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1.BAGIMLILIK NEDIR?
«Bagmmhhk ashnda ihtiya¢ olmayan bir seyinihtiya¢ haline gelmesidir.»

Bagmlilk; kisinin kullandig1r bir madde, nesne veya yaptigi bir davranis iizerinde kontroliinii
yitrmesidir. Madde bagmliligy, viicut iglevilerini olumsuz yonde etkileyen maddelerin
kullanilmasy, zarar goriildiigii halde bu maddelerin kullanimma devam edilmesidir. Madde
bagmliligi bedensel, psikolojik, sosyal, ekonomik olarak kisiye zarar veren ve yasam kalitesini
diisiren bir bagimlilik tiiriidir. Madde bagmlilig1 giinlimiizde dinyamn en énemli saghk ve
glivenlik sorunlarindan biri olma 6zelligi tagmaktadir.

Bagimhhk Bir Hastahk Midir?

Bagmlilk uzun siire bir kisilik bozuklugu olarak goriilmekle birlikte son yillarda bir hastalik
olarak degerlendirilmektedir. Bagmlilik davramg bigcimini (iceren bir hastalktir. Ciinkii,
bagmliliga iliskin beyinde birgok norokimyasal, norofizyolojik' degisimler saptanmustir.
Bagmhiliga 6zgii kaltimsal (genetik) Ozellkler bulunmustur. Bagmlihigin kendine 6zel seyri
ve tedavisi vardr. Tim bu nedenlerden dolayr bagmlihga hastalk demek dogru olacaktir.
Bagmlilk gizli bir hastalktir. Bagmlilik genelde birey. ve aile tarafindan saklanr. Bunun
nedenlerinden birisi bagmhligin yasal olmayan parcalar tasmasidr ve gizlilik bagmlilig:
besler.

Bagimhhk Ahskanhktan Farkh Midir?

Algkanliklar, tutkular kadar baglayict ve giclidir. Kolaylkla bagmliliga doniisebilir.
Zamanla bagmlilik sinsice ahskanhigin iginde kok salmaya yiiz tutar ve bir silire sonra
ahskanlig1 koltugundan alasagi edip yasanumizin denetim tahtma kuruluverir.

Insanlar Nelere Bagimh Olurlar?

-Sigaraya (Genel anlamda tiitlin /mamullerine)
-Alkole

-Uyusturuculara

-Teknolojik aletlere ve internete

-Oyuna

-Kumara

-Cinsellige

-Diger Insanlara

-Islerine. ..

2.BAGIMLILIKTA TEMEL KAVRAMLAR

Tolerans: Herhangi bir maddenin, baslama dozunun zamanla yeterli gelmemesi ve kendisinden
beklenen etkiyi saglayabilmesi i¢in giderek daha yiiksek dozlarda ve daha sk almmasidur.

Capraz Tolerans: Bir maddeye karsi tolerans gelistikten sonra, benzer farmakolojik bir smiftan
bir maddeye de tolerans gelismesidir.

Remisyon (Diizelme): Bir madde bagmlisnin kullanmakta oldugu maddeyi bwrakmasi ve o
maddeden uzak kalmasidir.

Craving (Aserme): Siddetli madde kullanma istegi, arzusu.




Arama Davranisi: Kisinin kullandig1 maddeyi tekrar alabilmek icin yogun bir istek ve arzu
duymasi, madde arama davramisina girmesidir.

Yoksunluk: Uzun siire madde kullanimi sonrasinda, madde kullanimi brrakildigi zaman ortaya
¢ikan fiziksel ve ruhsal sorunlardir. Yoksunluk belirtileri, siddeti ve stiresi kullanilan. maddenin
cinsine gore degisir.

Entoksikasyon (Zehirlenme): Bir maddenin kullanim1 srasmda ya da hemen sonrasnda,
maddenin merkez sinir sistemindeki etkisme bagh olarak psiko-fizyolojik veidavransla ilgili
gecici degisiklikler ortaya ¢ikmasidir (Kavgacilik egilimi, duygu durum degiskenligi, bilissel
bozukluk vb.).

Detoksifikasyon (Armma, Temizleme): Bagmlilk tedavisinin ik asamasidir. Bir bagmlinin
tedaviye almarak maddenin etkisinden kurtarilmasi, yoksunluk belirti ve sendromlarmin ortaya
cikmasmnin Onlenmesi ya da c¢iknmugsa tedavisi kisinin . ‘kapsamh bir psikoterapi ve
rehabilitasyon programma hazir hale getirilmesidir.

Prolapse (Kullanma Fikri): Remisyondaki bir madde bagmlisinin tekrar madde kullanmay1
diisinmeye baslamasidr. Kisi bagimli oldugu giinlerin/ sikint1 ve zorluklarmi unutmus, bagimli
arkadaslan1 ile goriismeye ve madde kullandig1 ortamlara gitmeye baglamustir ancak heniiz
madde kullanmamigtir.

Slip (Hata, Stircme): Remisyondaki bir madde bagmlisinin tek doz madde kullanmasidir.

Lapse (Kayma): Remisyondaki bir madde bagimlisinin ¢ok kisa bir siire igin madde kullanmas1
ancak kullanmaya devam etmemesidir (bir ki defa madde kullanimi). Tedavi ile elde edilen
kazanmlarin kismen kaybi s6z konusudur.

Relapse (Niiks): Madde yogun /bicimde tekrar kullanmaya baslanmistir. Bir madde
bagmliliginin veya maddeyle iligkili bir bozuklugun orijinal haliyle tekrar ortaya ¢ikmasidir.

Zarar Azaltma: Madde bagmlisinin kullandigt maddeyi brakmak istemedigi durumlarda,
madde kullaniminin kendisine »ve topluma verecegi zararlar1 azaltmak i¢in almacak tedbirler ve
uygulanacak programlardit (Hollanda Ornegi).

Madde Kotiiye Kulammi: Bagmlilik tam kriterlerini karslamamakla birlikte kisinin klinik
olarak agikar bir bozulma: ya da skmtiya yol acacak sekilde uygunsuz bir madde kullanimi sz
konusudur. Madde kullanimi nedeniyle okul, ev veya is sorunlari, yasal sorunlar ortaya
cikmaktadr (Madde kullanimu ile iligkili olarak ise, okula gitmeme, madde kullanimin yarattig:
bozukluklar srasmda araba kullanma vb.).

Madde Bagmlihigi: Keyif verici bir maddenin belirgin bir etkiyi elde etmek igin alnmasi
stirecinde ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara ragmen madde alminin devam
etmesi, maddeyi alma istegnin durdurulamamasi ve madde alnmadigi zaman yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi durumudur.

Abstinens: Madde kullanan kisinin maddeyi brakip, hayat boyu bir daha kullanmamasidir.

Es Bagimlilik: Bagmlilar genellikle sorumluluklarini baskalarma devretme egilimindedirler.
Esler, anne-babalar veya c¢ocuklar daha “iyi” olsalardi uyusturucu madde kullaniminin
olmayacagr bagml tarafindan wvurgulanr. FEs-bagmli ise bagmhlik silirecinin dogasini
yadsma egiliminde oldugu i¢in, bagimh tarafindan bildirilen bu mazeretleri kabul eder ve akla
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uygun hale getirir (rasyonalize eder). Bagmlinin bu sorunu daha fazla cevreye yansitmasi ile
birlikte, bagimliya kars1 kendilerini daha fazla sorumlu hissederler ve bu sucluluk duygusu
bagmlilik davramisinin slirmesine hizmet etmeye baslar. Bdylece aile daha fazla (sugluluk
duymaya baslar, bunun sonucunda bagmlilik davramsi pekisir ve bir es-bagmlihik. siklik la
psikiyatrik sorunlarin gelismesine neden olmaktadir.

3.0SM (Ruhsal Bozukluklann Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi) ve "MADDE
BAGIMLILIGI

Bagmlilk bir sendromdur. Psikiyatrik bozukluklarmn smiflandirilmasina iliskin DSM-V adh
kitaba gore bagmliligin ¢esitl Olgiitleri vardr.

» Istendiginden daha biiyilkk 6lciide veya uzun siireli kullanim
* Maddeyi brakmak veya kontrol altmda tutmak i¢in istek veya sonu¢ vermeyen cabalar

* Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli etkinliklere ¢ok
zaman ayirma

* Madde kullanim1 i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmig hissetme

* Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yering getirememe (iste, okulda, evde)
* Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi sorunlar)
* Kullanimdan dolayr giinlik etkinliklerin brakilmasi veya azaltilmasi (i, eglence vb.)
* Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

* Olumsuz bedensel veya ruhsal etkiletinin bilnmesine ragmen kullanmay siirdiirme

» Maddeye tolerans gelismis olmasi
* Yoksunluk belirtileri

1 yil iginde bulgularin 2 veya 3’ii varsa hafif, 4 veya 5’1 varsa orta, 6 veya daha fazlas1 varsa
siddetli kabul edilir.

4 BAGIMLILIK SURECI VE BAGIMLILIGIN EVRELERI

Bagmhilk bir anda gelisen ya da madde kullanilir kullanilmaz olusan bir durum degildir.
Zaman icerisinde " gerceklesen bir siirecti. Bagmlilik siireci icinde ¢ocugumuzun/kisinin ne
asamada oldugunu bimek takip edilecek miidahale yontemi agismdan biiyik Onem
tagimaktad .. Bagmhlik i¢in, madde ile karsilasma, madde ile tamsma gereklidir. Madde
almmm siirdiigli- zaman icinde beyn hiicrelerinde belli bir uyum olugmas1 nedeni ile bu
hiicrelerin islevlerinde degisimler ortaya cikar. Bu degisiklikler kisinin tekrar tekrar madde
kullanimindan sorumludurlar. Karsilagsma ve degisim sonucunda bagmlilik gelisir.

1.Hazrhk Evresi: Bu donem, kisinin herhangi bir bagmhlik yapict madde kullanabilece §ine
iliskin bir yargisinin ve 6n diisiincesinin gelistigi donemdir.

2.1lk Madde Kullamm: Bu evrede genellikle bir korku ve merak duygusu hakimdir. Bir sorun
¢ozme yontemi, madde kullanilan bir ortamda sunulan maddeyi reddetmemek gibi c¢esitli
nedenlerden dolayi, kisi ik kez maddeyi kullanir.



3.Madde Kullanmay: Siirdiirme: Ilk kez alnan maddeyi ikinci ve {igiincii kez kullanim_takip
eder. Bu evrede kisi genellikle ben bagimli olmam, kontrol edebilirim, bu son olacak gibi‘yanlis
inanglar tasmmaktadrr. Ik seferinde eger madde bir sorun ile basa ¢ikmak icin alndiysa, ~tekrar
bir sorun ile karsilasildiginda farkh ¢oziim arayslarina yonelmeden Ogrenilmis bir. davranis
olarak ikinci madde kullanimi1 gergeklesir. Kimi zaman ik kez madde alimindan somra ortaya
cikan yan etkileri gidermek icin kisi madde kullanmaya devam eder.

4.0lerleme Evresi: Bu evrede kisi artk sk ve yogun tarzda madde kullanmaya baslanustir.
Cogunlukla artik bagimli hale gelmistir.

5. Birakma evresi
6. Tekrar madde kullanmay: diisiinme (prolapse)
7. Tekrar ara sira madde kullammm (lapse)

8. Eskisi gibi kullanim (relapse)

Bir daha

asla Ben bagiml

olmam

Bir kereden
bisey olmaz

Belki

Kullanabilirim istesem

birakirim

Biraktim
bir daha
LEHETET

Korku ve
Merak
Bu meret
birakitmaz

Artik
birakacagim Birakmak
zorundayim

5.BAGIMLILIK YAPICI MADDELER NELERDIR?
DSM-5’te 10 Ayn M adde Kiimesi Tammlanmistir

1. Alkol

2. Kafein

3.Kenevir (esrar)

4, Haliisinojenler (LSD, meskalin, fensiklidin vb.)

5. Ucucular (tiner, benzin, gazolin, bali vb.)

6. Opiyatlar (morfin, eroin, kodein, metadon vb.)



7. Dinginlestirici, uyutucu ve kaygi gidericiler (diazepam, klorazepat vb.)
8. Uyaricilar (amfetamin, ekstazi, kokain vb.)

9. Tiitiin

10. Diger bilinmeyen maddeler

Diinya Saghk Orgiiti'ne Gére Madde Bagimhhg Tiirleri:

—_—

. Opiat Tipi Bagmlilik
. Alkol, Barbiitiirat, Benzodiazepin Tipi Bagmlilik
. Esrar Tip1 Bagmlilik

. Uyarict Tipi Bagmlilik

2
3
4. Kokain Tipi Bagmhlik
5
6. Hallusinojen Tipi Bagmlilik
7

. Solunan Coziicti Tipi Bagmlilik
8. Titlin Tipi Bagmlilik

1.OPIAT TiPi BAGIMLILIK: Metadon, morfin, eroin ve kodein maddelerini kapsayan
bagmlilik tipidir. Eroin yar1 sentetlkk, morfin ve kodein dogal, metadon ise sentetik bir
maddedir. Bu grup maddelerin bagimlilikk yapma oram ¢ok yiiksektir. Damar i¢i kullanim yolu
ile 6-8 eroin ignesinden sonra ruhsal, bedensel, toplumsal Ogeleriyle bagmlilk yerlesmektedir.

