi?
o Yok o Var, madde ile ilgili su¢ o Var, madde kullanimi ile
ilgili degil

Bo6liim 3: Tutumlar
1. Bagimhilik bir hastaliktir

o Tamamen katiiyorum o Katlmiyorum o Fikrim yok

o Katilmiyorum o Hig¢ katilmiyorum
2. Madde kullanan kisiler bagimlidir
o Tamamen katihyorum o Katiliyorum o Fikrim yok
o Katilmiyorum o Hig katilmiyorum

3. Bagimhlar diger insanlara gore daha saldirgan olurlar
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o Tamamen katiliyorum o Katiliyorum o Fikrim yok
o Katilmiyorum o Hi¢ katilmiyorum

4. Bagimlilar kullandiklari maddelerin zararini gérseler dahi birakmaz-

lar
o Tamamen katiliyorum o Katiliyorum o Fikrim yok
o Katilmiyorum o Hig katilmiyorum

5. Bagimhhgin tedavisi mumkin degildir
o Tamamen katiliyorum o Katiliyorum o Fikrim yok
o Katilmiyorum o Hig katilmiyorum

6. Bagimlilar isteseler dahi madde kullanimini birakamazlar
o Tamamen katiliyorum o Katiliyorum o Fikrim yok
o Katilmiyorum o Hig katilmiyorum

7. Bagimli hale geldikten sonra ihtiya¢ duyduklari igin kullanmaya
devam ederler

o Tamamen katiliyorum o Katiliyorum o Fikrim yok

o Katilmiyorum o Hig¢ katilmiyorum

Boliim 4: Insanlar neden madde kullanir?

1. Size gore insanlar neden uyusturucu madde kullanmaya baslar?
(Gorus alindiktan sonra maddeler tek tek sorularak yanitlari alinacak)

Onemli Onemsiz

1. Ailevi sorunlar nedeniyle o o o
2. Arkadas etkisiyle o o o
3. Cevre etkisiyle o o o
4. Merak o o o
5. Sorunlari ile basa ¢ikmak igin o o o
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6. Zayif iradeli olduklan igin o o o
7. Yasalara kargi olduklar icin o} o o

8. Toplumdisi insanlar olduklari igin o o] o

B6liim 5: O neden madde kullaniyor? (Siz neden madde kullanmaya
basladimiz?)

Sizin... uyusturucu madde kullanmaya baglamasinda asagidaki etken-
ferin ne kadar 6nemi vardir?

Cok Gok
Onemli Onemli ~ Fikrimyok Onemsiz  6nemsiz

Aile ici iliskilerin zayifhg o} o o o o}
Anne baba bosanmasi o o o o o
Aile ilgisizligi o o o o o
Aile ici iliskilerin zayiflig o o o} o o
Arkadas etkisi o o o o o
Problemlerini unutmak o o o} o} o}
Eglenmek o o o o o
Psikolojik sorunlar o o o o o
Icine kapanik olmasi o o o o o
Toplumda kendini kabul
etttiremedigi icin o o o} o o
Yasalara karg oldugu igin o o o} o o
Ailede kullanan biri var o} o} o} o o
Zayif iradeli o o o o o
Sorunlarini ¢6zmek o o o o o
Ekonomik sorunlar o o o o} o
Cevrenin etkisi o o o o o
Sikintilan unutmak o o o o o
Kurallara karsi gelmek o o o o o

Onun tedavi olabilecegini distiniiyor musunuz?
o Kesinlikle inanmiyorum o inaniyorum
o Fikrim yok o Hi¢ inanmiyorum
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Boliim 6: Madde kullaniminin anlagilmasi

1. Madde kulandigini anlamadan 6nce ondan hi¢ kuskulandiniz mi?
o Hayir o Evet

2. Madde kullandigindan nasil kuskulandiniz.

a. Davraniglari degisti o

b. Evdeki esyalari satma veya eksilme o

c. Fazla para harcamasi o

d. Entoksikasyon belirtileri o

e. Cevresi degisti o

f. Diger o

. Madde kullandigint nasil 6grendiniz?
. Kendi soyledi
. Kullanirken gérdim
Bir bagkas! soyledi
. Belirsiz kugkularimiz vardi, sorduk
Yasal sorunlari oldu
f. Ustiinde bulduk
g. Diger

o QN oTo W

©O 0 O O 0O O O

4. Madde kullanmaya bagladiktan ne kadar sonra siz 6grendiniz
(Ay olarak)

5. Onu tedavi olmasi icin ne oranda ikna etmeye ¢alisiyorsunuz?
o Hig o Cok seyrek o Seyrek o Sik o Cok sik

Boliim 7: Ekonomik duruma etkisi
Madde kullanmaya bagladig suire gzoniine alinacak olursa,
1. Aile gelirlerinde azalma oldu mu?

