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BAGIMLILIK

Ogrenme Ciktilan
o Bagimhligin tanimini yapabilme,
o Alkol ve madde bagimhliginin biyopsikososyal sonuglarini agiklayabilme,
o Alkol ve madde bagimhhig risk faktorlerini belirleyebilme,
o Alkol ve madde bagimliliginin aile islevselligine etkisini analiz edebilme,
o Alkol ve madde bagimhlig ile ilgili biyopsikososyal tedavi seceneklerini belirleyebilme.

Anahtar Sozciikler

Bagimlilik, alkol, madde, risk faktorleri, aile islevselligi, cocuk, bagimlilik tedavisi.
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| Giris

Madde kullanimi ve bagimlilik konusu, son dénemlerde hem Glkemizde hem de kiiresel 6lgekte ciddi bir
sorun olarak 6ne c¢ikmistir. Madde kullanimi, bireylerin psikososyal islevselligine zarar verirken, ayni
zamanda aile ve toplum icin de ciddi bir sorun haline gelmistir. Madde kullanicilarinin ¢cogu, kullanimi
durdurmak ya da maddeyi birakmak icin ¢abaliyor olsa da, bazilari madde kullanmayi stirdiirmekte direng
gostermektedir. ister madde kullanimini sonlandirmayi hedeflesin, isterse devam etmek istesin,
neredeyse tim madde kullanicilari bir dizi psikososyal sorunla karsilasmaktadir. Sucluluk, utang, 6z
yeterlilik ve 6zglven eksikligi gibi sorunlara ek olarak, depresyon, anksiyete bozukluklar ve kisilik
bozukluklari gibi psikopatolojiler, bu sorunlardan sadece birkagini olusturmaktadir (Fuentes, Garcia, &
Garcia, 2020; Mundt & Baranyi, 2020; Teesson et al., 2020).

Madde bagimlilari bu sorunla miicadele etmeye calisirken, genellikle madde kullanmayi birakmak icin
yardim aramada ya da yasadiklari durumu degistirmede isteksiz olabilir ya da sorunu saklama egiliminde
olabilirler. Bu durum tedaviye ulasma ya da tedavi slirecinde basarisiz olmalarina neden olabilir. Bu
mesele, aile Uyelerini, akrabalarini ve cevresindeki insanlari da etkiledigi icin ¢6ztlmesi gereken ¢ok ciddi
bir sorundur (Daley, 2013).

Bagimliik ve madde kullanimi ayni zamanda ciddi bir halk saghgr sorunu oldugu icin, bagimliligi
Onlemeye ve rehabilitasyonuna yonelik ¢alismalar artmis, madde kullaniminin sebep oldugu bireysel,
ailevi ve sosyal sorunlarin 6dnlenmesine yonelik calismalar hiz kazanmistir. Bu baglamda, bagimliligin
ortaya ¢cikmadan alinacak 6nleyici tedbirlerin degeri artmakta ve genis 6lcekte alinacak énlemleri zorunlu
hale getirmistir. Bu dersle de daha ¢ok madde kullanimi ve bagimlilik kavramlarina odaklanacaktir.
Ayrica madde kullaniminin risk faktoérlerini 6zellikle cocuk ve gencler agisindan ele alacak, 6nleme
ve rehabilitasyon calismalarina genel bir bakis sunacagiz. Ancak konunun daha acik anlasilabilmesi
icin bagimlilik ve bagimlilik turlerinden kisaca bahsetmekte yarar vardir.
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BAGIMLILIK VE BAGIMLILIK TURLERI

Bagimlilk, baslangicta madde kullanimina dayanirken, giinimizde davranigssal bagimliliklari da
icermektedir. Bu nedenle bagimlilik davranisini sadece madde kullanimi ile sinirlamak dogru olmaz.
Kumar bagimlihgi, seks bagimliligi, alisveris bagimhligi ya da internet bagimliligi gibi psikolojik ve sosyal
islevselligi bozan bircok farkl davranissal bagimlilik ttrleri bulunmaktadir (Demirbas & Gorgiill, 2022).

DSM-5-TR'ye gore, madde kullanimi "maddeyle iliskili bozukluklar" ve "maddeyle iliskili olmayan
bozukluklar" olarak iki kategoriye ayrilmistir. ilk kategori alkol, kafein, kenevir, halisiinojenler, ugucular,
opiyatlar, dinginlestirici, uyusturucu ve kaygi gidericiler, uyaricilar, titiin ve diger maddeleri igerirken,
ikinci kategori yalnizca "kumar oynama bozuklugu“nu icerir (Dowling et al., 2015). Bu bdlimde de diger
bagimlilik turlerine kisaca yer verilmistir.

Kumar Oynama Bozuklugu (KOB)

Kumar bagimhhgi, kumar oynama bozuklugu (KOB) olarak adlandirilir
ve kisinin olumsuz sonuglara ragmen sansa dayali kumar oynamay
tekrarlamasi olarak tanimlanir. Kisi bu siiregte kontrollini kaybederek

S zaman ve para harcamayr kontrol edemez hale gelir. Kumar
bagimhhg, riskli, sorunlu ve patolojik kumar bicimlerini iceren, bagimhlik yapan bir davranis veya asiri
davranis olarak kabul edilir. Ekonomik sorunlara yol acabilen énemli bir toplumsal sorun olan KOB,
kontroll zor bir bagimhlik tiri olarak kabul edilmektedir (Clark et al., 2013).

internet ya da Teknoloji Bagimlihig:

internet ya da teknoloji bagimhligi, davranissal bir bagimlilik tiriidir ve dijital
cihazlarin sorunlu kullanimiyla karakterizedir. internet bagimhligi, kisinin
interneti kontrolslizce kullanmasi, kullanmayi durdurmakta zorlanmasi,
strekli artan kullanim ihtiyaci, diger aktiviteleri tercih etmemesi ve internet

olmadiginda olumsuz duygusal tepkiler gostermesi gibi belirtilerle kendini
gosterir. Dijital oyun bagimlilidi ise kisinin oyun oynamayi kontrol edememesi, diger sorumluluklarini
ihmal etmesi ve oyunu diger etkinliklere tercih etmesiyle tanimlanir (Widyanto & Griffiths, 2006).
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Ahlisveris Bagimhihig:

Alisveris bagimliigi, duygusal zorluklarla basa ¢ikmak amaciyla yogun alisveris
davranislarini iceren bir bagimhihk ttrtadir. Bu bagimhlikta kisi, genellikle gereksiz
ve kontrolsiiz bir sekilde asiri alisveris yapma diirtisi hisseder, harcadigi parayla
ilgili strekli zorlayici ve kompulsif distinceleri vardir ve alisverisi kontrol etme
cabalari basarisiz olabilir. Ayrica kisi, satin alma sonrasi yogun bir rahatlama hissi
yasar (Murali, Ray & Shaffiullha, 2012).