Afyon; Haghas kozasmin c¢izilmesi suretiyle akan beyaz o6zsuyundan elde edilmektedir.
Afyonun birlesiminde; %10 Morfin, %0,5 Kodein, %6 Narkotin bulunur. Afyon kullanildiktan
kisa bir slire sonra; varsa agrilari-giderr, fakat bu kisa siirer, ardndan mide bulantis, bas
donmesi, kalp atis1 ve solunumda yavaslamasi gortiliir.

Morfin; Afyonun kimyasal yollarla ayrimasindan elde edilir, Tipta doktor kontroliinde
kullanilir, bunun dismda-kullanimi yasaktr. Aswt doz morfin kullanilmasinda kullanici; Once
depresyon gecirir, g0z *bebekleri ks, nabiz ve solunum yavaslar, kalp atis1 diizenini
kaybeder. Kullanimdan kisa bir siire sonra 6liim meydana gelebilir.

Eroin; Afyondan ‘elde edilen baz morfinin, c¢esitli kimyasal islem ve siireglerden gecirilmesi
neticesi elde edilir. . Eroin kisa bir siire kullanim devresinden sonra kesin bagmlilik yapan bir
uyusturucu tlirtiidir.  Bilinen isimleri peynir, sey, siprinti, cevherdir. Eroin kullananlarda
terleme, kalpte ¢arpmti goriiliir, viicudun direnci ki, diz, bel ve basnda siddetli agrilar
baglar, istahi kapanr ve giiclinii kaybeder, gézlerindeki canhlk kaybolur, siirekli dalgm halde
ve diinya ile ilgisini yitirir.

2.ALKOL, BENZODIAZEPIN, BARBUTURAT TiPi BAGIMLILIK: Bagmlilik
maddeleri iginde bagmlilik siireci en iyi modellenebilmis madde alkoldiir. Verilere gore alkol
icen herkes bagmli olmamakla birlikte, beli ve diizenli alkol almmas: bagmlilik
yapmaktadr. Soyle ki; 100 ml kanda 100-150 mg kan alkol diizeyi yapacak bicimde her
giin icki tiiketenlerde 5 yil i¢inde bagmhilik gelismekte olup, bu siire ¢ocuklarda ve kirk
yasindan sonra alkole baglayanlarda 2-3 yila mebilmektedir. Barbiitirat dedigimiz maddeler



genel anestezi ve epilepsi tedavisinde kullanilip, teskin edici 6zelligi bulinmaktadir.. Bu
nedenle bir donem recetelere girmistir. Ancak kisa siire sonra da bagmlilik yaptig
anlagiimistir.  Ulkemizde bu gruptaki ilaclar 6zel recetelerle satimakta, tip dis1 Kullanimi
Onlenmeye cabsilmaktadir. Benzodiazepin, giinliik yasamda yanhs olarak performans oncesi
sakinlesmek amaciyla  kullanilmakta, ancak c¢ogu kez performansi olumsuz = yonde
etkilemektedir. Benzodiazepinin bagmlihk yapmas: kullanildig1 dozla yakmndan. ihskilidir.
Giinlik dozun iki ile bes kati arasmda kullanilmasi halinde alti ayda bagmhlik yaptig
anlagilmustir.

3.ESRAR TiPi BAGIMLILIK (Canabis, Marihuana, Hashas): Marihuana Hint Keneviri
denilen Dbitkinin yapraklarnin  kurutulmasi ile, hashas ise bitki 6zsuyunun ¢oziciilerde
islenmesi ile elde edilir. Esrar yagsever ozelligi ile anmda viicuda yayilip ayati organlara kadar
ilerleyebilmek tedir. 30 gin organlarda kalabilir. Esrarm. fiziksel bagmlilk yaptig
kanitlanmustir.

4.KOKAIN TiPi BAGIMLILIK: Kokain ¢ok siddetli bir uyaricidir. Oyle ki, dogrudan beyin
kabugunu etkiler. Alndiktan kisa bir zaman sonra metabolize olur. Yaklagkk 20 dakikada
metabolize oldugundan kisa siirede tekrar alma arzusu ortaya ¢ikar. Asmt dozdan meydana
gelen Olimler kokainin ¢abucak metabolize olmasindan kaynaklanir.

5.UYARICI TiPi BAGIMLILIK: Uyaric1 ilaglar: tipta, cocuklarda goriilen asmt hareketlilik
diye adlandrabilecegimiz, bazz uyku bozukluklarinin tedavisinde, klinik bir sorunun
tyllestirilmesinde smrrli olarak kullanilmaktadir. Uyku diizeninin olmamasi gibi bahanelerle
kotiiye kullanildig1 bilinmektedir. Ulkemizde 6zel renkli recetelerle temin edilmektedir.

6.HALLUSINOJEN TiPi BAGIMLILIK: Sozcik anlamu haliisinasyon olusturan
demektir. Benzeri diger pek ¢ok maddenin yam swra bagmliliginin modellenmesindeki sorun
halen stirmektedir.

7.SOLUNAN COZUCU TiPi BAGIMLILIK: Oje, kuru temizleme maddeleri, daksil,
yapistiricilar, saga sekil veren piiskiirtiiciiler, metal parlaticilar ve hatta kokulu kalem ve silgiler
bu tip bagmliliga yol acan etkenlerdir. Bu maddelerin ulasilabilme kolaylig1 ve temin edilme
ucuzlugu nedeniyle yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle ¢ok kiicik yaslarda bagmliliga yol
acmakta ve havadaki yogunlugu nedeniyle dolayl yoldan bagmlilik yapmaktadir.

8.TUTUN TiPl BAGIMLILIK: Ulkemizde bir toplum saghgi sorunu olarak alkolle birlikte
en yaygin bagmlilik-tipidir. En az alkol kadar gegmise sahip bir bagimlilik tipi olup, bedensel
stireclere bagh-olarak” yaptig1 bagmhligin modellenebilmesi son 15 yi i¢cinde olmustur. O
zamana kadar fiziksel degil psikolojik bagmlilk yaptigma manlmaistir.

Uyusturan Maddeler Uyaran Maddeler
Afyon Kokain

GHB Crack

Eroin Amfetamin
Metadon Ecstasy

Kodein Metamfetamin
Herbal Sipices (SK Bonzai) Captagon

LSD (Liserjik Asid Dietilamid) | Kokain

Sihirli Mantarlar

Esrar




6.MADDE KULLANIMINDA GORULEBILECEK BELIRTILER
Fiziksel Belirtiler

-GoZlerde kizarklk ve géz bebeklerinde biiylime

-Ani kilo kayb1

-Kusma veya istahsizlik

-Epilepsiye bagh olmayan kasima ndbetleri

-Bitkinlik

-Fiziksel goriiniimde degisiklik

-Kisisel bakmm ithmal etme

-Hareketlerde dikkat ¢eken koordinasyon bozuklugu veya dengesizlik
-Algilmadik bir agiz kokusu

-Viicutta veya ellerde istemsiz titreme

Davramssal Belirtiler

-Okula ve derslere karsi ilgide azalma

-Ders basarisnda diisme

-Dikkat vermede ya da odaklanmada azalma

-Okul dismdaki aktivitelere (hobiler, spor vb.) karsi ilgisizlik

-Arkadaglardan veya Ogretmenlerden gelen sikayetler

-Arkadaglarmdan ya da ¢evresinden sik sik bor¢ almaya baslama

-Kendini dig diinyadan uzaklagtrma, i¢ine kapanma

-Daha fazla 6zgiirliik talep etmeye baglama

-Goz kontag kurmamaya c¢ahsarak konusma

-Agresif davraniglarda bulunma

-Kisilikte ortaya ¢ikan, aciklanamayan degisiklikler

-Arkadas grubunda veya her zaman gidilen mekanlarda degisiklik
-Gozlerdeki krzarkligr saklamak i¢cin gdz damlasi, gozyasi swvist kullanmaya baglama
-Suc isleme davranisi

-Olugabilecek kotii kokular1 bastrmak i¢in gereginden fazla parflim kullanma

-Duygu durumunda ani degigsimler, asabiyet, ani patlamalar veya nedensiz giilme gibi
davranslar

-Beklenmedik bir sekilde zaman zaman ortaya ¢ikan asmt hareketlilik ve aktivite artist



-Genel bir motivasyon eksikligi, odaklanma giicligii, dalgmlik veya uyusukluk

-Herhangi bir sebebi olmaksizin korku duyma, icine kapanma, gergmlik yasama veya agiri
stiphecilik

Psikolojik Belirtiler

-Kisilikte ortaya ¢ikan, agiklanamayan degisiklikler

-Duygu durumunda ani degisimler, asabiyet, ani patlamalar veya nedensiz gilme gibi
davranslar

-Beklenmedik bir sekilde zaman zaman ortaya ¢ikan asmt hareketlilik® ve aktivite artist
-Genel bir motivasyon eksikligi, odaklanma giichigii, dalgmlik veya uyusukluk

-Herhangi bir sebebi olmaksizin korku duyma, i¢ine kapanma; gerginlik yasama veya asiri
stiphecilik

Madde Kullanmaya Nerde Ve Ne Zaman Davet Ederler?

Maddeyi tanttan, 6zendiren ve kullanma fikrini olusturan’ genellikle yakm bir arkadastr. Ciinkii
bu maddelerin zararh oldugunu ve kullanilmamasi' gerektigini herkes bilir. Ancak yakm bir
arkadas, insan1 madde kullanmaya ikna edebilirs, Bu maddelerin nasil kullanilacagmi insana
ancak gliven duydugu bir1 dgretebilir.

Sanal Reklam: Insanlar1 cezbedebilmek, onlarin ilgisini ¢ekebilmek adma maddeyle ilk
etkilesim esnasmdaki “sahte iyi olus halinin” reklamudir. Maddeyle ik bulugsmalarda “ama” lar
asla anlatilmaz. Yani “ama” s1 ne demek; bu seni bagimli hale getirecek, onurunu, namusunu,
serefini gotiirecek demek.

Her bagiml bir baska bagmlinin uyusturucu kaynagidr. Yani bir bagml, bagmh kaldig:
stirece en az bir kisinin bagmli olmasina sebep olur.

“Kontrollii uyusturucu kullanimi” tanmu yapmak, bagimli adaylarmi kandrmanm en etkili
yoludur. Bagimli oldugunu idrak eden, durumu kabullenen bir madde bagmlis1 kontroliin artik
kimde oldugunu en iyi bilen kisidir.

Kullananlar Hangi Gerekcelere Sigimyorlar?

-Merak ettim, denedim.

-Smrrlarimi agmak istiyordum.

-I¢imdeki asi diitttii beni.

-Arkadaslarma fark atmak istedim.

-Arkadaslara uydum.

-Grupga karar aldik, dismda kalamazdim.

-Sorunlarmmi  ¢ozemedim, madde kullanarak unuturum yahut ¢ozerim diye diistindiim.

-Iddiah biri diye tanmiyordum, imajimi korumak istedim.

10



7.BAGIMLILIKTA KiSiLIK OZELLIKLERi VE ES TANI (KOMORBIDITE)

Madde bagmhilig: ile olumsuz kisilk Ozellkleri arasmda énemli bir iligki oldugu saptanmistir.
Bu kisiler:

e FEgolar yetersiz, bagimli, asm glivensiz kisilerdir.

e Bas etme becerileri yetersizdir.

e Siirekli olarak heyecan arayis1 i¢indedirler.

e Devamh olarak okulu kirar, ¢esith suglar isler ve egitimde basarisiz olurlar.
e Kararsiz bir duygulanim gosterirler.

e Kurallar1 ve yasalar c¢igneme egilimi gosterirler.

Es Tam (Komorbidite)
Iki veya daha fazla hastah@m belirli bir zaman diliminde birlikte bulinmasidir.

Dikkat eksiligi hiperaktivite bozuklugu, sosyal fobi, hafif  depresyon, borderline kisilik
bozuklugu, diirtii kontrol bozuklugu, antisosyal kisilik bozukhligu, narsistik kisilk bozuklugu

GENEL BAGIMLI DAVRANISLARI VE BASA CIKMA YOLLARI

Bagimli genglerin biiylk cogunlugunda benzer Ozellklere rastlanmaktadir. Bu 6zelliklerin
oneml bir kismi, geng bagimli olduktan sonra ortaya ¢ikan ozelliklerdir. Bunlarin bilinmesi
gorlismeciye biiylik kolaylik saglayacaktir. Ancak her bagimlida benzer davramglarin olmadig:
da unutulmamalidir.