o Degisiklik yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin
2. Aile giderlerinde/harcamalarinda artma var ms?

o Degisiklik yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin
3. Aile yatinmlarinda azalma (ev esyasi, ev, dikkan vb) var mi?

o Degisiklik yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin
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4. Yasal olmayan bildiginiz gelirler (Fuhus, saticilik, hirsizlik vb)

var mi?
5. Genel olarak ekonomik durumda olumsuz gelisme var m?

(Bu bolimu gorismeci kendisi degerlendirecektir)

o Degisiklik yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin
6. Aile onu ekonomik yénden ne oranda destekliyor?

o Hig o Cok dusuk o Dusuk o Orta o Yiksek

Boliim 8: Sosyal iligkilere olumsuz etkisi

1. Akraba iligkileri

o Degisiklik yok o Hafif o Orta

o Belirgin o Cok belirgin

Bu etkilenme kimden kaynaklandi?

o Cogunlukla aileden o Aileden o Her ikisi
o Ceveden o Cogunlukla ¢evreden

2. Yakin cevre (komsu, kasap, bakkal vb) iliskileri

o Degisiklik yok o Hafif o Orta
o Belirgin o Cok belirgin
Bu etkilenme kimden kaynaklandi?
o Cogunlukla aileden o Aileden o Her ikisi
o Cevreden o Cogunlukla ¢evreden
3. Arkadas iligkileri
o Degisiklik yok o Hafif o Orta
o Belirgin o Cok belirgin
Bu etkilenme kimden kaynaklandi?
o Cogunlukla aileden o Aileden o Her ikisi
o Cevreden o Cogunlukla ¢evreden
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4. Sosyal etkinlikler (Gezme, lokanta, piknik vb)

o Degisiklik yok o Hafif oOrta

o Belirgin o Cok belirgin

Bu etkilenme kimden kaynaklandi?

o Cogunlukla aileden o Aileden o Her ikisi
o Cevreden o Cogunlukla cevreden

5. Genel olarak cevre iliskilerinde etkilenme (Bu bdlumu goérismeci
kendisi degerlendirecektir)

o Degisiklik yok o Hafif o Orta
o Belirgin o Cok belirgin

Boliim 9: Aile istiine diger etkiler

1. Bir bagimlinin varhig ailede ¢alisan kisilerin ¢calisma hayati tstiine
nasil bir etki gosterdi?
o Cok olumsuz o Olumsuz o Etkilenmedi
o Cok olumlu 0 Olumlu

2. Bir bagimlinin varlig ailede okuyan kisilerin 6grenim hayat tstiine
nasil bir etki gosterdi?

o Cok olumlu 0 Olumsuz o Etkilenmedi
o Cok olumlu o Olumlu
3. Aile islevi ustiine etkiler (ziyaretler, birlikte yemek yeme, konusmak)
o Degisiklik yok o Hafif o Orta
o Belirgin o Cok Belirgin

4. Ailenin ekonomik durumunu etkileyecek baska olay oldu mu?
o Hayir o Evet

5. Ailenin cevre ile olan iliskilerini etkileyecek bagka bir olay oldu
mu?

o Hayir o Evet

6. Cevrenin bu konudan haberdar olmasi sizin i¢in ne kadar 6nemli?
o Cok énemli o Onemli o Fikrim yok
o Onemsiz o Hi¢ énemsiz
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Boliim 10: Ailenin madde kullanimina olan ilgisi
1. Bu konuyu aile i¢inde ne siklikla konusuyorsunuz?

o Hig o Cok seyrek o Seyrek o Sik o Cok sik
2. Bu konuyu bagimli ile ne siklikta konusuyorsunuz?
o Hig o Cok seyrek o Seyrek o Sik o Cok sik