Cinsel Bagimlilik (Seks Bagimliligr)

Zorlantili seks bagimhhgi, normal cinsel dustincelerin, isteklerin ve davranislarin

islevsel bozulmasina neden olan sik ve tekrarlayici bir sekilde ortaya c¢ikmasiyla

tanimlanir. Bu bagimlilik tartinde, kisi davraniglarini tekrarlar, kontroliini kaybeder, .'
olumsuz sonuclara ragmen devam eder ve obsesyon veya asir zihinsel mesguliyet J
yasar. Bu bagimlilik, sapkinhkla ilgili degildir (Garcia & Thibaut, 2010).
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MADDE KULLANIMI VE BAGIMLILIK

=,
Bu boélimde genel olarak, toplumda en sik karsilasilan ve islevsellikte dnemli >
bozulmalara neden olan madde kullanimi ve madde badimhhg uzerinde \v}‘?
duracagiz, bu yizden diger bagimlilik tarlerini daha fazla ayrintilandirmayacagiz. ‘
Ayrica konuyu ayrintilandirmak adina bundan sonra “madde bagimhiligi” tanimini P }1« &
kullanacagiz. == ! s *i

Madde kullanimi ve bagimhlik kavramlar genellikle birbirlerinin yerine kullanilsa da bagimlilik kisinin
strekli madde kullanmasi ya da maddeden uzak durmada yasadidi zorluklar olarak algilanir. Madde
bagimliigi s6z konusu oldugunda, bu kavram siklikla bir baska kavram olan “madde kotiye kullanimi”
ile kanstinlir. Madde kottye kullanimi durumunda, birey ginlik islev ve sorumluluklarini yerine
getirirken, islevselligini bozmasina ragmen yineleyici bir sekilde madde kullanmaya devam eder. Bu
durumlar genellikle madde kullaniminin tekrarli ve fiziksel olarak tehlikeli hale gelmesi (6rnegin alkolli
arag kullanmak), alkol ve madde kullanimi ile ilgili yasal sorunlar (6rnegin alkolli arag kullanimi nedeniyle
ehliyete el konulmasi) ya da madde kullanimi nedeniyle sosyal ve kisilerarasi iliskilerde ciddi sorunlar
yasanmasi seklinde olabilir. Alkol ve madde kotiye kullaniminda surekli ve zorlayici bir kullanim séz
konusu olmamakla birlikte, ara sira alkol ve madde kullanimi mevcuttur ancak bagimlihgin énemli
belirtileri olan yoksunluk veya geri ¢ekilme gibi durumlar yasanmaz (DSM-5, 2013).

Alkol-Madde Bagimliligi Kriterleri

Alkol ve madde bagimhhgi spesifik bazi kriterlere baglanmistir. Bu
kriterler alkol, kafein, kenevir (kannabis), hallsinojenler, ucucular,
opiyatlar, dinginlestiriciler, uyaricilar, titiin ve diger bilinmeyen maddeler
olarak siralanmistir. Psikiyatrik Bozukluklar icin Tani ve Siniflandirma El
Kitabinin goézden gegirilmis besinci baskisina (DSM-5-TR) gére, madde

ile iliskili bozukluklar bashgr temelinde son on iki ay icerisinde asagidaki
kriterlerin en az ikisinin karsilanmasi, alkol-madde kullaniminin bireyi klinik anlamda sikintiya sokmasi ve
islevselliginde énemli bir bozulmaya neden olmasi gerekmektedir. Buna goére bireye bagimlik tanisi
koymak icin asagidaki tabloda verilen kriterler esas alinabilir (Bkz. Tablo 1).
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Tablo 1. Alkol ve Madde Bagimliiginda 11 Tani kriteri

BAGIMLILIK KRITERLERI

Cogu kez istendiginden daha byiik 6lclide ya da uzun sireli madde tiiketimi
Madde kullanmayi birakmak icin stirekli istek ya da sonug vermeyen cabalar
Maddeyi elde etmek icin gerekli etkinliklere cok zaman ayirma

Madde kullanmak icin biyik bir istek duyma (aserme)

iste, okulda ya da evdeki sorumlulugu geregi olan baglica gérevleri yerine getirememe

Maddenin etkilerinin neden oldugu strekli ya da yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar
olmasina karsin madde kullanimini stirdiirme

Madde kullanimi nedeniyle, toplumsal, isle ilgili ya da eglenme, dinlenme etkinliklerinin
birakilmasi ya da azaltilmasi

Tehlikeli durumlarda madde kullanma
Yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorun oldugunu bilmesine ragmen madde kullanimini sirdiirme

Madde kullanimi nedeniyle, toplumsal, isle ilgili ya da eglenme, dinlenme etkinliklerinin
birakilmasi ya da azaltilmasi

Yoksunluk belirtilerinin gelismis olmasi

Bu noktada madde kullanimina ve bagimliliga iliskin temel kavramlarin bilinmesi, madde bagimlihiginin

derecelendirilmesi ya da ne derece bir bagimlilik davranisinin oldugu konusunda karar verebilmek icin

gereklidir.
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ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGINA iLiSKiN TEMEL KAVRAMLAR

Alkol ve madde bagimhhgi s6z konusu oldugunda ilk akla gelen, kullanilan maddeyi arama davranisi ve
kullanilan maddeyi birakmada giicliiktir. Ote yandan alkol ve madde kullanimini tek basina bagimlilik
kavramiyla iliskilendirmek, bu davranisin salt maddeye ulasma ya da maddeden uzak durmakta gii¢liik
ile sinirlandiriimasina sebep olabilir. Oysa alkol ve madde kullanimi s6z konusu oldugunda bircok kavram
bu davranisin anlasiimasi, sikhgi ve strekliliginin belirlenmesinde kritik rol oynar. Bu kavramlar genel
olarak; bagimlilik, yoksunluk, zehirlenme (entoksikasyon), arinma (detoksifikayson), tolerans ve capraz
toleranstir. Simdi bu kavramlari kisaca inceleyelim.

Bagimhilik

Bagimlilik, maddenin viicuda farkl yollarla (oral, enjeksiyon vb.) alinmasi

sonucu gelisen toleranstir. Maddenin alinmamasi durumunda, bireyde

psikolojik ve fizyolojik belirtiler ortaya c¢ikar. Bagimhhgin belirgin -
ozelliklerinden biri, bireyin madde alimini kontrol edememesidir. Bagimli 8

bir kisi uzun stire madde kullanmayi birakabilir, ancak kontrolli bir sekilde .p....‘.),
kullanamaz ve maddeyi gecmisteki gibi ayni miktarlarda kullanmaya ° T T —

devam eder. Fizyolojik ve psikolojik bagimlilik olarak ikiye ayrilan bagimlilikta, fizyolojik bagimlilik, alkol
ve madde kullanimina iliskin fiziksel bir arzu durumudur. Uzun siire alkol ya da madde alinmamasi
durumunda, bas agrisi, ellerde titreme, sinirlilik hali, ishal, kabizlik gibi fizyolojik bozukluklar ortaya ¢ikar.

Psikolojik bagimlilikta ise, bagimlilik yapan maddenin uzun sire alinmamasi durumunda sosyal geri
cekilme, depresyon, gerginlik hali, 6fke, uyku ve yeme sorunlari gibi psikolojik bazi reaksiyonlar bas
gosterir. Her ne kadar fizyolojik ve psikolojik bagimlilik farkli belirtiler gosterse de, her iki bagimhlik tird
birlikte degerlendirilir (Hgjsted & Sjggren, 2007). Fizyolojik ve psikolojik bagimliligin belirtilerini
asagidaki gibi 6zetleyebiliriz (Bkz. Tablo 2).
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Tablo 2: Bireyin madde kullanmayi birakmasi ya da ara vermesi durumunda ortaya cikabilecek fizyolojik
ve psikolojik sorunlar.