Madde kullananlar genelde bagmli olduklarini _kabul etmezler: c¢ilinkii bagmliligin  kabul
edilmesi degismeyi de kabullenmesini/ gerektirir.

Maddeyi hemen kesmek niyetinde degillerdir: Basarisizlikla sonuglanacagini bildikleri halde
once azaltmak yolunu denemeyi tercih-ederler.

Maddenin kendilerine zarar wverdigine manmazlar: Maddenin kendilerine zarar vermedigine
iliskin birgok sav ileri stirerler. ‘Aslnda bunlara kendileri de inanmaz. Ancak bu durum onlarm
savunmac1 bir tutum iginde oldugunu gosterir. Konusmalarmin arasmda gordiigii zararlan istii
kapah bir sekilde anlatabilir. Bunlar not edilmeli daha sonra uygun bir dille yanstilmalidir.

Cevresindeki herkes bagmliya maddeyi brakmasmi sdyledigi icin o sizden de aym davranisi
beklemektedir. Burada profesyonellerin rolii ona ne yapmayr disiindiigiinli sormaktir.
Birakmay1 kendisi istemelidir.

Tercih maddesini kullanmay1 kesse bile bagka maddeleri kullanmaya devam etme niyetinded ir.
Degismenin tiim maddelerden uzaklasarak olacag sOylenmelidir. Bagka maddeleri kullanmaya
devam etmeleri relapsm habercisidir. Clinkii diger maddeleri satm aldiklar1 ortamlarda tercih
maddeleri de satilabilmektedir. Ayrica diger maddelerin etkisi altmdayken kontrollerini
kaybedip tercih maddelerini kullanma riski vardr.

Yasam bicimini degistirmeyi diisiinmezler: Halbuki bagmlilik bir yasam bi¢imidir. Yasam
bicimini degistrmeden sadece kullanilan maddenin brrakilmasi bir sonug vermez.

Adsz Alkolikler (AA), Adsiz Narkotikler (NA) gbi kendine yardim gruplarinin gereksiz
olduguna manrlar. Bunu savunurken de kendilerinin oradakiler gibi olmadigmi soylerler.
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Onlarm sorunu kendisininkinden daha biiyik ve siddetlidir. Ya da onlar aralarmda bos. bos
konusmaktadirlar ya da orada madde konusu gecince igme istegi gelmesinden korkmaktadirlar.

Hep baskalarmi suclarlar: Istedikleri zaman birakabileceklerine inanirlar. Eski ve &zellik le
madde kullanan arkadaglariyla goriismeye devam etme egilimi gosterebilirler. O ortamda onlar
icse bile aklna hic madde kullanmak gelmedigini savunurlar. Madde kullananlarin “yaninda
bulunmanmn ne kadar riskli oldugunun farkma varmabdwr. Cinkii bir giin~ srarlara
dayanamayabilir ya da kendini denemek isteyebilir.

Talepkarlardir, sirekli bir sevler isterler, smirlar1 zorlarlar: Kurallar ve. smrrlar Onceden
belirlenmeli ve bunlardan taviz verilmemelidir.

Smrrlariniz1 zorlarlar, size yakmlagsmaya calisr ve 6zel hayatinizla ilgilenirler.

Tehditkarlardir, eger isteklerini yapmazsaniz tekrar madde kullanmak ya da baska bir olumsuz
davranis i¢ine girmekle sizi tehdit ederler. Istekleri ©Olmazsa bunun sorumlusu = siz
olacaksmizdir. Ona kendi davraniglarindan kendisinin sorumlu. oldugunu hatrlatmak yararh
olacaktr.

Tedaviye karsi ambivalanlardir: Kisi tedavi olup olmamak konusunda ya datedaviye tam olarak
uyum saglayp saglamama konusunda kararsizdw., Bunun en Onemli nedenlerinden birisi
kullandigr maddenin olumlu duygu durum etkileridir. Bu olumlu etkilerden diger tiim
olumsuzluklara ragmen vazgecememektedirler. “Kullanim sonucu gelisen olumsuzluklar
dengeyi degistirebilir. Dibe ¢6kme kararsizligr azaltmakta ve motivasyonu arttrmaktadir.

8.RiISK FAKTORLERI

Bireysel Faktorler

o Kisilik ozellikleri

e Mizag

e Merak

e DEHB, anksiyete, depresyon vb.

e Disiik benlk saygisi

e Davrans bozuklugu

e Diisiik okul basarist ve devamsizlik
e [stismar-travma

Ailevi Faktorler

e Genetik yatkmhk

e Yetersiz ve yetkin olmayan ebeveynlik /olumsuz aile tutumu

e Olumsuz rol model olma

e Ebeveynler ve ¢ocuk arasmda karsiikli sevgi ve baglanma eksikligi

o lletisim eksikligi

e Aile ici siddet - istismar

e Parcalanmis aile

e Ailede madde kullanim

e Ailede psikolojik rahatsizligi olan ya da sug islemis olan bir aile iiyesinin olmasi
e Ailenin bilgi sahibi olmamasi
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Cevresel Faktorler

e Madde kullanimi dahil bircok kotii ahskanhgi olan arkadas ¢evresi
e Suc isleyen arkadas cevresi

e Akran baskisi

e Kabul gbrmeme

e Dsslanma

e Medya / mternet (O0zendirici reklam, site, dizi vs.)

e Kolay erisilebilirlik

e Kullanimi destekleyen sosyal degerler

e Yasal bosluklar / Denetim eksikligi

Koruyucu Faktorler

Birey: Bilgi verme / bilinglendirme, yasam becerileri kazandwma, saglkli yasama tesvik,
fiziksel aktivite, hobi edinmek, uzman yardmi almak.

Aile: Bilgi verme / bilinglendirme, yasam becerileri. kazandirma, saghkli yasama tesvik,
fiziksel aktivite, hobi edinmek, olumlu aile baglary, destekleyici ebeveynlk, 1yi model
olmak, uzman yardmu almak.

Okul: Akademik yetkinlik, akran egitimleri, yasam becerileri kazandrma, rehberlik
hizmetleri.

Akran: Olumlu arkadas ¢evresi, akran egitimleri.

Toplum: Toplumsal dayamsma ve-destek, toplumsal farkindaligi artrma (bilgi verme ve
bilinglendirme).

9.RiSK DONEM LERi

Arastrmalara gore madde kullanim1 i¢cin en yiiksek risk gecis donemlerinde olmaktadr. Bu
gecis donemleri, Ozellikle ~ergenlik gbi fizksel degisimlerin veya bosanma gbi sosyal
durumlarin oldugu doénemlerdir. Cocuklar i¢cin ik biiyik ge¢is donemi evlerindeki giivenli
ortamu bmakip okula gitmeleridir. Daha genis arkadas gruplar1 ve akademik basari
beklentilerinin yiiksek olmasi nedeniyle ikokuldan ortaokul ve liseye gegis zor bir
donemdir. Ergenlik dénemine denk gelen bu siire¢, madde kullanimina baglamak i¢in en
riskli donemlerden: biridir. Daha sonraki yillarda {iniversite veya is i¢in aileden uzaklasip
yalmz yasamak zorunda olan gencler icin de Ozellkle alkol ve sigaraya baslama riski

yliksektir.

Risk, cocukluktan yetiskinlige kadar birgok ge¢is doneminde yiikselmektedir. Bu yiizden
Onleme ~programlar1 hazirlayanlar hedef kitlelerini belirfleyip her gelisimsel evre i¢in ayr1
bir, program hazrlamaldir. Ayrica, gecis donemlerine 6zgli koruyucu faktdrlerin
cogaltilmas1 ve gesitlendirilmesi de ¢ok onemlidir.

Dogum Oncesi: Annenin sigara icmesi, madde kullanmasi

Ailesel etkenler: Ebeveyn disiplini, aile birligi, ebeveyn madde kullanimi aile izlemi,
kardes madde kullanimi, erken yasta travma

Okul: Okuldan kagma, egitime katihm, okulda sorunlar, okul kurallar
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Arkadas: Arkadas madde kullanimi, arkadaslarda antisosyal davranig

Psikolojik Ozellikler: Diisik kendine giiven, hedonizm, DEHB, fobiler, depresyon,
anksiyete, sorun ¢ozmede agresif davranig

e Kullanim nedenleri: Sarhos olma, olumsuz ruh halinden kagmma

e Sosyoekonomik: Ev gelirinin diisiik olmasi, yetersiz komsuluk iliskileri
e Erken alkol kullanimi: Erken yasta alkol ve sigara kullanmaya baglama

e Koruyucu etkenler: Madde kullaniminin olumsuz etkileri, maddeyi yasammn bir pargasi
olarak gormeme, maddeyle karsilasmama, madde karsiti degerlere sahip olma, farklh
etkinliklerde yer alma, baskiya karsi koyma becerisi, olumlu gelecek planlari.

10.BAGIMLILIGI ONLEME

Onlemeye iliskin tek bir tamm yapmak giictiir, ancak kisaca toplumun saghkli ve iiretken
yasamasini saglamaya yonelik strateji ve etkmliklerin tiimiine ‘“Onleme” adi verilebilir.
Onlemenin amaclar1 temel olarak asagidakileri icerir.

-Toplumda bagmhlik yapict maddelerin kullanilmamasini-saglamak
-Bagmliligin gelisimini dnlemek

-Bu maddelerin yarattig1 bireysel ve toplumsal serunlar1 engellemek
-Toplumda saglkli davramiglarin gelismesini saglamak

Onleme Diizeyleri

1. Birincil Onleme: Heniiz bagmhlikla hic tamsmanus kisilere yonelik, bir problem durumu
olusmadan Once yapilan tiim cabsmalart kapsar (Bilinglendirme ve bilgilendirme faaliyetleri,
afis, slogan cahsmalari, egitim faaliyetleri vb.). Bu ¢ahsma tiirinde amag bilissel diizeyde
farkindalik kazandrmaktir ve tim topluma yoneliktir.

2. Ikincil Onleme: Belifli ‘risklerin ortaya ciktig, madde kullaniminin veya davranisin
goriimeye bagladig1 evrede yiiriitiillen cahsmalar1 kapsar (Erken miidahale). Tedavi

3. Uciinciil Onleme: ' Bu'asamada bagmlilik ortaya ¢kmustir. Amac bagmh kisilerin tedavi ve
rehabilitasyona yoOnlendirilmesidir. Bunun bir difer parcgasi ise, madde kullanimi ile ortaya
¢ikan zararlarin-Onlenmesidir. Burada amag, bulasic1 enfeksiyonlardan korunmak, suca iten
nedenleri azaltmak ve diger fiziksel zararlardan korunmak, en azndan bu zararlari diisiik
diizeye indirmektir.

Onleme Stratejileri

Cocuklarm kisilik oOzellikleri ve mizaglar1 ileriki yaslarda madde kullanmaya baslamalari
konusunda yiiksek risk belirtileri olabilir. Ornegin, icine kapank veya agresif erkek ¢ocuklar
genellikle aileleriyle, akranlariyla ve c¢evreleriyle kurduklari iligkilerde sorunlu davramsglar
sergilerler. Bu davraniglarin devam etmesi halinde, bu c¢ocuklar icin risk faktdrleri artar.
Akademik basarisizlik, sosyal ¢evre ile uyumsuzluk, akranlar tarafindan diglanma ve ergenlik
doneminde madde kullanimi en sk goriilen riskli davranglardir. Arastrmalar, 7-9 yas arasi
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akademik performansi diisiik ve uygunsuz sosyal davranslar1 olan ¢ocuklarm 14-15 yaslarinda
madde kullanimma baslayabileceklerini ortaya koymustur.

-Bilgilendirme (Farkindalik -caydirma-toplumsal duyarhlik)

-Egitim (Yasamsal ve sosyal beceri kazandirma)

-Alternatif yaratmak

-Sorunlarin tanmmast ve yonlendirme (Genglerin taranmasi)

-Toplumsal miicadele

-Cevresel yaklasim (Reklam yasaklari, satisa kontrol, yas smrrlamasi vb.)
Onlemenin Onemi

Onleme programlar1 biiyilk 6nem tasmmaktadr. Ciinkii bagmhlk;  gelistikten sonra tedavisi
olduk¢a giic olan bir hastaliktr. Kisilerin bagmliliktan kurtulma istegi tedavinin basarisini
etkileyen en onemli faktordiir. Ancak buna ragmen tam temiz kalmayi basarma oram oldukca
Bagmliligin baslangicindan tedavisine kadar gegen siirede topluma yansiyan olumsuz yanlari
cok biiyiiktir. Bagmhligin getirdigi sosyal ve ekonomik zorluklar sonucu insanlar yasal
olmayan eylemler yapabilmekte ve suc islemektedirler. Para kazanabilmek i¢in kadmlar fuhus
yapmak zorunda kalmaktadir. Kullandigi mala para yetistirebilmek i¢in kimi zaman bagimli
kisiler madde satisma yonelebilmektedir. Kullanicilar kullanmayan mnsanlara birer kotii 6rnek
olusturmakta ve yeni kullanicilarin ortaya ¢ikismi kolaylastrabilmektedir.

