


T.C. 
Başbakanlık Aile Araştırma 
Kurumu Başkanlığı 

Uyu,turucu Madde 
Kullanımının 
Aile Ostiine Etkisi 

ANKARA 
1997 



T.e. BAŞBAKANlıK AiLE ARAŞTIRMA KURUMU BAŞKANllGI 
Genel Yayın No : 99 
Seri : Bi/im Serisi 
ISBN : 975 - 19 - 1853 - 3 
Dizgi - Baskı : TAKAV Matbası Tel: 385 58 63-64 ANKARA 
Yayın Sorumlusu : Sadık GÜNEŞ 



SUNUŞ 

A i len in  huzurunun ve refah ın ın  koru nması iç in  tedb i rleri a lmak, 
Türkiye Cumhuriyeti Devletin i n  görevleri aras ında yer a lmaktad ı r. Ana­
yasamız ın  4 1. maddesi a i leyi  Türk Toplumunun Temel i  o larak tan ı m lar­
ken,  a i len i n  korunmas ı n ı  da anayasal b i r  soru m l u l uk olarak bel i rtmişt ir. 

Uyuştu rucu madde ku l lan ı m ı  günümüzde a i len i n  bütün lüğünü ve 
huzurunu  tehdit eden önem l i  b i r  teh l i ked ir. Anayasam ız ın  58. maddes in­
de "Devlet, gençleri a lkol düşkün lüğünden, uyuşturucu m addelerden, 
suç lu luk, kumal've benzeri kötü a l ışkan l ı klardan ve ceha letten korumak 
için gerekl i tedbirleri a l ı r,"  denmekted ir. Bu amaçla b i r  d iz i  faal iyet yü­
rütü lmekted i r. Genç l ik ve ai le iç in ciddi  bir tehdit ha l i ne gelen uyuştu­
rucu madde ku l lan ım ına karş ı  kamuoyunu uyarmak anayasal olduğu ka­
dar insan i  b i r  görevd ir. E l i m izdeki eser A i le Araştırma Kuru m u  tarafı n­
dan Bakırköy Akı l  Hastanesi Vakfı 'na yaptı rı i m ı ştır. 

"Uyuştu rucu Madde Ku l lan ım ı n ı n  A i le Üstüne Etk is i"  ad l ı  araşt ı rma 
bu konudaki k l i n i k  bulgulara dayanan b i l imsel b i r  ça l ı şmad ı r. Bu araştır­
manın  uyuştu rucu, uyarıcı vb. madden i n  ku l la n ı m ı na karşı sürdür­
düğümüz m ücadeleye önem l i  b i r  katkı sağ layacağ ı n ı  ü m it ed iyoru m .  
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Devlet Bakanı 





Bu çalışma Başbakanlık Aile Araştırma Kurumu Başkanlığı 
tarafmdan 1996 yılmda Bakırköy Akıl Hastanesi Vakfı/na 

yaptirilmıştir. 

Hazırlayanlar: 
Dr. Defne Tamar 
Dr. Kültegin Ögel 

Doç. Dr. Duran Çakmak 





içiNDEKiLER 

GIRIş .................................................................................... 9 

AMAÇ .... .... .................................................. ......................... 23 

YÖNTEM . .. ...... ..... ... ..................................................... ......... 25 

BULGULAR ........ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1  

Sosyodemografik Öze l l ik ler ...................................... 31 

Bağ ı m l ı ların Öze l l i k leri .......................................... ... 3 3  

Tutum .................................. ......... ... .... ....... .............. 35 

Ai len i n  Madde Ku l l an ı m ı n ı  Öğrenme Sürec i . . . . . . . . . . . .  3 9  

Ekonomik Durum Üstüne Etkis i  .... ........................ .... 42.  

Sosyal I l işki ler Üstüne Etki ........................ ............ ... 48 

Ai le Üstüne D iğer Etk i ler ............................ ....... .. . .... 53 

Hastal ığa Karşı A i le iç i  Tutum .. . ....................... ......... 55 

Hasta l ığın Ai le ve B i reye Etkis i  (genel) ...................... 57 

Yeti Yitim i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 7  

Madde Kul lanmaya Başlama Neden leri .................... 59 

TARTIŞMA ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . .  65 

SONUÇ ..................................................... ............................ 79 

ÇAlıŞMAYA KATıLANLAR ..................................... . ......... ..... 8 1  

ANKETÖRLER ................................ .. . . . . . .. .. ............................. 83 

KAyNAKLAR..... ...... . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .  . . .. . . . .  85 

EKLER ........... .... .. ...... ....... . . .................................................... 89 





GIRIş 

Madde ku l lan ı m ı  ve bununla  i l işki l i  sorun lar meden iyetlerin kuru l­
ması kadar eskid i r. 1960- 1970' l i  y ı l lardan sonra çok çeş itl i uyuşturucu 
maddeleri n b u lu nabi l i r  ve ku l lan ı labi l i r  hale gel mesiyle b i rl i kte, zaten 
var olan alkol ve s igara ku l lan ımına ait soru n lara yen i ler i  eklenmiş oldu 
(1 ) 

Uyuşturucu madde bağım l ı l ığ ı  yaln ız  b i reysel değ i l  aynı zamanda 
sosyal soru n lar yaratması neden iyle top lum sağ l ığ ın ı  tehd it eden en c id d i  
sorun l ardan b ir id i r. Madde bağı m l ı l ığ ın ın  varl ığ ı ,  hem bağ ı m l ı n ı n  işgücü 
kaybı o lması ,  hem yasad ış ı  eylemleri n i n  sonucu cezaevi yaşantı ları n ı n  
o lması, h e m  d e  çeşitl i sağ l ık  soru nları neden iyle sağ l ı k  kuru mlar ın ı  s ı k  
ziyaret etmesi neden iyle c i d d i  b i r  ekonom i k  yük geti rmekted i r. Ayrıca 
yukarıda sayı lan madde ku l lan ım ı ,  suç iş leme, çal ışamama gibi durum­
lar top lumu sosyal olarak da etk i leyen çeşitl i sonuçlara yol açmaktad ı r. 

A i le  b i r  s i stem o larak kabu l ed i l i rse, s istem iç indeki bel l i  rol ,  
davranış  v e  tutu mlar, s istem i n  sürekl i l iğ in i  sağlayan i ş levse l l iğe işaret 
eder. Üyelerden herhangi b i r in in ,  herhangi b i r  nedenle bu iş levse l l iğ i  
sürd ü rememesi  d u ru m u nda s i stem ç o k  boyutlu b i r  etk i lenm eye 
uğramaktad ı r. A i le  iç i nde b i r  bağı m l ın ı n  varl ığ ı ,  bu s istemde çok şiddetl i 
b i r  etk i lenme ve karmaş ı k  soru n l ar ın  yaşanmas ına yo l açar (2) .  
Bağım l ı l ı k gel işmesi süreci nde tüm s istem yen i  b i r  uyum ve yap ı lanma 
sürec i iç ine gi rmek zoru nda ka l ı r. Diğer a i le  üyeleri de b i reysel ,  sosyal 
ve topl umsal iş levleri açısı ndan etk i lenmekted i r. 

Uyuşturucu madde bağım l ı l ığ ın ın  top lumun en küçük sosyoloj i k  
b i r im i  o lan a i l e  üzerine etk i leri,  toplumun d iğer b i r imler i  üzer ine etkiy i  
bel i rlemede yarar l ı  o lacaktır. Toplumda bağ ı m l ı l ı ktan en çok etk i lenen 
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b i r im in  a i le  olduğu göz önüne a l ındığ ında a i le  kurumuna yap ı lacak o lan 
yard ım, en az bağ ım l ıya yard ı m  kadar öneml id i r. 

Aile ve bağımlılık 

Uyuştu rucu madde ku l l anmaya başlama öze l l iğ i  ergen l i k  döne­
m inde o lmaktad ı r. Madde kul l an ı mına başlanması k i ş in in  i l k  a i lesi 
iç i ndeyken o lab i leceğ i g i b i ,  daha sonra kend i  kurduğu a i les i n i n  
iç indeyken d e  o lab i lmekted i r  veya k i ş i  m adde ku l lanmaya başlad ıktan 
sonra evlenerek bu a i len in  b i r  bağ ı m l ı  a i lesi o lmasına neden o lmaktad ır. 
Bu neden l e  a i le  ve bağ ım l ı l ık dend iği  zaman a i le  tan ı m ı n ı n  iy i  yap ı lmas ı  
gerek l i l iğ i  doğmaktadır. 

Madde bağım l ı l ığın ın  a i le  üzerindeki etk i leri de, b u lunduğu a i le  
iç indeki a lması  gereken rol lere göre farkl ı l ı k lar  yaratab i lmekted i r. 
Örneğin;  b i r  gencin a i les inde madde ku l lan ım ın ın  olması ,  anne, baba ve 
d iğer kardeşler üzerinde bazı etki ler yaratı rken; evl i  b i r  bağı m l ın ı n  
varl ığ ın ın  e ş  v e  çocukl arı üzerinde etk i ler yaratması kaç ı n ı l maz ola­
cakt ır. Bağım l ı l ığ ın üstlenmesi gereken rol ler ve etk i leri aç ıs ından 
konunun daha an laş ı l ;r hale geleb i l mesi iç in  alt başl ık lar  hal inde ince­
l enmesi uygun olacaktı r. 

Anne - baba ile ilişkiler 

A i le i l işk i leri k iş inin toplumsal yaşam ı n ı n  bel i rlenmesi nde öncü l b i r  
rol oynar. A i len i n  çocuk yetişti rme tutumuna ait özel l i klerin, k iş in i n  
bağ ım l ı l ı k  davran ı ş ın ı  ed inmesi nde öneml i  b i r  etken o lduğuna i l işkin 
yapı l m ış araştı rmalar :Ju lunmaktad ı r. Bu tutumlara örnek o larak, a i le 
. iç inde sözeleşt i rmeni n  yetersiz olması ,  dürtüsel davran ış  örüntüsünün 
bu lunması,  gerg in  ve çatışma l ı  b i r  ortam ın  varl ığ ı ,  top l u msal desteği n 
eks ik  o lması, a i le  iç inde ödü l lend i rmen in  yetersiz o luşu gösteri leb i l i r. 
Anne ve baban ı n  çocuklara verd iğ i  mesaj lar ın farkl ı  ve sürekl i l i kten yok­
sun hale gelmesi i le b i r l ikte bağ ı m l ı l ığa g iden yol kaç ı n ı l maz hale 
gelmekted i r  (2) .  

Ayrıca a i len i n  uyuşturucu maddelere karşı o lan tutum u  bu konuda 
gencin  davranış ları n ı  bel i rlemede çok etki n  o l maktad ı r. Örneğ in  anne 
baban ı n  alkol veya çeşitl i i laç ları ku l lanma a l ı şkan l ık ları,  çeşitl i sorun­
larla karş ı l aştık lar ında bun ları çözmede ku l land ı kl arı başaçı k lama yol­
lar ı ,  i leride genci n  de sorun lar i le karş ı laştığında bun lar la başa ç ıkmak 
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i ç in  çeşitl i maddeleri ku l lanmasında anne babayı örnek a lmasına neden 
olabi lmekted i r  (3). 

Anne-baban ın  çocukla ya da kendi  aralar ında kron ik  çatışmaları n 
bu lunmas ın ın  da uyuşturucu madde ku l lanmaya başlamada önem l i  b i r  
rol ü  olduğu i leri sürü lmekted i r. Kron ik  çatışmalar sonucunda sürekl i  
o larak o lumsuz duygu lar ın ifade ed i l mesi, a i le  bağların ın  kuvvetl i o lma­
ması g ib i  anne-baba ve çocuk aras ı ndaki i l işkin i n  kal ites i n i  bel i rleyen 
etmenler  de madde ku l lan ı m ı  i le i l işk i l i  o la rak göz ükmekted i r. 
Çoğun luk la  o lumsuz d uygu lar ın ifade ed i ld iğ i ,  sözel ödü l lend i rmen i n  
eks ik  olduğu a i lelerde yeti şen çocukların, daha a z  kend ine güven l i  
o ldukları ve madde ku l la n ı m ı  karş ı s ında d a  ayn ı şeki lde güvensiz 
davran ış lar ı  sonucunda 'hayır' d iyemedikleri bel i rti lmekted i r. 

B i r  d iğer öneml i  etmen ise, a i len in çocuğuna anne-babal ı k  yapma 
b iç im id i r. Anne-baba çocuk i l işkis in in  n ite l iğ i ,  çocuğun topluma uyum 
beceri lerin i  bel i rlemekted i r. Çocuğun gel i ş im inde, anne-baba tutumu­
nun besleyic i ,  destekleyic i ve denetleyic i  ögeleri ve n itel iğ i  genc in  ve 
daha sonra erişk in in  davran ış ın ın  a lacağı yönün bel i rlenmesi nde önem­
li bir güç o luşturmaktad ı r  (2).  Anne-babalık yapma b iç im i n i n  n ite l iğ in i  
bel i rleyen davran ış lara örnek olarak çocuktan kapasitesi ne uygun yapa­
b i l eceği i steklerde bu lunu lması ,  bazı kura l l ar ın konu l mas ı ,  d i s ip l i n  yön­
tem leri,  a i le desteği veri lebi l i r  (4) . 

Anne ve babanın  boşanması,  ayrı yaşaması g ib i  a i l e  bütün lüğünü 
bozan etken ler de uyuşturucu ku l lan ım ı  iç in  önem l i  r isk etken leri o larak 
bu lunmuştur. ABD'de yap ı lan araştı rmalarda ero in  bağım l ı ları n ı n  % 
50' den faz las ın ın  boşanmış  a i le lerden geld ikleri saptanm ışt ı r. Anne­
baban ı n  b i r l ikte yaşad ığı  duru mlarda i se a i le  i l i şk i leri n i n  bozuk o lduğu, 
gene l l ik le an ne babadan b i r  tanes in in  bağ ı m l ı  i le daha yoğun o larak 
i lg i lend iği ,  d iğerin i n  i se mesafel i ve cezalandı rıcı b i r  tutum iç inde 
o lduğu göz l enmişt i r  (5). 

Uyu şturucu madde ku l lan ı m ı  ve a i le i le i lg i l i  l iteratür gözden 
geç i r i l d i ğ i nd e, a i le n i n  k i ş i n i n  uyu şturucu madde ku l la nm aya 
başlamasındaki rol ü  üzerinde ağırl ı kl ı  o larak durulduğu, a i l e  iç inde 
bağım l ı  b i r  k i ş in in  varl ığ ın ı n  a i len in  d iğer üyeleri n i  etki leme şek i l lerin in 
gözard ı ed i ld iğ i  göze çarpmaktad ı r. Ancak u yu ştu rucu madde 

1 1  



ku l l an ı m ı n ı n  sonuçta tüm a i leyi etk i led iğ i  ve bu kiş i lerde de çeş itl i ruh­
sal ve sosyal etk i lerde bu lunduğu unutu l mama l ı d ı r. 

A i len i n  b i r  üyesi uyuşturucu madde ku l lanmaya başlad ığ ı nda, bu 
a i le  iç inde cidd i sorun lar  yaşanmasına neden o lmaktad ı r. Uyuşturucu 
madde ku l lanan k i ş in in  eve istenmeyen arkadaşları get i rmesi ya da onlar 
i le arkadaş l ı k  etmesi ,  ev iç inde sürek l i  b i r  çatışman ı n  yaşanmasına 
neden o l m a ktad ı r. Ayrıca h ı rs ız l ı k  yapması  g i b i  suça yöne l i k  
davranış ların varl ığ ı  a i len in toplumla  i l işki lerin in  etk i lenmesine ve 
onlar ın da giderek top lumdan soyutlanmaları sonucunu doğurmaktad ı r. 
Bağım l ı n ı n  çeşitl i neden lerle a i leye yalan söylemes i,  a i le  b i reylerine 
yöne l i k  sald ı rgan davranış larda bu lunmas ı ,  bunlar ın sonucu olarak 
a i len in  bask ıc ı  tutumu,  a i le  iç inde gittikçe derin leşen yara lar açmaktad ı r. 

Uyuşturucu madde gib i  yasal o lmayan b i r  madde ku l lan ı m ı n ı n  
varl ığ ı ,  top lumun uyuşturucu madde ku l lananlara karşı o lu msuz tutum­
ları,  bu k iş i lerin çeşitl i yasad ış ı  eylem lerin in  o lması gibi  nedenlerle 
giderek sosya l çevrelerden uzaklaşmalarına neden olmaktad ı r. Ayrıca 
bağım l ın ı n  b i rçok iş lev in i  yerine getirememesi ,  madde iç in  para bu lmak 
zoru n l u luğu,  yaşam ı n ı n  yasad ış ı  yol lar veya a i len in  ekonomi k  desteği i le 
sürdürmes i ,  tedaviye yöne l i k  masraflar ın karş ı lanmas ı  a i l e  iç i nde 
ekonom i k  kayıp lara da yol açmaktad ı r. Yukarıda say ı lan neden lerden 
ötürü a i le  üyeleri b i rçok ps ikoloj i k, sosyal ve eko nomi k  sorun lar  
yaşamaktad ı r  (6). 

Kalıtımsal etkenler 

Genel olarak uyuşturucu madde ku l lan ı m ı n ı n  sosyal etken ler ve 
a rkadaş i l iş k i ler i nden kaynak a l d ı ğ ı ,  ancak uyuşturucu madde 
bağ ı m l ı l ığ ı n ı n  ka l ı t ımsa l  ve ps i kopato l oj i k  etken lere dayand ığ ı  
b i ld i r i lmekted i r. B i r  başka deyiş le, madde ku l lan ımı  ve  bağım l ı l ı k 
aras ı nda etyoloj i k  nedenler yönünden b i r  fark vard ı r. 

A l ko l  bağı m l ı l ığ ı n ı n  ka l ı t ımsal  geç i ş i  konusunda fi k i r  b i r l i ğ i  
o lmasına karş ın, d iğer uyuşturucu madde ku l lan ı m ı n ı n  ka l ıt ımsal geçiş i  
konusunda ayn ı oranda fik i r  b i rl iğ inden sözed i lemez. Bazı  çal ışma larda 
a lko l  d ı ş ı  m adde bağı m l ı l ığı ve kötüye ku l lan ı m ı n ın genetik temel inden 
sözederken, baz ı l arı bu görüşü desteklememekted i r  (7). 

ABD'de yap ı lan bazı çal ışmalarda ero in  ku l lananlar ın  a i le lerinde, 
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alkol ve d iğer uyuşturucu maddeler in kötüye ku l la n ı m ı n ı n  oldukça s ık 
görü ldüğü b i ld i r i lmekted ir  (5). 1222 kiş i l ik gençlerden o luşan b i r  grubun 
i zleme çal ışmasında esrar ku l lan ım ı  i l e  baban ın  bazı öze l l ikleri aras ı nda 
bağlantı lar olduğu bu lunmuştur. Baban ın  alko lü  kötüye ku l la n ı m ı  ya da 
a lko l i k  o lması  ve bir inci  derece yakı n lar iç i nde ruhsal b i r  bozukluğu 
o lan genç lerde, ku l lan ı lan esrar miktarı aras ında anlam l ı  bir bağlantı 
b u l u nmuştur. Baban ı n  a lkol ü  kötüye ku l lan ı m ı  o lması,  gençler in esrar 
ku l lanmaya başlamas ın ı  etk i leyen bir  faktör olarak gözükmüştür (8). 

Evlat ed inme çal ışmalarında da i lg inç sonuçlar elde ed i l miştir. 
B iyoloj ik  anne ve babasında alkol izm öyküsü olan evlat ed i n i lm i ş  
çocuklarda uyuşturucu madde ku l lan ı m ı  daha yüksek oranda bu l un­
muştur. Evlat ed i nen anne ve baban ın  boşanması da m adde ku l lan ı m ı  
iç in  b i r  risk etken i  o larak saptanmıştır. B i r  başka deyiş le, bu çal ı şmada 
a i lede madde ku l lan ı m ı n ı n  genetik bir  faktör o larak madde ku l lan ı m ı n ı ,  
etki led iğ i  saptanmıştır (9). 

Ero i n  ku l lan ım ı  o lan anne ve baba lar ın  çocukları nda %37 oran ında 
ero in  ku l la n ı m ı  göz lenmiştir. Ero in  ku l l anan lar ın  a i le yak ın lar ında ero in  
ku l lan ım ora n ı  normal  populasyon i le  karş ı laştı r ı ld ığ ında dokuz kat 
faz lad ır  (8). 

Bütün bu bulgu lar a i le  i le bağı m l ı l ık arasında ciddi  b ir  i l i şk in in  
varl ığ ı n ı  göstermekted i r. 

Eş ile ilişkiler 

Bağı m l ı l ığ ın  evl i l ik üzerine etk i leri daha çok a lkol bağ ı m l ı ları ve 
eşleri bağ lamında araştı rı l m ı ş  bir konu olmakla b ir l ikte, genel olarak 
bağım l ı  b ir  kiş iyle evl i  o lman ı n  sonuçları hakkında bir  f ikir verebi l i r. 

Bağ ım l ı l ık, evl i l iğ i  b irçok yönden etki lemekted ir. Bağı m l ı  b i r  kiş i n i n  
var l ığı i le b ir l ikte, evl i l ik iç i nde beklenen rol lerde fark l ı l ıkl ar ortaya 
çıkmakta ve evl i l ik iç inde yen iden yap ı lanma meydana gel mekted ir. 
Bağım l ı l ık i l e  b ir l ikte, eşler arası ndaki i letiş imde denetim mekan izması 
devreye girerek, çok özel l ikl i b ir  i l i şki n i n  doğmas ına yol açmaktad ır. 
A i len i n  koru nmas ından, çocuklara i l işkin soru m l u l uk ve ödevlere kadar, 
kısacası s istem i n  devam ı n ı  sağlamaya yönel ik  birçok görev eşe devred i l­
m iş o lmaktad ı r. Yan i eş s istemi n  sürdürümünde bel irleyici bir rol oyna­
maktad ır ( 2) .  

13 



Alkol  bağ ı m l ı ları aras ında a i le  iç i  ş iddet ve boşanma oran ları n ı n  
yüksek o luşuna i l işk in ü l kemizde yap ı lm ı ş  çal ışmalar o lmakla b i rl i kte, 
uyuşturucu madde bağ ı m l ı ları i le yapı l m ış böyle b i r  ça l ı şma bu l u n ma­
m aktadır  ( 10) . 

Ayn ı  zamanda bağ ı m l ı l ı k la  b i r l ikte, buna bağ l ı  olarak a i levi, k iş isel, 
sosyal ve mesleki sorun lar arttıkça, eşlerde saptanan psik iyatrik bel i rt i ler 
de artmaktad ı r  (11) . 

Bağ ı m l ı l ığ ın  tüm a i le s istem i n i  etki leyen b ir  hasta l ı k  olduğu kabu l  
ed i l mekted i r. Alkol bağı m l ı l ığ ı n ı n  eşleri ve  çocukları tarafından kuru lan 
kend i ne yard ı m  grupları,  bağım l ı l ığ ın  d iğer a i le  b i reyleri üzerindeki et­
k i leri n i  en aza ind i rme amac ı n ı  taş ımaktad ı r  (12).  

Eş - bağımlılık (co addietion) 

Eşbağ ı m l ı l ı k  son y ı l larda oldukça popü ler o lmuş· b i r  kavramd ır. 
Bağ ım l ı lar gene l l ik le  soru m l u l uk ları n ı  başka lar ına d evretme eği l i­
m i nded irler. Eşler, anne-babalar veya çocuklar daha " iy i" olsalard ı  
uyuşturucu m adde ku l lan ı m ı n ı n  o lmayacağı ,  bağ ım l ı  tarafından vurgu­
lan ı r. Eş-bağ ı m l ı  ise bağım l ı l ı k  sürec in in  doğas ı n ı  yads ıma eğ i l i m inde 
olduğu için, bağım l ı  tarafı ndan b i ld i r i len bu mazeretieri kabu l eder ve 
akla uygun hale getir ir  (rasyonal ize eder). Bağ ı m l ı n ı n  bu sorunu daha 
faz la çevreye yans ıtmas ı i le b i r l i kte, bağ ım l ıya karşı kend i lerin i  daha 
faz la  soru m l u  h i ssederler ve bu suç l u l u k  duygusu,  bağı m l ı l ı k  
davran ı ş ın ın  sürmes i ne h izmet etmeye başlar. Böylece a i le daha faz la 
suç lu luk  duymaya başlar, bunun sonucunda bağ ı m l ı l ı k  d avran ış ı  pek iş i r  
ve b i r  Eşbağı m l ı l ı k s ık l ık la  ps ik iyatrik soru n lar ın gel i şmes ine neden 
o lmaktad ı r. Bağ ı m l ı ların eşleri ve anne-baba ları üzeri nde yap ı lan bir 
çal ışmada hemen hepsinde uyum bozukl uğu saptanm ışt ır. Ayrıca d is­
t imik  bozukluk ve genel leşm iş anksiyete bozukluğu da görü l müştür. 
Distim i k  bozukluğun eşlerde b�l i rgin olarak daha yüksek ortaya ç ık ış ı  ise 
d ikkat çekic id i r  (13) .  

Eş-bağ ı m l ı l ı k  i le b i r l ikte a i ledeki dominansın eşe devred i l mesi ve 
yen i  b i r  s istem in  o luşması sonucunda tedaviye eşleri de katmak öne m l i  
ha le gel mekted i r. Çünkü bağı m l ın ı n  tek baş ına tedavis i ,  s i stem i n  
yürümes i n i  sağlayan eşi n  yaşamında da b i r  değiş ik l ik  yaratacak v e  eşi n  
yen i  duruma uyum sağlaması güçleşecekt i r  (7). 

14 



Çocuk ile ilişkiler 

Anne ya da baban ı n  madde ku l lan ım ı  ve çocuklarında görü len 
soru n l u  davran ışlar aras ı nda nedensel b i r  i l i şki bu lunmaktad ı r. B u  sorun­
lu davran ış lar a i le  içi i l işkin i n  n ite l iğ i  ve tarz ı na bağ l ı  o larak ortaya 
ç ıkmaktad ı r. Bağ ım l ı lar ın çocuklarında görü l en çocukluk çağı sorun­
ları n ı n  ana kaynağı aile içi  uyumsuz luktur. Bu çocuklar ayn ı zamanda 
daha az bağl ı  ve stab i l  i l işki kurma biç im lerine, daha o lumsuz ve 
ş iddet in yaşandığ ı  a i le  i l işki lerine tan ık ol urlar. 

Anne-baba n ı n  madde ku l l an ıyor o lmas ı ,  ayn ı zamanda 
çocukları n ı n  da gelecekte b.enzer b i r  sorun yaşamas ına  neden ola­
b i lmekted i r  J14). Madde kullan ı m ı n ı n  yan ı  s ı ra genel o larak erişkin 
yaşam lar ında başka davranış bozuklukları da gösterebi lmekted irler (15) .  

Bağı m l ı l a r ın  çocukları ve bağ ı m l ı  o l m ayan lar ın  çocukları  
karş ı laştı r ı ld ığ ında, en s ık görü len fark b i l iş im i ş levlerinde o lmaktad ı r. 
Bağ ı m l ı lar ın socuklarında b i l i ş im  iş levleri daha düşük düzeyde saptan­
maktad ı r. 