Maddeyi birakma ya da ara verme sonrasi Maddeyi birakma ya da ara verme sonrasi
goriilebilecek fizyolojik belirtiler: goriilebilecek psikolojik belirtiler:
Genel fizyolojik belirtileri: Bu belirtiler, bbll:aylgll;::!ljzrzt?;;xﬁiiiﬁ::limggl(;kabilir
titreme, terleme, bulanti, kusma, huzursuzluk, i

Bireyde asiri hassasiyet, duygusal dengesizlik,
asin duygusal tepkiler, mutsuzluk, 6fke gibi
belirtiler gozlenebilir.

. . - " Depresyon ve anksiyete: Madde kullanmayi
"‘ik'tr[m ;'Ste":j' sorunlagl..u&gey ma.(tjldeyl akan bireylerde depresyon ve anksiyete
il 1a va Oa ara verclyinde Gesiil belirtileri ortaya ¢ikabilir. Bu durum, distk ruh

sindirim sorunlari yasayabilir. bu sorunlar ishal, - e . ;
yasay hali, umutsuzluk, degersizlik hissi, endise,

kabizlik, mide bulantisi, istah degisiklikleri gibi korku, panik ataklar gibi belirtilerle kendini
sindirim sistemi sorunlaridir. ’

uyku bozukluklari, istah degisiklikleri, bas agnisi
gibi fiziksel sorunlardir.

gosterebilir.
- - . . ] ‘'eme ve uyku sorunlan: Madde kullaniminin
Norolojik etkiler: Bazi maddeler, sinir sistemi birakilimasiyla birlikte istah ve uyku diizeninde
uzerinde etkiler gsterebilir. Maddeden sorunlara neden olabilir. Bireyde istahsizlik, kilo

uzaklasma sonucunda sinir sistemi yeniden
dizenlenirken, bas agrisi, bas dénmesi, hafiza
ve konsantrasyon problemleri gibi norolojik
belirtiler gordlebilir.

kaybi veya kilo artisi gibi belirtiler ortaya
cikabilecegi gibi uykusuzluk, uykuya
dalamama, sik uyanma, kabuslar, yorgunluk
gibi uyku problemleri ortaya cikabilir.

10

Yoksunluk

217 v

Yoksunluk, bireyin alkol ve madde kullanim miktarini azaltmasi ya da kullanmay:i
birakmasi sonucunda ortaya cikan fizyolojik ve psikolojik reaksiyonlardir. Bu
reaksiyonlar genel olarak huzursuzluk, mutsuzluk, istah sorunlar, uyku
bozukluklari, bellek sorunlari ya da bagisikligin dismesi seklinde kendini gosterir.

Yoksunluk reaksiyonlari, kullanilan maddenin miktar, siiresi, siddeti ve tiiriine gére degisir. Ornegin, alkol
ya da sigara kullaniminin birakilmasi sonucunda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri, eroin gibi ylksek
bagimlilik potansiyeli olan bir maddeye gore daha hafif ve ydnetilebilirdir (Schulte et al., 2014).

Tolerans ve Capraz Tolerans

= Tolerans, bireyin kullandigi maddenin ayni miktarda kullanmasina ragmen,
2 = |‘,~ maddenin kiside meydana getirdigi etkinin azalmasi durumudur. Bu

///’: durumda, birey, ayni etkiyi elde etmek icin kullandigi maddenin miktarin

'd

' *Q / arttinr. Capraz tolerans ise, bireyin kullandigi maddeye tolerans gelistirmesi
ol LT JU sonucu, benzer maddelere de tolerans gelistirmesidir. C)rnegin, esrar kullanan
bir bireyin, madde kullanmayi biraktiktan sonra yasadigi yoksunluk belirtilerini hafifletmek ve ayni etkiyi

elde etmek adina alkol almaya baslamasi capraz toleransa bir 6rnektir.
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Entoksikasyon

Entoksikasyon (zehirlenme), vicudun maruz kaldigi zehirli maddelerin etkilerine
baglh olarak c¢esitli semptomlarin ortaya c¢ikmasidir. Bu semptomlar, alinan

maddenin tiriine, miktarina, kisinin viicut agirhgina, tolerans diizeyine ve diger
faktorlere bagh olarak degisir. Ancak genel olarak, bireyde huzursuzluk, ajitasyon, = P
hallisinasyonlar, paranoya gibi fizyolojik ve psikolojik semptomlar ortaya cikar. » ?>

Detoksifikasyon

Detoksifikasyon (arinma), bagimllik yapan veya zehirli bir maddenin viicuttan
tamamen uzaklastirilmasi surecidir. Genellikle madde bagimlihgr veya alkol
bagimliigi durumlarinda kullanilan bu terim, kisinin viicudunda biriken ve
bagimliliga neden olan maddeleri tamamen temizlemeyi ve fiziksel olarak

bagimliliktan kurtulmayr amacladigi bir slire¢ olarak tanimlanir.

11
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COCUKLARDA VE ERGENLERDE ALKOL VE MADDE
BAGIMLILIGI RISK FAKTORLERI

Alkol ve madde bagimliliginin nedenleri Gzerine yapilan bir¢ok arastirma, madde kullanim davranisinin
risk unsurlarini ve bu unsurlarin ortadan kaldirilmasinin yollarini inceler. Bagimlilik davranisinin tek bir
risk unsuruna dayandirilamayacaginini gosteren calismalar, ¢oklu risk faktorlerinin varliginin bagimli
davranislar tetikledigini belirtir (Wy et al., 2013). Biyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak siniflandirilan
bu risk faktorleri, genetik ve psikososyal unsurlarin birlesimini en iyi sekilde agiklar (Cleveland, Feinberg,
Bontempo, & Greenberg, 2008).

Diger yandan, cogu arastirma, dzellikle ergenlik donemindeki alkol ve madde bagimhhgi risk faktorlerine
odaklanir ve yas, psikolojik bozukluklar, yetersiz sosyal destek, ekonomik zorluklar ve aile ya da sosyal
cevredeki madde kullaniminin taklit edilmesi, bagimlilik konusunda yetersiz bilgi, stresor faktorler,
mental saglik sorunlari gibi etmenlerin bagimli davranislarini tetikleyen kritik risk unsurlari oldugunu
gostermektedir (Hudgins, Porter, Monuteaux, & Bourgeois, 2019; Swadi, 1999).

Koruma ve bakim altindaki cocuklarda bagimlilik riski diger cocuklara gore daha yiiksek olabilir.
Bunun temel sebepleri arasinda travma ya da istikrarsiz bir yasam siireci (koruma altindaki
cocugun sik sik kurulus degistirmesi ya da bakim verenin degismesi, okul degistirmesi, aileden
alinan sosyal destegin zayif olmasi vb.), ebeveynleri ya da birincil bakim veren bireyler ile
yasadiklar sorunlar, duygusal sorunlar, bagimliligin neden olabilecegi olumsuz biyopsikososyal
sorunlar konusundaki zayif farkindalik gibi sebepler vardir. Koruma ve bakim altindaki ¢ocuklar,
sikhkla zorlu yasam kosullarini deneyimlemis, ihmal ya da istismar davranislarina maruz kalmis olabilirler.
Ayrica bu ¢ocuklarin bircogunun ebeveynlerinde alkol ve madde kullanim davranisi, psikolojik sorunlar,
gecmiste ihmal ve istismar dykusu gorilebilir. Ebeveynlerinden uzak kalan, saglikli baglanma modeli
gelistiremeyen bu cocuklarda disuk 6z deger duygusu ve duygu diizenleme sorunlan gibi durumlar
gorilebilmektedir. Bu zorluklar, madde kullanimina yonelim acisindan risk olusturabilir. Bu gibi olumsuz
yasam deneyimleri, cocuklarin travmatize olmasina ve riskli davranislar goéstermelerine neden olur.