Madde kullanimmin insan saghgi Ustiine olumsuz etkisi nedeniyle, madde kullanimi iilkenin
saghk harcamalarmi artrmaktadir. ‘Ornegin sigaraya bagh akciger sorunlarinin tedavisi, ya da
alkole bagh karaciger sorunlarmin.tedavisi hem hasta hem de toplum icin Onemli kayplar
olusturmaktadr. Uygulanan uzun siireli tedavilerin topluma maliyeti ¢ok yiiksektir. Altt ay ve
daha uzun siiren tedavilerin. madde bagimliliginda daha etkin oldugu gosterilmistir. Bu kadar
uzun siireli tedaviler i¢in fiziksel mekanlar yaratmak, personel cahstrmak, rehabilitasyon
alanlar1 agmak, is bulmak oldukca yiikli bir organizasyondur.

Iyilestikten sonra bagmliigin yineleme oram gok yikksektir. Kisinin tekrar madde kullanmaya
baslamasini etkileyen bir¢ok faktor vardr. Tiim bu faktorleri minimal diizeye indirmek oldukca
ciddi bir ugras gerektirmektedir. Tim bunlar yerine getirilse bile beklenmeyen olaylardan
dolayr tekrar kullammm goriilmesi seyrek degildir. Ote yandan her tiirli nleme programm
maliyetinin, ‘tedavi maliyetinden daha diisiik oldugu gozlenmistir. Onlemeye harcanan her bir
dolarm 4-5 kat kazandrdig1 gosteriimistir. Gengligin madde kullanmamasiyla daha iiretken
hale gelmesi toplumsal ve ekonomik gelisim de hizlandiracaktir. Bu nedenle Onlemeyle hem
madde kullanimmin olumsuz sonuglarindan toplum korunacak, hem de madde kullanmamanin
olumlu yanlarindan yararlanacaktir.

Bir Onleme Cahsmasmin Degerlendirilmesi
l.Dayandig1 paradigma belirli mi?
2. Oncesinde bir arastrma yapinms nmi?
3. Hedef grubu belirli mi?
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4. Stirekli mi?

5. Egitici kilavuzu var mi?

6. Egitim materyali var mu?

7. Birey, aile, okul, medya gibi ¢esitli alanlar1 bu cahsma kapstyor mu?

8. Toplumsal farkmdaligi artrryor mu?

9. Farkh risk gruplarma ulasabiliyor mu?

10. Program, gereksmnimlerin saptanmasi, planlama ve uygulama gibisathalar iceriyor mu?
11. Hedefler spesifik, zamanla smirly, uygulanabilir mi?

12. Anaokulundan yiiksek okula kadar siirtiyor mu?

13. Yapilandirilmis bir program olup, her dersin igerigi ve plant belli mi?

14. Egiticiler ve dgrenciler icin ayr1 ayr1 materyaller iceriyor mu?

15. Yasa uygun interaktif egitimler igeriyor mu? (tartisma, geri bildirim, modelleme vb.)
16. Program okula ve topluma sosyal bag artrmayi. destekliyor mu?

17. Programin etkinligi denetleniyor mu?

18. Cocugun farkh gelisimsel donemlerini iceriyor mu?

19. Ebeveynlerin kendisi ve ¢ocuklart i¢cin maddeler hakkmda bilgiler var nmi?

20. Cesitl davramg degisikleri icin ebeveynler yonlendiriliyor mu?

11.MADDE  KULLANDIGINDAN SUPHELENILEN OGRENCI ICIN
YAPABILECEKLERiI NELERDIR?

Okul psikolojik damismani, 6grencinin  madde kullandigindan siliphelendigi durumlarda,
oncelikle ipuclarmi iyi gdzden gegirmelidir. Ogrencinin okul seviyesi, yas donemi, fiziksel,
psikolojik ve sosyal ozelliklerini de goz Oniine alarak belirli bir siire gézlem yapmasi daha
dogru bir davrams olacaktwr. Bu siirecte, Ogrencinin etiketlenmesini engellemek, bagka
siphelenen kisiler wvarsa onlarla iletisime gegerek Ogrenciye yaklagimlar1 konusunda
bilgilendirmek, son derece 6nemlidir. Anne-babayla gorisiiliip, cocugun evdeki davraniglarinin
nasil oldugu, ».br degisiklik hissedip hissetmedikleri sorulmalidir. Damgman, aileye
stiphelerinden bahsedip, endiselenmeden ve siliphelerini  ¢ocuga beli etmeden onu
gozlemlemelerini isteyebilir. Aileye de madde bagmliligi konusunda gerektigi kadar bilgi
verilir.

Oykii Alma

Madde kullanicisindan iyi bir dykii almak, ¢ok énemli bir admdr. Oykii almada genel bir
strateji olarak en azmdan baglangicta madde kullanan kisiyi direngli hale sokacak sorulardan
kacmmak gerekir. Bunun i¢in kisinin; tibbi, yasal, fizyolojik veya duygusal problemlerinden
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once hayat oykiisiiniin, aile ve arkadaglar1 arasmdaki problemlerin 6grenilmesi daha uygundur.
Sorular mutlaka tiim yasam siiresini kapsayan sekilde olmalidir.

Maddelerden herhangi birisinin su anki kullanimi ile ilgili sorular da sorulmalidir (su anda
bunlardan hangisini kullaniyorsunuz?). Maddenin genel adi, ilagsa jenerik adi sonra da sokak

isimleri sorulmalidir. Hastadan alman Oykii ile yetinilmemeli ve bir yakmindan daayri‘bir 6ykii
almmaldir. Bilinci bulanikk olan bir hastanin sayikladigi s6z veya isimler bazen onemli olabilir.

Madde kullanim Ozellikleri ayrmtili bir sekilde arastrilmalidir. Kullanim® siiresi ve ilk
kullanmaya basladig1 yas sorulmalidir. Baslangicta hastann reaksiyonu, yaninda kimin veya
kimlerin oldugu, tekrar ne zaman kullandig1 tam ve tedavi agismdan  ¢ok-Onemlidir. Ayrica
maddeyi diizenli ya da yogun olarak ne zaman kullanmaya basladigt da arastmlmahdr. Ik
kulland1g1 zamanki tepkileri de arastrilmalidir.

Hangi madde tercih edilmektedir? Madde hangi yollarla kullanilmaktadir? Madde nasil
saklanmaktadir? Kimi zaman kullanilan madde miktarin1 saptamak giic olabilir. Bu nedenle
giinlik ortalama kullandig1 miktar ile birlikte, en az ve en ¢ok ne miktarda madde aldigi
arastrilmalidir. Son bir hafta veya ay i¢inde kullandi1§i. madde miktar1 da sorulabilir. Madde
kullanmaya kisi ne zaman bashyor, ne siklkta kullaniyor, ne kadar siiriiyor, calsirken
kullaniyor mu? Madde kullanimi i¢in belirli zamanlar~var mi? (haftanin belirli giinleri gibi)
Kisinin maddeyi nerede ve kimlerle birlikte kullandigr arastrilmalidir. Eger damar yoluyla
kullantyorsa, ne zaman damar yoluyla kullanmaya basladigi, sikhgi, enjektor temizligine dikkat
edip etmedigi arastrmalidir. Konuyla ilgili bilgileri de sorgulanmahdir.

Gegmis tedavi Oykiisii ve brrakma donemleri -arastirilrken, en uzun brakma donemi, brakma
yontemi, brakma srasmda ortaya ¢ikan sorunlar, bwraktiZt donem icerisinde saglik
kurumlariyla iliskisi ve tekrar baslama nedenleri sorgulanmalidir. Madde kullanimina bagh
ruhsal ve fiziksel sorunlar arastrilmalidir. Ayrica sosyal ve yasal sorunlart da sorulmalidir.

A. Madde Kullanim Oykiisii

1. Ilk madde kullanma

-Yas

-Hangi madde oldugu

-Maddeyi kullanim yolu
-Kosullar (Nerede, kim baslatti, nasil basladi, maddenin kaynagi)
-Maddeye verilen tepki

2. Devam eden madde kullanim1
-Hangi madde/maddeler
-Kullanim miktar

-Madde kullanim siklig
~Gizergah

-Diizenli kullanmaya baslama tarihi ve yasi
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-Yogun madde kullanimi dénemleri
-Alinmaus en yiiksek miktar
-Maddenin etkileri
-Devam etme nedenleri
-Madde kullanma kosullari: yalniz/arkadaslarla
-Tercih edilen maddeler
-Arinma stirecgleri:

Goniillii

Zorla yaptirilan
-Relaps nedenleri
- Son zamanlardaki kullanim
-Madde/maddeler:
Doz
Stklik
Yolu
-Herhangi bir yoksunluk belirtisi
-Tolerans artisimin nedeni: Doz arttirmak
-Tedarik kaynagt
-Odenen maddi bedel
-Zararl oldugunun bilinmesine ragmen kullanima devam etmek
-Enjeksiyon kullanim oykiisii
-Ilk enjeksiyon yapmayasi
-Enjeksiyonun siiresi
Stklik
Yolu
-HIV risk davranislar
-Enjeksiyon aletlerinin kaynagi
-Enjeksiyon malzemelerinin paylasiimast
-Son paylasma zamani

-Kag kisiyle paylasildigi
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-Steril hale getirme islemleriyle ilgili bilgi

-Temiz enjeksiyon malzemelerinin kaynagiyla ilgili bilgi
-Heteroseksiiel/lhomoseksiiel risk davranislart
-Prezervatif kullanumi

-Madde etkisi altindayken cinsellik deneyimleri

-HIV ve bulasiciligryla ilgili bilgi

-Madde kullanimwmin sonuclari ve komplikasyonlari

Fiziksel hastaliklar: Kotii beslenme, hepatit, sarilik, apseler, septisemi (kan zehirlenmesi),
derin damar trombozu, doz asimi, yollardaki trafik ve diger kazalar, yoksunluk belirtileri

Zihinsel hastaliklar: Maddenin neden oldugu psikoz dénemleri, madde kullanimindan
kaynaklanan rehavet ve karigiklik hissi, demans (bunama)

Sosyal sorunlar: Madde kullamimiyla iliskilendirilmis;y. haftalik olarak madde kullanimmna
harcanan para miktari, bu paramn kaynagi, madde kullanmaya ayrian zaman, diger
faaliyetlerin aksatilmasi

Mesleki sorunlar: Iste yasanan zorluklar, isten uzaklastirima, isten kovulma
Yasal sorunlar: Madde kullanimina bagl islenen su¢larin kayd, bekleyen davalar

B. Aile oykiisii

-Ebeveynlerin ve kardeslerin yas ve mesleki durumlar: (Yasamiyorlarsa: Oliim nedenleri ve
tarihleri ve o donem hastanin kag¢ yasinda oldugu)

-Ebeveynlerin ge¢mislerinin ve kisiliklerinin tamimi ve hastaya karsi gegmiste ve giincel
tutumlar

-Aile bireylerinin hastalikveya su¢ ge¢misleri

-Diger aile bireyleri tarafindan kullanilan maddeler (alkol ve sigara dahil)

-Hastanin madde kullanimin aile bireyleri tarafindan bilinmesi ve ona karst takinilan tutum
-Aile bireyleri arasindaki iliski

C. Uzak gegmiy

-Dogum hikayesi

-Gelisimin‘ilk asamalari (doniim noktalar: dahil)

-Cocukluktaki nevrotik rahatsizliklar (vatagi islatma, uyurgezerlik, ofke nobetleri, vb.) ve
ebeveynlerden ayrt kalinan donemler

<Cocukluk donemi hastaliklart

-Ev hayati ve ortami
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D. Okul

-Gidilen okullar

-Egitime devamlilik

-Okuldaki egitici kadro ve akranlarla iliskiler
-Derse girmeme/dersten kagma
-Mesleki egitim

E. Is

-Calismaya baglama yast

-Yapilabilecek isler

-Tarihler

-Stire

-Maas

-Is memnuniyeti

-Degisim i¢in neden

-Is tecriibesi ve yetenekler

-Mesleki danismanlik ve egitim ihtiyaci
sle ilgili tutum

F. Gecmis hastaliklar

-Fiziksel

-Ciddi hastalik ve biiyiik kazalar
-Hastaneye yatirilma tarihi

-Kazara doz asimi

-Psikiyatrik

Biitiin psikiyatrik miidahale ve tedaviler
Psikiyatri kliniklerinde bulunmug olmak
Intihar givisimleri, kasith kendini zehirleme girisimleri
G. Evkosullan