Bağ ı m l ı l ar ın  oku l çağ ındaki çocuklarında ise oku l başarı s ı n ı n  düşük 
oluşu d ikkat çekicid i r. Bu, s ı n ıf ta kalma oran ı n ı n  yüksek o luşu i le bel i r­
lenen b i r  durumdur. 

Bağ ıml ı lar ın çocuklarında ayn ı zamanda baz ı psikoloj ik soru n lar da 
görü l mekted i r. Depresyon, anks iyete ve düşük özgüven sık görü len 
durumlard ı r. 

Bu çocuklarda ayn ı zamanda c idd i  davra n ı şsal  soru n lar  d a  
görü leb i lmekted i r. Bun lar arası nda ya lan söyleme, h ı rsız l ık  yapma, 
kavga etme, oku ldan kaçma ve oku lda görü len davran ı ş  problem leri 
sayı lab i l i r. B u  nedenle s ık l ıkla davran ım bozukluğu tan ıs ı  kon maktad ı r  
( 1 6) .  

Görü ldüğü g ib i  a i le iç inde bağ ıml ı b i r  üyenin varl ığ ı ,  tüm a i leyi 
derinden etki lemekted i r. Buraya kadar sayı lan etki ler tek tek a i le  iç inde 
farkl ı rol lere sah i p  kişi leri n üzerinde yarattığı psiko lojik ve sosyal 
sonuçlard ı r. Ancak bağı m l ı l ığ ın  genel olarak a i le iş levleri ve bütçesine 
olan etki leri de gözard ı ed ilmemel id i r. Ai lede bağı m l ı  b i r  üyen i n  varl ığ ı ,  
ai lede daha faz la para ve zaman harcanmasına neden olmaktad ı r  (17). 
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Yan i  bağı m l ı l ığ ın  a i le  üzerinde o lumsuz ekonomik  sonuçlar doğurduğu 
b i l i n mekted i r. 

Ayrıca bağım l ı l ığ ın  s ins i  süreci iç inde, a i lede sess iz l iğ in  hakim 
olduğu ciddi bir i letiş ims iz l i k  yaşanmaktad ı r. Anne-baba, eş veya çocuk­
lar i le bağ ı m l ı  aras ı nda kaç ı n ı l maz b i r  gerg in l iğe yol açar. A i le  iç inde 
etk i leş ime daya l ı  b ir  i l i şk i  yeri ne, hayatı idame ett i recek rol  
dağı l ı m ları n ı n  yaşandığı  b i r  i l işki  geçmekted i r. Bu da a i len i n  ac ı veren 
bağım l ı l ı k  gerçeğinden kaç ınmas ı n ı  ve bunun gizlenmes i n i  sağlamak­
tad ı r. Yan i  a i le  içi nde bu konu konuşu lmamakta ve bu sor un  
yads ınmaktad ı r  ( 1 8).  

Ailenin, uyuşturucu kullanımının önlenmesindeki yeri 

Anne-baban ı n  uyuşturucu ku l lan ı m ı n ı n  ön lenmesi ndeki yeri ayn ı 
zamanda b ize, a i le  ve bağım l ı l ı k  i l i şk is in i  de göstermekted ir. A i len i n  
madde bağ ı m l ı l ığ ın ı  ön lemede o n  tane rol ü  o lduğu saptan m ışt ı r  ( 1 9 ) .  

1 6  

1 .  Anne - baba lar çocuklar ına herhangi b i r  madde (sigara, a lkol ,  
kafein ,  esrar vb)  ku l lanmayarak örnek o lmal ı d ı r. 

2 .  Anne-baba lar çocuk iç in  b i r  eğiti m ve b i lg i  kaynağıd ı r. 
çocuğunu yasal o lmayan maddeler, b u n lar ın  etk i leri  ve 
sonuçları hakk ı nda b i lg i lend i rmel id i r. 

3 .  Anne-baba lar a i le iç i  kura l ları  koyan ve a i len in  a lkol  ve madde 
konusunda pol iti kas ın ı  bel i rleyen kiş i lerd i r. Dolayıs ıy la bu 
konuda bazı kıs ıt lamalar getirmeleri ve bun lar ı  uygu lamaları  
gerekmekted i r. 

4 .  Anne-baba lar eğlencel i  a i le  etk in l ik ler in i n  d üzen leyic i s i  ve 
katı l ımcıs ı  o lma l ı d ı r. Böylece s ık ıc ı l ığa ve a lkol  i le d iğer mad­
de lerin ku l lan ı ld ığı etk i n l ik lere alternatif yaratma l ıd ı r. 

5 .  Anne - baba lar  çocu kar ı n ı n  arkadaş bas k ı s ı  i le nas ı l  
başaç ıkabi lecekleri konusunda danışman ve eğ itmen lerid i r. 

6.  Anne, baba lar çocukları n ı n  nerede bulundukları n ı  b i l mel id i r. 

7 .  Anne-baba lar d iğer a i leler i le işbir l iğ i  yaparak çocuklar ın 
m adde ku l lanmas ı n ı  engel lemel id i r. 



8.  Anne-babalar madde ku l lan ım ın ı  teşhis  eden k iş i ler o lma l ıd ı r. 

9 .  Anne- babalar çocuğun madde ku l l an ı m ı na müdahale eden ve 
yön l end i ren k iş i lerd i r. 

10. Anne-babalar iyi leşti r ici  etk in l iğe yard ı mcı  o lmak iç in  kendi  
duygu lar ın ı  da yönetmel id i r. 

Aile, bir üyesinin bağımlı olduğunu öğrendiği zaman ... 

Gene l l i kle a i leler çocukların ın  madde ku l land ığ ın ı  öğrendikleri 
zaman büyük bir d uygusal y ık ım yaşamaktad ı rlar. Bu y ık ım ın  ard ı nda 
b i rçok etken rol oynamaktad ı r. Çocuklar ından büyük beklenti leri  olan, 
çocukları  iç in iyi  b i r  gelecek düşleyen anne baba, b i r  anda c idd i  b i r  
hayal k ı r ık l ığ ı  yaşamaya başlar. Bütün düş leri, umutları, p lanları yokol­
muştur. Çocuğu kend is ine ve anne babas ına bunu nası l  yapmaktad ı r. 
"Had i kend i n i  düşünmed in, anne baban ı  da m ı  düşün medi n ?" g ib i  
d üşünce ve duygu lar  yaşantı lan ı r. B i l med i kler i  b i r  sorunun  iç ine 
düşmüşlerd i r. "-

Bu haya l k ı rı k l ığ ın ı  yaşamayı ertelemek iç in  farkı nda olmadan 
b i rçok ipucunu görmezden gelmekte ve gene l l i kle ku l lan ım i leri boyut­
la ra vard ı ğ ı nda çocu klar ı nda madde ku l lan ı m ı  o lduğunu 
anlamaktad ı r lar. 

Daha sonra çevre baskıs ı n ı  düşünmeye başlarlar. Çevredeki d iğer 
i nsanlar, arkadaşlar, yak ın lar ne düşünecektir? Onlara bu durumu nas ı l  
an latacaktı r? Ayn ı  zamanda anne baba kend i n i  de suçlamaya başlar. B u  
d uygu g iderek öfkeye dönüşü r. Kend ine ve çocuğuna duyduğu öfke, gös­
teri len i l k  tepkid i r  (20) .  Yapı lan çal ışmal arda a i leJlin duyduğu i l k  tepki­
lerden bir in in k ızgı n l ığ ık  olduğu gösteri l m işt ir  ( 2 1) .  

K i m i  zaman anne v e  baba lar durumu kabu l etmek istemeyebi l i r. 
Bunu b i r  sorun olarak a lg ı lamayab i l i r. Onun b i r  bağ ı m l ı  o lduğunu ya da 
olabi leceğ in i  düşünmez, ona kondu ramazlar. Sözkonusu duru m u  bir  
anlamda i nkar ederler (20) .  

A i l e  üyeler in i n, a i l e  iç inde b i r  bağ ı m l ın ın  olduğunu fark ett ikleri 
dönemde yoğun bir suç l u l u k  d uygusuna kap ı l d ık ları b i l d i r i l m işti r. 

17 



Suç l u l u k  duygusu i le  b i rl i kte b i r  utanç duygusu da hakim o lmaktad ı r. 
Suç lu luk  duygusu ve utanç a i len i n  sosyal izolasyonuna yolaçmaktad ı r. 
"Hep i m iz b i r  çares iz l i k  ve suç lu luk  duygusu iç indeyd ik .  Bu durumu 
neden önleyemem iştik?" Bu cümle b i r  a i leden a l ı n m ışt ı r  ve a i len in  
çocuğun m adde bağım l ıs ı  olduğunu öğrend iği dönem iç in  oldukça t ip ik  
b i r  örnektir. B i rçok a i le  bu düşünceyi y ı l lar boyu taş ımaktad ı r  (22). 

Ai lede b i r  üyen i n  madde bağım l ıs ı  olduğu anlaş ı ld ığ ında, a i le  
tarafından bazı kararlar a l ınmaktad ı r. Bunlar :  

B i r inci  karar:  Çevrede h içkimse neler  o lduğunu b i lmeme l i .  A i le ve 
ev d ış ı ndaki h içkimse i le  görüşülmemel i .  A i le d ı ş ı nda bu durumun 
öğren i lmes ine engel o lunma l ı .  

Bu traj ik  duru m  ai len i n  yakın lar ından, komşulardan, oku ldan nas ı l  
saklanabi l i r? Acaba b u  d u rumu başka k imer b i leb i l i r?  A i leyi ve çocuğu 
korumanın  en iyi yo l u  bu utanç veren sorunun başkaları  tarafı ndan 
d uyu lmas ı n ı  enge l lemektir. 

Ikinci karar:  Bu soru nun üstesi nden gelmem iz için k ısa b i r  zamana 
i ht iyac ı m ı z  var. Çocuğumuz kısa bir zaman iç i nde b iz im güç lü  
desteği m iz i le bağım l ı l ı ktan ku rtu larak ve normal yaşama geri dönecek­
t i r. A i le üyeleri b i rb i rlerin i  ve bağ ı m l ı  üyeyi destekleyecek ve başarı l ı  
o l unacaktı r. Ancak b u  ütopik karar ve d üşüncelerin gerçeldeşemed iği b i r  
süre sonra öğren i l i r. 

Böylece sorun giderek daha büyü r, önem l i  para lar  harca n ı r, fiziksel 
ve ru hsal b i rçok yük gel iş i r. Işte bu dönem gene l l i kle a i len in  tedavi iç in  
başvurduğu dönemdi r. As l ı nda b i rçok şey iç in  geç ka l ı n m ıştı r ( 22). 

Ai le  bağ ı m l ı  b i reyi tedavi ettirmek istemekted i r. Ted aviye çok s ıcak 
bakmakta ve büyük beklenti ler i le haz ı rlanmaktad ı r. Ancak bu beklenti­
lerin ne oranda gerçekc i o lduğu da tartışma l ı d ı r. 

Ayr ıca yap ı l an ça l ı şmal arda, a i le ler in  önem l i  b i r  k ı sm ı n ı n  
çocuğunun  uyuşturucu madde ku l la n ı m ı ndan habersi z  olduğu sap­
tan mışt ı r. Bu oran % 1 4 g ib i  azımsanmayacak b i r  oran ı  yansıtmaktad ı r  
( 2 1). B u  d urum k l i n ik  gözlemlere d e  uygundur. Genelde a i leler bu 
konuyu a i le  içinde konuşmaktan ve tartı şmakdan kaç ı n makta ve daha 
çok yads ıma eği l i m i  taşı maktad ı rlar. 
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Ailenin tedavideki yeri 

Ailen i n  bağı m l ı  tedavis indeki en önemli rolü, bağıml ı  k i ş in in  'temiz' 
kalma süresinde oynad ığ ı  roldür. Bunun ötes inde a i len in  tedaviye 
katılı m ı  i l e  m adde kul lan ı m ında yi neleme oran ı n ı n  azald ığı  b i rçok 
ça l ı şmada gösterilm işt i r. 

Gerek bağ ımlı n ı n  tedavis i  s ı rasında, gerekse tedavi sonrası a i len i n  
gösterd iği destek ve b u  desteğin  n itel iği n i n  iyi leşmen i n  süres i n i  uzattığı 
b i l i n mekted i r  (4) . 

Öte yandan a i le  terap i leri de tedavide önemli b i r  yer tutmaktad ı r. 
Sorunun b i r  a i le soru nu olduğu düşünü lecek olursa, ailen i n  tümden 
tedavis i  gerçek başarıyı geti recektir (23). 

Ayrıca eş-bağ ım l ı l ık  da tedavi s ı rasında ele a l ı n ması ve çöz ü lmesi 
gereken duru m lar aras ı nda yer a l maktad ı r. 

Ülkemizde yapılan çalışmalar 

Ü l kem izde uyuşturucu madde ku l lan ı m ı n ı n  a i le  b i reyleri ve a i le 
iş levleri üzerine etki lerine i l i şk in veri lere ulaşmak oldukça güçtür. Bu 
konuda yapı l m ı ş  çal ışmaların azlığı d ikkat çekic id i r. Elim i zdeki veriler 
ağırlı k l ı  olarak a lkol  bağ ı m l ı lar ı  i le yapılmış çalı şmalar ya da çeş itl i oku l 
anketleri nden elde ettiğimiz  veri lerle s ı n ı r l ı d ı r. 

Sağl ık Bakanl ığ ı  tarafından 1 2  i lde lise genç l iği  i le yap ılan b i r  anket 
çalışmas ında hayatında en az b i r  kez uyuşturucu kullananlar ın  a i le özel­
l ik leri  ile i lg i li bazı i puçları elde ed i lm i şt i r. (24). Ai les i ile b i rl ikte 
yaşamayıp, akraba ları n ı n  yan ında kalan ve yurtlarda yaşayan gençlerde 
uyuştu rucu ku l lan ı m ı n ı n  daha sık o lduğu saptanm ışt ı r. 

Babası okuryazar olmayan ve ün iversite mezunu olanlarda madde 
ku l la n ı m ı  daha s ıkt ır. Anne ve babası sağ o lan larda uyuşturucu ku l la n ı m ı  
%3 .4 iken, b u  oran eğer baba ö l ü  ise %S.9'a, hem anne hem baba ö l ü  
i se % l S .8'e kadar ç ı kmaktad ı r  (24) . 

istanbu l 'da 6800 öğrenci ile yapı lan b i r  çalışmada ise hayatında en 
az b i r  kez uyuşturucuyu ku llanan gençler h iç  kul lanmam ış  gençler i le 
karş ı l aştı r ı ld ığ ı nda, anne ve babalar ı n ı n  derslerine yard ı m  etmed ikleri ,  
ödevleri n i  kontrol etmed ik leri n i  daha s ı k l ı k la b i ld i rd ikleri gözlenm işt i r. 
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Ancak a i le ler in her i k i  grupta da ayn ı oranda televizyon seyretme 
sürelerin i  k ıs ıt lad ı kl arı ve akşaml arı sokaga ç ı kma izn i  vermed i kleri sap­
tanm ıştı r ( 25) .  Sonuç o larak, çocuklar ın hayatları n ı  k ıs ıt laman ı n  her ik i  
grup aras ı nda b i r  fark göstermedig i ,  ancak uyuşturucu maddeleri 
deneyen çocuklar ın  a i leleri n i n, bu çocuklara daha az destek oldukları 
an laş ı l m ışt ır. 

Yine başka b i r  ça l ı şmada uyuşturucu madde kul lananlar ın a i les inde, 
madde kul l anan d i ger k iş i lerin varl ıg ı  saptanmışt ır  (26). Uyuşturucu 
madde ku llanan lar, babaları tarafından yeterl i derecede sev i l medi kleri n i  
düşünmekted ir ier. Ai leleri tarafından yeteri kadar sevi l med i klerine i nan­
maktad ı r lar. En  azından böyle bir a lgıya sah i p  o lduk ları sonucuna 
varı l maktad ı r. 

Uyuşturucu m adde ku l lanan genç lerin a i leleri n i n  daha fazla göç 
yaşad ı kları  ve bagım l ıya karşı daha yükek oranda kızgı n l ı k  duydukları 
bel i rti l m işt i r  (27). 

Veti yitimi 

Yeti yitim i  bu ça l ı şmada "disabi l ity" an lam ı nda ku l lan ı lmaktadır. 
K iş in in  psikososyal i ş lev lerin i  ne ölçüde yit i rd iği n i  anlamaya yarayan b ir  
kavramd ı r. I mpai rment (özür), d isabi l ity (yeti yitim i )  ve hand icap (engel) 
b i rb i rleri i le i l g i l i  üç kavramdı r. Bun l ardan özür, kiş ide ortaya ç ıkan 
organsal d üzeyde bir eks ik l ig i  gösterir. Bu eks ik l i k  k i ş in in  yaşamın ı  et­
k i ler i se, bu özürün k iş i  iç in  b i r  yeti yit imine yolaçtıgı söylenebi l i r. Eger 
bu özü r ve yeti yitim i  k iş i  iç in hayatın ı  enge l leyecek b i r  düzeye gel i rse, 
o zaman enge l lenme (hand icap) ad ı ver i l mekted i r. Bu üç kavram kiş i n i n  
geç i rd iğ i  hasta l ı ktan do layı yaşamın ın  ne ölçüde etk i lendiğ in i  göster­
mekted i r  (28) . 

Uyuşturucu madde bağımlılığı, aile ve yetiyitimi 

Ai le  ve madde bağım l ı l ığ ı  karşı l ı kl ı  o larak b i rb i ri n i  etki lemekted i r. 
B u  etki leşi m  sonucu gerek a i lede, gerekse bağ ım l ı da ps ikoloj i k  ve sosyal 
yeti yit im i ortaya ç ıkmakta, ekonomi k  kayıplar o luşmaktad ı r. Ai lede 
bağım l ı  üyen i n  yetiyitim ine ş iddeti dolay l ı  o larak d iğer a i le üyelerin i  de 
etki lemekted i r. Çünkü a i len in  bağım l ı  o lmayan üyeleri ,  bağ ı m l ı n ı n  
çeşitl i iş lev ler in i  daha faz la üstlenmekte veya kend i  i htiyaç ları n ı  ertele­
mekte ya da aşı rı yüklenmeye maruz kalmaktad ır lar. 
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B i r  k iş i n i n  b i r  çok alanda işlevler in in  değerlend i r i ld iğ i  yetiy itim i  
ö lçeği i le k i ş in in  kend ine bak ımı ,  aktivite leri, top l u mdan uzaklaşmas ı ,  
ev i ş ler ine katı l ı m ı ,  eş i  i l e  o lan duygusa l i l i şk is i ,  anne-baba l ı k  rolünü  
üstlenmeye katı l ım ı ,  karşı c i ns le i l i şki leri ,  i ş  performansı g i b i  öze l l i kle 
sosya l a lan lardaki i ş levlerin i  yerine getirme oran ı  azald ıkça, a i len i n  
d iğer üyeler in in ,  bağ ı m l ı n ı n  soru m l u l ukları n ı  üstlenmesi de kaç ı n ı l maz 
o lacaktır. 

B u  duru mda a i len in  bağ ı m l ı l ı k  hakkındaki b i lg is i ,  bağıml ıya karşı 
tutum u  ve davranış ları a i le  içi i ş levlerin yerine geti ri l mesi nde öne m l i  rol 
oynamaktad ı r. 

2 1  





AMAÇ 
1 .  Uyuşturucu madde bağ ı m l ıl ığ ın  a ileye get ird iğ i  sosyal ve ekono m i k  

yüklerin, kayı pları n, soru nları n  araştı r ı lması ve a i le  i ç i  i l işki leri üstün 
olan etk is in in  saptanmas ı .  

2 .  Ai lelerin bağı ml ı l ık  a i l e  ilgili b i lg i ,  inanç v e  davran ış ları n ı n  saptan­
ması .  
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YÖNTEM 
Uyuşturucu m addelerin a i le  üstüne etkisi i le i l gi l i  o larak yürütü len 

çal ışma iki ayrı aşamadan o luşmaktadı r. Bu aşamalar şun lard ı r :  

1 .  Soru formunun hazır lanması 

2 .  A i le, ba�ım l ı  ve kontrol grubu i le görüşme 

B i r inci  aşamada daha çok nite l i ksel çal ı şma tekn ik leri ku l lan ı l m ış, 
i kinc i  aşamada ise b ir inc i  aşamada haz ı rlanan soru formu arac ı l ı� ı  i le 
sayısal  veri e l de etmeye yöne l i k  görüşmeler yap ı lmıştı r. 

Birinci aşama: 

B u  aşamada amaç b i r  sonraki aşamada a i le, ba�ım l ı  ve kontrol 
grubuna uygu lanacak b i r  soru formunun oluşturu lmasıd ı r. Soru formu 
oluşturu lduktan son ra, bu forma uygun olarak çal ışmac ı lar ın seç i l mesi 
ve bu k i ş i ler in  bir e�itimden geç i ri lerek uygulamaya haz ı r  hale gelmesi 
amaçlanm ıştı r. 

1. Soru formunun haztrfanması 

Derin lemes ine görüşmeler: 

Derin le nmesine görüşme gene l l i k le 1 -3 saat süren, k i ş i ler i n 
yaşamlar ına ve davranış lar ına i l i şk in detaylı b i lg i lerin a l ındı�ı n itel iksel 
b i r  araştırma yöntemidir. 

-katı l ıme ı n ı n  ne düşü ndü�ü ve h i sseti� in i  ö�renmeyi hedefler 

-problemi tan ı m lamaya yönel i kt i r  

-göz leme dayan ı r  

-esnektir. 

Bu araştırmada uyuşturucu madde ku l lan ım ının a i le  üzerine etk is i -
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n i  incelemek için soru formu ol uşturmak amacıyla derin lemes ine 
görüşme yöntem i ku l la n ı l m ışt ır. Önce l ik le  odak grup görüşmeleri n i n  
yap ı l ması hedeflenm iş, ancak bağ ım l ı  yak ın ları n ı  ortak zaman ve 
mekanda b i raraya geti rme konusunda yaşanan güçlüklerden dolayı odak 
grup görüşmeleleri i le n ite l i k  o larak aynı b i lgiyi  sağlayacak derin leme­
s ine görüşme tekniği  ku l lan ı lm ı şt ı r. '  

Derin l emes ine görüşmede ku l lan ı l acak soru form u ik i  ayrı günde 
gen iş katıiı m i ı  bir uzman ekip top lantısı i le haz ır lanm ı şt ı r. Haz ı rlanan 
soru lar  ik i  görüşmede ku l lan ı l m ış, soru lar ın iş lerl iğ i  gözden geçir i lerek 
elde ed i len bu lgular doğru ltusunda derin lemesine görüşme soru formu 
yen iden şeki l lend i r i lm iştir. 

Derin l emes ine görü şmeler bu konuda deneyim l i  ve daha önce de 
bu tür çal ışmaları yü rütmüş olan iki psikolog tarafı ndan yap ı l m ışt ı r. 

Bu görüşmelerde ik i  ps ikolog görüşmeye b i r l i kte g i rm iş, b i r i 
görüşmeyi yü rütürken d iğeri not a lm ışt ı r. Kısa b i r  tan ışmadan sonra 
katı l ı mcıya görüşmeni n  konusu ve amacı i le  i lgi l i  b i lg i  ver i lm işt ir. 
Görüşme s ı ras ında an laşı lmayan soru lar, yöntem gereği daha güven i l i r  
b i lgi  a lmak amacıyla yen iden aç ı larak soru l m uştur. 

Derin l emesine görüşmeden elde ed i len bu lgular ayrı ayrı i ncelen-
miş ve üzerinde tartışı l m ışt ır. Soru formu; 

- Bağım l ı l ı k  kavra m ı n ı n  a lg ı lan ı ş ı  

- Uyuşturucu madde i le i lg i l i  b i lgi  

- Uyuştu rucu madde ku l lan ıc ı ları hakkı nda düşünceler 

- Ku l l anma nedenleri 

- Yakın ları n ı n  ku l lan ı m ı  öğrenmiş  b iç im leri, öğrend ikten son ra 
tutum ve davranışları  

- Uyuşturucu madde ku l lan ım ı n ı n  a i le yapıs ın ı -sosya l ve ekonom i k  
yönden- etk i leyiş i  i l e  i l g i l i  o larak b i lg i ,  inanç ve tutu m lar ın ı  i ncelem ek, 
bağım l ı l ığ ı n  a i leye getird iği  ekonom ik ve sosyal yükleri  bel i rlemek 
amacıy la o luşturu lmuştur. 

Her görüşme yak laş ık ik i  saat sürmüştür. 7 a i le  üyesi ,  6 bağı m l ı  
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olmak üzere toplam 1 3  deri n lemes ine görüşme tamamlanm ışt ır. Fark l ı  
v e  yen i  b i lg i ler ed i n i lememesi neden i  i le b u  sayıda görüşme i le yetin i l­
m iş ve elde ed i len bu lgu lar ış ığ ı nda soru formu hazır lanması aşaması n a  
geçi lm iştir. 

Der in lemesine görüşmelerden elde edi len bu lgu lar y i ne araştı rma 
grubu tarafı ndan teker teker ele a l ı nmış  ve tartış ı lm ı şt ır. Hazı rlanan soru 
formunun  içeriği deri n lemes ine görüşmelerden elde ed i len  ver i ler 
doğru Itusunda o luşmuştur. 

Ayn ı  şek i lde kontrol grubu i ç i n  de benzer b i r  soru formu 
haz ı r lanmış  ve başka bir  kron i k  hasta l ı k  o lan D iabetes Mel l itusun a i leye 
geti rd iği  ekonom ik  ve sosyal yükleri n tesp it ed i lerek, bu ik i  hasta l ı k  
grubunun karş ı laştı r ı lmas ın ın  sağlanmas ı  hedeflenmişti r. 

2. Görüşmecilerin seçimi 

Madde bağ ıml ıs ı  ve onlar ın a i leleri i le görüşmeyi yapacak k iş i ler, 
uyuşturucu m adde bağı m l ı l ığ ı  konusunda çal ı şan psi kolog ve psik iyat­
ristlerden seç i l m işti r. Bağ ı m l ı  k iş i leri n özel l ik ler in i  tan ıyan kiş i lerin 
onlar i le i leti ş im i  daha ko lay sağlayacağı düşünü lmüş, bu neden le 
görüşmeci ler  deney i m l i  k i ş i lerden s,eç i l h1işt ir. Görüşmeci ler in büyük 
çoğunluğu daha önce uyuşturucu ku l lan ım ı  i le i l işkil i çal ışmal ara 
katı lmış, araştı rma konusunda deney i m l i  uzmanlard ı r. 

Kontrol grubu ile çal ışacak görüşmeci ler ise, T ıp  ve Psikoloj i 
bö lümünden okuyan ün iversite öğrenci leri ve profesyonel anketörlerden 
seç i lm i şt i r. 