Elbette, bagimliiga neden olan bu tir sorunlar, bagimlilik gelisimine yol acabilen 6nemli risk
faktorlerindendir. Bu durum kuskusuz koruma ve bakim altinda bulunan ¢ocuklarin yeterli sosyal destek
sistemlerinden (aile, arkadas, 6nemli diger...vb) yeteri kadar yararlanamadiklari icin, olumsuz arkadas
gruplar veya sosyal cevrelerle temas edebilmeleri riskinden de kaynaklanabilir. Riskli sosyal cevre,
cocuklarin alkol ve madde gibi bagimlilik yapici maddelere erisimlerini kolaylastirir ve madde kullanimina
yonelimlerini artirir (Aarons et al., 2008; Vaughn, Ollie, McMillen, Scott Jr, & Munson, 2007; Wall & Kohl,
2007).
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Alkol-Madde Bagimliliginda Yas Faktorii

Alkol ve madde kullanimi ve bagimliligi, 6zellikle ergenler arasinda artan

,.‘_ bir egilim gostermektedir. Ergenlik donemi, bagimlilik yapici maddelerle ilk

} @& ‘a karsilasmanin riskli bir zaman dilimini olusturur. Ergenin yakin ¢evresinde ya

| da arkadas iliskilerinde alkol ve madde kullanimi, bu riski daha da arttirir.

Ergenlikle birlikte karsilasilan belirli psikososyal ve gelisimsel krizler, sosyal

cevrede belirli bir konuma sahip olma arzusu, akademik basarisizlik ya da

kimlik olusturma stireci ve basa ¢ikma becerilerindeki eksiklikler, alkol ve madde kullanimi ve bagimlilik
riskini yukselten olumsuz durumlardir (Baumrind & Moselle, 2014).

Ayrica erken yasta alkol ve maddeye maruz kalmak, ilerleyen dénemlerde bu maddelere karsi agir bir
bagimlilik gelistirebilme riskini yikseltir (Hayatbakhsh et al., 2008). Bu sebeple, alkol ve madde kullanimi
davranisinin erken dénemde fark edilmesi ve psikososyal dnlemlerin alinmasi, gelecekteki bagimlilik
egilimleri ya da alkol ve madde kullanimini stirdirme ihtimalini azaltici bir etki yapar. Arastirmalar,
gengler arasinda sigara kullaniminda bir disis oldugunu belirtse de (Lauterstein et al., 2014), alkol ve
madde kullaniminin sikhiginin ve artis egiliminin tGzerinde durmaktadir (Hublet et al., 2015).

Ornegin, Amerika'da Madde Kullanimi ve Ruh Saghgi Hizmetleri idaresi'nin ulusal diizeyde
gerceklestirdigi bir tarama, cocuk ve gencler arasindaki alkol ve madde kullaniminin kritik bir noktaya
geldigini ortaya koymustur. Arastirma sonucunda, 12-17 yas arasindaki genclerin %10,2'sinde alkol
kullanim bozuklugu goérulirken, 18-25 yas arasinda bu oran %15,6'ya ¢cikmistir. Ayni yas gruplari arasinda
esrar kullaniminin yayginligi da belirginlesmistir. 12-17 yas arasindaki genclerde esrar kullanim
bozuklugu orani %4,1 iken, 18-25 yas arasinda bu oran %13,5'e ¢cikmaktadir (SAMSHA, 2014).

Ulkemizde de cocuk ve gencler arasinda alkol ve madde kullanim davranisindaki artis endise vericidir.
Konuyla ilgili bir calisma, ilkokul ve ortaokul cagindaki genclerin %55,9'unun en az bir kez sigarayi
denedigini, %45'inin alkol, %4'Gnln esrar ve %2,5'inin ise eroin ve ekstazi ile tanistigini belirtmistir (Ogel
et al., 2004). Baska bir calisma ise, lise dgrencileri arasinda sigara kullanim oraninin %34,0, alkol
kullaniminin %14,3 ve madde kullaniminin %4,2 oldugunu ortaya koymus; ayrica, sigara kullanan
ogrencilerin alkol kullanma olasiliginin ortalama 6 kat daha fazla oldugunu géstermistir (Levent, Gokge,
& Ali, 2023). Emniyet Genel Mudurligu'nin hazirladigi Turkiye Uyusturucu Raporu (2022) yine cocuk,
ergen ve geng yetiskinler arasinda uyusturucu kullanimin oraninin diger yas gruplarina gére daha yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Bu rapora gore, uyusturucu madde kullanimi nedeniyle tedavi géren
hastalarin %27'sini 24 yasindan geng bireyler olusturmaktadir. En yiksek oran %31,5 ile 15-29 yas
araligindaki bireylerde gorilmustir (Emniyet Genel Midurlagu, 2022).
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Kisilik ve Alkol-Madde Bagimlihg:

Calismalar, ergenlik dénemi ve yetiskinlikte madde bagimliigi ile kisilik )
ozellikleri arasindaki baglantiyr vurgulamaktadir (Jaffee & D'Zurilla, 2009; Trull, ’*‘/‘

Sher, Minks-Brown, Durbin, & Burr, 2000). Bazi kisilik 6zelliklerimiz, dogustan

gelenler ve daha sonra sekillenenler, madde kullanimini artirirken, bazilari ise ;\

bu riski azaltmaktadir. Ozellikle dirtisellik, diisiik 6z kontrol, diisiik 6z deger, o S

risk alma ve nérotisizm gibi kisilik 6zellikleri madde bagimliligi riskini artirabilir (Cuomo, Sarchiapone, Di
Giannantonio, Mancini, & Roy, 2008).

Diger yandan, madde bagimliligi ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliski karmasik ve cift ydnlu olabilir. Belirli
kisilik 6zellikleri madde kullanim riskini artirabilirken, diger yandan sirekli madde kullanimi beyindeki
kimyasal dengeyi bozabilir ve kisilik degisikliklerine yol agabilir. Madde kullanimi, beyindeki belirli
norotransmitterlerin salinimini ve alim dengesini degistirebilir, sonug olarak madde kullanicilari daha ¢ok
ice kapanik, 6z guveni dislk, noérotisizm kisilik 6zellikleri gosterebilir ya da 6fkeye veya saldirgan
davranislara daha yatkin olabilirler. Bu nedenle, madde kullanimi ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliski,
karsilikh sebep-sonug iliskisi baglaminda degerlendirilmelidir (Boroh et al., 2022).

\

¥ 14

Norotisizm: Endise, korku, kolay uyarilabilirlik, umutsuzluk, sucluluk gibi negatif
duygularin yani sira durtt kontroliinde gtiglik cekme ve strekli bir kdtimserlik durumu
gibi gercekdisi duslincelerle karakterize olan bir kisilik boyutudur.