-Adres; kiminle yasiyor

-Mevcut gelir ve kaynagi

-Maddi ve ev ici sorunlar



H. Yasal oykii

-Tutuklanma, davaya ¢ikma ve yargilanma sayisi

-Tutuklu evlerinde, gengler igin 1slahevlerinde ve cezaevlerinde kaliman donem

-Gozaltinda kalma dénemleri

-Islenen sugun tipi

-Kayith davalar

I. Madde kullaninundan onceki kisilik
-Ilgi alanlari ve hobiler

-Sosyal iliskiler; aile, arkadaglar

-Ruh hali; ruh halindeki degisimler
-Karakter: Takinti egilimi, hirslar, gelecek planlart
-Dini inanis ve din kurallarima uyma
-Kisilik bozuklugu belirtileri

J. Sosyal islevsellik

-Giinlerin nasu gecirildigi

K. Sosyal baglar

-Aile ve arkadaslar

-Kurumlar

-Uyusturucu alt kiiltiiriine dahil olmak

-Yalnizlik ve kendini soyutlamanm uzunlugu

12.GENCLERLE MADDELER USTUNE KONUSMA iLKELERI

I. Aktif dinlemenin kurallarina tam olarak uyun. Ona bir sey sdylemek yerine onu dinleyin ve
onu dinlediginizi ' gosterm. Aktif dinleme gerceklestigi zaman onunla aranizda tedavi iliskisi

kurulabilir.

a. Dinlerken karsmizdakinin yliziine bakm. Ne kadar iyi dinleseniz bile, onun yiiziine
bakmiyorsaniz onu dinlediginizi ona gosteremezsiniz.

b. ‘Gereken yerlerde konuya aciklama getirmesini isteyin. Boylece hem siz onun
hakkmda daha fazla bilgi sahibi olacaksmiz, hem de gen¢ dinlendigini anlayacak ya da

hissedecektir.

c. Dinlerken kendi yantmizi hazrlamakla ugrasmayin. Yoksa karsmzdakinin ne
dedigini tam olarak anlayamazsiniz. Ayrica karsmizdaki yantinizi hazirladigmizi fark
edecektir. Once onu dinleyin ve anlaymn, daha sonra nasil olsa yantinizi hazrlamak igin

zamaniniz olacaktr.



d. SoZeriniz ve yiiz hareketlerinizle onu anladiginizi belirtin. Kimi zaman insan
anlagildigini bimek ister. Onu anlamak onu kabul etmektir. Onaylamak ya da.aym
fikirde olmak zorunda degilsiniz.

II. Ne soyledigine ve bunu nasil ifade ettigine dikkat edin. Kimi zaman sOyledikleri ile
sOylemek istedikleri farkh olabilir. Onun sorunlar1 ifade bicimini daha sonra siz de kullanabilir
bdylece yakmlagsmay1 saglayabilirsiniz. Tam olarak ifade edimeyen, yarm kalmis ciimlelere
dikkat edin. Bunlar ¢ok fazla anlam ifade edebilir.

III. Soyledigi Onemli sozleri, onun ardindan yorumsuz bir sekilde tekrarlaym. Onun
sOylediklerini farkh bir sekilde ona tekrar anlatin. Boylece ona onu anladigimizi gosterirsiniz.
Onun sézlerini ona tekrarladiginiz zaman kendi fikrinizi sdylemek yerine onun fikirlerini ona
yansttmig olursunuz. Bu da gencin savunmaya ge¢mesini Onleyici . bir durumdur. Savunmaya
gecme yerine kendini sorgulamaya baglayacaktir.

IV. Konusurken aralarda sessizlige izin verin. Brakm hem o diistinsiin, hem siz disiiniin.
Sessizlk duygularin yasanmasina ve derinlemesine diistiniilmesine izin verir. Sikntisini
gostermesine ya da aglamasma izin verin. Onu hemen teseli etmeyin. Duygularmni tam olarak
gorliisme swrasinda yasasm.

V. Konustuklariniz1 belli aralklarla &zetleyin. Ozet'srasnda ozellikle vurgulanmasi gereken
ve tedavi srasmda kullanacaginiz noktalar1 se¢in. Ogzetlerken onun sdylediklerini ona tekrar
etmis olacaksmiz. Aym zamanda konusulanlarm sizn ve onun aklnda daha kalci olmasini
saglayacaksmiz.

VI. Alkol ya da madde kullanimimin yasami<iizerindeki olumsuz etkisini anlamasina yardimci
olun. Gengler bulunduklar1 yerle olmak istedikleri yer arasmdaki ayrmm fark ettikce degisme
yoniinde motive olurlar. Kimi zaman olumsuz etkiler heniiz ortaya ¢ikmamis ancak kullanim
tehlikeli diizeyde olabilir. Bu durumda tehlikeli diizeyde kullanimin ne oldugu anlatiimahdir.

VII. Tartigmaktan kag¢mm. Tartisma beraberinde savunmayi getirir, madde igme ve kullanma
davranisinda degisiklik olugmasmi saglamaz. Tartisma iliskiyi bozar. Amacmiz ona fikrinizi
kabul ettirmek degil, degisimi gerceklestirmektir.

VIII. Onu yarglamaym! Ornegin ¢ok fazla alkol ya da madde kullanmak, sevgilisine ve ailesine
ilgisiz davranmakla /suglamaymm. O bunlar1 yapiyor ve herkes ondan zaten sikayetci ve bu
nedenle suclaniyor:~ Ayni-iliski kalbmi ortaya ¢ikarmanizin bir yarari olmayacaktir. Amaciniz
bu tiir sorunlar1 onun farkma varmasmi saglamak olmalidir.

IX. Onu etiketlemeyin. Alkolk, eronman, bagimh gibi sozciiklerle etiketlerseniz, onu tiimden
kaybedebilirsiniz. Onun kendi adma teshis koymasmi bekleyebilirsiniz. Siz tam koymakta
cekink davranm. Oyle sorular sorun ki, o kendi tamismi kendisi koysun.

X. Kendine giivenmesini saglaym. Basarma umudu olmayanlar, degisme yoniinde adim
atmazlar. Madde kullanimini brrakabilecegine mnanmasi bu yonde gerekli admmlar1 atmasmi
saglayacak cok onemli bir etkendir. Bu ona bos umutlar vermek degildir. Sadece bu durumun
egeristerse diizelebilir ve degistirilebilir bir durum oldugunun ag¢iklanmasidir. Basarisizlik lar
da bile onu destekleyecek bir seyler bulun. Basarsizliklar1 degistrmek icin bir enerji gerekir.
O zaten kendisini sugluyorsa siz de yangma korikle gitmeyin.
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XI. Alkol ve madde kullanimiyla ilgili sorunlarin sorumlulugunu kendisine bwrakm. Onu bir
birey, kendi kararlarmi verip bu kararlarm sorumlulugunu tastyacak biri olarak goriin ve buna
uygun davranm. Unutmayin o her zaman birilerine sugu yikmaya c¢alisacaktir. Bunlardan-birisi
siz olmayin. Ailesi ve arkadaglan ile de goriiserek sorumluluklarini ona vermelerine yardimc1
olun. Ona tedaviye iliskin c¢esitl alternatifler sunun. Bir sonraki adimmn ne olacagma o karar
versin. Kendi ¢oziimlerinin sorumlulugunu da istlensin. Kendi yasamnin sorumlulugunu
almayanlar yasamlarini kontrol edemezler.

XII. Emretmek, yonetmeye kalkmak, ders vermek ya datehdit etmek yararsizdr. Bugiine kadar
kim bilir kimler onu ydnetmeye kalkt, nelerle tehdit etti, ne dersler verdi ama basarisiz oldu.
Siz tarafsizsiiz, onun kendi yolunu kendi bulmasmi saglamaya cahsacaksiniz.

XIII. Mantkla iknaya kalkmaymn ya da ahlaki a¢iklamalarda bulunmaym. Zaten o madde
kullanmamas1 ya da maddeyi brakmasi i¢in gerekli olan biitiin' mantiki nedenleri biliyor ama
yerine getiremiyor. Baska yollar bulmaniz gerekiyor. Yasadigl sorunlarin ve gordiigii zararlarin
farkma kendi kendine varmasmi saglaym. Ikna etmeye cahsmaym. Tiim olumsuz noktalari sizin
ona anlatmaniz, anlattklarinizin hepsi dogru olsa ' bile: onun degismesine yardimci
olmayacaktir. Ahlaki nedenleri diigiinmedigini mi/ zannediyorsunuz?! Hem sizin ahlak
degerleriniz ile onun ki ortlismeyebilir. Siz din adamu degilsiniz.

XIV. Hak vermek, onaylamak, &vmek, rahatlatmak, teselli etmek ya da sefkat gostermek de
yararsizdir. Onun gergekleri gormesini saglamalisiniz. Kendi sorumlulugunu kendisi almalidir.
Onun madde kullanmayr brakmasi i¢in cesaretlendirmek ayr, onu onaylamak ayridir.
Yasadiklar1 ne kadar gergek ve ne kadar ac1 olursa olsun, yasam olaylar1 ayr1 madde kullanim1
ayrdr. Farkh ¢6ziim yollar1 bulmasi i¢in yardimc1 olun.

XV. Utandrmayin, diisiincelerini sagma bulmayin. Herkesin yasamdan beklentisi, diisiinceleri,
manglar1 farkhdr.

XVI. Acele yorumlardan ve analizlerden kagmm. O heniiz buna hazrr olmayabilir. Kendiyle
yiizlesmesi zor olabilir. Yorumlarinizdan emin oldugunuzda ona iletin.

13. AILEYE YAKLASIM

Alkol ya da madde bagimlis1 bir iiyeye sahip olmak, aile i¢cin bagmlili§in tiim sonuglarmni da
yasamak demektir. Arkadaglar1 bagimhidan kacabilir, patronu isten ¢ikarabilir, ¢ocuk okuldan
uzaklastrilabilir “ancak aile sonuna kadar bu cocuk ya da geng ile beraber olmak ve yasamak
durumundadir. Aile de ¢cogunlukla bagml iiyesinin yannda kalmayr ve ona uyum saglamayi
tercih eder. Ancak bagmliliga saghkli uyum gelistirmenin bir yolu yoktur. Bagimli kisi kendi
icin en iyl miittefikini bulmustur, o da kullandig1 maddedir. Bagimliliktan istrap ceken aile
aym zamanda bagmliligi yetistirmeye ve bilylitmeye bagslar. Tim bu nedenlerden dolay1
bagmliligm bir “aile hastahgr’” oldugu da ileri siirlilmistiir. Anne ve babann yapmasi ve
yapmamas1 gerekenler bu nedenle madde kullanimi ve bagmliliginin tedavisinde biiylik 6nem
tastr.

Anne ve Babalar Neler Yasiyor?
-Hayal kiriklig
-Suchiluk
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-Inkar

-Umitsizlik

-Saskmlk, ne yapacagmi bilememe

-Ofke

-Utang

-Korku

-Beklenti

-Gence ya da ¢ocuga odakh bir yasam siirmek
Aileyle Goriisme

Yaklagimda ik basamak ailenin iyelerini degerlendirmektir. Ebeveynler, ¢ocuktan ayr1
almmali ve o sekilde goriismeye baslanmaldir. Ik dnce cocuk fle goriismek daha yararhdir.
Boylece cocuk daha 6nemli ve birincil oldugunu hisseder. Aslinda ¢ocuga bdyle bir rol ve his
vermek yararh da olur. Ciinkii bugiine kadar herkes ondan bir sey beklemekte ama kendileri
ciddi admlar atmaktan c¢ekinmektedir. Cocuk “iste §imdi birileri daha adm atacak™ hissini
yasar. Cocukla goriismede ailenin tutumu hakkinda bilgi edinebilecegi gibi, cocugun aileye
kars1 tutumunu da 6grenmek gereklidir. Gorlisme swasinda beden hareketleri bile ebeveynlere
kars1 olan tutumlarin1 ortaya koyabilir. Goriigmecinin ondan yana tavrr aldigmi hissettirmek de
yararh olur. Boylece ailenin yaninda ona karsi savasimadigini gérmesi, onun duvarlarmin ve
direncinin kirilmasina yol agar. Ailesiyle sorunun nereden kaynaklandigi agikg¢a sorulabilir.
Onun agisindan sorunun temel odaklarmi. Ogrenmek de yararh olacaktr. Aile goriismeye
alndig1 zaman goriismeci uzun siire dmlemeye hazrlanmalidir Ciinkii aile ¢ocugundan ¢ok
dertlidir. Genellikle kimseyle de.bu sorunlart paylasmamuslardir. Ik basta gdriisme yapan
kisiyle de paylasma egiliminde degildirler. Ancak konusabileceklerini ve suclanmayacaklarini
(ya da azarlanmayacaklarini) -anladiklar1 zaman paylasmaya baglarlar. Bugiine kadar
baskalariyla ~ konusmaktan = c¢ekinmislerdir.  Bagkalariyla  konustuklar1  zaman ise ya
suclanmiglardir ya da onlardan. uzun dersler dinlemislerdir. Iyi bir dinleyici bulma ihtimalleri
de diigiiktiir. Bu nedenle.iyi bir dinleme onlar1 rahatlattigi gibi, kendilerine Snem verildigi ve
anlagildiklar1 hissini ‘de yaratir.