3. Görüşmeci eğitimi 

Çal ı şmayı  yü rüten uzmanlar  seç i len görüşmeci ler i le b i reb i r  
görüşmüş ve  ça l ı şman ı n  amacı ,  yöntemi  ve  yürütü lüş b i ç i m i  hakkında 
gen iş  b i lg i  vermişt ir. Ayrıca haz ı rl anan soru formunun uygu lanması 
konusunda eğit im veri l m işt ir. Her b i r  anketöre veri len bu eğit im orta la­
ma ik i  saat sürmüş ve sağl ı k l ı  b i r  şek i lde uygu lanması sağlanm ışt ır. 

Ikinci aşama 

Örnek/em alan!: 

Bağ ı m l ı  gruptan örnek lem Bakı rköy Ruh ve S i n i r  Hasta l ı k lar ı  
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Hastanesi AMATEM kli n iğ ine başvuran veya yatarak tedavi gören, kar­
topu tekniğ i  i le u laş ı lan ve Balık ı ı  Rum Vakfı Anatolia klin iğ inde tedavi 
gören olgulardan ve onların a i lelerinden seçi lmişt ir. 

Araştırmaya alı nan olguların %65' i  AMATEM'e başvuranlardan 
%25' i  Balıkı ı  Rum Hastanesi Vakfı Anatolia Kli n ikleri ne başvuranlardan 
ve % lO'u i se kartopu tekniğ i  i le ulaşılab i len lerd ir. AMATEM ve Balık ı ı  
R u m  Hastanesi Vakfı Anatolia Klin ikleri istanbul'da yeralan konu i le i lg i li 
tedavi olanakları sunan tek i k i  r:ıerkezd i r. Böylece, istanbul'daki tüm b u  
kon uda özelleşm i ş  merkezlerden olgu alınmış  olmaktad ı r. 

D iabetli olgular ise istanbul Ün iversitesi Çapa ve Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi d iabet poliklin iklerine başvuran olgulardan seç i lm işt ir. 

Olgular: 

Bağ ımlıl ık gen iş b i r  tan ı m  olup, b i rçok kavramı  iç ind e  barınd ırmak­
tad ı r. Bu nedenle daha dar b i r  bağ ımlı tan ı m ı  yapı lması gerekm i ştir. 
Özellikle topluma önemli soru:ılar getiren uyuşturucu madde bağ ımlı lığ ı  
denek grubu olarak kabu l edilmiştir. Uyuşturucu maddelerden ero in ,  
uçucu maddeler, koka in  ve karı ş ık  madde bağ ımlı lığ ı  olan olgular 
çalışmaya alınmıştır. Bu m addelerin seçilme nedeni ,  ülkemi zde s ık  
olarak kullan ı lan m addeler olmasıd ı r. Öte yandan esrar da ülkemi zde en 
s ık  kullan ı lan maddedi r. Ancak esrarın bağımlıl ık potansiyeli yukarda 
say ı lan maddelere göre daha d üşüktür ve esrar kullan ı m ı  c idd i  ve 
tedavis i  gereken b ir  sorun olarak kabul ed i lmemekted i r. 

Kontrol grubu olarak D iabetes Mellitus'u (Şeker hastalığı) olan hasta 
grubu alınm ışt ır. D iabet, s ık  görülen kron i k  b i r  hastalıktır. I nsanların 
çevre i le olan i lişki s in i  bozmakta, sosyal yaşa m ı n ı  k ıs ıtlamaktadır. 
Hastaya a i len i n  yakın  i lg is i  gerekmekted i r. Bu nedenle a i lede bu 
hastalıktan etk i lenmekted i r. Tekrarlayıcı b i r  hastalıkt ır. Sürekli olarak b ir  
i laç ku llan ı m ı  gerekmekted i r. Bu benzerlikler dolayıs ı  i le d iabetli hasta­
lar uyuşturucu madde bağıml ı ları i le yapı lacak b i r  çalışmada kontrol 
grubu olarak seç ilmişt ir. 

Çalışma a i le üstüne b i r  araşt ırma olduğu iç in  ailen in  tan ı m ı  
yapı lm ası  zoru n luluğu doğmuştur. B u  çalışmada a i lei hastan ın  anne, 
baba, kardeş, erişk in çocugu veya eşi olarak tan ımlanmıştı r. Burada a i le 
üyesi,  soruları yan ıtlayabilecek erişk inlikte ve hasta i le doğrudan teması 
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olan b i reyler  arası ndan seç i lm i şt i r. Görüşmeler bu a i le  üyeleri nden b ir i  
i le yap ı l m ış ve m ümkün olduğu duru mlarda b i rden fazl a  a i le  üyesi i le 
görüşme yürütü lmeye ça l ış ı l m ışt ı r. 

Araç/ar: 

Çal ışmada yukarıda tan ım lanan biç imde haz ı r lanan b i r  soru formu 
i le Dünya Sağ ık  Örgütü tarafından oluşturu lan bir ö lçek olan Disabi l ity 
Assessment Scale (DAS)-Yeti Yitim i  Ö lçeğ i ku l la n ı l m ıştı r (ek 1 ,2, 3) .  

Yeti Yitim i  ö lçeği Hacettepe Ü n iversitesi Psik iyatri Bölümünden 
Prof.Dr. Ahmet Göğüş tarafından Tü rkçe'ye uyarlanmış, geçerl i l ik ve 
güven i rl i l i k  çal ı şması yap ı l m ıştı r. 

Iş/em: 

Bağı m l ı  gru b u nda görüşmeler i ç i n  önce l i k le  bağı m l ı la r  i le 
görüşü lüp, a raştı rma ve amacı hakk ında b i lg i lend i r i lm iş lerd i r. Eğer 
bağım l ıdan iz in  a l ı n ı rsa, a i le  i le  görüşü l ü p  b i r  randevu a l ı nm ışt ı r. 
Görüşmeci hem a i le  üyeleri ve hem de bağ ı m l ı  i le ayrı ayrı görüşmüş ve 
ayrı b i rer form doldurmuştur. Daha son ra bağ ı m l ı  iç in  Yeti Yitim i  Ölçeği 
uygu lanmışt ı r. 

Kontrol grubunda ise d iabetl i hasta ve ai leleri i le  pol ik l i n i kte veya 
hastane k l i n iğ i nde görüşü lmüş, ayn ı şek i le araşt ı rma ve amacı hakkında 
b i lg i lend i r i l m iş lerd i r. Kabu l eden k iş i ler i le görüşü l müş, daha sonra hasta 
iç in  Yeti Yitim i  Ölçeği uygu lanm ışt ı r. 
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BULGULAR 

1. SOSYALDEMOGRAFI K ÖZElliKLER: 

Bağım l ı  grubunun yaş ortalaması 3 0.03 (±1 0.5),  d iabetli hasta 
grubunun yaş ortalaması 45 .21  (± 1 7 .3 1 )  o lup, aradaki fark istatisti ksel 
olarak anlamlı bulu n muştu r (t=5 .9, p<O.OOl ) .  

Bağıml ı  ve d iabetli hastalar ın medeni duru mları karş ı l aştı r ı ld ığ ında 
ik i  grup aras ı nda istatistiksel olarak anlam l ı  bir fark, bul unamam ışt ır. 

Ancak bağı mlıların bekar olma oranları daha yüksekti r. Bağıml ı  ve 
d iabetl i  hastaların meden i duru marı Tablo l 'de görü lmekted i r. 

Tablo 1 :  Medeni 
durumları n ın  EVli BEKAR BOŞANMıŞ AYRI DUL 
karş ı laştırı lması 

n % n % n % n % n % 

BAGIMU 45 45 48 48 3 3 1 1 3 3 

DM 57 57 36  36 - - - - 7 7 

x2 = 8.72 SO= 4, P>0.05 

Tablo 2'de bağ ı m l ı lar ın ve d iabetli hastalar ın eğitim d u rum ları yer 
almaktad ı r. D iabetli hasta grubunda yüksek oku l mezu n lar ı ,  bağıml ı  
grubunda ise i l koku l mezu n ları daha yüksek orandad ı r. 

Tablo 2: Eg itim OKUR-YAZAR i LK  ORTA liSE YÜKSEK 
durumların ın  DEGIL 
karş ı laşt ır ı lması 

n % n % n % n % n % 

BAGIMU 3 3 .6 43 51 .8 13 1 5 . 7  1 8  21 . 7  6 7 .2 

DM 1 2  1 2  32  32  1 5  1 5  21 21 20 21 

X2 = 1 6.03 SO=5, P<0.05 
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Tablo 3'te bağ ımlı lar ve d iabetl i  hasta ların k imlerle yaşadıklar ı  
görülmekted i r. Bağım lı ların daha yüksek oranda anne ve baba ları i le 
yaşad ığı ,  evl i  olanlar ın sayıs ı  i le eşleriyle yaşayan ların sayıs ın ı n  fark l ı  
olduğu anlaş ı l m ışt ı r. Bu da bağ ı m l ı lar ın resmen evli l ik leri sürse dahi  
eş lerinden ayrı yaşad ı kları n ı  gösteren b i r  bulgu olarak değerlend i r i l i r. 

Tab lo 3 :  Bag ım l ılhasta ANNE/BABA TEK EŞ ARKADAŞ OIC ER ki mi nle yaşıyor 
BAŞı NA 

n % n % n % n % n % 

BAC IMU 40 40.4 1 2  1 2 . 1  36  36.4 - - 1 1  1 1 . 1 

DM 24 24.2 7 7.1  59 59.6 1 1 8 8 . 1  

X2 = 1 3. 1 0  SO= 5, P<O.OS 

Anne - babanın medeni durumları karşılaştırıldığında, bağımlı grubunda 
anne ve babanın birlikte yaşama oranı daha yüksek iken, diabetli hasta grubun­
da anne ve babadan her ikis in in de vefat etmiş olduğu gözlenmiştir. Bu bulgu, 
gruplar arasındaki yaş farkından kaynaklan ıyor olabilir. 

Tab lo 4: Anne ve Babanın 
B IRL IKTE AYRI HER i KIs I DE medeni durumu TEK 

VEFAT 

n % n % n % n % 

BAC IMU 60 60 7 7 24 24 9 9 

DM 42 48.8 2 2.3 1 5  1 7.4 27 3 1 .4 

X2 = 1 6.06 SO= 4, P<O.Os 

Bağımlı ve d iabetl i lerin ortalama aylık gelirleri tablo S'te gösterilmiştir. Her 
iki grup arasında gelir düzeyleri açısından belirgin bir fark saptanmamıştır. 

Tab lo 5. Ortalama 0- 20 ML 20-50 ML 50-150 ML ayl ık geli r 1 00-1 5 0  ML 1 50 ML 
ÜSTÜ 

n % n % n % n % n % 

BAC IMU 23 23. 5  39 39.8 21 2 1 .4 5 5 . 1  1 0  1 0. 1  

DM 1 3  1 3 . 1  50  50. 5  23 23.2 6 6.1  7 7. 1 

X2 = 4.84 SO= 4, P>O.OS 
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D iabet l i  hasta grubu daha yüksek oranda kend i evinde yaşamak­
tad ı r. Tab lo'da yera lan 'k i ra ödem iyor' bö lümü,  evin  k i ş in in  kend is ine ait 
o lmad ığ ı  ancak herhangi b i r  k i ra ödemed iği o lgu lar iç in bel i rti lm işt ir. 

KiRA KE NDis INE KiRA 
Tablo 6: Evin mülkiyeti AiT ÖDEMIYOR 

n % n % n % 

BACIMU 44 44.4 44 44.4 1 1  1 1 . 1 

DM 21 21 .2 73 73.7 5 5 . 1  

X 2  = 1 7 .57 SD=2, P<O.05 

Araşt ı rm a  s ı rasında değiş ik  a i le  üyeleri i le görüşü l müştü r. Görüşülen 
ai le üyeleri bağ ım l ı  ya da d iabet l i  hastalar ın bir inci derecede yak ı n ı d ı r. 
Araştı rman ın  yürütü l mesi s ı ras ında görüşü len a i le  b i reylerine göre 
dağı l ı m  Tab lo  7'de gösteri l m işt ir. 

Tablo 7: Görüşülen 
ai le üyesi ANNE BABA KARDEŞ EŞ ÇOC U K  

n % n % n % n % n % 

BACIMU AiLES I  5 5 . 1  34  34.3 1 9  1 9.2  1 6  1 6. 2  24 24.2 

DM AILESI 3 3 1 7  1 7  1 3  1 3  4 4 63 63 

2. BACIMLlLARIN ÖZELLI KLERI 

Uyuşturucu madde bağım l ı l ığ ı nda, b i rçok maddenin yasad ı ş ı  ku l­
lan ı m ı  i l e  o luşan bağı m l ı l ı k  kasted i l mekted ir. Araşt ı rma s ı ras ında 
görüşülen deneklerin 64 tanesi Bakı rköy Ru h ve S in ir  Hastalıkları  
Hastanesi AMATEM k l in iğine başvuran hasta lardan, 25 tanesi  bu a landa 
h izmet veren özel bir hastane olan Ba l ı kı ı  Rum Hastanesi Vakfı Anato l ia  
K l i n i klerine başvuran hasta lardan ve  11  tanesi hastanede yatmayan 
bağ ı m l ı lardan tesadüfi örneklem i le  seç i l m işt ir. Araşt ı rmada i ncelenen 
bağ ı m l ı lar ın büyük çoğu n luğu eroin  ku l lanmaktayd ı .  Bunu  s ı rasıyla 
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uçucu madde, esrar, hap, kokain ve karış ık madde k u l lanan lar  tak i p  
etmekted i r. Kul lan ı lan madde c ins ine göre dağı l ım Tab lo  B'de görü l mek­
ted i r. 

Tablo 8: Kul lanı lan 
madde ci nsi n % 

EROI N  73 73 

UÇUC U 1 6  1 6  

ESRAR 7 7 

HAP 1 1 

KOKAIN 1 1 

KARIŞIK 2 2 

Uyuşturucu maddeler değiş ik yo l larla ku l lan ı labi len maddelerd i r. 
Bu ku l lan ı lan  madden in  c ins ine göre fark l ı l ı klar  göstereb i l mekle b i r l i kte, 
örneğin  ero in  g ib i  maddeler değiş ik  yol larla ku l lan ı lab i lmekted i r. B iz i m  
örnek lem grubumuzda maddelerin e n  s ık  ku l lanma biç im i  burun i le  içe 
çekme ve damar yol u  ile ku l lan ımd ı .  Tablo g'da ku l lanma yol u na göre 
dağ ı l ı m  göster i lmekted i r. 

Tablo 9: Ku l lanma 
biçimi n % 

BURUN 33 33 

iNHAlASYON 1 9  1 9  

DAMAR 30 30 

SiGARA ıçiNDE 6 6 

ACIZ DAN 2 2 

KARIŞIK 1 0  1 0  

Uyuştu rucu maddeleri n ku l lan ı ld ığ ı  ortam a i len in  b u  maddelerle 
karş ı l aşma ve bunun akut sonuçlar ın ı  yaşama risk i n i  de bel i r ler. 
Uyuştu rucu madde ku l lan ıc ı lar ı ,  ku l l and ıklar ı  maddeyi daha çok 
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evlerinde ku l land ı kları n ı ,  i ki nc i  s ı rada i se arkadaş lar ın ı n  evinde kul­
landıkları n ı  bel i rtiyord u .  Madden i n  ku l lan ı ld ığ ı  yere göre d ağ ı l ı m  tab lo 
1 0'da bel i rti l m işt i r. 

Tablo 1 0 :  Nerede kul lan ıyor n % 

EVDE 59 60.2 

ARKADAŞLARıNıN E Vi N DE 32 32 .7  

SOKAKTA 2 2 

KAHVE- BAR VE BENZE RI 5 5 . 1  

Uyuşturucu madde ku l lan ı m ı  ve suç aras ı nda b i r  bağı ntı b i rkaç kay­
nakta bel i rt i lmekted i r. Bu neden le bağ ı m l ı lar aras ında cezaevi yaşant ıs ı  
da s ık  görü lmekted i r  Suç;  madde ku l lan ım ı ,  uyuştu rucu madde buIun­
durma veya satma i le i lg i l i  olabi leceği g ib i ;  h ı rs ız l ı k, gasp, yaralama g ib i  
suçlardan da o lab i lmektedi r. B iz im örneklem grubumuzda bağ ı m l ı lar ın 
%45' i  iş led i k leri b i r  suç neden i i le cezaevine g i rm i şlerd i .  A ncak sadece 
beşte b i r i  madde i le i lg i l i  o lmayan suçlardan do lay ı  cezaev i n e  
g i rm i şlerd i .  Tablo 1 1 'de cezaevi yaşant ı lar ına göre dağı l ı m  gösteri lmek­
ted i r. 

Tablol l: C ezaevi yaşant ıs ı  n % 

YOK 55 55 

VAR, MADDE iLE ILGi LI SUç 25 25 

VAR, MADDE KULLANIMI i LE I LGIL I  DEGIL  20 20 

3. TUTUM 

Bu bölü mde bağ ı m l ı l ı k  ve bağıml ığa karşı tutum incelenmeye 
ça l ı ş ı l m ı ştı r. Tutum kiş i lerin bağ ı m l ıya karş ı olan davran ış lar ı n ı  etk i leyen 
en önem l i  etmenlerden b i r id i r. Ayrıca d iabet l i  hasta lar  ve onlar ın 
a i lelerin i n  de bağ ı m l ı l ı k  ve bağı m l ı la r  i le görüşleri a l ı nm ıştı r. Burada 
amaç, bağı m l ı l ı k  soru nu i le karş ı laşmayan k i ş i ler in  de, madde 
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ku l lan ı mına karşı tutumlarını bel i rlemeye çalışmakt ı r. 

Bağ ı m lılar ve bağım l ı  a i leleri büyük oranda bağıml ı l ığ ı n  b i r  hasta l ı k  
olduğu düşünces ine katılırken, d iğerlerinde b u  tümceye katılmama oranı 
yüksektir. Tablo l 2'de "Bağım lık bir hasta l ıktır" önermes ine veri len 
yanıt/arın dağılımı göster i lm işt i r. 

Tablo 1 2 : " Bağımlıl ı k  
bir hasta l ı ktırl! KATılıYORUM FIKRiM YOK KATILMIYORUM 

n % - % n % 

BAGIMLI 91 91 - - 9 9 

BAGIMLI AILESi  85 87.6 - - 1 2  1 2 .4 

DIABET 65 65 1 2  1 2  23 24 

DIABET AILESi  73 73 12  1 1  1 6  1 6  

X2 = 35 .5,  SO= 6, D P<O.OOl 

Madde kul lanan kiş i leri n bağ ı m l ı  o lacağına i l işk in kan ı  tüm grup/ar­
da yaygın olarak bu lunmuştur. Diabetl i hasta ve a i leleri ise daha yüksek 
oranda "fikr im yok" yan ıtı vermiş lerdir. Tablo l 3'te "Madde ku l l anan ki­
ş i/er bağ ım lıd ı r" önermes ine veri len yanıt/arın dağıl ımı be l i rti l m işt i r. 

Tablo 13: "Madde kullanan 
KATılıYORUM F I KRIM YOK kişiler bağımlıdır" KATI LMIYORU M 

n % n % n % 

BAGIMLI 91 91 1 1 8 8 

BAGIMLI AILESI 87 89.7 2 2 . 1  8 8 . 1  

DIABET 65 66.3 1 7  1 7.3 16  1 6.3 

DiABET AiLESi 73 73 1 2  1 4  1 3  1 3  

X 2  = 33.3, SO=6, P<O.OOl 
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Bağ ı m l ı lar ın d iğer i nsanlara göre daha sa ld ı rgan olduğu önermesine 
bağ ı m l ı la r  e n  yüksek oranda kat ı l mayan gru p o l m a k l a  b i r l i kte, 
bağım l ı lar ın %66.7's i bu önermeye katı l ıyord u .  Tablo 1 4'te " Bağım l ı lar 
d iğer i nsanlara göre daha sa ld ı rgan o lur" önermes ine verilen yan ıtların 
dağı l ı m ı  gösteri lm işt ir. 

Tablo 14: "Bağımlılar diğer 
insanlara göre daha KATılıYORUM F IKRIM YOK KATILMIYORUM saldırgan olurlar" 

n % n % n % 

BAGIMLI 66 66.7 1 1 3 2  32. 3  

BAGIMLI AILESI 72 73.5 3 3 . 1  23  23 .5  

OIABET 67 67 1 7  1 7  1 6  1 6  

OIABET AIL ESi 75 75 1 7  1 7  8 8 

x2 = 40 .42, SO = 6, P<O.OOl 

Karş ı laştı r ı lan tüm gruplar, benzer ve yüksek oranda olmak üzere 
bağım l ı l ığ ın tedavi olabi lecek b i r  hasta l ı k  olduğu görüşü ndeydi ler. Tab lo  
1 S 'te "Bağ ı m l ı l ığ ın  tedavisi mümkü n  değ i l d i riı önermes ine ver i len 
yan ıt ların dağ ı l ı m ı  bel i rti l m iştir. 

Tablo 15 :  "Bağımlılığın 
tedavisi mümkün değildir" KATılıYORUM F iKRIM YOK KATILMIYORUM 

n % n % n % 

BAGIMLI 1 4  1 4  3 3 83 83 

BAGIMU AILESI 1 3  1 3 .3 2 2 83 84.7 

OIABET 1 5  1 5  8 8 77 77 

OIABET AI LESI 1 4  1 4. 1  1 1  1 1 . 1 74 74.7 

x2 = 9.91 , SO=6, P>0.05 
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Değerlend i rmeye a l ınan gruplar bağ ım ldığın tan ı m ı  i çi nd e  yera lan 
"Bağ ım ldar kulland ıkları madden in  zarar ın ı  görseler dah i b ı rakamazlar" 
ö lçütü i le benzer kan ıya sah ipt i .  Bağımldar bu görüşe en faz l a  
kat ı lmayan gruptu.  Tablo 1 6'da yanıtların dağıl ımı  yeralmaktadır. 

Tablo 16: "Bağımlılar 
kullandıkları maddenin 
zararını görseler dahi 

KATılıYORUM F iKRiM YOK KATILMIYORUM 

bırakamazlar" 

n % n % n % 

BAGIMLI 67 67.7 1 1 3 1  3 1 .3 

BAGIMLI AI LESI 66 67.3 7 7. 1 25 25 .5 

OIABET 72 72 1 1  1 1  1 7  1 7  

OIABET AILESI 71  71  1 1  1 1  1 8  1 8  

x2 = 1 4.92, S O  = 6, P<0 .05 

Tüm gruplar aras ında en yüksek oranda bağımlılar, bağ ı m l ı lar ın iste­
seler ku l landıkları maddeyi b ı rakabi leceklerine inan ıyorlard ı .  Buna en 
az kat ı lan  grup i se d iabet l i ve d iabetli a i le ler iyd i .  Tablo 1 7'de 
" Bağım l ı/ar isteseler dahi  madde ku llan ı m ı n ı  b ı rakamazl a r" önermes ine 
veri len yan ıt lar ın dağı/ ımı  gösteri lmekted i r. 

Tablo 17: "Bağımlılar 
isteseler dahi madde 
kullanımını bırakamazlar" 

KATı lıYORUM F iKRIM YOK KATILMIYORUM 

n % n % n % 

BAGIMLI 1 7  1 7  1 1 82 82 

BAGIMLI AI LESI 1 6  1 6.3 3 3 . 1  79 80. 6  

OIABET 25 25 7 7 68 68 

OIABET AILESI 1 8  1 8  10 10 72 72 

x2 = 1 3.48, SO= 6, P<O .05 
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Genel o larak "bag ım i ı  hale gel ind ikten sonra bag ı m l ı lar maddeyi 
i htiyaç duyd ukları  iç in  ku l lan ı l ı r lar" tümces ine kat ı lma oran ı yüksekti ve 
gruplar aras ı fark l ı l ı k göz lenmiyordu .  Tablo l8'de dagı l ı m  bel i rt i l m işt i r. 

Tablo 18: "Bağımlı hale 
geldikten sonra ihtiyaç 
duydukları için kullanmaya KATılıYORUM F IKRIM YOK KATILMIYORUM 
devam ederler" 

n % n % n % 

BAGIMLI 88 88 1 1 1 1  1 1  

BAGIMLI AI LESI 79 80. 6  7 7. 1 1 2  1 2 .2 

OIABET 74 74 10 10 1 6  1 6  

OIABET AI LESI 73 73 9 9 1 8  1 8  

x2 = 1 4. 78, SO= 9, P>0 .05 

4. AILENIN MADDE KULLANıMıNı ÖGRENME SÜRECI 

Uyuşturucu madde ku l la n ı m ı n ı n  baş lamasıyla a i len in  bunu ögren­
mesi aras ı nda bel l i  b i r  süre geçmekted i r. Bu süre iç inde aras ı ra uyuştu ru­
cu maddeler ku l lan ı l ı rken yavaş veya h ız l ı  b i r  şek i lde bagım l ı l ı k da 
gel i şmekted i r. Bu nedenle a i lelerin madde ku l lan ım ından kuşku lanma 
sürec i prognoz aç ıs ından önem taşı maktad ı r. 

B iz im örneklemim izde yer a lan bagım l ı  a i le  üyeler i n i n  %33'ü 
bagı m l ı n ı n  m adde ku l land ıgından daha önce h iç  kuşku lanmadık ları n ı  
bel i rtm iş lerd i r. Tab l o  1 9 'da hastaneye yatı ştan ö n c e  madde 
ku l lan ı m ı ndan kuşku lanma oran ları görü lmekted i r. 

Tab lo 1 9: Madde 
kul landığından daha 
önce kuşkulan ı ld ı  m ı ?  EVET HAYıR 

n �'<> n % 

BAGIMLI 60 61 .2 38 38.8 

BAGIMLI AILESI 67 67 33 33 

X2 = 0 .71 , SO=l , P>0 .05 
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i l k  uyuştu rucu madde ku l lanmaya başlama yaşı orta laması 1 7 .6, 
tercih maddes in i  ku l lanmaya baş lama yaş ı  orta laması 2 3 . 1  o larak bu lun­
muştur. Ai leler bağım l ı n ı n  madde ku l lanmaya başlaması ndan yaklaş ık  
ik i  y ı l  sonra onun madde ku l landığ ı n ı  öğrenmekted i r. A i le  iç inde b i reyde 
bu kadar d eğiş ik l ikler meydana get iren b i r  davran ış ın  farked i l mesi n i n  
böyle b i r  süreyi kapsaması düşündürücüdü r. 

Tablo 20 
BAGIMU BAGIMU 

AILES I  

n ort n ort t P 

MADDE KULLANMAYA 88 17 .6 
BAŞLAMA YAŞı 

74 1 9.5 -2.35 0.02 

TE RC iH MADDESI KULLANMAYA 99 23. 1 89 23.08 0.01 0.99 
BAŞLAMA YAŞı 

MADDE KULLANMAYA 98 26.2 99 23 .9 0.54 0.59 
BAŞLADıKTAN NE KADAR SONRA 
AILE ÖGRE NDi (AY) 

EN UZ UN Bı RAKMA SÜ RESI (AY) 100 7.2 96 16.6 -0.92 0.36 

Uyuşturucu madde ku l lan ımı beraberinde bazı değiş ik l i k leri de zo­
run lu olarak geti rmekted ir. Bun lar ku l lan ı lan madden in  tem i n  ed i lebi l ­
mesi  iç in para bu lunması ndan, arkadaş çevres in i  değişti rmeye, madde 
etkis i nde o l ması nedeniyle o luşan değiş ik l iklerden, davranışlardaki deği­
ş ik l iğe kadar bir çok alanı kapsamaktad ı r. Bizim örneklem i m izde a i leler 
en çok bağım l ının evdeki eşya ları satması ya da evdeki eşyal arda eksi l ­
me sonucu madde ku l lan ımından kuşku lanm ışlard ı r. 