Alkol ve Madde Bagimhiliginda Arkadas Etkisi ve Sosyal Cevre

Bireylerin sosyal ve arkadaslik cevrelerinde alkol ve madde kullaniminin olmasi,
bagimhilik gelistirme riskini artiran bir faktérdiir. Ozellikle cocuk ve ergenler icin,

rol model aldiklari kisilerde gorilen alkol ve madde kullanimi, sosyal kabul
gorme, kimlik olusturma ve 6zdesim kurma ihtiyaclarini karsilayabilir ve bu |
durum madde kullanma riskini ytikseltir. Arkadaslar ve akranlar arasinda madde
kullaniminin olmasi, ergenlerin maddeye bagimlilik gelistirme riskini daha da !
arttirir (Bauman & Ennett, 1996).
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Calismalar, her ne kadar ¢ocuk ve ergenin arkadas cevresinde alkol ve madde bagimlligi olmasinin
bagimlilik gelistirmesinde kritik oldugu Uzerinde duruyor olsa da konuyla ilgili diger calismalar da
iliskilerin guiciniin bagimlilik davranisinin gelistiriimesinde daha énemli bir unsur olabileceginin altini
cizmektedir. Ornegin cocuk ve gencin yakin arkadasinda alkol ve madde kullanim davranisinin olmasi,
bagimhlik gelistirmesi icin daha giiclii bir risktir (Hussong, 2002). Ote yandan, genc bireyin sosyal
cevresindeki onemli gordugu kisilerle 6zdesim kurma siireci, bir sosyal ¢evreye ait olma ya da sosyal
destek ihtiyaci alkol ve madde kullanimi ve bagimhligi riski icin dnemli olmakta ve bu etki geng birey
Uzerinde uzun sureli olmaktadir.

Ailede Alkol ve Madde Kullanim Davranisinin Goriilmesi

b : Aile uUyelerinin en az birinde alkol ya da madde kullanim davranisinin olmasi
? @ .‘.‘ bireyin, 6zellikle genclerin, alkol ve madde kullanmalarinda ve bu maddelere
bagimhlik gelistirmelerinde énemli bir risktir. Ozellikle ebeveynlerdeki alkol ve

s madde kullanim davranisi, cocugun ve geng bireyin bu davranisi model alarak
' ogrenmesi ya da bu davranisi normallestirmesine neden olur (Petraitis, Flay, &
a3 .

Miller, 1995).

Ote yandan aile icinde yasanan biyopsikososyal sorunlar cocuk ve genclerin alkol ve madde kullanim
davraniglarinin tetiklenmesinde ve bu davranisi 6grenmelerinde etkilidir. Aile igi siddet, aile Uyelerinden
birinde bir hastaligin olmasi, ailede sug¢ davranisi ya da aile igi zayif iletisim, ebeveyn-cocuk arasindaki
olumsuz baglanma stilleri gibi aileden kaynaklanan sorunlar cocuk ve gencin alkol ya da madde
kullanmaya baslamasina ve bu davranisi siirdirmesine neden olabilir (Meldrum, Lehmann, Kakar, &
Silverthorn, 2022; Shakya, Christakis, & Fowler, 2012).

Kuskusuz aile, cocuk ve ergenlerin benlik gelisimi, sosyallesmeleri ve bas etme becerilerinin saglikli
gelisimi icin en 6nemli sistemdir. Sistem icindeki zayif iletisim, cocugun ebeveynlerince ihmal ya da
istismar edilmesi gibi cocugun gelisiminde islevsel olmayan surecler yine madde kullanim davranisini ve
madde bagimliligini tetikleyici risk faktorleri arasindadir.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

YAKIN BAKIS 1. Cocuk ve ebeveyn arasindaki baglanma stilleri ve bagimlilik riski ile cocuk

bakim kuruluslarindaki meslek elemanlarinin saglikli baglanmadaki 6nemi

Cocuk ve ebeveyn arasindaki baglanma stilleri, cocugun veya gencin bagimhlik riskini etkileyen dnemli
bir faktérdir. Baglanma, cocugun ebeveynleriyle olan iliskisinin niteligini ifade eder. Giivenli baglanma
stilinde, cocuk ebeveynleri ile saglikl bir iliski kurarak duygusal ihtiyaclarini karsilar ve ebeveynlerinden
destek alir. Bu durum, ¢ocugun bagimlilik gelistirme riskini azaltir (Schindler, 2019). Ote yandan,
giivensiz baglanma stillerinde, cocuk ebeveynleriyle saglikli bir bag kuramaz ve duygusal zorluklar
yasar. Bu durumda, duygusal destek icin baska kaynaklara yonelebilir ve bagimlilik gelistirme riski artar.
Kaygih baglanma stilindeki cocuklar surekli bir endise ve belirsizlik hissi yasarlar. Bu da duygusal
diizenlemelerini saglamada guclik yaratir ve cocuklarin ileride bagimlilik gelistirme egilimini artirabilir.
Kacinmacal baglanma stilindeki cocuklar ise duygusal baglantilardan kaginma egilimi gdsterirler.
Ebeveynlerinden yeterli ilgi ve destek gormeyen bu cocuklar, duygusal ihtiyaglarini bastirmaya calisir
ve duygusal baglantilardan uzak dururlar. Bu da bagimlilk gelistirme riskini artirir (Schindler, 2019).

Koruma ve bakim altindaki ¢gocuklar ise genellikle zorlu deneyimler yasamis olabilir ve glivenli baglanma
gelistirmekte glclik cekebilirler. Bu cocuklarin ebeveynleriyle saglikli bir bag kurmamis olmalari,
duygusal ve psikolojik gelisimlerini etkileyebilir. Ancak ¢cocuk bakim kuruluslarindaki bakim verenlerin
roli bu noktada hayati bir 6nem tasir. Bakim verenler, bu cocuklar icin giivenli, destekleyici ve sevgi
dolu bir cevre olusturarak giivenli baglanmanin temellerini atabilirler. Cocuklarin duygusal ihtiyaclarina
duyarlilikla yaklasmak, onlarin duygusal giivenlerini artirabilir. Ozellikle travmatik deneyimler yasamis
cocuklar igin, bu baglanma deneyimi yeniden insa edici bir etkiye sahip olabilir. Ayrica, cocuklarin
yasadiklari guivenli baglanma deneyimleri, duygusal ve psikolojik gelisimlerini olumlu yénde etkileyecek
ve gelecekteki iligskilerinde daha saglikli baglar kurmalarina yardimci olacaktir. Bu nedenle, bu ¢ocuklara
saglanan bakimin giivenli baglanma ilkelerine dayali olarak diizenlenmesi biiyik bir nem tasimaktadir.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

KORUMA SiSTEMIi ICINDEKi MESLEK ELEMANLARINA
ONERILER

Devlet korumasi altindaki ve cocuklarin cesitli travmatik olaylar yasamasi, ailelerinde ya da sosyal
cevrelerinde madde kullanim davranisinin olmasi gibi dnemli olumsuz etmenler bu ¢ocuklar arasinda
bagimhhk yapan maddeleri kullanmalari riskini artirabilir. Bu nedenle bu kurumlarda calisan uzmanlarin
ve meslek elemanlarinin ¢cocuklarla calisirken alkol ve madde kullanim davranisi risk faktérlerini bilmeleri,
alkol ve madde kullanim davranisinin isaretlerini fark edebilmeleri, bagimlilik yapan maddeleri kullanan
cocuklara yonelik dnleyici psikososyal mudahale stratejileri gelistirebilmeleri ve uygulama becerileri
kazanmalari énemlidir. Bu baglamda alkol ya da madde kullandigi fark edilen/tespit edilen bir ¢cocuga
karsi nasil davranilmasi ve ne gibi midahaleler yapilmasi gerektigi Gizerinde kisaca durabiliriz.