3. Hangi maddeleri kullaniyor?
4. Hig kullandigi maddeyi gordiiniz mii?

o Hig o Cok seyrek o Seyrek o Sik o Cok sik
5. Ne siklikta kullaniyor?
o Ginde birkag kez o Gunde bir o Haftada 3-4
o Haftada 1-2 o Ayda birkag kez
6. Nerede kullaniyor?
o Evde o Arkadaslarinin evinde o Sokakta o Kahve, bar vb
o Okulda o Parkta o Bilmiyorum
7. Kimler ile kullaniyor?
o Tek bagina o Arkadaglari ile
o Sevgilisi veya esi ile o Bilmiyorum
8. Ailenin tedaviye karsi olan ilgisi?
o Cok ilgisiz o lgisiz o Orta o flgili o Cok ilgili

Boliim 11: Genel degerlendirme
Bu hastahigin aileye olan olumsuz etkisi genel olarak
o Hig yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin

EK: 2

ARASTIRMA FORMU (DIABETLI HASTA VE AILELERI ICIN)
Gorligmeci: ‘
Gorusllen kisinin adi soyadi
Adres:
Telefon no:
Boliim 1: Kimlik
1. Gorusulen kisi
o Hasta o Anne o Baba o Kardes o Es
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. Hastanin medeni durumu:
o Evli o Bekar o Bosanmig o Ayn o Dul
. Egitim durumu:

. Hasta kim ile yagiyor?

o Anne, baba o Tek basina o Esi ile o Arkadasi
o Evsiz o Diger

. Evde kag kisi kalyorlar:
. Anne ve baba

o Birlikte yastyor o Ayri yasiyor
o Biri yagamadig icin digeri tek yasiyor

. Ekonomik durum
o 0-20 milyon o0 20-50 0 50-100
o 100-150 0 150 ve st
. Oturduklari ev
o Kira o Kendine ait o Kendilerine ait degil, ancak kira
6demiyorlar

Boliim 3: Tutumlar

1.

Bagimlilik bir hastahktir

o Tamamen katiliyorum o Katiliyorum o Fikrim yok
o Katilmiyorum o Hig¢ Katilmiyorum

. Madde kullanan kisiler bagimhdir
o Tamamen katiliyorum o Katiliyorum o Fikrim yok
o Katilmiyorum o Hig¢ Katilmiyorum

. Bagimhlar diger insanlara gore daha saldirgan olurlar
o Tamamen katiiyorum o Katiliyorum o Fikrim yok
o Katilmiyorum o Hi¢ Katilmiyorum

. Bagimlilar kullandiklari maddenin zararini gérseler dahi

birakamazlar

Okuryazar degil Okuryazar Ik Orta lise Yiksek
Hasta o o o o o
Anne o o o o o
Baba o o o o o
Es o o o o o
. Hastanin ¢ocugu var mi?
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o Tamamen katiliyorum o Katiliyorum o Fikrim yok

o Katilmiyorum o Hi¢ Katilmiyorum

5. Bagimlihgin tedavisi mimkun degildir
o Tamamen katihyorum o Katiliyorum o Fikrim yok
o Katilmiyorum o Hig¢ Katilmiyorum

6. Bagimhlar isteseler dahi madde kullanimini birakamazlar
o Tamamen katiliyorum o Katiliyorum o Fikrim yok
o Katilmiyorum o Hig¢ Katilmiyorum

7. Bagimli hale geldikten sonra ihtiya¢ duyduklari icin kullanmaya
devam ederler
o Tamamen katiiyorum o Katiliyorum o Fikrim yok
o Katilmiyorum o Hi¢ Katilmiyorum

Boliim 4: Insanlar neden madde kullanir?
1. Size gore insanlar neden uyusturucu madde kullanmaya baslar?

(Gorus alindiktan sonra maddeler tek tek sorularak yanitlari alinacak)
Onemli Onemsiz

1. Ailevi sorunlar nedeniyle o o o
2. Arkadags etkisiyle o o o
3. Cevre etkisiyle o o o
4. Merak o o o
5. Sorunlari ile basa ¢ikmak igin o o o
6. Zayif iradeli olduklari icin o o o
7. Yasalara karsi olduklari igin o o o
8. Toplumdigi insanlar olduklari igin o o o

Boliim 7: Ekonomik duruma etkisi

Hastaligin bagladig: sure gozéniine alinacak olursa,
1. Aile gelirlerinde azalma oldu mu?

o Degisiklik yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin
2. Aile giderlerinde/harcamalarinda artma var mi?