Bağ ı m l ı  k iş in in  bel l i  b i r  süre sonra çevres in in  değişmesi de ai lelerin 
kuşku duymasına yolaçan etkenlerden b i risid ir. Üçüncü s ı rada faz la para 
harcama gelmekted i r. Davran ı ş lar ı n değ işmesi en az kuşku lanma 
neden id i r. Tablo 21  'de a i len in  madde ku l lan ı m ından kuşku lanma 
neden leri göster i lmekted i r. 
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Tablo 2 1 : Ai lenin madde ku l lanımından kuşku lanma nedenleri n % 

DAVRANıŞLARlNIN DEGiŞMESi 26 26 

EVDEKI EŞYALARı SATMA YA DA EKSi LME 73 73 

FAZ LA PARA HARCAMA 61 61  

EN UZ UN BıRAKMA SÜRESI (AY) 40 40 

ÇEVRESiNIN DEGlŞMESi 67 67 

Uyu ştu rucu madde ku l l a n ı m ı ndan kuşku lan ı l s ı n  ya d a  
kuşku lan ı lmas ı n  a i le ler i n  büyük çoğun l uğu soru nu b i r  başkas ı n ı n  
arac ı l ığ ı  i le  öğren mişti r. Bu da bağım l ı  a i le lerinde b u  konunun aç ık l ık la 
sorgu lanmad ığı iz lem i n i m i  vermekted i r. Bağı m l ı lar ın  beşte b i ri i se 
ai leleri ne madde kul land ık lar ın ı  kend i leri söylemiş lerd i r. Tablo 22/de 
a i len in  madde ku l lan ım ın  öğrenme yol ları bel i rti lm işt i r. 

Tablo 22 :  Madde ku l landığ ın ı  ai le nas ı l  öğrendi n % 

KENDI SÖYLEDi 2 1  2 1  

KULLANıRKEN GÖ RÜLDÜ 14 14 

BIR BAŞKASı SÖYLEDi 3 1  3 1  

BEliRSiz KUŞKULAR VARDI, SORULDU 1 8  18 

ÜSTÜNDE BULUNDU 1 1  11  

DIGER 4 4 

Ai leler madde ku l lan ım ı n  öğrendikten sonra bağım l ı n ı n  tedaviye 
başvu rmas ı n ı  sağ lamaya ç a l ı şmaktad ı r lar. Ted av iye yön lend i rme 
konusunda a i lelerin desteği nden sözed i lebi l i r. Tablo 23/te a i leler in 
bağ ı m l ıy ı  tedaviye yön lend i rme s ık l ı kları gösteri l m işti r. 
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Tablo 23:  Tedaviye H iç ÇOK sı K ÇOK sı K 
yönlend i rme SEYRE K 

n % n % n % n % 

BAGIML! 1 0  1 0. 1  8 8 . 1  31  3 1 .3 5 0  50.5 

BAGIML! AiLES I  2 2 7 7 . 1  28 28.3 62 62.6 

X2 = 7.09, SD= 5, P>O.OS 

Bağım l ı l ığ ın tedavis inde en önem l i  noktalardan b i r i  bağ ı m l ı n ı n  ve 
yak ın ların ın bu konuda i stek duymalarıd ı r. Bunun iç in  de tedaviye i nan­
ma başta gelmekted i r. Bizim örneklem grubumuzda ai le ve bağ ı m l ı/arı n 
tedavi olabileceğine i l i şk in i nancı yüksek olmakla b i rl ikte, a i lelerin bu 
i nancı bağım l ı lara göre daha düşük orandad ı r. Tablo 24'te bağ ıml ı  ve 
a i leler in in  k i ş in in  tedavi olabi leceğine i l işkin düşünceleri yer al maktad ı r. 

Tablo 24: Tedevi INANıYORUM ':IKRiM YOK i NANMıYORUM 
olabi leceğini 
düşünüyorlar m ı ?  

n % n % n % 

BAGIML! 97 98 1 1 1 1 

BAGIMU AILES i  88 88 3 3 9 9 

X2 = 7.83 S D=2, P<O.OS 

5.  EKONOMIK DURUM ÜSTÜNE ETKI 

Bağım l ı l ığ ın  a i le üzer ine etki ler i  a raşt ı r ı l ı rken, bu hasta l ığ ın a i len i n  
ekonomi k  d u rumuna etk i leri gözönüne a l ınmal ı d ı r. Ekonomik d u ruma 
etk i ler a i len i n  gel i rlerinde azalma, harcamalarda artma ve yatı r ımlarında 
azalma olara k  s ın ıflanab i l i r. Bağım l ı l ığ ın  a i len i n  ekonomik  d u ru m u  üze­
r ine etki ler i  y ine kron ik  b i r  hasta l ık  olan d iabet i l e  karş ı laştı r ı lmışt ı r. 

Bağ ı m l ı  ve d iabetl i  hastaların a i leleri karş ı laştır ı ld ığ ında bağ ı m l ı  
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ai leler in gel i rl eri nde aza l man ın  çok be l i rg in  o lduğu bu l u n muştur. D iabet 
a i le ler in büyük çoğu n luğunda herhangi b i r  deği ş ik l i k  göz lenmem işti r. 
Tablo 2S'te bağım l ı  ve d iabet a i leleri n i n  gel i rlerinde o luşan değiş ik l i k ler 
gösteri l m i şt ir. 

Tablo 25 :  Aile DEGiş iKL IK HAFIF ORTA BELIRG I N  
gelirlerinde azalma YOK 

n % n % n % n % 

BAGIMU AILESI 39 39.4 8 8. 1 11  11 .1 41 41,4 

DM AILES I  92  92 5 5 3 3 - -

X2 = 68.06, SD=4, P<O.OOl 

Benzer şek i lde a i le  g iderleri nde artış bağım l ı  a i lelerinde daha yük­
sekti r. D iabet l i  a i lelerinde, gel i rlerde azalma i le karş ı laşt ır ı ld ığında g ider­
lerde artmada b i r  artış göz len iyorsa da, bu artış bağ ı m l ı  a i lesine göre 
daha düşük orandad ı r. Bağım l ı  a i le lerin beşte b i ri n i n  g iderlerinde b i r  
aza lma o lmaması i lg i  çekic id i r. Tab lo 26'da giderlerde o lu şan değiş ik l i k­
ler bel i rti lm işt ir. 

Tablo 26: Aı le DEGIşIKL IK  HAFIF ORTA BELIRGIN 
giderlerinde artma YOK 

n % n % n % n % 

. BAGIMU AILESI 26 26.3 7 7 .1  16  16.2 50 50.5 

DM AILES I  25 25 42 42 27 27 6 6 

x2 = 62.4, SD=3, P<O.OO1 

Bağım l ı  a i le ler in giderlerindeki artmaya koşut olarak a i le b i ri k im l e­
rinde (menkul  ve gayrimenkul  mal l ar) b i r  aza lma da sözkonusudur. A i l e  
b i ri ki m leri n i n  aza lması bağ ı m l ı  a i leleri n i n  yaklaşı k  yarı s ınd a  göz lenmek­
ted i r. Tablo 2 7'de bağ ı m l ı l ı k  ve d iabet in a i le  yatı r ımlar ına etkis i  gösteri l­
mekted i r. 
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Tablo 27:  Ai le OEcIŞIKLlK HAF IF  ORTA BELIRG I N  
yatırımlarında azalma YOK 

n % n % n % n % 

BACIMU AI LESI 55 55.5 5 5 . 1  5 5 . 1  34  34.3 

OM AILESI  87 87 11 11  2 2 - -

X2 = 46.2, SO= 4, P<O.OOl 

Bağı m l ı l ı k  ve d iabetin a i len i n  ekonom ik  duruma etk i s i  g iderlerde 
artma, gel i r lerde ve yat ı rı m larda azalma aç ıs ından değerlend i rildiğinde, 
bağ ı m l ı  a i l eler inde ekonomik kayıp anlam l ı  derecede yüksek bu l un­
m uştur. 

Uyuştu rucu madde bağ ı m l ı l ığ ı nda h ı rs ız l ı k, madde sat ı ş ı ,  fuhuş  gibi 
yasa l o lmayan yol larla da gelir elde edilmekted i r. Biz i m  örneklem 
grubumuzda bağıml ı lar ın  üçte biri yasal o lmayan gelirleri olduğunu 
bel i rtmiştir. Yasal o l mayan gel i r leri olduğunu bel irten bağım l ı lar ın  
ailelerin i n  sadece yarı s ı n ı n  bu yasal olmayan gel i r lerden haberi vard ı r. 
Tablo 28'de yasal olmayan gel i r  elde etme ve bundan a i leler in haberdar 
o lmasına i l i şkin döküm gösteri l m iştir. 

Tablo 28: Yasal olmayan 
gel i rler var m ı ?  

EVET HAYıR 

n % n % 

BACIMU 32 32.3 67 67.7 

BACIMU AI LESI 14 14.4 83 85.6 

X2 = 8.73, SO= 1,  P<O.Ol 

Genel o larak değerlend i rme yap ı ld ığ ında bağ ı m l ı l ığ ı n  aileye geti r­
d iğ i  ekonom ik  yük, diabetli ailelerine oran la daha yüksek o larak bu l u n­
m uştu r. Bağ ı m l ı  a i le lerin i n  %2 1 .2 'si bağ ı m l ı l ı k  sonrası  ekonom i k  
değiş iklik o l madığ ın ı  belirt i rken,  d iabet l i  ailelerin i n  %55 . 1 'i herhangi bir 
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değiş ikl ik  o lmad ığ ın ı  b i ld i rmiş lerd i r. Tablo 2g'da hasta l ığ ın genel o larak 
ekonomi k  d u ruma etkis i  bağı m l ı  ve d iabet l i  a i le leri  karşı laşt ı r ı l arak 
veri l m işt i r. 

Tablo 29: Hastal ığın 
DEGIşiKL IK HAFIF genel olarak ekonomik ORTA BEliRGIN 

duruma olumsuz etkisi YOK 

n % n % n % n % 

BAGıMU AILESi 21 2 1 .2 1 7  1 7 .2 1 8  1 8.2 43 43.4 

DM AILESI 54 55. 1 36 36.7 7 7 . 1  1 1 

x2 = 66.3, SD=3, P<O.OOl 

A i le ler in  hasta lar ına  ne ö l çüde ekonom i k  destek o l d u k lar ı  
araşt ı r ı lm ıştı r. D iabetl i b i r  hastaya sah ip a i lelerin %20.2'si hasta lar ına 
ekonom i k  destek sağlamazken, bu oran bağım l ı  a i lelerinde çok daha 
düşük bu lunmuştur. Öte yandan bağ ı m l ı  a i le leri büyük oranda bağım l ıy ı  
ekonom ik  yönden desteklemekted i r. Tablo 30'da A i le ler in hastaya 
sağlad ı klar ı  destek aç ıs ından dağı l ı m  gösteri lm işt i r. 

Tablo 30 :  Ai lenin hastaya 
ekonomik desteği HıÇ DÜŞÜK ORTA YÜKSEK 

n % n % n % n % 

BAGIMU AI LESi 9 9 . 1  4 4 1 6  1 6,2 70 70,7 

DM AILES I  20 20.2 4 4 2 2 73 73 .7 

x2 = 1 5 . 1 , SD=3, P<O.Ol 

Kullanma süresinin aile üstüne etkileri 

Uyuşturucu madde ku l lan ım ın ın  a i len in ekonom ik  d u rumu üzerine 
etki leri yukarıda bel i rti l m işt i r. Ancak madde ku l lan ım süresi i le bu etki­
ler aras ında bir bağlantı olup olmaması da önem l i d i r. Olumsuz etki l en­
melerin ku l lan ım süresi uzad ı kça olu msuz etk i lerde artış beklen i r. 

Madde ku l lanma süresi i l e  ai lede o luşan ekono m i k  etki ler in 
karş ı laştı rı lması  tablo 31 'de yera lm ışt ı r. Uzun süre madde ku l lananlarda 

45 



a i le gel i r ler inde ve yatı r ımlar ında azalma daha fazla bu lunurken, gene l  
değerlend i rmede de ekonom ik  d u ru m  uzun madde ku llanan larda daha 
faz la etk i lenmişt i r. 

Tablo 3 1 : Madde kul- YOK VAR 
lanı m süresi i le  
ekonomik i l işkisi 

ort (SS) ort (SS) t P 

Aile gel i rlerinde azalma 4 .9 (3.6) 8.2 (7 . 1 )  -2 . 1 6  0.035 

Aile giderleri nde artma 4.9 (3.9) 7.3 (6.4) -1 .25 0 .21  

Ai le yat ır ımlarında 
azalma 5.5 (4.2) 8 .3 (7.4) -1 .82 0.073 

Genel olarak ekonomik 3 .7  (3.4) 
durumda olumsuz 

7.4 (6.3) -1 .83 0.072 

gelişme 

Kullanılan madde cinsi ve aile üstüne etki 

Ku l lan ı lan madde c ins i  de a i len in  ekonom ik  d u rumuna etkis i  farkl ı  
olab i l i r. Ero i n  g ib i  ağı r  uyuşturucular ın ku l lan ı m ı n ı n  a i leye ekonom i k  
yükünün daha faz la olması beklenebi l i r. B iz im örnekler in  grubum uzda 
a i le ge l i r lerinde aza lma öze l l i k le ero in  kul lananlarda istatistiksel o larak 
daha an lam l ı  bu lunmuştur. Tablo 32'de ero in  ve d iğer maddeleri kul­
lananlar ın a i le gel i r lerinde yarattıkları  değiş ik l ik  gösteri l mekted i r. 

Tablo 3 2 :  Kul lanı lan madde DEGiŞiKliK HAFiF BEl iRGiN ve ai le gel i rlerinde azalma YOK 

n % n % n % 

EROiN 24 32.4 1 5  20.3 35 47.3 

DiGER MADDELER 1 5  60 4 1 6  6 24 

X2 = 6.2, 50=2, P<0.05 
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Benzer şek i lde ero in  kul lanan larda a i le  giderlerinde artma d iğer 
maddeleri ku l lananlara göre anlam l ı  düzeyde yüksek bulunmuştur. Tab­
lo 33'te ku l lan ı lan madde c ins in in  a i le giderleri üzerine etki s i  gösteri l­
mekted i r. 

Tablo 33 : Kul lan ı lan madde DEGIş IKl iK HAFiF BEL IRGIN ve  a i l e  giderlerinde artma YOK 

n % n % n % 

EROIN 14 1 8.9 1 7  23 43 58.1 

DIGER MADDELER 12 48 6 24 7 28 

X2 = 9.3, 50=2, P<O.Ol 

Ancak ku l lan ı lan madde c ins i  i le a i le yat ı r ım lar ı nda aza lma 
aras ı nda her  ik i  grup arası nda b i r  fark l ı l ı k  görü l memekted i r. Tablo 34'te 
kul lan ı lan madde c ins i  ve a i le yatı r ım larında azalma gösteri lm iştir. 

Tablo 34: Kul lanı lan madde DEGişiKl iK HAFiF BEL IRGiN ve ai le yat ı rımlarında azalma YOK 

n % n % n % 

EROiN 38 51 .4 8 10.8 28 37.8 

DIGER MADDELER 17 68 2 8 6 24 

x2 = 4.6, 50=3, P>0.05 

Genel o larak değerlend i ri ld iğ inde ero in  ku l lananlar, d iğer mad­
deleri kul lananlarla karş ı laştı r ı ld ığ ında ekonomi k  duruma o lumsuz etki 
daha yüksek olarak bu lunmuştu r. Tablo 35'te genel o larak ekonom ik  
durumda o lumsuz gel işme ve ku l lan ı lan madde c ins i  aras ı ndaki i l işki 
gösteri l m işt i r. 
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Tablo 35 :  Kul lanı lan madde DEGişI KLIK HAFiF BELIRGiN 
ve genel olarak ekonomik YOK 
durumda olumsuz gelişme 

n % n % n % 

EROiN 12: 1 6.2  26  35 . 1  36 48.6 

DIGER MADDELER 9 36 9 36 7 28 

x2 =5.28, 50=2, P=0.05 

6. SOSYAL i LIşKILER ÜSTÜNE ETKI 

Uyuşturcu madde bağ ı m l ı l ığ ı  gerek yasad ış ı  yön leri o lan b i r  hasta l ı k  
o lması, gerekse top lum tarafı ndan kabul  ed i l meyen b i r  davran ış  o lması 
nedeni i le bağ ı m l ı n ı n  ve a i len in  sosyal i l işki lerin üzerinde o lumsuz b i r  
tak ı m  etki lenmeler o lmas ı  bekleneb i l i r. Ancak bun u n  kron i k  b i r  
hasta l ı ktan m ı  kaynakland ığ ı ,  yoksa ası l etmen in  bağ ı m l ı l ı ğ ı n  
doğas ından m ı  ileri geld iği n i  ay ı rdedeb i l mek iç in, b i r  başka kron i k  
hasta l ı k  o lan d iabet hastal ığ ı  i le karş ı laşt ı rd ık .  

Bağım l ı l ığ ın  a i len in  d iğer üyeler in in  akraba, çevre ve arkadaşları i le 
olan i l işki ler üstüne daha bel i rg in  o lumsuz etk i leri olduğu saptanm ıştı r. 
Aşağ ıda yeralan tablolarda yeralan çeş itl i değişkenler üstü ne hasta l ığ ın  
o lumsuz etk is i  o lup o lmad ığ ı  değerlend ir i l meye çal ı ş ı l m ı ştı r. 

Bağ ı m l ı  a i l elerin i n  yarıs ı ndan faz lasında akraba i l işkeleri o lumsuz 
yönde etk i lenmişt i r. Diabet l i  hasta a i leler in çok büyük çoğun l uğunda 
herhangi bir değiş ik l i k  o lmadığ ı  gözlenmişt i r. Bu istatistiksel olarak 
an lam l ı  düzeyde bu lunmuştu r. Tablo 36'da ai lelerin akraba i l işki leri nde­
ki değiş ikl i k ler gösteri l m işt i r. 

Tablo 36:  Akraba DEGişIKLIK HAFiF BELIRGIN i l işkileri ORTA 
YOK 

n % n % n % n % 

BAG/MU AILESI 40 40.4 7 7. 1 9 9. 1 43 43.4 

DM AILESI  93 93 4 4 1 1 2 2 

x2 = 66.05, 5 0=4, P<O.OO1 
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Sosyal i l işki ler k iş i lerin bu lundukları  çevre i le  i l işk i ler in i  de kap­
samaktad ı r. Burada kasted i len zoru n l u  olarak i l işki ku ru lan bakka l ,  
manav, komşu lar i le olan i l işki lerd i r. Bu açıdan karş ı laştı r ı ld ığ ında d ia- · 
bet l i ler in a i le ler inde neredeyse h iç b i r  değ iş ik l i k  saptanamazken, 
bağ ı m l ı  a i leleri n sadece %S7's inde çevre i le i l işki lerde b i r  bozu lma 
gözlenmemekted i r. Tablo 37'de a i leleri n çevre i le  olan i l i şk i ler indeki 
değiş ik l i k  gösteri l m iştir. 

Tablo 37 :  Yakın ve 
DEGIşIKL IK HAFIF BEL IRGIN çevre i l işkilEri ORTA 

YOK 

n % n % n % n % 

BAGIMU AILESI  57 57.6 9 9.1 7 7.1 26 26.3 

DM AILESI  98 98 1 1 - - 1 1 

X2 = 47.38, SD=3, P<O.OOl 

Sosya l i l i şk ide b u l u n u lan  b i r  d iğer grup da a rkadaş lard ı r. 
Bağım l ı l ığ ın ,  a i len in  arkadaşları i le  olan i l i şk is ine de önem l i  d üzeyde 
zarar verd iği saptanmışt ı r. A ncak benzer b i r  etk i lenme diabet a i lelerinde 
görü l me�iştir. Tablo 38'de bağı m l ı l ı k  ve d iabetin a i len in  arkadaşları i le 
i l işki lerine olan etk i leri gösteri l m işt i r. 

Tablo 38: Ai lenin 
DEGIş IKL IK arkadaşları i le olan HAFiF ORTA BEL IRGiN 

i l işkileri YOK 

n % n % n % n % 

BAG/MU AiLESI 53 53 .5 4 4 1 7  1 7 .2 25 25.3 

DM AILESI  98 98 1 1 - - 1 1 

x2 = 54.3, SD=3, P<O.OOl 

Sosyal i l işki ler temel inde bağı m l ı l ığ ın en c iddi  o lumsuz etk is i ,  
a i len in  sosyal etk in l ikleri üstüne o lmaktad ı r. Sosyal etk i n l ik lerle kaste­
d i len a i len in  boş zamanları nda, a i lece yapı lan sosyal etkin l ik lerd i r. 
Diabet l i  a i le ler in %22'sinde sosyal etk i n l ik ler o lumsuz yönde etk i len­
mekted i r, ancak bağım l ı  a i l eleri i le  karşı laşt ı r ı ld ığ ında d iabetl i ai lelerin 
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sosyal etk i n l i klerinde azalma istatistiksel olarak anlam l ı  d üzeyde düşük 
bu lunmuştur. Tablo 39'da a i len in  sosyal etk in l ikleri  üzeri ne etki ler gös­
teri l m i şt i r. 

Tablo 39:  Ailenin 
DEGiş IKl iK  sosyal etkinl ikleri HAFiF ORTA BELIRGiN 

YOK 

il % n % n % n % 

BAGIMLI AiLESi 38 38.8 7 7 . 1  7 7 . 1  46 46.9 

DM AiLES i  78 78 1 6  1 6  2 2 4 4 

x2 = 55.35,  SD=3, P<O.OOl 

Sosyal i l işk i lerdeki olumsuz değiş ik l ikler nereden kaynak a lmak­
tad ı r. Ai len i n  kendis inden m i, yoksa çevren in  bunda b i r  ro lü var m ı d ı r? 
A i len in  b i r  üyes i n i n  geç i rd iğ i  rahats ız l ık  nedeni i l e  a i len in  kendis i  de 
bazı  sosyal i l işki lerin i  kıs ıtlayabi l i r. Öte yandan çevre, a i leyi ve b i reyi bu 
i l işk i leri k ı s ıtlamaya zorlayabi l i r. Tablo 40'ta görü leceğ i üzere genel 
o larak o lumsuz etk i lenmen i n  a i len in  kend is i nden kaynakland ı ğ ı n ı  
söyleyebi l i riz .  Özel l ikle sosyal etk in l iklerden a i l e  kend isi  çek i lmekted i r. 
Yak ı n  çevre i l işki lerinde azalma ise, en s ık  çevrenin etkis i ne bağlanmak­
la b i r l ikte, benzer oranda a i lenin kend is i  i le de i l işk i lend i r i lmekted i r. 

Tablo 40: Sosyal i l işki lerdeki AILEDEN HER iKiSi ÇEVREDEN etkilenmenin kaynağı 

n % n o' 
lO n % 

AKRABA il işKiLERi 22 40.7 81 4 25.9 1 8  33 .3  

YAKIN ÇEVRE ILIŞKILERI 1 3  32.5 1 3  32.5 1 4  35 

ARKADAŞ I LIŞKI LERI 1 2  30.8 1 8  46.2 9 23 . 1  

SOSYAL ETKiNLlKL.ER 25 50 22 44 3 6 

Genel b i r  değerlend i rme yapacak o lursak bağım l ı l ı k, a i lelerin beşte 
dördünden daha fazlas ı na sosyal i l işki lerin i  o lumsuz yönde etki lem işt i r. 
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B u  bu lgu d iabetl i  hasta a i leleri i le karşı laşt ı rı ld ığ ında be l i rg i n  derece 
fark l ı l ı kar  göstermekted i r. Tablo 41 'de genel olarak sosyal ii i şk i ler in 
değerlend i rmesi yera lmaktad ı r. 

Tablo 41 : Genel olarak 
DEGiş iKl iK  çevre i le i l işkiler HAFIF ORTA BEl iRGIN 

YOK 

n % n % n % n % 

BAGIMLI A iLES i  1 7  1 7.3 2 1  2 1 .4 26 26.5 34 34.7 

DM AILESI 79 79 1 8  1 8  2 2 1 1 

X2 = 92.07, 50=4, P<O.OOl 

Kullanım süresinin aile üstüne etkileri 

Yine madde ku l lan ım süresi i le sosyal i l i şk i lerdeki etki lenme 
arası nda bir  bağlant ı  ol ması beklene b i l i r. Madde ku l lan ı m  süresi 
uzad ı kça a i len i n  kend i n i  çevreden daha da soyutlaması ortaya ç ıkab i l i r. 
A ncak b iz im örneklem grubumuzda sosyal i l işki lerdeki etki lenme i le 
madde ku l lan ı m  süresi arasında bel i rg in  b i r  bağlantı bu lunmamışt ı r. 
Tablo 42'de madde ku l lan ım süresi ve sosyal i l işki lerdeki değiş ik l ikler 
gösteri lm işti r. 

Tablo 42:  Madde kul- YOK VAR 
lanım sü resi ve sosyal 
i l işkiler ort (SS) ort (SS) t P 

Akraba i l i şki leri 5 .5 (4.8) 7.7 (6.6) -1 .43 0 . 1 5 

Yak ın çevre i l işki leri 6.01 (5.2) 7.9 (7.0 1 )  -1 .25 0.21 

Arkadaş i l işkileri 7. 1 8  (5.3) 6.6 (6.6) 0.33 0.74 

Sosyal etkinl ikler 6.5 (5 . 1 )  . 7.1 (6.7) -0.34 0.73 

Genel olarak çevre 
i l i şki lerinden etk i l enme 6.6 (6.5) 6.9 (6. 1 )) -1 . 1 3  0.89 
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Kullanılan madde cinsi ve aile üstüne etkisi 

Kul lan ı lan madde cins ine göre sosyal i l işk i lerde b i r  fark l ı l ı k  o l ma­
ması da önem l i d i r. Akraba, arkadaş, yak ın  çevre i l işki lerinde ve sosyal 
etk in l ik lerde ku l lanı lan madde ci nsi i le  o lumsuz etk isi aras ında b i r  
fark l ı l ı k  görü l memiştir. Tablo 43, 44,  45, 46 ve 47'de ku l lan ı lan madde 
c insine göre akraba i l işki leri, yakın  çevre i l işki leri, arkadaş i l i şk i leri ,  
sosyal etk i n l ik ler ve genel o larak çevre i le  olan i l i şki lerde oluşan 
değiş ik l i k ler gösteri l m işt ir. 