Empati kurun

Alkol ve madde kullanan c¢ocuklar siklikla bu davranisi saklama egilimindedirler. Genellikle madde
kullandiklarini saklarlar ve kullanimlarini yetiskinlerle paylasmaktan korkarlar. Bu nedenle alkol ve madde
kullanim sorunu yasayan ¢ocuk ve ergenlerle empatik baglanti kurmak dnemlidir. Cocuga ya da ergene
empatik bir yaklasim, meslek elemani ve ergen arasinda gliven olusturacagindan iletisimi glclendirecek
ve madde kullanan ¢ocuk ve ergenin kendisini daha rahat ve acik ifade etmesine yardimci olacaktir. Bu
nedenle onlarin duygularini anlamaya calisin ve deneyimlerini Gnemseyin.

Destekleyici ve giivenli bir ortam saglayin

Alkol ve madde kullanan ya da bagimhlk sorunu yasayan ¢ocuk ve genclerle calisirken, givenli ve
destekleyici bir ortam saglamak 6nemlidir. Onlara acik bir iletisim kanali sunun, duygusal destek saglayin
ve gizlilik konusunda giivence verin. Ote yandan destekleyici ve giivenli bir ortam icin sosyal destek
mekanizmalarinin harekete gecirilmesi gerekir. Bu mekanizmalar genellikle aile Uyeleri, bakicilar,
terapistler, egitimciler ve diger profesyonellerden olusabilir. isbirligi yaparak cocugun ihtiyaclarini
karsilamaya yonelik bir ekip olusturun.

Bireysellestirilmis bir yaklasim benimseyin

Her cocugun ihtiyaclari ve deneyimleri farklidir. Bu nedenle ¢ocuga ya da ergene 6zgi bireysellestirilmis
bir yaklasim benimsemek dnemlidir. Madde bagimliligi ile miicadele eden ¢ocuk ve genclere 6zel destek
planlar olusturun ve onlarin 6zel gereksinimlerine odaklanin.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Bilgi ve farkindalik saglayin

Madde kullanan ¢ocuk ve genclerin ¢cogu, kullandiklari maddenin potansiyel zararlarini anlamalarina
ragmen genellikle madde bagimhhginin uzun vadeli sonuglarini tahmin etmekte zorlanirlar. Bu durum
genellikle bagimlilik risk faktorleri, kendilerinde neden olacak olumsuzluklar ve yiiksek riskler konusunda
yetersiz bilgi ve becerilere sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bagimhhk sorunuyla ilgili bilgi ve
farkindalk saglamak, cocuklarin kendi durumlarini anlamalarina yardimci olur. Bu nedenle bagimliligin
etkileri, tedavi secenekleri ve saglikli yasam tarzi konularinda bilgilendirici materyaller saglayin ve grup
egitimleri diizenleyin.

Motive edici yaklagim kullanin

Son yillarda madde bagimliligiyla micadelede motivasyonel yaklagimlarin etkili oldugu gorilmustir.
Kullanilan maddeden uzak kalmaya karar vermek, celiskilerin ¢dziimlenmesi ve birakma davranisini
sturdurmek ¢cogunlukla kisinin istemesi ile mimkuindir ¢linkl bagimlilik sorunuyla miicadele etmek zorlu
bir sirec olabilir. Bu nedenle motive edici yaklasimlar kullanarak ¢ocuklari ve gencleri destekleyin. Madde
kullanmak ile kullanmamanin olumlu ve olumsuz sonuglarini gérmelerini saglayin. Onlarin gui¢li yénlerini
vurgulayin, kiiciik hedeflere odaklanmalarini saglayin ve ilerlemelerini takdir edin.

Duygularini ifade etmelerinde destekleyici olun

Cocuk ve ergenlere duygularini dogru bir sekilde ifade etmeyi 6gretmek 6nemlidir ¢linki 6zellikle
cocuklar duygu ve distincelerini tanimlamakta zorlanabilirler. Bu nedenle cocugun ve gencin duygularini
tanimasini saglayin ve onlara duygularin isimlerini ve duygulari nasil ifade edebileceklerini 6gretin.

Ornegin, "Ben iizgiiniim", "Sinirlendim" gibi ciimlelerle duygularini dile getirmelerini tesvik edin.

Kilttrel olarak kazanilan bir tutum veya duygu koérligi sonucu, bazi cocuklar duygularini sézel olarak
ifade etmekte zorlanabilirler. Bu tiir durumlarda, cocugun duygularini tanimlamak yerine, duygularini
vicutlarinda nerede hissettiklerine odaklanmak da bir secenek olabilir. Bu yaklasim, cocuklara
duygularini daha iyi anlamalarina yardimci olmak igin duygularinin bedenlerinde hangi bdlgelerde

hissedildigi sorularak uygulanir.
Duygusal ifadelerin yani sira beden dilinin de duygulari yansitabilecegini 6gretin. Ornegin, yiiz ifadeleri,

viicut durusu ve jestler duygusal durumu ifade edebilir. Ayrica, beden dilini kullanarak kendilerini ifade
etmenin etkililigi konusunda destekleyici olun.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

Cocuk ve ergenle etkili iletisim kurun

iletisimde acik ve net olmak, cocugun ve gencin mesajlari anlamasini ve kendini ifade etmesini
kolaylastirir ancak ¢ocuklar soyut ifadeleri anlamakta zorlanabilirler, bu nedenle basit ve anlasilir bir dil
kullanin ve konusurken acik ve net bir sekilde ifade edin, gerekirse tekrar etmekten ¢ekinmeyin. Etkili
iletisimde en onemli unsur g6z temasi kurmaktir. Bu durum cocuga ve ergene kendilerini
onemsediginizi distindurlr. Bu nedenle iletisimde g6z temasi kurun ve viicut dilinizi kullanarak iletisimi
destekleyin. Ote yandan &zellikle madde kullanim sorunu olan ¢ocuk ve ergenler direncli davranabilir ve
onlari dnemsemediginizi dislnebilirler. Bu nedenle konusmasini ve diisiincelerini kesmeden dinleyin ve
ona s6z hakki verin. Ayrica 6zellikle ergenlere 6git vermek direnci gliclendirebilir. Bu nedenle ergenle
goérisme yaparken 6git vermekten kacinmak Snemlidir. Bazen 6gut vermek, gorlisme slrecinde
goriismecinin Ustlin bir konumda oldugunu dustndirerek asimetri yaratabilir ve kisinin kendini
yargilanmis ve anlasilmamis hissetmesine neden olabilir.