o Degisiklik yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin
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3. Aile yatinmlarinda azalma (ev egyasi, ev, diikkkan vb) var mi?
o Degisiklik yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin
4. Yasal olmayan bildiginiz gelirler (fuhus, saticilik, hirsizlik vb) var mi?
o Evet o Hayrr
5. Genel olarak ekonomik durumda olumsuz gelisme var mi?
(Bu bolimi goriismeci kendisi degerlendirecektir)
o Degisiklik yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin
6. Aile onu ekonomik yonden ne oranda destekliyor?
o Hig o Cok dustik o Dustk o Orta o Yiksek

Boliim 8: Sosyal iliskilere olumsuz etkisi

1. Akraba iligkileri

o Degisiklik yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin

Bu etkilenme kimden kaynaklandi?

o Cogunlukla aileden o Aileden o Her ikisi

o Cevreden o Cogunlukla ¢evreden

2. Yakin gevre (komsu, kasap, bakkal vb) iligkileri

o Degisiklik yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin

Bu etkilenme kimden kaynaklandi?

o Cogunlukla aileden o Aileden o Her ikisi

o Cevreden o Cogunlukla gcevreden

3. Arkadas iligkileri

o Degisiklik yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin

Bu etkilenme kimden kaynaklandi?

o Cogunlukla aileden o Aileden o Her ikisi

o Cevreden o Cogunlukla ¢evreden

4. Sosyal etkinlikler (Gezme, lokanta, piknik vb)

o Degisiklik yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin

Bu etkilenme kimden kaynaklandi?

o Cogunlukla aileden o Aileden o Her ikisi

o Cevreden o Cogunlukla ¢evreden

Oncelikle hangi etkinlikler olumsuz yonde etkilendi?...

5. Genel olarak gevre iligkilerinde etkilenme (Bu bolumi gérismeci
kendisi degerlendirecektir)
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o

Degisiklik yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin

Boliim 9: Aile iistiine diger etkiler

1.

3.

Bir hastanin varhg ailede ¢ahsan kisilerin galigma hayati Ustiine
nasil bir etki gosterdi?

o Cok olumsuz o Olumsuz o Etkilenmedi

o Cok olumlu 0 Olumlu

. Bir hastanin varhig ailede okuyan kisilerin 6grenim hayati tstiine

nasil bir etki gésterdi?

o Cok olumsuz o Olumsuz o Etkilenmedi

o Cok olumlu o Olumlu

Aile islevi Ustiine etkiler (ziyaretler, birlikte yemek yeme, konugmak)

o Degisiklik yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin

4.

Ailenin ekonomik durumunu etkileyecek bagka bir olay oldu mu?
o Hayir o Evet

. Ailenin gevre ile olan iliskilerini etkileyecek bagka bir olay oldu mu?

o Hayir o Evet

. Cevrenin bu hastaliktan haberdar olmasi sizin igin ne kadar nemli?

o Cok énemli o Onemli o Fikrim yok
o Onemsiz o Hig 6nemsiz

Boliim 10: Ailenin hastahga olan ilgisi

1.

2.

3.

Bu konuyu aile iginde ne siklikla konusursunuz?

o Hig o Cok seyrek o Seyrek o Sik o Cok sik
Bu konuyu hasta ile ne sikhkta konugursunuz?

o Hig o Cok seyrek o Seyrek o Sik o Cok sik
Ailenin tedaviye karsi olan ilgisi?

o Cok ilgisiz o llgisiz o Orta o ligili o Cok ilgili

Boliim 11: Genel degerlendirme
Bu hastaligin aileye olan olumsuz etkisi genel olarak

o Hig yok o Hafif o Orta o Belirgin o Cok belirgin
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EK:3

YETI YITIMI OLCEGI
1. GENEL DAVRANIS

1.1 Hastanin gecen ayda kendine bakimi
0 1 2 3 4 5 9
Bu durum bir yil ncesine gore degisiklik gosteriyor mu?
o (Hayi) 1 (evet, iyiye dogru degisme) 2 (evet, kétiye dogru degisme) 9

1.2 Gegen ay stiresince akitvite azhig
0 1 2 3 4 5 9
Bu durum bir yil éncesine gore degisiklik gosteriyor mu?
o (Hayr) 1 (evet, iyiye dogru degisme) 2 (evet, kotiiye dogru degisme) 9

1.3 Yavaghk
0 1 2 3 4 5 9
Bu durum bir yil 6ncesine gore degisiklik gosteriyor mu?
o (Hayi) 1 (evet, iyiye dogru degisme) 2 (evet, kétliye dogru degisme) 9