Tablo 43: Akraba i l işkileri DEGIŞIKL IK HAFiF BEL IRGIN 
YOK 

n % n % n % 

EROIN 29 39.2 1 4  1 8.9 3 1  41 .9 

DiGER MADDELER 1 1  44 2 8 1 2  48 

x2 =1 .6, 5D=2, P>0.05 

Tablo 44: Yakın çevre i le DEGIş iKl iK HAFiF BELiRGIN i l işki YOK 

n % n % n % 

EROiN 42 56.8 1 3  1 7.6 1 9  25 .7 

DiGER MADDELER 1 5  60 3 1 2  7 28 

x2 =0.43, 50=2, P>0.05 

Tablo 45 :  Arkadaş i l işkileri DEGişiKLIK HAFIF BELi RGiN 
YOK 

n % n % n % 

EROiN 39 52.7 1 6  21 .6 1 9  25 .7 

DIGER MAD DELER 1 4  56 5 20 6 24 

x2 =0.08, 50=2, P>0.05 
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Tablo 46: Sosyal etkin l ikler DEGIŞIKLIK HAFiF BELIRGIN 
YOK 

n % n % n % 

EROIN 26 35 .4 3 1 7 .8 34 46.6 

DIGER MAD DELER 1 2  48 1 4 1 2  48 

x2 =3 .23, 50=2, P>0.05 

Tablo 47: Genel olarak çevre DEGIŞIKLIK HAFiF BELIRGIN i l işkilerinde etkilenmeler YOK 

n % n % n % 

EROIN 1 3  1 7.8 35 47.9 25 34.2 

DIGER MAD DELER 4 1 6  1 2  48 9 3 6  

x 2  =0.05, 50=2, P>005 

7. AILE ÜSTÜN E  DIGER ETKILER 

Ai le  üye lerinden b i r in in  bağ ı m l ı  ya da kron ik  bir hasta l ığa sah i p  
o lması, a i len i n  d iğer üyelerin i n  çal ışma hayatı, oku l hayatı v e  a i le i ş lev­
l er in i  etk i leyeb i l i r. Bu gözönü ne a l ınarak bu a lan lardaki  değ iş ik l ik ler de 
sorgu lanmışt ı r. 

A i le  üyeleri n i n  çal ışma hayatı gözönüne a l ı n d ığında o lumsuz etki 
bağ ı m l ı  a i l eler inde daha yüksek bu lunmuştur. A i lede bir  bağıml ı n ı n  
varl ığı, a i l e  üyelerin i n  %42 .4'ünün ça l ışma hayatı üstüne olu msuz etki 
gösterm işt i r. D iabet l i  grup la  karş ı laşt ı rı ld ığında aradaki  fark istat iksel 
o larak an lam l ı  düzeydedi r. Tablo 48'de bağım l ı l ı k  ya da d iabet in  a i len i n  
d iğer üyeleri ü zerine etk i leri göster i lmekted i r. 

Tablo 48: Çalışma hayatı OLUMSUZ ETKILENMEDI OLUMLU 

n % n % n % 

BAGIMLI AILESI 42 42.4 56 56.6 1 1 

DM AILESI 1 0  1 0  90 90 - -

X2 =29.1 9, 50=3, P<O.OOl 
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Ayn ı  şekilde ailede bir bağım l ı  ya da diabetlinin varl ığ ın ın ,  ailede 
okula devam edenlerin okuma hayatı üzerine etkileri araşt ı r ı l m ış, ailede 
bir bağ ı m l ı n ı n  varl ığ ın ı n, aile üyeleri arası nda eğitime devam eden lerin 
üçte birinin üstü nde o lumsuz etkisi olduğu görü l müştü r. Diabetl ilerde 
ise bu etki lenme çok daha düşük düzeyde tepsit edilmiştir. Tablo 49'da 
bağ ım l ı l ı k ve diabetin okuyanlar üstünde yarattığı etki gösteri lmiştir. 

Tablo 49 : Okuyanlar üstüne OLUMSUZ ET KiLENMEDi OLUMLU etkisi 

n % n % n % 

BAGIMU Ai LESi 32  33 .3  63  65.6 1 1 

DM AiLESi 7 7 93 93 - -

x2 =22.7, SD=2, P<O.OO1 

Tablo SO'de yera lan aile işlevleri ile kastedilen, aileyi aile yapan 
baz ı özel liklerdir (birarada yemek yeme, birlikte bir etkin likte bu lunma 
vb). Bu aç ıdan karş ı laştı r ı ld ığ ında, aile işlevleri bağ ım l ı  aile grubunda 
belirgin derecede bozuk bu lunmuştur. 

Tablo 50: Aile işlevleri üstüne DEGiŞiKl iK HAFiF BEliRGiN etkisi YOK 

n % n % n % 

BAGIMLI AiLES I 29 29.6 1 1  1 1 . 2 58  59.2 

DM AILESI 94 94.9 3 3 2 2 

x2 =91 . 1 8, SD=l , P<O.OOl 

Her iki grup içinde bağ ı m l ı l ı ğ ın  ve hasta l ığ ın  ortaya ç ık ı ş ı ndan 
sonra ailenin ekonomik d u rumunu ve çevre ile olan ilişkilerini etkileye­
cek başka bir o lay saptanmamışt ı r. Bu nedenle yu karıda yera lan 
değişiklikler doğrudan araşt ı rı lan konu i le  ilişkili gözükmektedir. 
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8. HASTALlGA KARŞI AILE iÇı TUTUM 

Bağı m l ı l ı k  ya da d iabet in a i len in  gündem i n i  işgal etme oran ları  da 
önem kazan maktad ı r. Bu aynı zamanda mevcut sorunu a i le  iç inde 
konuşabi lme ve çözüm aranması an lam ına da gelmekted i r. Bağım l ı  
a i leler inde hasta l ığ ın a i le iç inde konuşu lma oranı  o ldukça yüksek olarak 
bu lunmuştur. D iabet l i  hasta lar ın  a i le leri bu konuyu daha seyrek 
konuşmaktad ı r. Tablo S 1 'de hasta l ığı n a i le  içinde konuşu l m a  s ık l ığ ı  gös­
ter i lmekted i r. 

Tablo 51 : Hasta l ığ ın  HıÇ ÇOK SEYREK s ıK ÇOK s ıK 
a i le  içinde konuşulması SEYREK 

n % n % n % n % n % 

BAGIMLI 8 8.1 4 4 1 2  1 2 . 1  9 9 . 1  66 66.7 

DM 3 3 1 8  1 8  39 39 24 24 1 6  1 6  

x2 =62.77, 50=4, P<O.OO1 

Mevcut d u rumun hasta i le  konuşulma s ık l ığ ı ,  bağ ı m l ı  ve d iabet l i  
grupla karşı laşt ı rı lm ışt ı r. Yukarıda yera lan bulgulara benzer olarak, d ia­
bet l i  hasta a i les inde hasta l ığ ın  hasta i le konuşu lma oranı ,  bağ ı m l ı  i le  
kon uşu lma o ra n ı na göre daha düşük b u l u nmuştur. Tab lo  S2'de 
hasta l ığ ın  bağ ı m l ı  ve d iabetl i i le konuşu lma s ık l ı k lar ı  yera l maktad ı r. 

Tablo 52 : Hastal ığ ın HıÇ ÇOK SEYREK s ıK ÇOK s ıK hasta i le konuşulması SEYREK 

n % n % n % n % n % 

BAGIMLI 6 6.1  1 0  1 0. 1  8 8.1  22 22.2 5 3  53.5 

DM - - 1 3  1 3  40 40 25 25 22 22 

x2 =40.72, 50=4, P<O.OO1 

Her ik i  grupta a i len in  hastan ı n  tedavi o lmasına i l işkin i lg is i  yüksek 
o larak bu lunmuştur. Gerek bağ ı m l ı ,  gerekse d iabetl i o lgularda a i len in  
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tedaviye karşı o lan i lg i s in i  yüksek olarak değerlend i r i l m işt ir. Ancak 
bağ ı m l ı  a i l eleri ve bağım l ı lar a i lenin tedaviye karşı i lg i s i n i, d iabet 
grubundan daha yüksek olarak bel i rtm işlerd i r. Bunun en önem l i  nedeni  
bağ ı m l ı l ığ ı n  a i l eye get i rd iğ i  o l u msuz etk i n i n  yüksek l i ğ i  o larak 
değerlend i r i leb i l i r. Tablo S3 'te a i len in  tedaviye karşı i lg i s i ,  a i lelerin bakış 
aç ı lar ına göre ver i lm işt i r. 

Tablo 5 3 :  Ailenin tedaviye ILGISIZ ORTA I LGILI  karşı o lan i lgisi 

n % n % n % 

BAG IMLI AILESI 4 4 2 2 93 93 

DM AILESI 1 1 1 9  1 9  80 80 

X2 = 1 6.53 SO= 2, P<O.OOl 

Tablo S4'te a i len in  tedaviye olan i lg is in in  bağ ı m l ı lar  ve d i abetl i ler 
tarafı ndan değerlend i r i l mes i yer a l maktad ı r. Bağı m l ı lar  a i le ler i n i  
tedaviye karşı i lg i l i  o larak değerlend i rmekted i r. 

Tablo 54:  A i lenin tedaviye 
karşı olan i lgisi I LGISIZ ORTA I LGIL I  

n % n % n % 

BAGIMLI 5 5 . 1  6 6.1 88 88.9 

DM 2 2 25 25.5 71 72.4 

x2 =1 4.74 SO=2, P<O.OOl 

Aı le  üyelerin i n  bağ ı m l ı  ya da hasta k iş in in  ku l landığı  maddeleri 
görüp görmediği  karş ı l aştı rı ld ığında arada i statist iksel o larak an lam l ı  b i r  
fark saptanmamışt ı r. Tablo SS'te bağım l ın ın  ku l land ığı  madden in  a i le 
tarafından görü lmesi  karş ı laştı rı l m ışt ır. 
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Tablo 5 5 :  Kul landığı madde HıÇ SEYREK hiç görülmüş mü? 

n % n 

BAGIMLI AILESI 43 43.4 1 9  

OM AI LESI 44 44.4 1 4  

x2 =0.97 SO=2, P>0.05 

9. HASTALICIN AILE VE BIREYE ETKISI 

(GENEL DECERLENDIRME) 

% 

1 9.2 

1 4. 1  

s ıK 

n % 

3 7  37.4 

4 1  4 1 .4 

Genel ola rak değerlendir i ld iğ inde, bağ ı m l ı l ığ ın  a i le  üzerine olan 
o lumsuz etk is i ,  d iabetl i a i leleri i l e  karş ı laştır ı l d ığı nda bel i rg in  olarak 
daha yüksek bu lunmuştur. D iabet l i  a i le lerde o lumsuz değ iş ik l i k ler olsa 
bi le hafif o larak ad land ı rı labi lecek düzeyde iken, bağ ı m l ı  a i lelerinde 
bel i rg i n  ve çok bel i rg in  seçeneklerinde yığı lma o lmaktad ı r. Tablo 5 6'da 
hasta l ığ ın  genel olarak a i leye o l umsuz etki leri bağım l ı  ve d iabetl i ler 
karş ı laştı rı l arak veri Im işt i r. Aradaki fark istatist iksel olarak i leri  derecede 
an lam l ı  bu lunmuştur. 

Tablo 56:  Genel olarak H iç YOK HAFIF ORTA BELIRGIN ÇOK 
hastal ığın ai leye olum- BELIRGIN 
suı etkisi 

n % n % n % n % n % 

BAGIMLI - - 3 3 . 1  2 6  26.5 32 32.7 37 3 7.8 

OM 50 50.5 47 47.5 1 1 - - 1 1 

X2 =1 77.9, SO=4, P<O.OOl 

1 0. YETI YITIMI 

Yetiyitim i  b i r  hastal ığa bağ l ı  olarak hastada ortaya ç ı kabi lecek, 
k i ş in in  kend ine bakım ı ,  aktivite leri, top l u m la i l işki ler, eş ve çocukları i l e  
o lan  i l işk i ler, iş performansında ortaya ç ıkabi lecek o lan yitim ler in 
değerlend i r i  i mes id i r. 
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Hastal ığ ın  kişide yarattığı yetiyitim i  aç ıs ından bağı m l ı lar  ve d ia­
bet l i ler karş ı l aştır ı l m ışt ı r. Yeti yitim i  ölçeğinde yera lan tüm maddelerde 
bağım l ı  grubunun daha yüksek oranda puan a ld ığ ı  göz lenmekted i r. 
Bağım l ı lar, d iabetl i hastalar i le karş ı laştı r ı ld ığ ında istatisti ksel o larak i l er i  
derecede anlam l ı  düzeyde yeti yitim i ne uğrad ı kları an laşı lmaktad ı r. 
Bağı m l ı ları n a i le  iş levleri ve diğer insanlar i le i l işk i lerinde bozu lma 
olduğu tespit ed i l m iştir. Tablo 5 7'de bağ ı m l ı  ve d iabetl i leri n yeti yitim­
leri karş ı laştı rı l m ışt ı r. 

Tablo 5 7 :  Yeti yit imlerinin 
karşı laştı rı l ması BAGIMLI DM 

n ort (SH) n ort (SH) t degeri 

Hasta n ı n  geçen ayda kendi ne 
bakımı*  1 00 2.83 ( 1 .6) 98 0.08 (0 .3) 1 6 .08 

Geçen ay süresince aktivite 
azl ıgı* 1 00 3 .06 ( 1 .6) 99 0.25 (0.6) 1 5 .3 

Yavaşl ık* 1 00 3 .04 ( 1 .6) 99 0.24 (0.6) 1 5 .39 

GeJen ay süresince 
top umdan çekilme* 

98 3 . 1 6 ( 1 .6) 98 0. 1 3  (0.5) 1 6 .7 

Ge�en ay süresince ev işlerine 
katı ma 99 2.8 ( 1 .7) 97 0. 1 1  (0.4) 1 5 .4 

Geçen ay eşi i le  olan duygusal 
i l işKi* 48 3 ( 1 .6) 68 0.08 (0.3) 1 4 .4 

Geçen ay süresince eş i l e  olan 
i i  işl<iler* 

47 2.8 ( 1 .5) 53 0 . 1 6  (0.6) 1 1 .2 

Geçen ay süresinde 37 2.7 (1 .5) 52 0 . 1 3 (0.7) 1 0.5 gocuklarına gösterdigi i lgi  ve 
akım* 

Karşı c ins i le  olan i l işkiler* 88 3.8 (9.7) 62 0.1 7 (0.7) 3.0 

Geçen ay süresinde ev 
99 dış ı ndakı ki� i ler ve 

sürtüşmeler 
2.9 ( 1 .5) 91 0 . 1 3 (0.6) 1 6 .4 

Geıen ay süresinde iş 
per orma nsı* 72 3 .2 ( 1 .7) 56 0.2 (0.8) 1 1 .2 

B i r  işe i lgi  duyma ya da işine 
geri aönmeye karşı i lgi* 80 2 . 8 (1 .7) 57 0.2 (0.9) 1 0.3 

Geçen ay süresinde i lgi leri ve 
b i lgi edinme* 99 2.5 ( 1 .6) 97 0.22 (0.8) 1 2 . 8 

* p < 0.001 
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Kiş in in  madde kul lanmaya başlad ığı  süre i le  yeti yitim i  arasında b i r  
i l işki o lup ol madığı  tablo 58'de araştı rı l m ışt ı r. Yeti yit im i i l e  madde kul­
lan ı m  süresi arasında anlam l ı  b ir  korelasyon saptanamamışt ı r. 

Tablo 5 8 :  Tercih maddesini kul landığı süre i l E:  yetiyetimi arasındaki i l işki 

Hastan ı n  geçen ayda kendine bakımı 

Geçen ay süresince aktivite azl ığı 

Yavaş l ık  

Geçen ay süresince toplumdan çekilme 

Geçen ay süresince ev işlerine kat ı lma 

Geçen ay eşi  i le  olan duygusal i l işki 

Geçen ay süresinde eş ile olan i l işkiler 

Geçen ay süresinde çocuklarına gösterd iği i lgi  ve bakım 

Karşı c i ns i l e  olan i l işki ler 

Geçen ay süresinde ev d ı şı ndaki kişi ler i le  sürtüşmeler 

Geçen ay süresinde iş  peformansı 

Bir iş i lgi bulma ya da işine geri dönmeye karşı i lgi 

Geçen ay süresinde i lgi leri ve bilgi edinme 

Yeti yitimin in  genel değerlendiri lmesi 

1 1 .  UYUŞTURUCU MADDE KUllANMAYA BAŞLAMA 
NEDENLERI 

Insanlar neden uyuştrucu madde kullanır? 

r 

0. 1 6 

0.05 

0. 1 4  

0 . 1 6  

0. 1 1  

0. 1 8  

0. 1 9  

0.24 

-0.05 

-0.0 

0.1  

0. 1 8  

0. 1 7  

0 . 1 5 

Bu bö lümde i nsan ları n neden uyuşturucu madde ku l lanmaya 
baş lad ık lar ına i l işkin o larak bağ ı m l ı lar ın,  bağ ı m l ı  a i leleri n in,  d iabetl i  
hastalar v e  onlar ın ai lelerin in  görüşleri a l ı nm ıştı r. Madde ku l lanmaya 
başlama neden leri i le  i lg i l i  soru lar, o a i leye üye bağ ı m l ı n ı n  madde kul­
lanmaya başlama neden leri o larak deği l ,  genelde insanlar ın neden ku l­
landık lar ı  i le i lg i l id i r. 

D iabet l i  hasta lar ve onlar ın a i leler in in  görüşleri bu konuya genel b i r  
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bakış açıs ı n ı  yansıtması bak ım ından önem l id i r. 

Uyuştu rucu madde ku l lan ım ı  neden leri araşt ı rman ı n  haz ı rl ı k  aşa­
masında bağ ım l ı  ve a i leleriyle yap ı lm ı ş  olan derin lemesine görüşmeler­
den elde ed i lm i ş  ver i lere göre düzen lenmişt ir. 

Uyuştu rucu madde ku l lanma neden i olarak a i levi soru n lar ın o lduğu 
görüşünün en düşük oranda bağım l ı  a i le leri tarafından önem l i  görü lme­
s i  d i kkat çekici b i r  sonuçtur. Tablo S9'da a i levi soru n lar neden iyle 
k iş i lerin uyuşturucu madde ku l lanmasına i l işkin görüşler yera l maktad ı r. 

Tablo 59:  Ailevi sorunlar 
ÖNEMLI ÖNEMSIz nedeniyle 

n % n % 

BAGIMLI 66 68 3 1  32  

BAGIMLI AiLESi  59 59 41 41 

DM VE DM AIL .ESI 1 52 79.6 39 20.4 

X2 = 1 4.32, SO=2, P<O.OOl 

B i r  başka ku l lanma neden i  o larak bel i rti lm iş  olan arkadaş etkis i  tü m 
gruplar tarafından ortak olarak önem l i  b i r  etken olarak değerlend ir i l ­
m işt ir. Tab lo  60'da arkadaş etk is in in  önem i bel i rti l m işt i r. 

Tablo 60 : Arkadaş 
etkisiyle ÖNEMLI ÖNEMSIz 

n % n % 

BAGIMLI 72 74.2 25 25.8 

BAGIMLI AI LESI 77 77 23 23 
DM VE DM AILES I  1 59 84.6 29 1 5 .4 

X2 = 7.97, SO=4, P>0.05 

Tabl o  6 1 'de yer 21an çevre etkis i  i l e  uyuşturucu madde ku l lan ımı  
tüm gruplar  tarafından öneml i  olarak değerlend i ri l m işt i r. 
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Tablo 61 : Çevre etkisiyle ÖNEMLI ÖNEMSIZ 

n % n % 

BAGIMLI 67 69.8 29 30.2 

BAGIMLI AI LESI 71 71 29 29 

DM VE DM AILESI 1 60 82.9 33 1 7. 1  

X2 = 8 .5 ,  SO=2, P<005 

Tablo 62'de yer a lan merak her üç grup tarafından da öneml i  o larak 
bu lunumuştu r. 

Tablo 62:  Merak ÖNEMLI ÖNEMSIz 

n % n % 

BAGIMLI 62 63.9 35 36.1  

BAGIMLI AI LESI 62 62 38 38 

DM VE DM AiLESi  1 40 72.9 72 27.1  

x2 = 4.51 , SO=2, P>0.05 

Bağım l ı la r  soru n lar i le  başa ç ı kmak iç in  madde kul lan ı m ı n ı ,  önem­
li bir etken olarak değerlend i rmekted i r, ancak bağ ı m l ı  a i l eler i  i le 
aralar ında bu konuda b i r  fark l ı l ı k  göze çarpmaktad ı r. Tablo 63 'te madde 
kul lanma nedeni  olarak "Sorun larla başa ç ı kmak" önermesine veri len 
yanıt lar gösteri lmişt ir. 

ablo bj: Sorunlar ı le 
ÖNEMLi ÖNEMSiz paşaçıkmak için 

n % n % 

BAGIMLI 69 71 . 1  28 28.9 

BAGIMLI AILESI 60 60 40 40 

DM VE DM AILESI 1 24 65.3 66 34.7 

x2 = 2.69, SO=2, P>0.05 

Tablo 64'te tüm gruplar "zayıf i rade l i "  olmayı madde kul lanmak 
iç in  öneml i  b i r  etken o larak değerlend ird ikleri gösteri lmekted i r. 
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Tablo 64: Zayıf i radel i  
oldukları için ÖNEMli ÖNEMSIz 

n % n % 

BAGIMLI 66 68.8 30 3 1 .3 

BAGIMLI AiLESi 71 71 29 29 

DM VE DM AILESi 1 27 66.8 63 33 .2 

x2 = 0.53,  SD=2, P>0.05 

Yasalara karş ı olmak, tüm gruplar tarafı ndan madde ku l lanmaya 
başlamada önemsiz b i r  etken olarak b i ld i r i lm işti r. Tab lo  65'te dağı l ı m 
görü i mekted i r. 

Tablo 65 : Yasalara karşı 
oldukları için ÖNEMLi ÖNEMSIz 

n % n % 

BAGIMLI 39 40.2 58 59.8 

BAGIMLI AILESI 33 33 .7 65 66.3 

DM VE DM AiLESI 53 27.5 1 40 72.5 

X2 = 4.92, SD=2, P>0.05 

Diabet l i  ve ai leleri  madde kul lanmaya başlama neden leri aras ı nda 
toplumdış ı  o lmayı önem l i  bir etken olarak görmekted i r. D iğer gruplarda 
ise bu önermeye kat ı l ı m  daha düşük düzeyde bulunmuştu r. Tablo 66'da 
bu önermeye veri len yanıtlar yer a lmaktad ı r. 

d Tablo 66: Toplum IŞI 
insanlar oldukları için ÖNEMli ÖNEMSiz 

n % n % 

BAGIMLI 43 44.8 53 55.2 

BAGIMLI AILESI 40 40 60 60 

DM VE DM AiLESi 1 1 6  59.5 79 40.5 

x2 = 1 4.45, 50=4,P>0.0l 

Genel b i r  değerlendi rme yapacak o lursak, bağı m l ı lar ve a i leleri 
yasalara karşı gelmek ve toplumdış ı  insan olmayı en az önem l i  nedenler 
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olarak görmekted i r. Madde ku l lanmaya baş lamada en önem l i  etken i se, 
her ik i  grup iç in  arkadaş etkis id i r. 

"O" neden madde kullanıyor? 

Bu bö lümde madde kul lanan a i le üyes in in  madde ku l lanmaya 
başlama nedenleri  arası nda hangi etken leri n önde geld iğ i  araşt ı rı l maya 
ça l ış ı l m ışt ı r. Tablo 67'de bağı m l ı n ı n  neden uyuşturucu m adde ku l­
Iandığ ına i l işkin bağ ı m l ı lar ın ve ai lelerin i n  görüş leri yer a lmaktad ı r. 

Tablo 6 7 :  "O" neden madde ÖN EMli FiKRIM YOK ÖN EMSiz ı ku l l anıyor? x2 n % n % n % 

AILEVI SORUNLAR 
Bagıml ı 5 2  5 2 . 5  2 2 45  4 5 . 5  6 .49 Bagıml ı  a i lesi 3 7  3 7  7 7 56 56 

ANNE BABA BOŞANMASI 
Bagım l ı  1 3  1 3 . 1  3 3 8 3  8 3 .8 2 .00 

Bagıml ı  a i lesi 7 7 . 1  3 3 89  89 .9  
AILE I LGISIZllGI 

Bağıml ı  46 46.5 1 1 5 2  5 2 .5 5 . 1 1 
Bagıml ı  a i lesi 3 6  36 6 6 5 8  5 8  

AILE ıÇi i LIŞKILERIN ZAYıFllGI 
Bağıml ı 5 7  8 2 . 2  1 1 40 40.8 6 .62 

Bağım l ı  a i lesi 4 2  4 2  2 2 56  56 
ARKADAŞ ETKISI 

Bagıml ı  8 7  87 .9 1 1 1 1  1 1 . 1 5 .9 1  
Bağım l ı  a i lesi 9 5  9 5  1 1 4 4 

PROBLEMLERINI UNUTMAK'" 
Bağıml ı  78  78 .8  - - 2 1  2 1 .2 1 9. 1 8 

Bağıml ı  a i lesi 5 3  5 3  1 0  1 0  3 7  3 7  
EGLENMEK" 

Bağımlı 5 5  5 5 .6 1 1 4 3  4 3 . 4  1 3 .4 1  Bağım l ı  a i lesi 49 49 .5  1 5  1 5 . 2  3 3 5 .4 
PSIKOLOJIK SORUNLAR" 

Bağıml ı  62 62.6 - - 3 7  3 7 .4  1 2 .88 
Bağıml ı  a i lesi 5 2  5 2  1 2  1 2  3 6  3 6  

ıÇiNE KAPANıK OLMASI 
Bağıml ı  54 54 .5  1 1 44  44 .4  3 . 1 6 

Bağıml ı  a i lesi 4 2  4 2  1 1 5 7  5 7  
TOPLUMDA KENDISINI KABUL 

EniREMEMEK Bağıml ı  3 1  3 1 .3 68 68 .7  3 .02 - -

Bagım l ı  a i lesi 3 1  3 1  3 3 66 66 

* p<0.05 , ** p<O.0 1 , ***p<O.OO l  
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ÖNEMLI  FIKRIM YOK ÖN EMSIz 
x2 L n % n % n % 

YASALARA KARŞI OLDUGU IÇiN 
Bagıml ı  1 5  1 5 .3 - - 83 84.7 2.35 Bagımlı a i lesi 1 2  1 2 . 1  2 2 8 5  85.9 

AILEDEN MADDE KULLANAN 
BIRININ VARllGI Bagıml ı  1 0  1 0.3 - - 8 7  89.7 2 . 1 4 

Bagıml ı  a i lesi 1 2  1 2  2 2 86 86 

ZAYıF IRADELI'" 
Bagıml ı  52 52.5 - - 4 7  47.5 1 5 .45 

Bagıml ı  a i lesi 72 72.7 4 4 23 23.2  

SORUNLARıNı  ÇÖZMEK" 
Bagıml ı  62 62.6 1 1 36 36.4 1 2 .97 

Bagıml ı  ailesi 46 46 1 3  1 3  4 1  41  

EKONOMIK SORUNLAR 
Bagıml ı  29 29.3 - - 70 70.7 4. 1 8  

Bagıml ı  a i lesi 35 35.4 3 3 61 61 .6 

ÇEVRENIN ETKISI' 
Bagıml ı  83 83.8 - - 1 6  1 6 .2 9.00 

Bagıml ı  a i lesi 95 95 - - 4 4 

sı KıNTıLARıNı UNUTMAK" 
Bagımlı 82 82.8 1 1 1 6  1 6.2 1 5 .93 Bagımlı a i lesi 60 60 9 9 3 1  3 1  

KURALLARA KARŞI GELMEK 
Bagıml ı  22 22.4 1 1 75 76.5 3 .28 

Bagıml ı  ai lesi 1 5  1 5 .2 4 4 80 80.8 

* p<O.05, ** p<O.O l , ***p<O.OOl 

Arkadaş ve çevre etk is i  i l e  problem leri ve s ık ı ntı ları unutmak 
bağ ı m l ı lar ın madde kul lanmaya baş lamada, kend i leri iç in  en önem l i  
bu ld uklar ı  etkenlerd i r. Ai leler ise arkadaş ve çevre etkis i  i le zayıf i radel i  
o lmas ı n ı n  önem l i  etkenler oduğunu bel i rtm işlerd i r. 
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TARTIŞMA 

Araşt ırma s ı ras ı nda, k i ş i leri n  bazı  soru lara yan ıt vermekten 
kaçındıkları  göz lend iğinde cevap vermeleri iç in ısrar ed i l mem işt ir. Özel­
l ik le bağı m l ı l ı ğ ı n  yasalara aykır ı  o lmas ı  ve top lum tarafı ndan hoş 
karş ı lanmayan b i r  davran ış  biçi m i  o lmas ı  nedeni  i le, araştırmaya al ınan 
k iş i ler  cevap vermeleri iç in  zorlanmam ış lard ı r. Öte yandan görüşmeci 
kendis ine ver i len yan ıtların güven i rl ik  derecesi n i  düşük buld uğunda, bu 
yan ıtları değerlend i rmeye a lmamışt ı r. Bu nedenlerden dolayı bazı sorun­
lar  araşt ı rmaya a l ı nan bütün olgular üzeri nden değerlend i r i lmeye 
a l ınamam ı şt ır. 