Goriisme srasmda aile terapisi ile ilgili tiim temel ilkeler gegerlidir. Anne ve baba arasmdaki
iliski gozlenmelidir. Anne-babanmin birbirlerine karsi olan tutumlar1 birgok ipucu verebilir. Her
ikisine de esit s6z hakki vermeye calismak Onemlidir. Eger anne ya da babadan birisi digerinin
yaninda konugmaktan ¢ekiniyorsa, ayri bir gériisme yapmak yararh olabilir. Cocuga yonelik
takindiklar1 roller agismdan da ebeveynler degerlendirilmelidir. Cocuklart hakkinda ne
distiniiyorlar? Bu soru ebeveynlere sorulmalidir. Bu sorunun yaniti ¢ok genis olmakla birlikte,
goriismeeinin  yonlendirmesi digmda dogal yantlar1 almak agismdan Onemlidir. Arkasindan
diger sorulara gecilebilir. Temel sorun alanlarmin ne oldugu sorusu ik sorudan dolayli olarak
Ogrenilebilir. Ancak yine de sorunu somutlagtirmak i¢in sorulabilir. Dogal olarak temel sorun
¢ocugun madde kullanmasidir. Ama madde kullaniminin bir belirti oldugunu diisiinecek
olursak, diger sorun alanlarmi da aragtrmak yararh olacaktir.

Genelde smrrlar1 ¢izmekle ile ilgili sorunlar merkezdedir. Bunlar agimali ve derinlemesine
sorgulanmalidr. Bunlarin basmda, cocugun sokaga c¢ikmasi ya da eve ge¢ gelmesi ile ilgili
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olanlar basta gelir. Bir diger sorun ise, ¢ocugun smisiz (diisiincesiz) para harcamasidir.
Arkadaslar1 da diger temel sorun alanlarmdan birisidir. Bunlarla ilgili ayrmtilar1 6grenmek
yararhdir. Harchk nasil veriliyor, saat kaga kadar disarida kalmak aile i¢in normalkabul
ediliyor gibi sorularin yanitlar1 arastwrilmalidir. Ceza ve 6dil sistemleri de ncelenmelidir.

En 6nemli konulardan birisi, ailenin bugiine kadar ¢ocuguyla basa ¢ikmak i¢in uyguladigi
yontemler ve bunlar arasmda basarih olanlar ile basarisiz olanlarin aynt edilmesidir. ‘Basarisiz
yontemler iyice sorgulanmalidw. Bunlarin basarisiz oldugunun ve ¢oziim olamayacaginin
vurgulanmast gerekir. Degerlendirme bolimii, onlarm yasadiklari sorunlarin ne kadar énemli
oldugunun anlagildiginin belirtilmesi ile sonlanabilir. Aile ger¢ekten biiylik bir sikmnt1 igcinded ir
ve bu skmtinin anlagimasi onlar i¢in biliylk O6nem taswr. Yasadiklarr skmtilar da hakl
olduklarin1 da bimek isterler. Haklliklari, c¢ocuklarma yonelik davranslar: acismdan degil,
yasadiklar1 sikint1 ve liziintlilerin biiyiikligli agisindan onaylanmalidir.

Durumdan Haberdar Olmayan Ebeveynler

Anne ve babalar ¢ocuklarinin madde kullandigini olduk¢a ge¢ donemde Ogreniyorlar. Bu
nedenle kimi zaman g¢ocugun madde kullandigmi sdylemek baskalarma (6gretmen, arkadas,
doktor) diisebilir. Boyle bir durumda bu kisinin takmacagi tutum ¢ok dnemlidir. Ciinkd, ik kez
cocuk ile ailesi arasmda madde konusunda bir iliski kurulacaktw. Bu iliski olumlu baglarsa oyle
devam edecektir. En azmdan geng ailesi ile madde sorununu paylasabilecegini 6grenecektir.
Alle iiyesi gengle gorisiilityorsa ve ailenin madde kullanimindan haberi yoksa ona oncelik le
ailesi ile bu konuyu konusmas1 gerektigi hatrlatilmalidir. Eger kendisi konusmak istemez ise,
o zaman bu gorevi Ustlenebileceginizi sOyleyebilirsiniz. Aile ile konusmadan Once geng
muhakkak bilgilendirilmelidir.

Geng ik basta bu talebi reddedebilir. Olayr duyar duymaz hemen aileye bildirmek zorunlulugu
yoksa biraz beklemek, gen¢ ile goriigmeci iliski agismdan da yararh olacaktr. Ancak zaman
icinde genci ailesi ile konusmak 4¢in zorlama gerekebilir. Ciinkii ailenin de bu sorunu bilmeye
hakki vardr. Nasil olsa aile bir giin 6grenecektir. Aile bu sorunda olumlu bir tavrr takmirsa,
sorunun ¢oziimii de kolaylasacaktir. Ote yandan bu sorunun sadece gdriismeyi yapan kisi
tarafindan biliniyor olmasy gorismeciye Onemli bir sorumluluk ve yiik getirebilir. Ona bir siire
tanmmalidir. Bu silirenin-sonunda ailesiyle konusmasi gerektigi bildirilmelidir. Eger genc ailesi
ille konusmay1 kabul eder ve konusursa, goriismeci de tekrar aile ile konugsmay1 talep etmelidir.
Boylece aile ve O0grenci arasmdaki sorunun ¢oziimiine daha ciddi bir katkida bulunulabilir.

Eger aile sorundan habersiz ise ve gen¢ konusmayi kabul etmiyorsa, “Son zamanlarda
cocugunuzda bir farklilk gozlediniz mi?” sorusu ile baslanabilir (dalgmlasma, tuvalette fazla
kalma, arkadaslarmt degistirme, asm1 hassasiyet, asmi tepkiler, duygusal mis ve ¢ikislar, son
zamanlarda daha fazla para harcama gbi). Gozlenen bu degisikliklerin nedenlerinin ne
olabilecegi -tartistlmalidir. Onlarm bu degisiklikler hakkinda neler disiindiikleri 68renmeye
cahsimalidir.

Bu degisikliklerin nedeni “madde kullanimi olabilir mi?” sorusu ebeveynlerin aklna
getirilmeye cahsilmalidir. Genellikle bu durumu anneler 6nceden fark ederler ancak baba ile bu
konu konusulmamustir. Oysa bu sorun biitiin aile iiyeleri ile paylasiimalidir. Anne ve baba, bu
durumu Ogrendikten sonra duygusal bir tepki yasayabilirler. Bu donemde ailenin duygularini
ifade etmelerine imkan tanmmasi1 gerekir. Bir silire onlarin duygularmi dile getirmelerine firsat
tanmmalidir. Kimi zaman anne ve babalar durumu kabul etmek istemeyebilir. Bunu bir sorun

25



olarak alglamayabilir. Onun bir bagmli oldugunu ya da olabilecegini diisiinmez, ona
konduramazlar. S6z konusu durumu bir anlamda inkar ederler. Cocugunun madde
kullanmadigini, bunun bir hayal {iriinii oldugunu sdyleyebilir veya okulu ve Ogrétmenleri
gevsek davrandiklar1 i¢in suclayabilirler. Bu durumu kabullenmeleri i¢in  onlara  zaman
tanmmalid1r.

Goriismecinin -~ sogukkanli davranmasi, anne ve babayr da rahatlatacaktir. Bu nedenle
goriismecinin davranmiglar1 biiylik onem taswr. Aileyi suglayict bir tavr igine girilmemesi, onlarla
iletisim kolaylastracaktir. Anne ve babaya da sakin olmalar1 Onerilmelidir.. Ailenin bu sorunun
tedavisinde ne kadar 6nemli bir yeri oldugu anlatilmalidir. Bu nedenle kendilerine cok biiyiik
gorev distigii ve bu sorumlulugu kaldracak bigcimde davranmalar1 gerektigi hatrlatiimalidir.
Daha sonra oneriler sralanabilir. Ancak her Oneri tek tek aile tiyeleri ile tartisilmaldir. Aile
tiyeleri bu sorunun gelismesi icin ne kadar katkida bulunmustur?. Baskalarmin hatas1 yaninda
kendilerinin hatalar1 neler olabilir? Yardim ve bilgi alabilecegi tedavi kurumlar1 aileye
ogretilmelidir.

Basvurmayan Madde Kullamcilanna Yaklasim

Bircok zaman madde kullanan kisi yardim arayisma girmeden once yakmlar: onun admna yardim
arayisina  girebilir.  Kimi zaman madde kullanicisiokendi yakmlarmin yardim arayisina
girdiklerini bilir ama kendisi gelmek istemez, kimi.zaman yakmlar1 madde kullanicismin hig
haberi olmadan bagvurabilir. Her iki durumda'da madde kullanan kisinin yakmlarinin
bilgilendirilmesi biiyik Onem tagr. Madde ‘kullanan kisinin kulland1g1 madde miktar1 ve
kullanim 6zellikleri 6grenilmelidir. Kullanilan miktarda alkol ya da maddenin zararh oldugu
gerekli aciklama aile iiyesine yapilarak bunun madde kullanan kisiye iletmesi sOylenmelidir.

Tehlikeli madde kullanimi ve bagmlilik konusunda yakmlar1 bilgilendirilmelidir. Bagmli ya
da madde kullanicilarinin davranislarr-hakkmnda bilgiler veriimelidir. Madde kullanan kisiyle
alkol ya da madde etkisinde olmadigi<zaman konusmalar1 gerektifi konusunda aile iiyeleri
uyarlmahdir. Her tirlii konusmayi ayk donemde yapmak yararh olacaktr. Eger madde
kullanan kisi tedaviye gelmek .istemiyorsa, tedavi icin bagvuracagni degil, damgmanlk almak
icin basvuracagmin sOylenmesi rahatlatici olur. Genelde madde kullanicilar1 tedaviye
ihtiyaclar1 olmadiklarini-ya da kendilerinin hemen ve zorla hastaneye yatwrilacaklarini diisiiniir
ve bu korkuyla goriismeye gelmek istemezler.

Madde kullanan kisiyl ‘¢agrmak icin bir diger yol goriismecinin onu goriismek icin ¢agrdigini
belirtmektir. Burada hedef onun damsilacak bir kisi olarak goriilmesidir. Eger goriismeye
gelmekte zorluk ¢ikariyor ve ailesine karst ¢ikiyorsa devreye bir aile biiyligii sokulabilir. Bu
aile biiyligli, »madde kullanicisinin saygi duydugu, mandig1 ve giivendigi bir kisi olmalidir.
Sorumlulugunu onun yerine yakmlarmin almasi sik yapilan bir hatadr. Bu nedenle yakmlari
bu konuda .uyarimalidir. Madde kullanan kisinin goziinii korkutmak ya da onun yaninda
oldugunu gostermek icin madde kullanmak c¢ok gereksiz ve tehlikelidir. Yukarda yer alan
onerilerinizin hicbirinden sonu¢ alnamayacaksa, o zaman aileye madde kullanan kisiyi bir
anlamda ‘“koseye sikistirmalar1t” gerektigi anlatilabilir (parasm kesmek, gerekirse evi terk
etmesi gerektiZini bildirmek gibi).
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14. BAGIMLILIK TEDAVIiSi
Madde Kullammina Miidahale ve Tedavi
ILK GORUSME: KISA MUDAHALE

Madde kullanicisiyla karsilagilan ik donemdeki yaklasim c¢ok oOnemlidir. Kisa terapdtik
yaklagimlarin uygulanmasinin kullanilan madde miktarin1 azaltmakta ya da gench madde
kullanimmi brakmasinda c¢ok etkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle « kisa terapotik
miidahaleler ya da motivasyon kazandwrict goriismeler giderek biiyik 6nem kazanmaktadir.

Hedefler ve Stratejiler

A. Empati gdstermek

B. Celigkileri ortaya ¢ikarmak

C. Tavsiyede bulunmak

D. Engelleri kaldrmak

E. Tartismadan kag¢mmak

F. Direngle c¢alismak

G. Kendine yeterliligi desteklemek
H. Seg¢enek sunmak

I. Hedefleri netlestrmek

K. Aktif yardim yapmak

L. Madde kullanma arzusunu azaltmak
M. Geribildirim vermek

N. Ozetlemek

Bagmlhilk tedavisinde bireysel terapiler olduk¢a Onemlidir. Terapide ik amag¢ kisinin
bagmliliga iliskin i¢ gorii kazanmasma ve zarar algis1 gelistirmesine yardimci olmaktir.
Terapilerde kisiyi mmadde kullanimina iten faktorler tespit edilmeli ve bagmlmin belirlenen kisi,
durum, mekan ya da tetikleyicilerden uzak durmasi saglanmalidir. Terapi siiresince kiginin
hayatin1 yeniden yapilandirmasmma yardim edilir. Kiginin istegini tanmasi, fark etmesi ve bu
istek ile bas‘etme yollarin1 68renmesi ve gelistirmesi saglanmalidir.