1.4 Gegen ay stiresince toplumdan gekilme
0 1 2 3 4 5 9
Bu durum bir yil ncesine gore degisiklik gosteriyor mu?
o (Hayir) 1 (evet, iyiye dogru degisme) 2 (evet, kétiiye dogru degisme) 9

2. SOSYAL ROL PERFORMANS
2.1 Gegen ay stiresince ev iglerine katilma
0 1 2 3 4 5 9

Bu durum bir yil éncesine gore degisiklik gosteriyor mu?
o (Hayir) 1 (evet, iyiye dogru degisme) 2 (evet, kétlye dogru degisme) 9
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2.2 Evlilik roldi: Gegen ay esi ile olan duygusal iligki
0 1 2 3 4 5 9
Bu durum bir yil 6ncesine gore degisiklik gosteriyor mu?
o (Hayir) 1 (evet, iyiye dogru degisme) 2 (evet, kotiiye dogru degisme) 9

2.3 Evlilik roli: Gegen ay siiresinde es ile olan iligkiler
0 1 2 3 4 5 9
Bu durum bir yil 6ncesine gore degisiklik gosteriyor mu?
o (Hayi) 1 (evet, iyiye dogru degisme) 2 (evet, kotilye dogru degisme) 9

2.4 Ana babalik rolii: Gegen ay siiresinde ¢ocuklara gosterilen ilgi ve bakim
0 1 2 3 4 5 9
Bu durum bir yil dncesine degisiklik gosteriyor mu?
o (Hayir) 1 (evet, iyiye dogru degisme) 2 (evet, kotiiye dogru degisme) 9

2.5 Heteroseksiiel rol: Karsi cinsten olan iligkiler
0 1 2 3 4 5 9
Bu durum bir yil 6ncesine gore degisiklik gosteriyor mu?
o (Hayir) 1 (evet, iyiye dogru degisme) 2 (evet, kotiiye dogru degisme) 9

2.6 Sosyal iligkiler: Gegen ay siresinde ev digindaki kisiler arasi strtiismeler
0 1 2 3 4 5 9
Bu durum bir yil 6ncesine gore degisiklik gosteriyor mu?

o (Hayi) 1 (evet, iyiye dogru degisme) 2 (evet, kétiiye dogru degisme) 9

2.7 ls rolii: Gegen ay siiresinde is performansi (6grenciler dahil)
0 1 2 3 4 5 9
Bu durum bir yil oncesine gore degisiklik gosteriyor mu?
o (Hayi) 1 (evet, iyiye dogru degisme) 2 (evet, kotiiye dogru degisme) 9

2.8 lsroli: bir is bulma ilgisi ya da isine geri donmeye karsi ilgi

0 1 2 3 4 5 9
o (Hayi) 1 (evet, iyiye dogru degisme) 2 (evet, kotiiye dogru degisme) 9
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2.9 Gegen ay siresinde ilgileri ve bilgi edinme
0 1 2 3 4 5 9
Bu durum bir yil 6ncesine gore degisiklik gosteriyor mu?
o (Hayir) 1 (evet, iyiye dogru degisme) 2 (evet, kotiiye dogru degisme) 9

2.10 Gegen alti ay siresinde hastanin ivedi ya da kriz durumlarinda gosterdigi
davraniglar
0 1 2 3 4 5 9
Bu durum bir yil ncesine gore degisiklik gosteriyor mu?

o (Hayir) 1 (evet, iyiye dogru degisme) 2 (evet, kotiiye dogru degisme) 9

4. DEGISTIREN ETKENLER

4.1 Olumlu yénleri

4.1.1 0 (haym 1 (evet) 9 (bilinmiyor)

4.1.2 0 (hay) 1 (evet) 9 (bilinmiyor)

413 0 (hay 1 (evet) 9 (bilinmiyor)

414 0 (hayir) 1 (evet) 9 (bilinmiyor)

415 0 (haym 1 (evet) 9 (bilinmiyor)
4.2 Olumsuz yonleri

4.2.1 0 (hay) 1  (evet) 9 (bilinmiyor)

4.2.2 0 (hayn 1 (evet) 9 (bilinmiyor)

423 0 (hayir) 1 (evet) 9 (bilinmiyor)

424 0 1 2 3 8 9

5 GENEL DEGERLENDIRME

0  mikemmel 1 ¢ok iyi uyum

2 iyi uyum 3 ortauyum

4 bozuk uyum 5 ¢ok bozuk uyum

6  agir uyumsuzluk 9
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