Ç a l ı şmaya a l ı nan bağ ı m l ı  ve d iabet gru p l arı  b i rb i r ler i  i le 
karş ı laştı rı ld ığ ı  nda, gruplar arasında baz ı fark l ı l ı klar göz lenmekted i r. 
Bun lar ın aras ı nda yaş, en önem l is id i r. 

Ç a l ı şmaya a l ı nan d iabet l i o lgu lar ın  yaş orta lamas ı  madde 
bağım l ı ları i le karş ı laştı r ı ld ığında daha yüksekti r. D iabetl i o lgu ları n yaş 
ortalamas ı n ı n  yüksek o luşu, araştı rmadaki b i rçok değişkeni  etki leyebi l i r. 
Ancak d iabeti n, özel l i k le de tip II d iabetin,  daha geç yaş larda ortaya 
ç ıkmas ı ,  madde bağı m l ı l ığ ı n ı n  i se görecel i  o larak daha erken yaşlarda 
göz lenmesi bu farkı kaç ı n ı l maz k ı l maktad ı r. Öte yandan her ik i  
hasta l ığ ın  da kron ik  seyir l i  o luşu, araşt ı rmanın  bütünü değerlend i rmeye 
a l ı n d ığ ı nda d iabet ve madde bağ ı m l ı l ığ ı n ı  karş ı laştı r ı lab i l i r  ha le  
geti rmekted ir. 

Sosyodemografik veriler 

Medeni durum: 

Bağ ı m l ı  grubunda bekar oran ı ,  d iabetl i grubunda ise evl i  oran ı  yük­
sek olarak bu lunmuştur. Bu farkı n  yaş orta lamalar ından kaynakland ığı  
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düşü n ü leb i l i r. Ancak madde bağım l ı la rı n ı n  da yaş orta lamaları  Türkiye 
gene l i  iç i n, evlenme çağı o larak kabu l ed i lebi lecek b i r  yaşt ır. Bu neden­
le aradaki farkı sadece yaşa bağlamak mümkün deği ld i r. 

Öte yandan boşanmış  ve ayrı yaşayanlar  sadece bağ ı m l ı  grubunda 
yeral maktad ı r. Diabetl i grubunda h içbir  olgu boşanmış  ya da ayrı yaşıyor 
değ i l d i r. Ayrıca bağım l ı  grubunda evl i o lan lar ın sayıs ı  i l e  eşleri i le b i rl i k­
te yaşayanlar ın  say ıs ı  arası nda da fark bu lunmaktad ı r. Bu da evl i l i k res­
men sürse dah i ,  bağ ı m l ı  grubunda eş i nden ayrı yaşayan lar ın sayıs ın ı n  
daha fazl a  olduğunu göstermekted i r. 

B u radan yola ç ıkarak madde bağım l ı l ığ ı n ı n  evl i l i k  kurumu üstüne 
o lumsuz b i r  etkis i  o lduğu söyleneb i l i r. Olumsuz etk i hem evl i l iğe 
başlama, hem de sürdürme üstüne o lmaktad ı r. 

Eğitim durumu: 

Eğitim durumları karş ı laştı r ı ld ığında d iabet l i  grubunun daha uzun 
eğitim gördüğü an laşı l maktad ı r. Bağ ı m l ı  grupta l ise ve yüksek okul  
eğitim i  ora n ı  %28.2 i ken, d iabetl i  grupta %41 'd i r. Uyuşturucu madde 
ku l la n ı m ı n ı n  gene l l i k le ergen l i k  dönem inde baş lad ığ ı  gözö n ü ne 
a l ı nd ığ ında, ku l lan ı m ı n  başlaması i le b i rl i kte eğitimde aksamalar olduğu 
anlaş ı l maktad ı r. 

Anne-baba ile yaşama: 

Meden i durum larında gözlenen fark i le koşut o larak bağım l ı la r  
daha çok anne baba ları  i le  yaşamaktadır lar. Bağım l ı larda bekar olanlar ın 
oran ı  yüksek olduğu gözönüne a l ınd ığ ında bu bu lgu beklenen bir  sonuç­
tur. Ayrıca yu karıda bel i rti l d iğ i  g ib i ,  bağ ım l ı lar aras ında evl i  o lan lar ın  da 
halen anne-babaları i le yaşad ı k lar ı ,  eşlerinden ayrı yaşama oran ları n ı n  
yüksek old uğu görü l mekted i r. Bu da bağ ı m l ı  b i r  k i ş i n i n  evl i l i ğ i n i  
yürütmes inde bazı güç lük ler olduğunu göstermekted i r. Bu neden l e  
bağ ı m l ı l ığ ın  a i le  kuru mu üstüne, özel l ik le anne v e  babalara yöne l i k  
c idd i  b i r  y ü k  ve soru m l u l u k  geti rd iğ i  söyleneb i l i r. A n n e  ve babalar  
a i len i n  bağ ı m l ı  üyes i i le başetmek zoru nda ka lmaktad ı r. On lara bu 
konuda yeter l i  b i lg i  ve  beceri kazand ı r ı l ma l ı d ı r. Anne ve baba sadece 
bağım l ı l ığ ı n ı n  ortaya ç ık ış ında değ i l ,  bağım l ı l ığ ın  tedavisi ve bağım l ı n ı n  
yaşa m ı n ı  s ü rdürmesinde d e  önem kazanmaktad ı r. 
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L iteratür gözden geç i ri l d iğ inde, uyuşturucu madde ku l l an ı m ı n ı n  bo­
şanm ış, dağı l m ı ş  a i lelerde yetişm iş  çocuklarda daha yüksek oranda gö­
rüldüğü b i l d i ri l mekted i r. B iz im örneklem grubumuzda i se bağı m l ı lar ın  
anne babaları n ı n  b i rl i kte yaşama oran ları n ı n  %60 olduğu görü lmekted i r. 
Ancak tek baş ına yaşayan ebeveyn oran ı  da %24 bu lunmuştur. Sonuçla­
ra bakı l d ığ ı nd a  bağım l ı ların büyük çoğun luğunun dağı lm ı ş  a i lelerden 
gelmed ikleri  görü lmekle b i r l i kte, a i l ede fiz ik i  b i rl i ktel iğ in  yeterl i o lmadı­
ğı, ps ikoloj i k  b i r l i ktel iğ in  de önem l i  o lduğu sonucuna varı l m ı şt ır. Bu so­
nuçlar, d iabetl i grup la  karş ı l aştı r ı ld ığ ında anlam l ı  o lmakla b i r l i kte, bek­
lenenden düşük bulunmuştur. 

Gelir düzeyi: 

Gel i r  d üzeyler i  aç ı s ı ndan bağ ı m l ı  ve d i a bet a i le ler i  
karş ı laştı rı ld ığ ında anlam l ı  b i r  fark bu lunmam ışt ır. Her ik i  gru pta da gel i r  
dağı l ı m ı  homojend i r. Ancak bağım l ı  grup e l e  a l ı nd ığ ında, düşük ve yük­
sek gel i r  grubunda hafif b i r  kümeleşme olduğu gözlenm işt ir. Bu i lerde 
yap ı lacak çal ışmalarda i ncelenmesi gereken b i r  konu g ib i  gözükmekte­
d i r. Özel l ik l� kiş i lerin uyuşturucu madde ku l lanmaya baş lamalar ın ı  etki­
leyen faktörler in  araştır ı l acağı ça l ı şma larda üzerinde duru lm as ı  gereken 
b i r  konu olduğu iz len i m i n i  vermekted i r. Ancak oturdukları  evi n  m ü lk iye­
ti aç ıs ı ndan değerlend i ri ld iğ inde, bağ ı m l ı  a i lelerin k i rada oturma oran ı ,  
d iabet l i  a i le ler in i se kendi  evlerinde otu rma oran ı  yüksek b u l u nmuştur. 

Hastal ığ ı n ekonom i k  durumu etk is i  soruşturulduğunda ayn ı şek i lde 
bağ ı m l ı  a i le ler in a i le  g iderlerinde artma, gel i r  ve yatı r ımlar ında i se azal­
ma i le bu durum arası nda bir bağlantı o lduğu söyleneb i l i r. 

Bağımlıların özellikleri 

Çal ışmaya a l ı nan bağ ı m l ı lar ın %73'ü eroih kul lan ıyorlard ı .  Ero i n  
bağım l ı l ı k yapan maddeler arasında b i reye e n  faz la bedensel, sosyal ve 
ruhsal zarar veren maddelerden b i ri s id i r. Ero in  gene l l ik le madde kul­
lan ı m ı nda varı lan son noktad ı r. K iş i  b i rkaç maddeyi dened i kten ve kul­
Iand ıktan sonra eroine geçer. D iğer maddeleri ku l l an ı rken, ortaya ç ıkan 
istenmeyen etk i ler ero i n  ku l lan ı m ı  i le b i r l i kte doruğa ç ıkar. Ero i n  
bağım l ı l ığ ı  t ü m  dünya ü l keleri iç in,  kokai n  ku l lan ı m ı  i le b i r l i kte en faz la 
üstü nde duru lan madde bağım l ı l ığ ıd ı r. Çünkü ero i n  ku l la n ı m ı  yasad ış ı  
yaşam i l e  iç içed i r. Ayrıca ero i n  bağ ım l ı l ığ ı  top lum tarafı ndan da en çok 
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önemsenen ve çek i n i len bağ ı m l ı l ı k  türüdür. B i r  k iş i n i n  ero in  ku l lanması 
i le b i r l i kte, o k iş i  ve a i lesi top lum tarafından etiketlenmekted i r. Ancak 
bağ ı m l ı l Pk tan ı m ı  gözden geçir i ld iği nde, ku l lan ı lan madden i n  k iş ide 
bedensel ,  ruhsal ve sosyal sorun lar yaşatmasına  karş ın, b u  maddeyi kul­
lanm aya devam etmesi o lduğu görü l mekted i r. Bu neden l e  d iğer 
uyuşturucu maddelere olan bağ ı m l ı l ı k  da k iş ide ve a i lesinde bazı 
kayı plara yol açmaktad ı r. 

Ero in  ku l lan ım ında genel olarak damar yol u  i le ku l lan ım i leri 
dönem lerde ortaya ç ıkan b i r  ku l lan ım yol udur. Damar yo l u  i le ku l lan ım 
b i reye sağ l ı k  aç ı s ından en  fazla zarar veren ku l lan ım yoludur. Bu hem 
k u l lanan k i ş i n i n  sağ l ı ğ ı n ı  tehd i t  etmekte, hem de baz ı bu l aş ı c ı  
hasta l ık lar ın enjektör paylaş ı m ı ,  c insel i l i şk i  ve kan tranfüzyonu i l e  başka 
k iş i lere bu l aşması toplum sağl ığ ın ı  da teh l ike alt ına sokmaktad ı r. Öte 
yandan damar yo l u  i le ku l lan ıma geçmek, sosyal ve ruhsal etk i ler  
yönünden de k iş ide b i r  son noktad ı r. 

Madde bağ ı m l ı ları  ku l landı k ları maddeyi en s ık  o larak (%60.2) evde 
ku l land ı kl a rı n ı  be l i rt iyoriard ı .  Genel o larak dü n yada madde 
ku l lan ıc ı lar ı n ı n  gruplar iç ind e  ve sokakta "gang" ad ı veri len çeteler i le 
b i r l i kte ya d a  "galeri" ad ı veri len ortak ku l lan ım yerlerinde ku l l andığ ı  
gözönüne a l ı nd ığ ında, ü l kemizde evde ku l lan ı m ı n  yayg ı n  o lması b i rçok 
yorum lara neden olab i l i r. Evde ku l lan ı m ı n  o lmas ı ,  a i len in  bu maddeleri 
ku l lanmak için bağ ıml ıya izin verd iğ in i  göstermekted i r. 

A i len i n  böyle b i r  g i riş imde bu lunması, asl ı nda bağ ı m l ı  üyeye sah i p  
ç ıktığ ı n ı n  b i r  göstergesi olabi l i r. Bu duru m  bağ ı m l ı n ı n  davran ı ş ı n ı  onay­
ladığ ı  anlam ına gel memekle b i r l i kte, en az ı ndan onu sokağa b ı rakmak 
ya da terketme eği l i m i nde ol madığı  i leri sürü leb i l i r. Öte yandan, bağım l ı  
b u  kabu l ed i lm i ş l ik ortamı  içinde maddeyi b ı rakmak iç in  herhangi  b i r  
zorlama h issetmed iği  takd i rde, maddeyi b ı rakmak ve tedavi arayış ı  iç ine 
g i rmekte gec i kmekted i r. Uyuşturucu maddeler in  evde, ya l n ı z  
ku l lan ı l ması öze l l i k le damar yol u  i l e  madde ku l lan ıc ı lar ında önem 
taşı maktad ı r. B u  şeki lde enjektör pay laş ı m ı  i le b i r l i kte görü len bu laş ıc ı  
hasta l ı k lara yaka lanma oran ların ın  da düşük düzeyde kal ması bek­
leneb i l i r. 

Bağ ı m l ı lar ın %45 ' i n i n  cezaevi yaşantısı o lmakla b i r l i kte, sadece 
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beşte b i r in in  m adde i le i l işki l i  b i r  suç iş lediği an laş ı lmaktad ı r. B i l i nd iğ i  
g ib i  ü l kem izde madde ku l lanmak ve ku l lanma amacıyla bu lundurmak 
suçtur. Ancak madde ku l lan ı m ı  i le b i rl i kte h ı rs ız l ı k, gasp, yara lama gib i  
asl ında madde ku l lan ım ı  i le i l işk i l i  olabi lecek d iğer suçlar ın da iş len iyor 
o lması, beklenen bir sonuçtur. 

Tutum 

Bağım l ı l ığa ve bağ ı m l ı lara karşı bağım l ı la r  ve a i le leri n i n  tutu m ları 
değerlend i r i l m işt i r. Burada d iabet l i ler ve a i le leri n i n  görüşleri  ise genel 
o larak toplumun bu konuya bakış ı n ı  değerlend i rebi lmek için a l ı nm ış ve 
d iğer ik i  grup la  karş ı laştı rı l m ışt ı r. 

Bağım l ı l ı k  sorununu a i le  iç inde yaşayan lar, bunun b i r  hasta l ı k  
olduğuna inanmaktad ı r. Bu ,  bağı m l ı l ığ ın  b i r  hasta l ı k  o larak kabu l 
ed i lmesi ve buna yönel ik  tedavi arayışlar ı n ı n  da gündeme gelmesi 
bak ı m ı ndan önem l id i r. 

Ayn ı  şeki lde bağı m l ı  ve ai leleri madde ku l lan ı m ı n ı n  bağım l ı l ı k  i le 
sonuçlanacağ ına  inanmaktad ı rlar. Bu da kend i k iş isel deneyim lerinden 
yola çı karak vard ıkları  bir sonuçtur. 

Bağım l ı  a i leleri bağ ı m l ı lar ın d iğer insan lara göre daha sa ld ı rgan 
olduklar ı  görüşündeyd i .  Bağ ı m l ı  b i r  kiş iyle b i rl ikte yaşayan kiş i lerin 
ağ ı rl ı k l ı  o larak bu görüşte o lması, onlar ın a i le içinde de daha fazl� 
ş iddete maruz ka ld ıklar ı n ı n  b i r  göstergesi olabi l i r. Bu da, a i le içindeki 
i l i şki leri ve i leti ş imi  etk i leyen sonuçlar ın doğmas ına yol açan b i r  
nedend i r. 

Bağım l ı l a r  da daha sald ı rgan olduklar ına inanmakla b i r l i kte, a i lele­
r ine oranla bu görüşleri n i n  daha düşük düzeyde olmas ı ,  bu konudaki iç­
görü leri n in  yetersiz ol mas ına veya savunmacı b i r  tutum içinde olmalar ı­
na bağ l ı  o labi l i r. 

Bağ ım l ı la r, ai leleri, d iabetl i ler ve ai leleri bağım l ı l ığ ın  tedavis in in  
m ü mkün o lduğuna inan ıyorlard ı .  Bağı m l ı l ı ğ ı n  tedav i s i nde bu n u n  
başarı l ı  olab i l eceğ ine d a i r  b i r  inanc ı n  o lması tedavide çok önem l i  b i r  yer 
tutmaktad ı r. Bu nedenle bu sonucun tedavi aç ıs ından anlam l ı  o lduğu 
düşü n ü l mekted i r. 

Bağ ı m l ı lar ın  zarar ın ı  görseler dahi  madde ku l lan ı m ı n ı  b ı rakamaya-
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cakları önermes ine kat ı lmama oran ı  bağım l ı larda yüksek bu lunmuştur. 
Buna karşı bağ ı m l ı  a i l eleri ve d iğer gruplar  bu önermeye katı l maktad ır. 
Bu da bağ ı m l ı  a i leleri ve toplumun,  bağ ı m l ı lara bakış ı n ı  gösteren b i r  bu l­
gudur. Buna karşı l ı k  tüm gruplar  bağ ı m l ı lar ın  eğer isterlerse madde kul­
lan ı m ı n ı  b ı rakabi leceğ ine i nanmaktad ır lar. Bu da madde ku l lan ı m ı n ı  
b ı rakmak i ç i n  motivasyonun zarar görü l mesinden d eğ i l ,  istemekten 
geçtiğI inanc ı n ı n  top lum tarafı ndan kabu l  gördüğü nü göstermekted i r. 
Ancak bağı m l ı lar zarar görmen i n  de b ı rakmayı istemek kadar ku l la n ı m ı n  
b ı rak ı lması nda etk i l i  o lduğunu düşünmekted ir ier. 

K iş i n i n  bağım l ı  hale geld ikten son ra i htiyaç duyduğu iç in  madde 
ku l lan ı m ı na devam etmesi i nancına da tüm gruplar katı lmaktad ı r. Bu 
sonuç, bağ ım l ı l ığ ı  b iyoloj i k  aç ıdan i ncel eyen uzmanlar ın  vard ığ ı  
sonuçlar i le benzerl i kler göstermekted i r. 

Ailenin öğrenme süreci 

Ai len i n ,  k iş i n i n  madde ku l landığından şüphelenmes i en s ık  evdeki 
eşya lar ın satı l ması veya eks i l mesi ,  fazla  para harcam a  ve k i ş in in  
çevresi n i n  değ işmes i i l e  o lduğu görü l nıekted i r. Bun ları entoksikasyon 
be l i rti leri n i n  göz lenmesi tak ip  etmekted i r. Bu sonuç lar a i leler i le 
yapı lacak koruyucu çal ışmalar aç ı s ından önem kazanmaktad ı r. B u  bel i r­
ti ler in a i le  tarafından daha kolay farked i len bel i rti ler o l ması,  a i l elerin 
eğer çocuk larda madde ku l lan ım ı  varsa, daha erken bu durumu farket­
meler in i sağlamak aç ıs ından önem l id i r. 

A i len i n  madde ku l lan ımı ndan kuşku lanması  bak ı m ı nd an i ki nc i  
s ı rada yer a l an bağı m l ı n ı n  çevresi n i n  değişmes id i r. Bağ ı m l ı n ı n  herzaman 
o lduğundan fark l ı  k iş i lerle b i raraya gelmeye başlaması,  a i len i n  d i kkatin i  
çekmekted i r. Ai len i n  b i r  üyes i n i n  öze l l i k le i stenmeyen ya da o lumsuz 
düşünü len k iş i ler i le b i r l i kte o l ması,  ai le için uyarıcı  o lmaktad ı r. 

Bağ ı m l ı n ı n  entoks ikasyon bel i rti lerin i n  göz lenmesi dörd üncü s ı rayı 
a lmaktad ı r. Bağ ı m l ı lar ın uyuşturucu maddeyi evde s ık l ık la  ku l land ı klar ı  
gözönü ne a l ı nd ığ ı nda, entoksi kasyon bel i rti leri n i n  de a i l e  üyeleri 
tarafından farked i l mesi önem kazanmaktad ı r. Bu da a i le ler i le yap ı lacak 
koruyucu çal ışmalarda önem l id i r. Eğer a i le ler uyuşturucu maddelerin 
etk i leri  ve entoksikasyon bel i rti leri açıs ı ndan b i l i nç l i  o lurlarsa, bu duru­
m u n  a i le tarafından erken farked i l mesi ve bel k i  bağ ım l ı l ı k  gel işmeden 
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bazı ön lem lerin a l ı nması sağlanabi lecektir. 

En son s ı rada ise a i le  üyes in in  davranışları n ın  değ işmesi yera lmak­
tad ı r. Davra n ı ş  değ i ş ik l i k leri n i n  en sonda yera l ması  da a i le n i n  
i lg is iz l iğ ine bağlanab i leceği g i b i ,  bağ ı m l ı n ı n  b u n u  a i leden çok başarı l ı  
b iç imde saklaması i le d e  aç ı klanab i l i r. A i lenin bağ ı m l ı lar ın göstereceği 
davranışlar hakkında b i lgi lenmesin in  ne kadar gerek l i  o lduğu, bu bulgu 
i le  anlaş ı lmaktad ı r. Çünkü, davranış  değiş ik l i kleri erken tan ı iç in büyük 
önem taş ı maktad ı r. 

Bağım l ı  üye, a i leye madde ku l l andığ ı n ı  söylemekten kaç ınmaktad ı r. 
Öte yandan ai lenin kuşku ları nedeni i le  bağ ım l ıya madde ku l lan ıp  kul­
lanmadığ ın ı  sorması da oldukça düşük orandad ı r. Ai lelerin büyük 
çoğun luğu kiş in in  madde ku l l and ığ ından kuşku lanmakta, ancak bunu 
ona, doğrudan sormaya çekinmekte ya da sormamaktad ı r. 

Ai le bağ ı m l ıy ı  tedaviye yön lend i rmekte ve o n u n  tedavi 
olabi leceğine olan inanc ın ı  korumaktad ı r. Her ne kadar a i l e, bağ ı m l ıya 
göre daha düşük oranda tedavi olabi leceğine inansa b i le, a i len in 
bağ ı m l ıy ı  tedaviye yönlendi rmesi ve bağ ı m l ı n ı n  da bunu ayn ı biç imde 
algı laması o ldukça o lumlu  b i r  sonuca işaret etmekted i r. 

Bağımlılığın ekonomik ve sosyal etkisi 

Madde bağ ı m l ı ları n ı n  ai lesinde giderler artmakta ve a i le  yatı r ım ları 
aza lmaktad ı r. Öte yandan ai le gel i rlerinde de bir  azalma sözkonusudur. 
Genel olarak karş ı laştı r ı ld ığı nda ekonomik  yönden bağ ı m l ı  ai lesi, d i ­
abet l i  a i les ine göre daha büyük oranda etki lenmektedir. Ai len i n  ekono­
m i k  durumu üstü ne olan bu o lumsuz etk in in  kaynakları  şu şeki lde aç ı k­
lanab i l ir :  

• Bağım l ın ı n  kul landığı  madde iç in harcanan para 

• Bağım l ı n ı n  tedavis i  iç in harcanan para 

• Ai lede b i r  bağ ı m l ı  üyenin varl ığ ın ın  d iğer a i le  b i reylerine get ir­
d iği  o l u msuz etki 

• Madde a l ı m ı  iç in  harcanan para d ı ş ında, bağ ı m l ı n ı n  karş ı l aştığ ı  
sağ l ı k  ve sosyal sorun lar ın çözümü iç in yapı lan h arcamalar 

• Bağım l ı n ı n  ü retken çağı nda ça l ı şmaması sonucu ai leye getir­
d iği  yük.  
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B i r  başka önem l i  nokta ise, bağı m l ı n ı n  yasal o lmayan yo l lardan 
para kazanma g ir iş imlerid i r. Yasal olmayan bu davranış  b iç imi ,  sonuçta 
hem bağ ım l ı , hem de a i lesi iç in  daha c iddi  sorun l ara yolaçmaktad ı r. 
Ancak, bağ ı m l ı  harcamaları n ı  karş ı lamak zorunda olduğu iç in  bu yola  
başvurmaktad ı r. Bun lardan en önem l isi,  madde satış ıd ı r. Madde satış ı  
yen i  bağı m l ı l a r  yaratacağı iç in  toplum için sorunun g iderek artmasına  
neden olacaktır. Yasal ol mayan yo l lardan harcamaların karşı lanmaya 
ça l ı ş ı lması,  cezaevinde son lanab i l i r. Bağ ı m l ı n ı n  cezaevine g i rmesi, onun 
sosyal yaşam ı iç in  yine olumsuz b i r  etki doğu racaktı r. Bunun yan ı nda 
normal  hayata dönüşü de zorlaşacakt ı r. Cezaevinde bu lunan k iş i  
sayıs ı n ı n  artması da top lum iç in artı b i r  yüktür. 