Ayrica, dogru sorular sormak, cocugun ve ergenin madde kullanim davranisini disinmesini ve sizinle
daha derinlemesine iletisim kurmasini saglar. Bu nedenle acik uclu sorular sorarak onlarin distncelerini
ve duygularini ifade etmelerini tesvik edin. Ornegin, "Bu durum hakkinda ne hissediyorsun?”,
“Madde kullanmak disinda baska neler yapabilirsin?” ya da “Madde kullanmayi birakirsan sence

hayatin nasil olur?” gibi sorular sorabilirsiniz.
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Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

YAKIN BAKIS 2. Motivasyonel Goriisme

Son yillarda madde kullanim davranisinin artmasi, dnleme ve miidahale calismalarini hizlandirmis ve
madde bagimlisi bireylerin bu bagimliliklarini birakmalarinda etkili olan terapi tekniklerine olan ilgiyi
artirmistir. Bu baglamda, Motivasyonel Gortiisme (MG) teknigi, bireyin madde kullanimini birakmasinda
etkili bir psikososyal miidahale olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir. Ozellikle alkol ve madde
bagimhhgr tedavisinin ilk adiminda motivasyonel gorisme tekniginin glglid bir ara¢ oldugu
vurgulanmaktadir (Madson, Schumacher, Baer, & Martino, 2016). Konuyla ilgili olarak William R.
Miller'in 1983 yilinda yayimladigi "Problemli icicilerle Motivasyonel Gériisme" adli calismasiyla birlikte,
son otuz yilda motivasyonel gorisme, cesitli davranissal bozukluklarin tedavisinde etkili bir sekilde
kullaniimaktadir. Yapilan arastirmalar 6zellikle alkol ve madde bagimlilig tedavisinde MG'nin etkili bir
terapi ve tedavi yontemi oldugunu gostermektedir (Barnett, Sussman, Smith, Rohrbach, & Spruijt-Metz,
2012). Bu nedenle, MG uzerine ¢alisan uzmanlar, MG'nin kuramsal temellerini ve nasil isledigine dair
neden-sonug iliskilerini ortaya koymaya ve MG'yi saglam bir kuramsal temele oturtmaya yonelik
calismalar yapmaktadirlar. Bu nedenle bu bolimde MG'yi kisaca taniyalim.

MG, Carl Rogers'in birey odakli danismanlik yaklasiminin bir devami olarak gelistirilmis bir yontemdir.
MG, bireyin su anki ilgi ve endiselerine odaklanarak, yeni basa ¢ikma yontemleri 6gretme, bilisleri
yeniden sekillendirme veya gecmisi irdeleme gibi unsurlara odaklanmaz. Bu yaklasim, bireyin
deneyimleri ve degerleri arasindaki uyumsuzlukla ilgilenir. Danisman, degisimle ilgili ikilemlerle
(ambivalans) ilgilenir ve bilincli bir sekilde degisimi tesvik edici konusmalari ortaya cikarir ve
giiclendirir. Direnci azaltmaya yo6nelik bir yaklagim sergiler.

Bu ydntem, degisimi ortaya ¢ikarmada anahtar olarak ambivalansi incelemeye ve ¢ézmeye odaklanir.
Motivasyonel sirecleri merkez alir ve bireydeki degisimi kolaylastirir. MG, kisinin degerleri ve
inanclariyla uyumsuz olan degisimi zorla kabul ettirmek amaciyla kullanilmaz. Bu nedenle, zorlayici
yontemlerden farklidir. Degisimin, bireyin i¢sel ilgisi olmadan gerceklesmesinin miimkin olmadig:
Uzerinde durur ve bireyin kendi degerlerine ve endiselerine ilgi gdsterme yoluyla degisimi tesvik eder.
Bu baglamda, MG yo6ntemi, bireyin su anki ilgilerine odaklanarak degisimi tesvik eden bir yaklagimdir.
Bireyin degerlerini ve endiselerini dikkate alirken, ambivalansi ¢cézme ve degisimi kolaylastirma tzerine
odaklanir. MG, bireyin i¢sel motivasyonunu artirir ve degisimi kendi istegi dogrultusunda
gerceklestirmesini saglar (Miller & Rollnick, 2009).
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BAGIMLILIK VE AILE SISTEMi: AILE BAGIMLILIKTAN NASIL
ETKILENIR?

Aile sistemi tim Uyeleri ile ikamesiz bir sistemdir. Aile Uyeleri; babanin isteki durumundan, annenin aile
icindeki ebeveynlik roliinden, cocuklarin okul basarisindan ya da birbirlerine yonelik duygusal ve sosyal
destegin timinden ortak olarak etkilenir. Aile UGyelerinin her birinin sistem iginde farkli rol ve
sorumluluklar olsa da birbirlerinin davranis orintllerinden etkilenirler ve sistemin eksik yanlarin
tamamlama egilimindedir (Ogel, 2014). Bu noktada, aile icindeki Uyelerden birinin madde kullanim
davranisi ya da bagimlilik sorunu, aile sistemini, cocugun okul ve arkadas cevresini etkilemektedir. Aile
Uyeleri, madde kullanim davranisinin bireyde neden oldugu biyopsikososyal sonugclar ile yiizlesmek
zorunda kalmaktadir (Daley, 2013).

Bagimli Uyesi olan ailelerin yasadigi zorluklari anlamak, bu durumun yol actigi psikolojik sorunlari
¢6zmenin bir parcasidir. Aile Gyeleri, madde bagimlisinin sebep oldugu sorunlara maruz kalir; bu sorunlar
genellikle yalan sdyleme, manipulatif davranislar, kontrolsiiz harcamalar ve hukuki meseleler olarak
kendini gosterir. Bu durum aileyi, alisilagelmis diizeninden siyrilip yeni bir denge kurmaya zorlar. Bu
denge aile i¢i siddet, bosanma, bagimli bireyi evden génderme veya ebeveynlerin bagimli cocuk veya
ergene yonelik tutarsiz davranislari seklinde kendini gdsterebilir. Aile tyeleri, genellikle stres, saskinlik,
kabul edememe, 6fke ve badimli bireye olan givensizlik duygularyla bas etmek zorunda kalir. Bu
duygular ve tepkiler genellikle karsiliklidir (Coley, Votruba-Drzal, & Schindler, 2008; Kung & Farrell, 2000).
Ailelerin yasadigi bu zorluklar, bagimh bir cocugu olan aileler ile bagimli ebeveynlere sahip ¢ocuklar
arasinda benzerdir. Ancak gelisim dénemleri ve basa ¢ilkma becerilerindeki farkhliklar nedeniyle, bu
zorluklarn ¢6zme sureclerinin dinamikleri degisebilir.

Bagimli Cocuklari Olan Aileler ve Sistemdeki Psikososyal Sorunlar

Daha 6nce de belirtildigi Uizere, ergenler arasinda madde kullanim davranisi
artmaktadir. Konuyla ilgili bir arastirma, 18 vyasindan kicik cocuk ve ®©
ergenlerde hayat boyu herhangi bir maddeyi deneme oranlarinin %91 oldugu

ve deneyenlerin icinde ortalama dortte brinin bir bagimhhk gelistirdigini
gostermistir (Burrow-Sanchez, 2006). Cocuk ve ergenler arasinda bagimhlik / LARSYVA \
gelistirmenin bircok risk faktori vardir. Codunlukla ilk nedenlerden biri
ergenlik déneminin kendine 6zgi krizlerdir. Ozellikle yakin arkadaslar arasinda bagimli davraniglarin
olmasi, aile tyeleri arasinda bagimlilik sorunu ya da ergenlik déneminin gelisimsel sorunlari bagimlilik

davranisi icin dnemli risk faktorleri arasindadir.

Bagimllik, cocuklar ve ergenler arasinda riskli bir durumdur ve psikososyal sebepleri ve sonuglari vardir.
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Bagimli cocuklari olan ebeveynler de dnemli sorunlarla karsilasmak zorunda kalirlar. Ebeveynler siklikla,
hayal kirikligi, utang, Gzintd, kendine ydnelmis ofke, bagimhligr reddetme gibi duygu ve davranis
driintileri yasarlar. Ozellikle bagimliigin sonuglarindan biri olan saldirgan davranislar, yalan séyleme,
manipllasyon vb. davranislar ebeveynlerin kendilerini daha fazla suclu hissetmelerine ve ¢ocuklarina
yonelik kontrol edilemeyen 6fke duygusuyla sonuglanir.