Bagmlilik tedavisinde kisinin niikslere sebep olan psikolojik faktorlerle ilgili i¢ gorii edinmesi
ve olasi riskli durumlarla bas edebilmesi icin bireysel psikoterapiler oldukca gerekli ve etkilidir.
Kisiyi madde kullanimina iten yogun duygu durumlarinin oniine gegebilmesi i¢in sorun yaratan
diisiince - yapist ve davranig Orintiileri tespit edilerek ve degerlendirilerek, kisiyle birlikte
bunlarin yerine kullanabilecek daha islevsel tepkiler saptanmaldir. Kisinin stresle bas etme
becerilerinin  gelistirilmesi ve sorun ¢d6zme becerilerinin  gelistirilmesine odaklanilmalidir.
Duygular1 tanmas1 ve duygular ile bas edebilmesi de kaymalar1 6nlemek agismdan Onemlidir.
O nedenle goriismelerde duygu yonetimi iizerne de ¢ahsilmalidir.
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Bagmlilk tedavisinde iyilesmenin siirekliligi i¢in motivasyonun etkin kilmmasi sarttr.. Bu
sebeple bireysel terapilerde, terapist ve bagmlinin isbirligi icerisinde kisinin sahip oldugu
kaynaklar aktive edilerek maddeye basvurmadan yasammn keyfini ¢ikarmasi amaglanir.
Gortsmelerde bagmlilik ekseni disinda yeni bir yasam inga etmesi, yeni ugraslar edinmesi ve
hayatin1 daha planl ve programli yasamasi iizerine konusulur.

Iyillesmeyi birgok etmen etkilemektedir. Bunlar arasmda tedavi siireci ve tedaviye uyum,
yardim arayan kisinin Ozellikleri, tedavi olmay1 gercekten isteyip istemedigi, sorunlar inin
0zelligi ve biitlin bunlar arasmndaki etkilesim sayilabilir. Tedaviye uzun siireli uyum ile basari
arasmda dogrusal iligki vardr. Madde kullanimi olmayan siire uzadik¢a, yasamm diger
alanlarindaki islevler diizelmektedir.

En iyi tedavi yontemi bireysel gereksinimlere gore diizenlenen tedavidir. “Dogru” ya da “en
iyl” olan tek bir miidahale yontemi yoktur.

Madde kullanicilarinin zaman zaman tedavi hakknda bocalamalari sik rastlanan bir durumdur.
Degismek i¢in verdikleri kararlar ve sozler zaman i¢cinde degisebilmektedir. Bu catisma ve
bocalamanmn ardindaki neden bagmliliktan vazge¢me isteksizligi ve maddeyi brakma
korkusudur. Tedaviye baglamadan Once umutsuz ‘hisseden madde bagmlilar1 tedaviye
basladiktan sonra, var olan sorunlarmi inkar etme ve:tedaviye direng gosterme egiliminde
olurlar.

Degisim Terazisi

Tedavide esas olan sey, brraktrmak degil, tekrar baglamaya engel olmaktir. Zira bagiml olanlar
bilirler; hayatlar1 boyunca bircok kez brakr<ve brakmak i¢in bir¢ok yol denerler, ama gerekli
tedaviyi almadan tekrar baglamanin &niine gecemezler. Dolayisiyla “bagmlilk brakamama
hastahg1 degil, tekrar baslamanin Oniine gecememe hastahgidr” dersek, pek miibalaga etmis

sayllmayiz.
Tedaviye Uyum ve Terapétik. Is birligi

Bireyin tedaviye devam etmesini saglayan en Oneml etkenler arasmda istegi, aile ve sosyal
desteklerinin olmasi ve aileden ya da yasal yonden bireyin baski altmda olmasi sayilabilir.
Tedavinin basarismi etkileyen en onemli etken tedavi edenin karsisindaki bireyle bir iliski
kurabilmesidir.

Terapotik i birligi asagidaki unsurlar1 kapsar:

Kisi ve terapist arasinda kurulan isbirlik¢i iligki

Kisi ve terapist arasmda kurulan duygusal bag

Kisi ve terapist arasinda tedavinin hedeflerine ve asamalarina dair anlagma
Tedavide Temel ilkeler

1. Her bireye uygun tek bir tedavi yontemi yoktur. Her bireyin kendine ait sorunlar1 vardr ve
uygulanacak tedavi yontemi bireysel 6zelliklere gore belirlenmelidir.

2. Tedavi i¢in hazir olunmalidir. Ciinkii madde kullanicilar1 tedaviye girmekte ve kullandiklari
maddeyi brakmakta kararsizdirlar. Karar verdikleri donemde tedavinin hazir olmasi 6nemli bir
avantaj olacaktrr.
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3. Etkili tedavi bireyin sadece madde kullanimiyla degil, cesitli gereksinimleriyle basa ¢ikmaya
ugrasir. Bireyin sosyal, ailevi, ekonomik ve yasal sorunlariyla ugrasabilmeliyiz.

4. Bireyin tedavi programu siireklilik gostermeli ve kisinin degisen gereksinimlerine
uyabilmelidir. Tedavi siiresince bireyin gereksinimleri degisebilir, bu nedenle gerekli esneklik
gosterilebilmeli ve uygulamalarda gerekli degisiklikler yapilabilmelidir.

5. Tedavinin etkili olmasi, bireyin tedavide kaldiZi siire ile yakindan iliskilidir. Kisa siireli
tedavilerin etkinligi distiktiir. Siire uzadik¢a basari artmaktadr.

6. llag ve psikolojik tedaviler birlikte uygulanabilmelidir.

7. Madde kullanan ya da kulland1g1 maddeye bagmli olan bireylerde goriilen ruhsal sorunlarin
tedavisi birlikte ele almmali ve es zamanli olarak tedavi edimelidir. Ciinkii bu bozukluklarin
birlkte goriilme sikhg1 oldukca fazladr.

8.Detoksifikasyon tedavinin baglangicidir. Ancak uzun siireh etkinligi yoktur. Tek basina
detoksifikasyonun etkmnligi cok diisiiktir.

9. Bireyin tedavi srasmda madde kullanip kullanmadigi siirekli arastrilmalidir. Tedavi
srrasmda yeniden baslama sik goriilir. Ancak bunun-testlerle takip edilmesinin bireye de yarari
vardr. Boylece kisi kendini kontrol etmeyi Ogrenir. Testlerle erken teshisin konmasi da tedavi
eden i¢cin O6nemli bir avantajdir.

10.Yardm srasmda muhakkak AIDS, hepatit, tiiberkiiloz gibi enfeksiyon hastaliklarinin takibi
yapimalidir. Hasta bu konuda bilgilendirilmeli, s6z konusu hastaliklar konusunda riskli
davraniglar diizeltilmeye c¢ahsiimalidir.

11. Madde bagmhiliginda diizelme uzun stirelidir ve sikhkla bir¢ok kez tedavi gerektirir. Madde
bagmliligi kronik bir hastalktir wve diger kronik hastaliklar gibi tekrarlayabilir ve yeniden
tedavi gerekir.

Madde Bagimhihgr Olan Bireyle Goriisme Uygulamasi
1- Madde kullanim1 ve bagmblilik ile ilgili ayrmtili 6yki almn.

2- Gengte yoksunluk belirtileri olup olmadigini takip edin ve gencin damstigi diger kisilerle
isbirligi kurun. Ilagla tedavisi ve gerekli tbbi degerlendirme icin bir psikiyatristin genci
gormesinde fayda vardir.” Yoksunluk belirtileri siirecindeki durumunun bir uzman tarafindan
degerlendirilmesi ve iZlenmesi faydalidir.

3- Doktorlar. tarafindan verilen recgeteyi diizenli bir sekilde almasi i¢in takip edin. Doktoru,
llaglarin etkmligini ve yan etkilerini izleyecek, eger gerekli goriirse degistirecektir. Gencin
doktorun verdiginin digmda bir ilact ya da onun verdigi dozdan fazla miktarda ilag alip
almadigini“ kontrol etmek onemlidir, ¢iinkii bunlar tedavi siirecini olumsuz yonde etkileyebilir.

4-. Yasadigi sorunlarin bagmlilik yapici maddeleri kullanmasindan kaynaklandigmi ve bu
nedenle de tedaviye gereksinimi oldugunun farkma varmasini saglaym. Madde bagimlihigi ve
madde kullanim1 karsismdaki giigsiizliigiinii sozel olarak kabul etmesini saglaym.

5- Bagmlilk kriterlerinden yararlanarak kisnin kendi bagmlilik siireci ile ilgili bilgileri
dolayh olarak alm. Bagmliligin1 dile getirmede kullanilmamasi gereken yontemin bir 6rnegi
asagidadrr:
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Gr: “Bagimhilik kriterlerine baktigimizda kiginin zamaninin biiyiik bir kismini madde aramaya
aywdigint goriiyoruz, sen ne kadar zaman aywiyorsun?”

Er: Yok camim, benim éyle fazla zamanimi almiyor...Ben bagimli degilim ki!!!
Bunun yerine soyle bir konusma yapilabilir:

Gr: “Soyle bir bakacak olursak maddeyi bulmak ve kullanmak ve etkilerinden kurtulmak igin
ne kadar zaman harcryorsun?

Er: Bilmem, ...herhalde (Alinan maddeye gére siire degisecektir, az ya da ¢ok yorumu asla
yapmayin)

Gr: “Pekikag kere bu maddeyi birakmayr denedin?”
Gr: “Madde kullanmanin hayatina getirdigi en biiyiik olumsuz sonug ne?”

6- Gencin kendi siireciyle ilgili bilgileri topladiktan somra egitici bir girlisme yapm ve
bagmlilik ve iyilesme siireci hakkmndaki bilgilerini arttwin. -Arkasmndan, madde kullaniminin
hayatnda yarattig1 olumsuz etkileri farkma varmasi ve bunlarn {lizerinden beraberce gecmeniz
gerekir.

Cogu kisi bagimli oldugunu kabul etmez, kabul edip etmemesi ik baslarda ¢ok 6nemli degildir;
fakat siz gencin bagmlilik siireci hakkmnda disiinmesini saglamak icin bu siire¢ ve onun
Ozellikleri hakkmnda kisiyi bilgilendirin. Bagmliligm sonuglar1 hakkmnda suglayic1 olmadan
soru sorarak onun bu konu hakkmnda konusmasini saglaymn.

Bagmhiligin tanmmi yaptktan sonra gence “Bagimliligi kabul etmek giictiir, ¢ilinkii kigi
bagimh olarak damgalanmak istemez/ bundan ka¢wmir. Ancak baguimhlik da diger hastaliklar
gibi bir rahatsizliktir; tipki seker hastaligv gibi (seker hastaliginin ozelliklerini-kiginin sekerini
omiir boyu kontrol altinda tutmasi gerektigi ve hi¢hbir zaman tam olarak iyilesemeyecegi...)”
anlatin.

Sonra gence “Siz kendinizi bagimli olarak gériiyor musunuz?/bagimli olarak tamimlyor
musunuz?” diye sorun. Cevabi bliyiik olasilikla “hayir” olacaktr. Bu durumda, sizin daha 6nce
dolayh olarak sordugunuz sorulara kisinin vermis oldugu cevaplart kullanarak bagmlilig: ile
ylizlesmesini saglayin.

“Ama demin bana, aldigin maddenin dozunu her seferinde arttirdigini, ailevi iliskilerini
bozdugu halde kullanmaktan kendinizi ali koyamadigini, maddeyi almadan once koyduguz
limitleri her seferinde astigini, almadigin zamanda terleme, titreme, sinirlilik, wykusuzluk vb.
sorunlar yasadigint séyledin. Ancak biliyor musun bir kisinin bagimli olarak tanimlanmasi icin
gerekli kriterlerden 4 tinii saymis durumdasin.”

Geng yine ‘de inkar yoluna giderse onu ikna etmeye calismayin, en azndan icinde bulundugu
duruma dikkat ¢ekmek i¢in;

“ Evet, ben de seni o kadar iyi tanimiyorum heniiz, bagimli olup olmadigini tam olarak
soylevemem, ama bagimlilik siirecini bir kaprya benzetirsek kapmin bir tarafi bagimlilik diger
tarafi degil ise sen bir ayagini éteki tarafa atmissin; yani bir ayagin bagimhlikta digeri degil”
deymn. Eger gen¢ sizi onaylarsa biraz daha ileriye gidip “Hatta otekini de kaldwmissin™
diyebilirsiniz.
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7- Madde kullanimiyla ilgili;

-Duygularmi ve diisiincelerini,

-Madde kullanimin nedenlerini ve sonuglarini,

-Sonuglar1 hakkmndaki duygularini ve

-Madde kullananm alternatiflerini paylasacaginiz goriismeler yapm.

-Gelecek ile ilgili ne diistiniiyor? Bmrakmay1 diisiiniiyorsa hepsini mi?(alkel ya da esrar almay1
stirdiirecek mi?) Bu konulardaki fikirlerinin/niyetlerinin ne oldugunu &grenin.