Bağ ı m l ı  a i leleri yüksek oranda bağ ıml ıyı ekonom i k  yönden destek­
lemekted i r. Bağ ı m l ıy ı  h iç  desteklemeyen a i le  sayıs ı  çok düşüktür. 
D iabetl i grubu i le karş ı l aştı r ı ld ığ ı nda destekleme ora n ı n ı n  yü ksek 
o lması,  bağı m l ı l ığ ın  ekonom ik  olarak daha faz la desteklenmesi gereken 
b i r  kro n i k  hasta l ı k  o lduğu nu göstermekted i r. Öte yandan a i l en i n  
bağ ı m l ıy ı  destekleme ihtiyacı y a  d a  zoru n l u l uğu h i ssetmesi d e  a i leye 
büyük oranda zarar vermekted i r. Ancak ai lenin bağ ı m l ı  üyes i n i  b i r  
kenara b ı rakıp i lg i lenmemeyi deği l ,  onu  öyle kabu l ed i p  desteklemeye 
devam etmesi o l u m l u  b i r  etkend i r. Bu bu lgu da ü l kem izde a i le  
bağ ları n ı n  kopmad ığı n ı n  b i r  göstergesi olarak kabul ed i l eb i l i r. B i rebi r 
duygusal i l i şki lerin, bağlar ın devam ettiği b i r  toplum olmamız neden iyle, 
bağım l ı  b i r  üyenin a i leden d ış lanmamış o lması, a i le tarafından sah ip  
ç ı k ı l mas ı ,  o lumlu  sonuçlar doğmas ına yol açmaktad ı r. 

Bağı m l ı  a i lesinde sosyal i l işki lerde etki lenme oldukça be l i rg ind i r. 
Sosyal i l işki lerde bozu lma akraba, çevre ve arkadaş i l işki ler in i  kap­
samaktad ı r. A i l€nin sosyal yaşant ıs ı  da olu msuz etk i lenmekted i r. Bunun 
neden leri şu  şek i lde aç ık lanab i l i r :  
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• Bağ ı m l ı l ı k  top lu msal olarak kabul  ed i leb i l i r  b i r  davranış  b iç im i  
değ i ld i r. 

• B i r  bağı m l ı n ı n  varl ığı a i le  iç in utanç veric i  b i r  o lay o larak 
a lgı lanmakta ve çevreden giz leme eği l i m i  taş ı maktad ı r. 

• B i r  bağ ı m l ı  üyen i n  varl ığ ı  ve getird iği  soru n l ar ı  başka ları  i le 
paylaşmak, yukarıdaki nedenlerden dolayı a i leyi çevreden uza­
k laştı rmaktad ı r. 



• B i r  bağı m l ı n ı n  var l ığ ı  a i len in  düzen in i  bozmakta ve .kend i  iç 
sorun ları nedeni i le a i le, beklenen iş lev leri n i  yerine get irmekte 
zorl an maktad i r. 

Sosyal i l i şk i lerdeki bu o lumsuz etk in in  nedeni olarak büyük oranda 
a i len i n  kend is i nden kaynakland ığ ın ın  bel i rt i lmesi de, yukarıda yeralan 
etken leri doğru lar gözükmekted i r. 

Bağ ı m l ı  a i leleri çevrenin etkis i  i le  değ i l ,  daha çok ken d i  istek leri i le 
sosyal i l işki leri n i  k ıs ıt lamışlard ı r. Sosyal i l i şk i lerin i  k ı sıtlamada a i len i n  
çevreden gelecek yoru mları ,  baskı ları ve görüşleri gözönü ne ald ığ ı  b i r  
gerçekti r. Ancak çevreden böyle b i r  baskı gelmeden, a i le  kend i kend ine 
k ıs ıtlama yoluna gid iyor gözükmekted ir. Sosyal etk i n l i kler d ı ş ı nda d iğer 
tüm sosyal i l i şk i lerin k ı sıtlanmasında çevren in  rolünün vurgu lanmas ı ,  bu 
idd iayı doğru lamaktad ı r. 

Çevre i l e  i l işki lerin a i le  tarafından kı sıtlanmas ı n ı n  bir  başka nedeni ,  
a i lenin bağı m l ı n ı n  çeşit l i  soru n ları i le meşgu l o lma zorun lu luğundan 
kaynaklan ıyor olab i l i r. Bir önceki bölümde yeralan sonuçlar gözönüne 
a l ı nd ığ ı nda, yan i a i len i n  bağı m l ı n ı n  tedavis i  i le i lg i lenmes i ,  çeşitl i sosyal 
sorun ları  i l e  i lgi lenmesi a i len i n  d iğer üyeleri n in  sosyal i l işk i lerine 
ay ı racağı zamanı  da kapl ıyor olab i l i r. Bunun sonucu olarak da a i le, 
çevre i l e  i l i şk i lerin i  k ıs ıtl ıyor olab i l i r. 

Genel o larak değerlend i rmede de d iabetl i hastalar ın ai lesi %79 
oran ı nda çevre i l işk i lerinde hasta l ığ ın olumsuz bir etki yaratmad ığı n ı  
b i ld i rm i şlerd i r. Bağ ıml ı  a i lesinde bu oran sadece % l 7'd i r. 

A i le  içi nde b i r  bağı m l ı n ı n  varl ığ ı ,  a i len in d iğer üyeleri üstünde 
o lumsuz etki ler yaratmaktad ı r. Bağım l ı  kişi sadece kend i ne ve dolayl ı 
yol lardan a i leye zarar vermekle kalmamakta, a i len in  d i ğer üyeleri n i n  
çal ışma hayatları üstünde o lumsuz etk i lere neden ol maktad ı r. Ancak b u  
noktada bağı m l ı n ı n  b u n u  kasten yaptığı y a  da amac ı n ı n  bu olduğunu 
söylemek yan l ı şt ır. Bağı m l ı l ı k  b i r  hasta l ı k  olarak bu i stenmeyen etki lere 
neden olmaktad ı r. Bağı m l ı n ı n  değ i l ,  bağı m l ı l ığ ın  kend is i  bu sonuçlara 
yolaçmaktad ı r. 

Ai len i n  genç üyeleri, as l ı nda a i le  iç indeki ge l i şmelere en d uyarl ı 
kesimdir. Ai le iç indeki o lumlu  ya da ol umsuz gel i şmeler bu genç üyeyi 
kolayl ı kla etk i lemekted i r. Bağ ı m l ı  a i lesinde sözkonusu kron ik  hasta l ı k  
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çocuklar ın eğitim süreci üstüne olumsuz b i r  etki yaratm ışt ır. Bu etki 
gerek a i le iç i  huzursuz luk, gerekse ekonomi k  yönden o lab i l i r. 

Öte yandan çocuklar ın olumsuz etk i lenmesi sadece an l ık  kayıp lar  
değ i l d i r. Çocuklar, a i le  iç indeki istenmeyen gel işmelerden o an etk i len­
mekle kalmayı p, kendi  geleceklerine bunu taş ır lar. B u  o laylar ın onlar ın 
ruhsal  gel i şmeleri üstüne nas ı l  b ir  etki yapacağı n ı  önceden söylemek 
i m kansızd ı r. 

B i rl i kte o lma, b i r l i kte etki lenmelerde bu lunma b i r  a i leyi a i l e  yapan 
en önem l i  öze l l ik lerd i r. A i le  bağları  bu sayede devam edebi l mekted i r. 
Ancak araşt ı rman ı n  sonuçları b ize bağım l ı  a i lesinde yaşanan olu msuz 
gel işmeleri n, bu değerlerin de kaybolmas ına yolaçacağ ın ı  gösterm işt i r. 

Aile içi tutum 

Hastal ığ ın a i le iç inde !<ünuşu l ması, bu hasta l ığa karşı a i le  iç i  tutu­
mu yans ıtan önem l i  b i r  ipucudI!Jr. Eğer, hasta l ı k  a i le iç inde konuşu lmu­
yorsa, çözüm arayış ların ın  da düşük olduğu söylenebi l i r. A i len in  kend i  
iç inde konuşması çözüm ü  kolaylaştıran b i r  etkend i r. Öte yandan a i le  bu 
sorunu yads ıma eği l im ine de g i reb i l i r. Yadsıma, tüm çözü m  arayış lar ı n ı n  
devre d ı ş ı  b ı rakı lmasına yo:açar. 

Hastal ı k, a i l e  iç inde hasta k iş in in  üzü lmemesi iç in  konuşu l maktan 
kaç ın ı labi l i r. Bu duru m  eğer mevcut çözüm yol ları araşt ı rı l m ış ve bel i rl i 
b i r  yol ç iz i l m iş i se doğa l ka�ş ı lanab i l i r. 

Araşt ırmada bağ ı m l ı  a i lelerin, hasta l ı k  üstüne d iabet a i lelerine göre 
daha faz la konuştuklar ı  göz lenmişt ir. D iabet iç in  çözü m  yol ları n ı n  daha 
bel i rgin o lduğu gözönüne a l ınacak o lursa, bağ ı m l ı  a i lesi nde hasta l ığ ın 
daha s ık  konuşu lmas ı  normal  karş ı lanmal ıd ı r. Ayrıca bağ ı m l ı l ığ ın  a i len in  
ekonomik  ve sosyal kayıp lar  yaşanmas ı na neden o lan b i r  hasta l ı k  o lduğu 
gözönüne a l ınd ığ ında, a i le iç inde bu konunun konuşu l mas ın ın  önem l i  
b i r  i htiyaç ı d a  karş ı lad ığı  söylenebi l i r. Öte yandan a i le iç inde konuşu lu­
yor ol ması,  çözüm arayış ların ın  devam ettiğ in in  de b i r  gösterges id i r. B u  
i se o l u m l u  b i r  faktör o l arak değer len d i r i l eb i l i r. Ancak yap ı l a n  
konuşmalar ın  ü retken ve hedefe yöne l i k  o lması büyük önem taşı r. 
Suçlayıc ı ,  yarg ı l ayıcı  tav ı r lar bağım l ıyı  tedaviye yön lend i rmede etki­
s izd ir. 
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Bagı m l ı  a i le ler i n i n  yar ı s ı ndan faz las ı ,  bağ ı m l ı n ı n  k u l land ıg ı  
m addeyi görmüşlerd i r. Üçte b i ri i se  bu maddeyi s ı k  o larak gördükleri n i  
ifade etmi şlerd ir. Öte yandan bagım l ı  a i leleri e n  azı ndan d iabet a i leleri 
kadar hasta üyen in  ku l l andıgı  madde i le karş ı laşm ış lard ı r. D iabet 
tedavis inde ku l lan ı lan i l aç ları n yasal ve toplum tarafından kabu l gören 
maddeler o ldugu gözönüne a l ı nd ıgı nda, bu d iabetl i ai le ler iç in dogal 
say ı labi l i r. Ancak bagım l ı  ai lesi,  üyes in in  kul landığı  yasal olmayan 
m adde i le s ı k  sık karş ı laşmaktad ı r, en azından karş ı laşmamak için b i r  
kaç ı n ma egi l i m i ne g i rmemekted i r. B u  bu lgu  a i len in  bagı m l ıy ı  
d ı ş lamad ıg ına i l işkin d iger bulgu lar i le  örtüşmekted i r. A i l e  bagım l ı n ı n  
maddeyi kul lanmas ı na göz yummaktadı r. Bu gözyumma eylemi asl ı nda 
b i r  tü r üçü nc ü l  önleme yöntemi o larak görü lebi l i r. Böylece bağı m l ı n ın ,  
ev d ış ında m adde ku l l an ım ı nd an görebi lecegi zararlar, fark ı nda o lmadan 
dahi olsa en düşük düzeye i nd i ri lmeye çal ı ş ı lmaktad ı r. 

Yeti yitimi 

Her ik i  grup hastada yeti yitim i  karş ı laştı r ı ld ıg ında arada bel i rg in  
farkl ı l ık lar  göz lenmeştir. Bagı m l ı l arda yeti yiti m i  tüm alanlarda, d iabetl i 
hastalara göre anlam l ı  derecede yüksektir. Yeti yitim inde tüm degişken­
lerde gözlenen bu farkl ı l ı k i lg inçti r. 

Hastai ıgı n b i reyde yarattıgı yeti yiti m i  aç ıs ı ndan bak ı l d ıgı nda, tüm 
alan larda b i r  kay ıp  oldugu gözlenmekted i r. Kiş in i n  kend ine bak ı m ı ,  çe­
şitl i aktivitelere katı l ı m ı ,  ev iş ler ine katı l ı m ı  aza lm ışt ı r. Bun lar  ai leyi 
dolay l ı  yoldan etki leyen kayıplard ı r. 

Ancak a i len in  d iğer üyeler in i  daha doğrudan etki l eyen kay ıplarda 
yüksek oranda bu l u n muştur. Bagı m l ı n ı n  eş i i le  kurd ugu d uygusal 
i l işkide, çocuklarına  gösterd igi i lg i  ve bak ımdan da i leri derecede b i r  
aza lma o ldu gu tespit ed i lm iştir. Ai len in  en  öneml i  fonksiyon ları ndan 
b i r in in  ai le üyelerin i n  psikoloj i k  fon ksiyonunu  tamam laması o ldugu 
gözönüne a l ı nd ıg ında, ai lede bagım l ı  b i r  üyen in  varl ığı i l e  b i r l ikte artık 
bu fon ksiyonun gerçekleşmed igi gözlenmekted i r. Bu da bagı m l ı lar  
aras ınd a  boşanmaya ya da eşinden ayrı yaşama oran l ar ın ın  yüksek 
oluşu i le örtüşmekte ve bunun neden lerin i  de açı klamaktadır. 

Ayrıca bagı m l ı n ı n  a i le d ı ş ı  i l i şk i leri nde d e  kay ı p lar  yaşad ıg ı  
an laş ı l m aktad ı r. Top l u mdan çek i l me ve ev d ış ındak i  k i ş i ler le 
sürtüşmeni n  bagı m l ı lar aras ında yüksek oranda oldugu an laş ı l m ı ştır. 
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Topl u m la faz la  b i r  i l işki  ku rmayan, ku rduğu zaman da sü rtüşme yaşayan 
bağ ım l ıya karşı o lumsuz yargı lar o luşmakta ve belk i  topl u m  tarafı ndan 
da hem bağ ı m l ı ,  hem de a i len i n  d iğer üyeleri d ış lanmaktad ı r. Bağ ı m l ı n ı n  
ai lesi top lumla  i l işkiye geçtiğinde, top lumla  sürtüşmeye g i rm iş üyen i n  
ağ ı rl ığ ın ı  da taş ımaktad ı r. 

Ayn ı  zamanda bağ ı m l ı n ı n  iş performansındaki d üşme, iş bulmaya 
karş ı i lgis i n i n  o lmaması doğrudan bazı ekonomik kay ıp lar ın o lmasına 
yol  açmaktad ı r. Ai le  sürekl i olarak ü retken çağı nda çal ışmayan bir  üyeyi 
idare etmek zorunda kal maktad ı r. 

Sonuçta bağım l ı l ı k  b i rey üstüne etkis i  şiddetl i b i r  hasta l ı k  olarak 
tan ı mlanab i l i r. Etk i led iği a lan larda yeti ler üstüne derin etki leri bu lun­
maktad ı r. Ayrıca bağı m l ı l ığ ı n  etkis i yaşam ı n  b i rçok a lan ına yans ı mak­
tad ı r. Tek b i r  a landa deği l ,  b i rçok alanda kay ıp lar ın  göz lenmesi 
bağı m l ı l ı ğ ı n  b i rey üstüne olan etkis i n in  büyükl üğünü göstermekted i r. 

Bağ ı m l ı l ı k sadece yeti yit i m i ne değ i l ,  b i rey i n  hayatı nda 
engel lemelere de yolaçmaktad ı r. Bir an lamda b i rey "özür lü" hale 
ge lmekted i r. B u  engel lemeler gerek b i reyi n  kend i s i nden, gerekse 
top l umdan kaynak a l a b i l mekted i r. Bütün bu bu lgu l a r  gözö n ü ne 
a l ı nd ığ ında, hasta l ığ ın  bağ ı m l ıda yarattığı yeti yit imi ,  a i leyi her yönden 
etk i leyecek sonuçlar doğu rmaktad ı r. 

Madde kullanmaya başlama nedenlerİ 

Madde ku l lanmaya başlama nedenleri aras ı nda öze l l ik le  bağ ı m l ı lar 
tarafından en başta gelen etkenler aras ı nda arkadaş ve çevre yer almak­
tad ı r. Bu o lgu dünyada yap ı lan b i rçok ça l ı şma i le benzerl ik ler göster­
mekted i r. Bu neden le arkadaş grupları  içinde kiş i n in  kend is ine madde 
sunulduğu zaman reddetme beceris in in  (refusal sk i l ls) kazand ı rı l ması 
büyük önem taş ımaktad ı r. Buna yöne l i k  b i rçok program dünyada uygu­
lanmaktad ı r. Arkadaş grubundan d ış lanma korkusunun da arkadaş grubu 
içinde madde kul lanmaya baş lama etken leri aras ında öneml i  b i r  yeri 
vard ı r. Bu neden le reddetme beceri leri yan ı nda buna yöne l ik  önleme 
çal ışmalar ı  da değerl id i r. 

Madde ku l l anmaya başlama neden leri aras ında s ı k l ı k la  yera lan b i r  
d iğer neden ise, sorun lar i l e  başetmek olarak bel i rti l m i şt ir. Top l u msal 
yaygı n  bir kan ı ,  uyuşturucu maddelerin insanlar ın soru n ları n ı  çözeceği,  
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en az ından on ları rahatlatacağı yönünded i r. Bu yayg ın  görüş bazı oku l 
anketleri sonuç larında da gözlenmiştir. Bu yan l ış i nanca yönel ik ön leme 
etk in l i kleri gü ndeme a l ı n mal ıd ı r. 

Kişi l erin kendi  ku l lanma nedenleri araştı r ı ld ığ ında, problem leri 
unutmak, s ık ınt ı lar  ve psikoloj i k  sorun lar i le başa ç ıkmak yine en önem­
li baş lama neden ler i  aras ı ndad ı r. i n sa n l a r ı n  soru n lar ı  i ç i n  çare 
arayış ı ndan son durak olarak uyuşturucu maddeleri görmeleri o ldu kça 
rahatsız ed ici bir sonuçtur. Özel l ik le ü l kem izde ruhsal sorun lar için b i r  
ruh sağ l ığ ı  uzman ı na başvurmak b i lindiğ i  g ib i  o ldukça çek in i len b i r  
durumdur. Ruhsal soru n lar, genel l i kle giz len ir. B i r  ruh  sağ l ığ ı  uzmanına 
başvurmak toplum iç inde 'de l i l ik'  i le  yargı lanma korkusunu taşı r. Öte 
yandan ruhsa l sorunlar i le başa ç ıkmak iç in ku l lan ı lan b i r  yöntem ise 
madde ku l lan makt ır. B i reyi n  ruhsal sorun ları i le  başetmek için,  profes­
yonel b i r  yard ı m  arayış ına g irmemesi ya da sorun ları i l e  başa ç ı kma yol­
lar ı  aramak yerine bunlardan kolaya kaçan bir şeki lde uzaklaşmayı ter­
c ih  etmesi, m adde ku l lan ı m ı n ı  doğurmaktad ı r. 

Sorun çözüm yöntemlerin in  öğret i lmesi tüm dü nyada ön leme yön­
tem leri iç inde önem l i  b i r  yere sah i ptir. Ü l kemizde de bu konuya ağır l ı k  
veri l mesi gerek l id i r. 

Sorun l ar i le  başa ç ı kamama i le  arkadaş etkis in in  madde ku l l anmaya 
baş laması iç in  bu kadar önem l i  bir  yer tutmas ı ,  as l ı nda bu ik i  etkenin b i r­
l i ktel iğ in i  bize gösterebi l i r  i nancı nday ız .  S ık ıntı l ı ,  sorun lu  b i r  anda arka­
daş tarafı ndan bunları n unutu labi leceği vaad i i l e  veri len b i r  uyuşturucu 
maddeyi ku l l an mak, madde ku l lan ıc ı l arı iç in oldukça s ık  b i r  davran ış  
b iç imi  o larak kabu l ed i leb i l i r. 

Madde ku l lanmaya baş lama neden leri a i le  aç ıs ından değerlend ir i l ­
d iğ inde, bağım l ı lar a i levi sorun ların varl ığ ın ı ,  a i len in  i lg is iz l iğ in i ,  a i le  iç i  
i l işki leri n zayıfl ığı n ı  sorumlu  tutmuş lard ı r. Ai leler ise bu görüşlere 
katı l makla b i r l ikte, m adde ku l lanmaya başlama nedeni o larak sorunu 
d ışsa l laşt ı rm a  eği l i m i n dedir. On lar, arkadaş ve çevre etkis i n i n  ve 
bağım l ı n ı n  i rades in in  zay ı f  o lmas ı n ı n  başlamada daha faz la etk i l i  
olduğunu düşünmekted i rier. Bağım l ı lar ise benzer b i r  şek i lde uyuşturu­
cu m adde kul lanmaları n ı n  sorumlusu o larak kend i leri n i  d eğ i l  a i le leri n i  
görmekted ir ler. 
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D iğer sonuçlarla karş ı l aştı r ı ld ığ ında, uyuşturucu madde ku l lan ı m ı  
önces i nde i l g is iz, a i le i ç i  i l i şk i ler i  zayıf  v e  çeş it l i  a i le soru n ları i ç inde 
o lan b ir  k iş in in ,  yan i a i len in  ps ikoloj ik  fonks iyonunu yer ine geti remed iği  
b ir  ortamda bu l unan bu kiş in in uyuşturucu madde ku l lanmaya başlad ığ ı  
anlaş ı lmaktad ı r. Ancak başta yeteri i lg iy i  göstermeyen a i le, a i lede b i r  
üyen i n  bağım l ı  ha le  gelmesi i l e  b i r l i kte bu soruna i lg i  göstermeye 
baş l ıyor. Bu da b i rçok parametre i le karş ım ıza ç ı kıyor. Bu yine ü lkem iz in  
henüz endüstriyel b i r  ü lke olmaması i le aç ık lanabi lecek b i r  olgu . 
Endüstriye l ü l kelerde görü len değerlerin ü l kem izde görü l memesi, b i rebir  
duygusal bağlar ın yaşanmas ı ,  o lumlu b i r  sonuç olarak karş ım ıza ç ı k ıyor. 

Ancak uyuştu rucu madde ku l lan ı m ı  önces inde a i lelerin i lg is iz  
o lması da gözard ı ed i lmemesi gereken b i r  olgudu r. Bu, a i le lere yöne l i k  
yapı lacak koruyucu çal ışmalarda önem le vurgulanması gereken b i r  
sonuç olarak karş ı m ıza ç ıkmaktad ı r. 
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SONUÇ 
Madde bağ ım l ı l ığı a i ley i  her yönden etki leyen b i r  hastal ı kt ı r. Ai lede 

bağ ı m l ı  b i r  üyen i n  varl ığ ı  a i leyi ekonomik  ve sosyal yönden olumsuz 
olarak etk i lemekte, a i len in  iş levlerin i  bozmaktad ı r. Bağ ı m l ı l ı k  a i leyi 
ekonomik  ve sosyal tüm alanlarda etk i lemekted i r. Etk i ler ayn ı zamanda 
derin ve şiddetl id i r. Bu etk i lenme d iğer kron ik  hasta l ı k lardan çok daha 
faz lad ı r. Bağı m l ı l ığ ın  a i l eye ve dolayıs ıy la top l uma, d iğer hasta l ık lar i le 
karş ı laştı r ı ld ığ ında, ağ ı r  yük getiren b i r  hasta l ı k  o lduğu kab u l  ed i lmel id i r. 
Bu nedenle bağı m l ı l ı k i le i lg i l i  araştı rmalar ın yap ı l ması ve bağ ı m l ı l ığ ı  
önlemeye yönel ik  etk i n l ik ler in yürütü lmesi daha çok önem kazanmak­
tad ı r. 

Ai leler, ortalama ik i  y ı l  sonra a i le  üyelerin i n  madde ku l lanmaya 
başlad ı ğ ı n ı  öğrenmekted i r. Bu süreç iç i nde kuşku lanma oran ı  da 
düşüktür. Fark ı na varma, evde eşya lar ın eks i lmesi g ib i  son derece nesnel 
o l ay l ara dayanmaktad ı r. Bu nedenle  a i le ler in  b i l g i  düzey i n i n  
artı r ı lmas ı n ı n  ön leme ve erken tan ıda önem l i  b i r  yeri vard ı r. 

A i le ler bağ ı m l ı  üyeye sah ip  ç ı kmaktadı r. Onun davran ış lar ına 
gözyummakta, onu tedaviye yönlendi rmekte, sosyal ve ekonomi k  yön­
den desteklemekted i r. Bağım l ı , a i le  tarafı ndan terked i lmemekted i r. Bu 
durum bağım l ı l ığ ın  b i reye get ird iğ i  o lumsuz etkiyi  azaltan b i r  etkend i r. 

Bağı m l ı l ığ ın  a i len i n  temel iş levi olan psikoloj i k  iş levin i  yiti rmesi i l e  
ortaya ç ıkt ığ ı ,  ancak bağı m l ı l ı k  gel iştikten sonra a i len i n  bu soru nu odak 
noktası ha l ine geti rd iğ i  ve tekrar b i raraya gel d iğ i  söyleneb i l i r. 
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EK: 1 

ARAŞTIRMA FORMU (BACIMU VE AI LELERI içiN) 

Görüşmec i :  

Görüşü len k i ş in in  ad ı soyad ı 

Adres: 

Telefon no: 

Bölüm 1 :  Kimlik 

1 .  Görüşü len k iş i  

o Bağım l ı  o Anne o Baba o Kardeş o Eş 

2. Bağım l ı n ın  medeni duru m u :  

o Evl i  o Bekar o Boşanmış  o Ayrı o Du l  

3 .  Eğitim d u rumu:  

Okuryazar değ i l  Okuryazar I l k  Orta L i se 

Bağ ı m l ı  o o o o o 

Anne o o o o o 

Baba o o o o o 

Eş o o o o o 

4 .  Bağ ı m l ı n ı n  çocuğu var m ı ?  

5 .  Bağım l ı  k i m  i le yaşıyor? 

Yüksek 

o 

o 

o 

o 

o Anne, baba o Tek başına o Eşi i le o Arkadaşı o Evs iz o D iğer 

6. Evde kaç k iş i  kal ıyorlar: 

7 .  Anne ve baba 

o B i rl i kte yaşıyor o Ayrı yaşıyor o B i r i  yaşamadığı  iç in  d iğeri tek 
yaşıyor 
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8. Ekonom i k  durum 

o 0-20 m i lyon o 20-50 0 50-1 00 o 1 00-1 50 o 1 50 ve üstü 

9 .  Oturd uklar ı  ev 

o K ira o Kend i ler ine ait o Kendi lerine ait değ i l ,  ancak k i ra 
ödem iyorlar 

Bölüm 2: Madde öyküsü 

1 .  Bağım l ı n ı n  ku l landığı  madde:  

o Ero in  o Uçucu o Kokai n  o Sedatif/h ipnoti kler o Kar ış ık madde 

2. Kul lanma biç i m i  o Burun o inhalasyon o Damar o Sigara 

3. Bağım l ı n ı n  ku l landığı  ek maddeler: 

4 .  Alkol ,  s igara d ı ş ı  madde ku l lanmaya baş lama yaşı 

5. Terci h  m addes i n i  ku l lanmaya baş lad ığı  yaş 

6. Hastanede tedavi görme sayıs ı  

7 .  Kend i kend i ne b ı rakma g i ri ş im i  var m ı ?  o Evet o Hay ı r  

8 .  En uzun  b ı rakma süresi (ay olarak) : 

9 .  Bağ ı m l ı n ı n  cezaevi yaşantısı var m ı ?  

o Yok o Var, madde i le i l g i l i  suç o Var, madde kul lan ı m ı  i le  
i lg i l i  değ i l  

Bölüm 3: Tutumlar 

1 .  Bağ ı m l ı l ı k b i r  hasta l ı kt ı r  

o Tamamen kat ı l ı yorum o Katı l m ıyorum 

o Kat ı lm ıyorum o Hiç katı lm ıyorum 

2. Madde ku l lanan kiş i ler bağ ı m l ı d ı r  

o Tamamen kat ı l ıyorum o Kat ı l ıyoru m 

o Katı l m ıyorum o Hiç katı l m ıyorum 

o F ikr im yok 

o F i kr im yok 

3. Bağı m l ı lar d iğer insanlara göre daha sa ld ı rgan olur lar 
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o Tamamen kat ı l ıyorum o Kat ı l ıyorum 

o Kat ı lm ıyarum o Hiç  katı l m ıyorum 

o F ikr im yok 

4. Bağım l ı lar ku l land ıklar ı  m addelerin zararı n ı  görseler dahi b ı rakmaz­
lar 

o Tamamen katı l ıyorum o Katı l ıyorum 

o Katı l m ıyorum o H iç katı l m ıyorum 

5 .  Bağı m l ı l ığ ın  tedav isi  m ümkün deği ld i r  

o Tamamen katı l ıyorum o Katı l ıyorum 

o Katı l m ıyorum o H iç katı l m ıyorum 

o F ikrim yok 

o F i kr im yok 

6 .  Bağ ım l ı lar  isteseler dah i  madde ku l l an ım ın ı  b ı rakamazlar  

o Tamamen katı l ıyorum o Kat ı l ıyorum 

o Katı l m ıyorum o H iç katı lm ıyorum 

o F i kr im yok 

7. Bağım l ı  ha le geldikten sonra i htiyaç duydukları iç in  ku l lanmaya 
devam ederler 

o Tamamen katı l ıyorum o Kat ı l ıyorum 

o Katı l m ıyorum o Hiç katı lm ıyorum 

Bölüm 4: Insanlar neden madde kullanır? 

o F i kr im yok 

1 .  Size göre i nsanlar neden uyuşturucu m adde ku l lanmaya baş lar? 
(Görüş a l ı n d ı ktan sonra maddeler tek tek soru larak yanıtları a l ı nacak) 

Önem l i  Önemsiz 

1 .  Ai levi soru n lar  nedeniyle o o o 

2. Arkadaş etkisiyle o o o 

3 .  Çevre etkisiyle o o o 

4. Merak o o o 

5 .  Sorun l arı i le başa ç ıkmak iç in  o o o 
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6 .  Zayıf i radel i o ldukları iç in  o o o 

7 .  Yasalara karşı o ldukları iç in  o o o 

8. Toplumdış ı  i nsanlar oldukları  iç in  o o o 

Bölüm 5: O neden madde kullanıyor? (Siz neden madde kullanmaya 
başladınızn 

S iz in  . . .  uyuşturucu madde ku l lanmaya başl amasında aşağıdaki etken-
Ierin ne kadar önem i vard ı r? 

Çok Çok 
Önemli Önemli Fikrim yok Önemsiz önemsiz 

A i le iç i  i l i şk i lerin zayıfl ığı o o o o o 
Anne baba boşanmas ı o o o o o 
A i le  i lg is iz l iğ i  o o o o o 
A i le  iç i  i l i şk i lerin zayıfl ığ ı  o o o o o 
Arkadaş etki s i  o o o o o 
Problemler in i  unutmak o o o o o 
Eğlenmek o o o o o 
Psikoloj i k  sorun lar o o o o o 
Iç ine kapa n ı k  olması o o o o o 
Toplumda kend i n i  kabu l 
ettt iremed iğ i  iç in  o o o o o 
Yasa lara karşı o lduğu iç in  o o o o o 
A i lede kul l anan b i ri var o o o o o 
Zayıf i radel i  o o o o o 
Sorun lar ın ı  çözmek o o o o o 
Ekonomik  soru n lar o o o o o 
Çevren in  etki s i  o o o o o 
S ık ınt ı ları u nutmak o o o o o 
Kura l lara karş ı  gelmek o o o o o 

Onun tedavi olabi leceği n i  düşünüyor musunuz? 
o Kes in l ik le  i nanmıyorum o inanıyorum 
o F ikr im yok o H i ç  i nanmıyorum 
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Bölüm 6: Madde kullanımının anlaşılması 
1 .  Madde kuland ığ ın ı  an lamadan önce ondan h iç  kuşku land ın ız  m ı ?  
o Hay ı r  o Evet 
2. Madde kul landığı ndan nas ı l  kuşku land ın ız .  
a .  Davran ış lar ı  değişt i  o 
b. Evdeki eşyaları satma veya eks i lme o 
c. Faz la para harcaması o 
d .  Entoksikasyon bel i rti leri o 
e. Çevresi değişti o 
f. Diğer o 

3 .  Madde ku l land ığı n ı  nas ı l  öğrend in iz?  
a. Kendi  söy ledi o 
b. Ku l lan ı rken gördüm o 
c. B i r  başkas ı söy ledi  o 
d .  Bel i rs iz  kuşku lar ımız vard ı ,  sorduk o 
e. Yasal  sorun ları oldu o 
f. Üstünde bulduk o 
g. D iğer o 

4. Madde ku l lanmaya başl ad ıktan ne kadar sonra s iz öğrend i n iz 
(Ay olarak) 

5. Onu tedavi ol ması iç in  ne orand.a i kna etmeye çal ış ıyorsunuz? 
o H iç o Çok seyrek o Seyrek o S ı k  o Çok s ık  

Bölüm 7 :  Ekonomik duruma etkisi 

Madde ku l lanmaya baş lad ığı  süre gözönüne a l ınacak o lursa, 

1 .  A i le  gel i rlerinde azal ma oldu m u ?  

o Değişi k l i k  yok o Hafif o Orta o Bel i rg in  o Çok bel i rg in  

2 .  A i le  g iderlerinde/harcamaları nda artma var  m ı ?  

o Değiş ik l i k  yok o Hafif o Orta o Bel i rgi n o Çok be l i rg in  

3 .  A i le  yatı r ım larında aza lma (ev eşyası, ev, dükkan vb) var  m ı ?  

o Değiş i k l i k  yok o Hafif o Orta o Bel i rgin o Çok bel i rg in  
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4 .  Yasal o lmayan bi ld iğ in iz  gel i r ler (Fuhuş, satıc ı l ık, h ı rs ız l ı k  vb) 

var m ı ?  

5 .  Genel olarak ekonomik durumda olu msuz gel işme var m ?  

(Bu bölümü görüşmeci kend is i  değerlend irecektir) 

o Değiş ik l i k  yok o Hafif o Orta o Bel i rg in  o Çok bel i rg in  

6 .  Ai le onu ekonomik  yönden ne oranda destekl iyor? 

o H iç o Çok düşük o Düşük o Orta 

Bölüm 8: Sosyal ilişkilere olumsuz etkisi 

1 .  Akraba i l işki leri 

o Değiş ik l i k  yok o Hafif o Orta 

o Be l i rg in  o Çok bel i rgin 

Bu etk i lenme kimden kaynakland ı ?  

o Yüksek 

o Çoğun lukla a i leden o Ai leden o Her i kis i  

o Çeveden o Çoğun lukla çevreden 

2. Yak ın  çevre (komşu, kasap, bakkal vb) i l işki leri 

o Değiş ik l i k  yok o Hafif o Orta 

o Bel i rg in  o Çok bel i rg in  

Bu etki lenme kimden kaynakland ı ?  

o Çoğun lukla ai leden o Ai leden o Her ik is i  

o Çevreden o Çoğun luk la çevreden 

3 .  Arkadaş i l işki leri 

o Değiş ik l ik  yok o Hafif 

o Bel i rg in  o Çok bel i rg in  

Bu etk i lenme k imden kaynakland ı ?  

o Çoğun luk la  a i leden o Ai leden 

o Orta 

o Her ik is i  

o Çevreden o Çoğun lukla çevreden 
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4. Sosyal etk i n l i k ler (Gezme, lokanta, p ikn ik  vb) 

o Değiş ik l i k  yok o Hafif 00 rta 

o Bel i rg in  o Çok bel i rg in  

Bu etki lenme ki mden kaynakland ı ?  

o Çoğunluk la  ai leden o Ai leden o Her ik is i  

o Çevreden o Çoğu n luk la  çevreden 

Öncel ik le hangi etk i len l ik ler ol umsuz yönde etk i led i ?  . . .  

5 .  Genel olarak çevre i l işki lerinde etk i lenme ( B u  bölümü görüşmeci 
kend is i  değerlend i recekti r) 

o Değiş ik l i k  yok o Hafif o Orta 

o Bel i rg in  o Çok be l i rg in  

Bölüm 9: Aile üstüne diğer etkiler 
1 .  B i r  bağ ı m l ı n ı n  varl ığ ı  ai lede çal ışan kiş i lerin çal ışma hayatı üstü ne 

nas ı l  bir etki gösterd i ?  
o Çok o lumsuz o Olumsuz o Etk i lenmed i 
o Çok o lum lu o Olum lu 

2.  B i r  bağı m l ı n ı n  varl ığı a i lede okuyan k iş i lerin öğrenim hayatı üstüne 
nas ı l  b i r  etki gösterd i ?  
o Çok o lumlu  o Olumsuz o Etki lenmedi 
o Çok o l u m l u  o Olumlu 

3. Ai le iş levi üstü ne etki ler (ziyaretler, b i rl i kte yemek yeme, konuşmak) 
o Değişik l i k  yok o Hafif o Orta 
o Be l i rgin o Çok Bel i rg in  

4 .  Ai len in  ekonomik durumunu etki leyecek başka olay oldu mu? 
o Hayır  o Evet 

5 .  Ai len i n  çevre i le olan i l i şki lerin i  etki leyecek başka b i r  o lay oldu 
m u ?  
o Hayır o Evet 

6 .  Çevren in  bu konudan haberdar olması s iz in  iç in  ne kadar önem l i ?  
o Çok önem l i  o Önem l i  o F ikr im yok 
o Önems iz o H iç  önemsiz 
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Bölüm 10: Ailenin madde kullanımına olan ilgisi 
1 .  Bu konuyu a i le iç inde ne s ık l ı k la  konuşuyorsunuz? 

o H iç o Çok seyrek o Seyrek o S ık  o Çok s ı k  
2 .  Bu konu yu bağ ı m l ı  i le n e  s ık l ı kta konuşuyorsunuz? 

o H iç o Çok seyrek o Seyrek o S ık  o Çok s ı k  
3 .  Hangi maddeleri ku l lan ıyor? 
4 .  H iç ku l landığı  maddeyi gördünüz m ü ?  

o H i ç  o Çok seyrek o Seyrek 
5 .  Ne s ı k l ı kta kul lan ıyor? 

o S ık  o Çok s ık  

o Günde b i rkaç kez o Günde b i r  o Haftada 3-4 
o Haftada 1 -2 o Ayda b i rkaç kez 

6 .  Nerede ku l lanıyor? 
o Evde o Arkadaşların ın  evinde o Sokakta o Kahve, bar vb 
o Oku lda o Parkta o B i l m iyorum 

7 .  K imler i le ku l lan ıyor? 
o Tek başına o Arkadaşları  i le 
o Sevg i l i s i  veya eşi i le  o B i l m iyorum 

8. Ai len i n  tedaviye karş ı olan i lg i s i ?  
o Çok i lg is iz  o i lg is iz o Orta o i lgil i 

Bölüm 11: Genel değerlendirme 
Bu hasta l ığ ın a i leye olan olumsuz etkis i  genel o larak 

o Çok i lg i l i 

o H iç yok o Hafif o Orta o Bel i rg in  o Çok bel i rg in  

EK: 2 

ARAŞTIRMA FORMU (OIABETlI HASTA VE AILELERI IÇiN) 
Görüşmec i :  
Görüşü len k iş in i n  ad ı soyad ı 
Adres: 
Telefon no: 
Bölüm 1:  Kimlik 
1 .  Görüşü len k iş i  

o Hasta o Anne 
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2 .  Hastanın medeni durumu: 

o Evl i  o Bekar o Boşanmış 

3. Egitim durumu:  

Okuryazar degi l  Okuryazar I lk  

Hasta o o o 

Anne o o o 

Baba o o o 

Eş o o o 

4 .  Hastanın çocugu var m ı ?  

5 .  Hasta kim i le  yaşıyor? 

o Anne, baba o Tek başına o Eşi i le 

o Evsiz o Diger 

6. Evde kaç kişi kal ıyorlar: 

7. Anne ve baba 

o Bir l ikte yaşıyor o Ayrı yaşıyor 

o Biri yaşamadıgı için digeri tek yaşıyor 

8. Ekonomik durum 

o 0-20 m ilyon o 20-50 

o 1 00 - 1 50 o 1 50 ve üstü 

9 .  Oturdukları ev 

o Ayrı o Dul 

Orta l ise Yüksek 

o o 

o o 

o o 

o o 

o Arkadaş ı 

0 50- 1 00 

o Kira o Kendine ait o Kendi lerine ait deği l ,  ancak kira 

ödemiyorlar 
Bölüm 3: Tutumlar 
1 .  Bagıml ı l ık bir hastal ıktır 

o Tamamen katı l ıyorum o Kat ı l ıyorum o Fikrim yok 

o Katı lmıyorum o Hiç Katı lmıyorum 

2. Madde ku l lanan kişi ler bagıml ıd ır  

o Tamamen katı l ıyorum o Katı l ıyorum o Fikrim yok 

o Katı lmıyarum o Hiç Katı lmıyorum 

3. Bagıml ı lar d iger i nsan lara göre daha saldırgan olurlar 

o Tamamen katı l ıyorum o Katı l ıyorum o Fikrim yok 

o Katı lm ıyorum o Hiç Katı lmıyorum 

4. Bagıml ı lar ku l landıkları maddenin zararın ı  görseler dahi 

bırakamazlar 
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o Tam amen katı l ıyorum o Kat ı l ıyorum o F ikr im yok 
o Katı l m ıyorum o H iç  Katı lm ıyorum 

5. Bağım l ı l ığ ın  tedavis i  mümkün değ i ld i r  
o Tamamen katı l ıyorum o Kat ı l ıyorum o F ikr im yok 
o Katı l m ıyorum o H iç Katı lmıyorum 

6.  Bağı m l ı lar isteseler dahi madde ku l lan ı m ı n ı  b ı rakamazlar 
o Tamamen katı l ıyorum o Katı l ıyorum o F ikr im yok 
o Katı l m ıyorum o Hiç Kat ı lm ıyorum 

7. Bağım l ı  hale geld i kten sonra i htiyaç duydukları  iç in  ku l l anmaya 
devam ederler 
o Tamamen kat ı l ıyorum o Kat ı l ıyorum o F ikr im yok 
o Katı l m ıyorum o Hiç Katı lm ıyorum 

Bölüm 4: Insanlar neden madde kullanır? 

1 .  Size göre insanlar neden uyuşturucu madde ku l lanm aya baş lar? 
(Görüş a l ı nd ı ktan sonra maddeler tek tek soru larak yan ıtları  a l ı nacak) 

Önem l i  Önems iz 
1 .  Ai levi sorun lar neden iyle o o o 
2 .  Arkadaş etkis iyle o o o 
3 .  Çevre etk is iy le o o o 
4. Merak o o o 
5 .  Sorun lar ı  i le başa ç ıkmak iç in o o o 
6. Zayıf i radel i olduk ları iç in o o o 
7 .  Yasalara karşı o lduk ları iç in o o o 
8. Top l u mdış ı  i nsan lar  oldukları  iç in  o o o 

Bölüm 7: Ekonomik duruma etkisi 

Hasta l ığ ın  baş ladığı süre gözönüne a l ı nacak o lursa, 
1 .  Ai le  gel i rlerinde azalma oldu m u ?  

o Değiş ik l ik  yok o Hafif o Orta o Bel i rg in  o Çok bel i rg in  
2 .  A i le  g iderlerinde/harcamaları nda artma var  m ı ?  

o Değiş ik l ik  yok o Hafif o Orta o Bel i rg in  o Çok be l i rg in  
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3 .  A i le  yatı r ımlarında azalma (ev eşyası, ev, d ükkan vb) var m ı ?  
o Değiş ik l i k  yok o Hafif o Orta o Bel i rg in  o Çok bel i rg in  

4 .  Yasal o lmayan b i l d iğ in iz gel i rler (fu huş, satıc ı l ı k, h ı rs ız l ı k  vb)  var  m ı ?  
o Evet o H ayır  

5 .  Genel o larak ekonom i k  durumda olu msuz gel i şme var m ı ?  
(Bu böl ü mü görüşmeci kend is i  değerlendi recektir) 
o Değiş ik l ik  yok o Hafif o Orta o Bel i rg in o Çok bel i rg in  

6 .  A i le  onu ekonomi k  yönden ne oranda destekl iyor? 
o H iç o Çok düşük o Düşük o Orta o Yüksek 

Bölüm 8: Sosyal i lişkilere olumsuz etkisi 
1 .  Akraba i l i şk i leri 
o Değiş ik l i k  yok o Hafif o Orta o Bel i rg in  o Çok bel irgi n  
Bu etk i lenme k i mden kaynakland ı ?  
o Çoğun l uk la  a i leden o Ai leden o Her i ki s i  
o Çevreden o Çoğun l uk la  çevreden 
2.  Yak ın  çevre (komşu, kasap, bakka l vb) i l işki leri 
o Değiş ik l ik  yok o Hafif o Orta o Bel i rg in  o Çok bel i rg in  
Bu etk i lenme k imden kaynakland ı ?  
o Çoğun l uk la  a i leden o Ai leden o Her i kis i  
o Çevreden o Çoğu n lukla çevreden 
3 .  Arkadaş i l i şk i leri 
o Değiş ik l ik  yok o Hafif o Orta o Bel i rg in o Çok bel i rg in 
Bu etk i lenme k imden kaynakland ı ?  
o Çoğun l uk la  a i leden o Ai leden o Her ik is i  
o Çevreden o Çoğun l ukla çevreden 
4 .  Sosyal etk in l ik ler (Gezme, lokanta, p ikn ik  vb) 
o Değiş i k l i k  yok o Hafif o Orta o Bel i rg in  o Çok be l i rg in  
Bu etk i lenme k imden kaynakland ı ?  
o Çoğun l uk la  a i leden o Ai leden o Her i kis i  
o Çevreden o Çoğunluk la  çevreden 
Öncel ik le  hangi etk i n l i k ler o lumsuz yönde etki lend i ?  . .  
5 .  Genel olarak çevre i l i şk i lerinde etk i lenme ( B u  bölümü görüşmeci 

kend is i  değerlendi recekti r) 
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o Degişikl i k  yok o Hafif o Orta o Bel i rgin o Çok bel i rgin 

Bölüm 9: Aile üstüne diğer etkiler 
1 .  Bir  hastanın varlıgı ai lede çal ı şan kişi lerin çal ışma hayatı üstüne 

nas ı l  b i r  etki gösterd i ?  

o Çok olumsuz o Olumsuz o Etki lenmedi 

o Çok olumlu o Olumlu 

2 .  Bir  hastanın varl ıgı ai lede okuyan kiş i lerin ögrenim hayatı üstüne 

nas ı l  b i r  etki gösterd i ?  

o Çok o lumsuz o Olumsuz o Etki lenmedi 

o Çok olumlu o Olumlu 

3.  Aile iş levi üstüne etki ler (ziyaretler, bir l ikte yemek yeme, konuşmak) 

o Degişikl ik yok o Hafif o Orta o Bel i rgin o Çok bel i rgin 

4.  Ai len in ekonomik durumunu etki leyecek başka bir  olay oldu m u ?  

o Hayır o Evet 

5 .  Ailenin çevre i le olan i l işki ler in i  etki leyecek başka bir o lay oldu m u ?  

o Hayır o Evet 

6 .  Çevrenin bu hastal ıktan haberdar olması  s izin için ne kadar önem l i ?  

o Çok önem l i  o Önem l i  o Fikrim yok 

o Önemsiz o H iç önemsiz 

Bölüm 1 0: Ailenin hastalığa olan ilgisi 
1 .  Bu konuyu a i le içinde ne sıkl ıkla konuşursunuz? 

o H iç o Çok seyrek o Seyrek o Sık 

2 .  Bu konuyu hasta i le ne sıkl ıkta konuşursunuz? 

o H iç o Çok seyrek o Seyrek o Sık 

3. Ailenin tedaviye karşı olan i lg is i?  

o Çok i lgisiz o I lgisiz o Orta o I lg i l i  

Bölüm 1 1 :  Genel değerlendirme 
Bu hastai ıgın ai leye olan olumsuz etkis i  genel olarak 

o Çok sık 

o Çok sık 

o Çok i lg i l i  

o H iç yok o Hafif o Orta o Bel irgin o Çok bel irgin  
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EK : 3 

YETI YiliMI ÖLÇECI 

1 .  GENEL DAVRANıŞ 

1 .1 Hastanın geçen ayda kendine bakımı 

O 1 2 3 4 5 9 

Bu durum bir yı l  öncesine göre degişikl ik  gösteriyor mu? 

o (Hayır) 1 (evet, iyiye dogru degişme) 2 (evet, kötüye dogru degişme) 9 

1 .2 Geçen ay süresince akitvite azı ıgı 

O 1 2 3 4 5 9 

Bu durum bir yı l  öncesine göre degişikl ik gösteriyor mu? 

o (Hayır) 1 (evet, iyiye dogru degişme) 2 (evet, kötüye dogru degişme) 9 

1 .3 Yavaşlık 

O 2 3 4 5 

Bu durum bir yı l  öncesine göre degişikl ik gösteriyor mu? 

9 

o (Hayır) 1 (evet, iyiye dogru degişme) 2 (evet, kötüye dogru degişme) 9 

1 .4 Geçen ay süresince toplumdan çekilme 

O 1 2 3 4 5 9 

Bu durum bir yı l  öncesine göre degişikl ik gösteriyor mu? 

o (Hayır) 1 (evet, iyiye dogru degişme) 2 (evet, kötüye dogru degişme) 9 

2. SOSYAL ROL PERFORMANS 

2. 1 Geçen ay süresince ev işlerine katı lma 

O 1 2 3 4 5 9 

Bu duru m  bir yı l  öncesine göre degişiklik gösteriyor mu? 

o (Hayır) 1 (evet, iyiye dogru degişme) 2 (evet, kötüye dogru degişme) 9 
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2.2 Evl i l i k  rol ü :  Geçen ay eşi i le olan duygusal i l işki 

O 1 2 3 4 5 9 

Bu durum bir y ı l  öncesine göre değişikl ik gösteriyor mu? 

o (Hayır) 1 (evet, iyiye doğru değişme) 2 (evet, kötüye doğru değişme) 9 

2.3 Evl i l i k  rol ü :  Geçen ay süresinde eş i le olan i l işkiler 
O 1 2 3 4 5  9 

Bu durum bir yı l  öncesine göre değişikl ik gösteriyor mu? 

o (Hayır) 1 (evet, iyiye doğru değişme) 2 (evet, kötüye doğru değişme) 9 

2.4 Ana baba l ık rolü :  Geçen ay süresinde çocuklara gösterilen i lgi ve bakım 

O 1 2 3 4 5  9 

Bu durum bir y ı l  öncesine değişikl ik gösteriyor mu? 

o (Hayır) 1 (evet, iyiye doğru değişme) 2 (evet, kötüye doğru değişme) 9 

2 .5  Heteroseksüel rol :  Karşı cinsten olan i l işkiler 
O 1 2 3 4 5  9 

Bu durum bir  y ı l  öncesine göre değişikl ik  gösteriyor mu? 
o (Hayır) 1 (evet, iyiye doğru değişme) 2 (evet, kötüye doğru değişme) 9 

2 .6 Sosyal i l işkiler: Geçen ay süresinde ev dışındaki kişi ler arası sürtüşmeler 

O 1 2 3 4 5  9 

Bu durum bir yı l  öncesine göre değişikl ik gösteriyor mu? 

o (Hayır) 1 (evet, iyiye doğru değişme) 2 (evet, kötüye doğru değişme) 9 

2.7 Iş rolü :  Geçen ay süresinde iş performansı (öğrenciler dah i l) 

O 1 2 3 4 5  9 

Bu durum bir  y ı l  öncesine göre değişikl ik gösteriyor mu? 
o (Hayır) 1 (evet, iyiye doğru değişme) 2 (evet, kötüye doğru değişme) 9 

2.8 Iş rol ü :  bir iş bulma i lgisi ya da iş ine geri dönmeye karşı i lgi 
O 1 2 3 4 5  9 

o (Hayır) 1 (evet, iyiye doğru değişme) 2 (evet, kötüye doğru değişme) 9 
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2.9 Geçen ay süresinde i lgi leri ve bi lgi ed inme 
O 1 2 3 4 5 9 

Bu durum bir yı l  öncesine göre degişikl ik gösteriyor mu? 
o (Hayır) 1 (evet, iyiye dogru degişme) 2 (evet, kötüye dogru degişme) 9 

2 . 1 0  Geçen altı ay süresinde hastanın ivedi ya da kriz durumlarında gösterdigi 
davranış lar 

O 1 2 3 4 5  9 

Bu durum bir  y ı l  öncesine göre degişikl ik gösteriyor mu? 
o (Hayır) 1 (evet, iyiye dogru degişme) 2 (evet, kötüye dogru degişme) 9 

4. DEGIŞTIREN ETKENLER 

4.1 Olumlu yönleri 
4.1 . 1  O (hayır) (evet) 9 (bi l i nmiyor) 
4.1 .2 O (hay ır) (evet) 9 (bi l inmiyor) 
4.1 .3 O (hayır) (evet) 9 (bi l i nmiyor) 
4.1 .4 O (hay ı r) (evet) 9 (bi l inmiyor) 
4.1 .5 O (hayır) (evet) 9 (bi l i nmiyor) 

4.2 Olumsuz yönleri 

4.2.1 O (hayır) (evet) 9 (bi l i nmiyor) 
4.2.2 O (hayır) (evet) 9 (bi l inmiyor) 
4.2.3 O (hay ı r) (evet) 9 (bi l i nmiyor) 
4.2.4 O 1 2 3 8 9 

5 GENEL DEGERLENDIRME 

O mükemmel 1 çok iyi uyum 
2 iyi uyum 3 orta uyum 
4 bozuk uyum 5 çok bozuk uyum 
6 ağı r  uyumsuzluk 9 
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