8- Bagmlilik yapan maddelerin temel olarak acidan, liziintiiden veya stresten kagmak i¢in bir
tir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanildigina ve kullanimin da olumsuz sonuglara yol
actigina dair bir farkindalkk kazandrmaya cahsm. Madde bagmlihigindan kaynaklanan ya da
ondan dolay1 siddetlenmis hayatindaki olumsuz sonuglarin neler oldugunu listelemesini isteyin.
Madde kullaniminin can sikmtisindan, stresten, duygusal ve. fizksel acilardan bir kacis
oldugunu kesfetmesi ve bunun olumsuz sonuglar1 ile yiizlesmesini saglaym.

-Bunu dile getirmesini saglamak i¢in; “Madde kullanmminin merak, arkadas grubuna uymak
veya eglence vb. nedenlerle basladigini biliyoruz, ama bir neden daha var ki o da; insanlarin
hayatlarinda yasadiklar: bazi zorluklari, sorunlart asmak icin bir kagis kapisi olarak maddeyi
kullanmalari. Bu bir arkadasin ihaneti de olabilir, ¢ok sevilen birinin kaybi da veya ailedeki
catismalar da olabilir. Bir¢cok nedeni olabilir \ama onemli olan sizin madde kullanmay:
bwakmaniz.”

-Bu noktadan sonra bir ayna gibi yansitict gorevi gorerek maddeyi almadan onceki nedenle
madde abmu arasmdaki duygu, diisiinee bagm ona gosterin. Ornegin; “...... aninda anne,
babana sinirlendigin i¢in madde aldigini soyliiyorsun; peki daha onceleri, yani madde
kullanmaya baslamadigin zamanlarda, sinirlendiginde nasil tepki veriyordun?Bu sorununu
nasiu ¢oziiyordun?”’

-Eger olumsuz cevap alrsaniz (“Ben onceleri bu kadar sinirli degildim, o yiizden ihtiyag
duymuyordum.”) o zaman maddenin gen¢ iizerindeki diger olumsuz etkilerini hatrlatarak;
“Ofkeni disa vurmak igin baska ne gibi ¢éziim yollarina bas vurabilirsin?” diyerek kendi
alternatiflerini yaratmasimni saglaym.

9- Madde bagmliligmi saklamak i¢in kullanilan yalanlar1 listeletin. Madde kullanimina eslik
eden yalanciligi gormesine yardim edin. Arkasmdan iyilesme icin neden diiristligiin temel
oldugunu oOgretin. Yalan sOyleyerek baska msanlar1 kandrabilecegini fakat sonugta zarari
kendisinin yasadigini ve ashnda kendi kendini kandrdigini gérmesini saglayin.

-Size madde kullandig1 halde kullanmadigina dair yalan soyleyebilir; 6nemli olan kullansa da
kullanmasa da size devam etmesidir. “Kullandiniz mi?” diye sordugunuzda size “hayr” diyorsa
-ki siz_eminsiniz- 1srar etmeyin, bir sonraki goriigmeye brakm. Hatta bu konuyu bir sonraki
goriismede ele alacagmizi da dile getirebilirsiniz.

~Su mesaj1 kullanabilirsiniz:  “Yalanlar, kisinin kendisinin kandwmast ya da yaptiklarini
mantiga biirtindiirmesi igin kullandigi araglardw.”

10- Gencin kendi sorumluluklarini istlenmesini saglaym. Hayatindaki olumsuz olaylarin
sorumlusu ailesi ya da arkadaslar1 olabilir. Fakat bu olumsuzluklarla basa ¢ikmak i¢in madde
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kullanmas1 gencin kendi tercihi ve onun sorumlulugudur. Sorumlulugu bagkalarma attig1 siirece
bagmlilik tedavisi slirecinin tikanacagini, hayati ile ilgili sorumluluklar: ele almasi gerektigini
aksi taktirde bu sorunlarin kar topu gibi biiyiiyecegini vurgulaym.

-En temel olan, madde kullanmaya devam etme ya da bunu durdurma yoniindeki kararmi
kendisinin vermesi gerektii ve bu konudaki sorumlulugun kendisine ait. oldugunun
vurgulanmasidir.

-Gence asla zorla karar aldramayacaginizi, kararmdan sonra yardim edebileceginizi belirtin.

-Bunu sagladiktan sonra hayatmdaki diger ihtiyaglarmi kendisinin karsilamasinda ona gore
engellerin neler oldugunu 6grenin; sonra diisiincelerindeki fonksiyonel olmayan yanlari ona
gosterin.

-Kendi ihtiyaglarmi kendisinin kargilamasinin benlk degering, kendisine olan saygisina ve
giivenine olacak katkryr vurgulaym. Ornegin “... isi ondan yardm almadan kendi basma
tamamlasaydin kendini nasil hissederdin?” veya “.. diizenlemek icin sana fikir sorsalar ve
senden yardim isteseler ne diisliniirdiin, hissederdin?” gibi.

-Hayal kirklig1 yasamamasi i¢in kolayca yapabilecegi bir 1§ segerek baslamak ve onun hizina
uygun bir sekilde giderek bunlarmn sayismi attrarak’ sorumluluk almasmi saglaymn.

11- Madde kullanmadan da hayattan keyif alacagmi oOgretm. Gencin madde kullanmaktaki
amacinin ne oldugunu anlamasini sagladiktan .sonra (eglenmek, uyumak, aci hissetme mek,
rahatlamak gibi) bunlart madde kullanmadan nasil yapacagmi tartisn. Hayatmi yeniden
yapilandirmas1 i¢in ona yardim edin.

12- Madde kullanimindan ya da onun olumsuz sonuglarindan dogan diisik benlk degeri,
sucluluk ve utan¢ duygularmni aragtirm. “Gen¢ sorunlarini unutmak ya da onlarm {istesinden
gelmek i¢in maddeyi arag olarak kullanmasindan dolayr sughiluk ve utang duyuyor olabilir; bu
duygularint kendisine ifade edecegl brr mektup yazmasi i¢in onu cesaretlendirin. Arkasindan
kendisini affetmeye yonelk bir mektup yazmasini da isteym.

13- Gengten daha Once aldiginiz detayh yasam Oykiistinii kullanarak kisinin bagimliliginin
gelismesine katkida bulunacak  ailesel, sosyal ve duygusal faktorleri anlamasma yardm edin.
Tim bunlarin onun hayatmi olumsuz etkiledigi gergegini kabul ettiginizi ifade edin ve tipki
Ofke kontroliinde oldugu gibi bu sorunlarla basa ¢ikmada da kendisinin olumlu ydntemler
gelistrmesine yardm edin.

14- Yeniden kullanmasina yol agabilecek tetikleyicilerin (kisi, yer ya da esyalar) neler oldugunu
sralatmiz. Tetikleyici ve riski yliksek durumlarin her biriyle basa ¢ikmasi i¢in bir plan yazdirin.
Yeniden rahatsizlanmasini Onleyecek egzersizleri kullanarak gencin yeniden kullanmasini
tetikleyecekderi ortaya c¢ikarm. Yiksek riskli durumlar hakkinda bilgilendirin (olumsuz
duygular, kisiler arasi catisma, sosyal baski, olumlu duygular, ben bu sorunu yendim
gbilerinden yanhs diisiincelere kapimasi, bireysel kontroliinii test etme gibi).

15- Alkole ve maddeye “hayr” deme pratikleri yapm. Model olma, canlandirma, davranigsal
provalar yaparak gencin maddelere ve alkole karsi nasil hayr diyece8ini 6gretin, ondan sonra
riski yiiksek ortamlarda hayr deme pratigini yaptirin.

16- Kisisel bir iyllestirme programu yazdrm. Maddeden uzak kalmak i¢in iyilesme
programinda neler yapmasi gerektigini anlatan bir yazi yazmasmi isteyin. Tedavide aktif rol
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oynamiyor, ¢aba harcamiyor olabilir, ona bu tiir 6devler vererek tedavi siirecine daha aktif
katilmasini saglayin.

17- Aile tyeleri ile goriisiin, hastaliktaki ve iyllesme siirecindeki rollerini anlamalarini saglayin.
Aileyi de bagimlilik siireci ile ilgili bilgilendirin, desteklerinin ve dogru yaklasimlarinin. stireci
kolaylastiracagin1 anlamalarim1 saglayin. Eger saghkli olmayan bir takim Oriintiiler varsa
bunlara miidahale edin ve aile ortammin daha saghkli bir hale gelmesine c¢alisin. Yasadiklar:
hayal kiriklig,, kizginhk gbi duygularin dogal oldugunu, onlar1 anladiginizi. gostererek bu
duygularla nasil basa ¢ikmalar1 gerektigini Ggretin.

18- Sosyal etkilesimi arttrmak i¢in saghkli iletisim becerilerinin’ pratiklerini yapmasini
saglaymm. Kismin; “ ben.... ” dilini kullanmasi, yansitma, aktif dinleme, empati, paylasma ve
takviye edilme gibi iletisim becerilerini 6grenmesine yardim edin.

19- Sorun ¢ézme becerilerine dair pratik yaptrm. Model olmayi, canlandrma, davramigsal
provalart kullanarak, organize bir sekilde nasil sorun ¢ozimleyecegini 6gretm. Gencin dile
getirdigi bir sorun istiinden bu basamaklar1 kullanarak ¢6ziim iretmesini saglayn.

20- Stresini azaltmak, rahatlamak i¢cin rahatlama egzersizleri yapmasmi saglayn.
Zorunlu ve Zorlama Tedavi

Zorlama bircok sekilde gerceklesebilir. En sk rastlanan zorlama Ornekleri aile, es ve arkadas
baskilaridir. Zorlama aym zamanda resmi .bir“ kurum tarafindan da yaptrim olarak
uygulanabilir. En resmi zorlama sekli cezai adalet sistemidir. Bu sistemde sugu islemis kisi
madde kullanicisiysa tedavi programina zorunlu olarak tabi tutulur ve bu siire¢ cezasindan
diisiilerek cezas1 azalulabilir. Madde kullananlarin tedavi gdrme zorunlulugu yillar Oncesine
dayanmaktadwr. En azndan 1930’lardan narkotikk subelerin varh@i bilinmektedir. Narkotik
subeler, madde bagmlilig1 tedavisine verilen ik ulusal cevap olmalarindan dolayr bitylik 6nem
tasr. Baslarda bu servisler hapishane hastanelerinde zorla uygulanirken zaman i¢inde goniillii
tedavi olmak isteyenlerin sayisi. artmistir.

Tedaviye zorla basvuranlarda basari sansi tedaviye hic bagvurmayanlarla esittir. Tedavi sonrasi
madde kullanimini  brakanlarin  kullanmaya yeniden baglama riskinin yiiksek oldugunu
unutmamak gerekir. Bir. bagka deyisle tedavide birinci adm, kisinin maddeyi brakmay1
istemesidir. Madde ‘kullantm diizeyi arttkca, buna bagh olarak yasanan sorunlar da artis
gosterebilmektedir:

Ayaktan Tedavi

Ayaktan tedavinin® amaglart bagimlilarin alkol/madde kullanimini brakmalar1 i¢cin motivasyon
kazandrmak, alkol/ madde yoksunlugu ve onu izleyen donemde, alkoV/madde kullanimi ile
basa ¢ikma yontemlerini 6gretmek, relapslart onlemek, alkol/madde kullanimina yol agabilecek
sorunlar ile basa ¢ikabilmeyi saglamaktir.

Yatarak Tedavi

Hastanin ¢esith nedenlerden dolayr yatwilmasi uygun olabilir;
-Bagmlilik siddetnin degerlendirilmesi i¢in,

-Maddelerin tibbi etkileri lizerinde etkinlk saglamak icin,
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-Madde bagmhliginda armdrma i¢in,

-Madde kullaniminin yan etkilerini tedavi i¢gin (Ornegin apse, hepatit, kan zehirlenmesi, HIV
enfeksiyonu, AIDS),

-Agr madde bagimliliginin yol agtigi genel kaos ortamindan ¢ikartmak i¢in,
-Ruhsal durumun degerlendirilmesi igin,

-Maddeden uzak tutmak igin.

BAGIMLILIKLA MUCADELE DESTEK HATLARI

e Alo 191 (Madde Bagmlilig1 ile Miicadele Hattr)
e YEDAM (Yesilay Damgmanlik Merkezi) Damsma ve:Destek Hatt1 115

YARDIM ALINABILECEK KURUM VE KURULUSLAR

e Manisa Ruh Saghg1 ve Hastalklar1 Hastanesi, ERAM

e Manisa Akhisar Saghkli Hayat Merkezi

e Manisa Alagehir Saghkli Hayat Merkez

e Manisa Sehzadeler Saglkli Hayat Merkez

e Manisa Turgutlu Saghkli Hayat Merkez

e YESILAY Manisa Subesi

e YEDAM (Yesilay Damgmanlik Merkezi)

e Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesi Psikiyatri ABD
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