Ebeveynlerin tutum ve davranislari, cocugun bagimli davranislari icin dnemli bir risk faktori olsa da,
bazen bagimh davranislarin temelinde ebeveyn tutum ve davranislari yer almayabilir. Bagimlilik yapici
maddenin bazi ¢cocuklar ve ergenler icin kolay erisilebilir olmasi ve arkadas cevresinde gorilen bagimli
davraniglar, cocuk ve ergenin bagimlilik gelistirmesi icin dnemli risk faktorleri arasindadir. Bununla
birlikte, ebeveynler genellikle bu risk faktorlerini reddetmeye egilimlidirler ve bu durum, Uzinti ve
sucluluk  duygusuyla birlikte ebeveynlerin  kendilerini suclamasina, c¢ocuklariyla aralarinda
yabancilasmaya neden olabilir (Venkatesh, Sykes, Chan, Thong, & Hu, 2019).

Madde kullanan cocuk ve ergenlerin ebeveynleri cocuklarinin saghg, islevsellikleri, toplum tarafindan
kabul edilebilirlikleri ve geleceklerine iliskin kaygilar yasamalari diger yasanan psikolojik sorunlar
arasindadir. Yapilan bircok calisma, ebeveynlerdeki bu kayginin sosyal izolasyon, yardim aramada
isteksizlik ve depresyon gibi bir¢ok psikososyal sorunun da nedeni olduguna isaret etmektedir (Lander,
Howsare, & Byrne, 2013).

Ebeveynlerin diger bir problemi ise bagimli bir cocuga sahip olmalar nedeniyle yasadiklarn utang
duygusu ve etiketlenme kaygisidir. Bu nedenle bagimh davranisi goz ardi etme ya da reddetme
egiliminde olabilirler. Bu durum hem cocugun alternatif tedavi seceneklerine ulasmasinda hem de tedavi
olmasinin éniinde 6nemli bir engeldir. Bu durum cocuk ve ergenin bagimlilik yapici maddeyi kullanmaya
devam etmesiyle sonugclanabilir.

Bagiml Ebeveynler ve Aile ici Bagimh Davranislarin Cocuklara Etkisi

Bagimli bir ebeveynle blylyen cocuklarin yasam sireci belirgin riskler
barindirir. Cocuklar, genellikle gelisim sireclerinde ebeveynlerinin davranis
oruntulerini drnek alirlar ve cocuklarin bilissel, duygusal ve sosyal gelisimleri
blylk 6lclide ebeveynlerinin tutum ve davranislarindan etkilenir. Bagimh
davranislarin sonuglarina erken yasta maruz kalan cocuklarin ilerleyen

yasamlarinda bagimlilik gibi davraniglari gelistirme riskleri de daha yuksektir.

Dahasi bu cocuklar, psikososyal sorunlar diger cocuklardan daha fazla deneyimleme riskiyle karsi
karsiyadir (Dawe, Harnett, & Frye, 2008; Velleman & Templeton, 2007). istatistikler, Amerika’da 18
yasindan kiiciik her bes cocuktan birinin bagimli bir ebeveynle buylidiguni géstermektedir (SAMSHA,
2014). Bu durum, gelecekte yeni bagimh bireylerin yetisecegi ve toplum sagligini tehdit edebilecek
belirleyici sorunlarla karsilasabilecegimizin bir belirtisidir.
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Bir baska kritik konu, hamilelik stirecinde annenin bagimlilik yapici bir madde kullanmasidir. Amerika'da
gerceklestirilen bir baska taramada, hamile kadinlarin yaklasik %14.7'si hamilelik siiresince sigara, alkol
veya illegal bir madde kullanmaktadir (Substance, Abuse and Mental Health Services Administration,
2018). Bu durum, cocuklarin bilissel, duygusal, sosyal ve psikolojik gelisimlerini olumsuz ydnde
etkileyebilir ve cocugun cocukluk déneminde stres, travma ve/veya siddete maruz kalma riskini artirabilir
(Abar et al., 2013). Bunun yaninda, annenin bagimli davranislar, cocugun yetersiz biyime ve anormal
beyin gelisimine yol acabilir; dogum 6ncesi madde kullanimi dogumdaki disitik gelisim ile dogrudan
iliskilidir.

Bagimli davranislari olan aile bireyleri genellikle daha fazla catismaci tutum ve davranis sergilerler. Bu
durumda, bu ebeveynlerin cocuklari ihmal veya istismara maruz kalma riskiyle karsi karsiya kalabilirler.

Alkol ve madde bagimlisi olan ebeveynlerin ¢cocuklarinin, duygusal, fiziksel ve cinsel istismara ugrama
ihtimali, diger cocuklara gore yaklasik 2,5 kat daha fazladir ((Bruns, Pullmann, Weathers, Wirschem, &
Murphy, 2012). Bu ¢ocuklar, bu tir davranislari normallestirebilir ve yasamlarinin ilerleyen dénemlerinde
benzer davranislari gosterme egilimleri artabilir. ihmal ve istismara ugrayan cocuklarin %30'unun
ilerleyen yasamlarinda madde kullanma egilimi gelistirdigi ve cesitli psikiyatrik sorunlar yasadigi
gorilmistir (Kendler et al., 2000).

Calismalar, annenin alkol ya da madde kullaniminin ¢ocuklar i¢in daha buyuk bir risk olusturdugunu
gostermektedir (Conners et al., 2003; Conners et al, 2004). Bu durum genellikle, cocuk bakiminda
annenin rolinin daha blylk olmasiyla ilgilidir. Madde kullanan bir anne, ¢ocuklarina tutarli bir bakim
saglama, duygusal destek verme ve temel ihtiyaglarini karsilama konusunda zorluk ¢ekebilir. Madde
kullanimi, cocugun genel refahini olumsuz yénde etkileyebilecek ihmalkar veya tutarsiz ebeveynlik
uygulamalarina neden olabilir. Ayrica, annenin genellikle ¢ocukla ilk etkilesime giren kisi olmasi
nedeniyle, annenin madde kullanimi, anne ile cocuk arasinda gulvenli bir bag kurmayi da engelleyebilir.

Sadece anne faktori degil, babalarin tutum ve davranislari da ¢ocuklarin olumlu ve islevsel davranis
kaliplarini 6grenmeleri agisindan 6nemli bir modeldir. Babanin madde kullanimi, ¢ocugun ilerleyen
yasamlarinda madde kullanma ve olumsuz sosyal ve ailevi rolleri érnek alma riskini artirabilir (Unal,
Aktan-Mutlu, & Topraktas, 2021). Babasi madde kullanan ¢ocuklarin babalik rol modelini tam anlamiyla
ogrenemedikleri, bu cocuklarin babalarinda madde kullanimi olmayan cocuklara gore daha zayif
psikososyal gelisim gosterdikleri bir calismada belirtilmistir (Anda ve ark., 2002). Bu sonug hem babalarin
uygun rol model olamamalarindan hem de alkol ve maddenin neden oldugu disik tolerans nedeniyle
cocugun ihtiyaclarini layikiyla karsilayamiyor olmalarindan kaynaklandigi ifade edilebilir. Ayrica alkol
bagimlisi babalarin duyarliliklarinin arttigi ve bebeklerinin ihtiyaglarina olan hassasiyetleri ve cocuklarinin
davranislarina karsi toleranslarinin daha da distigi bildirilmektedir. Bir ¢alismada, madde kullanan
babasi olan okul dncesi erkek cocuklarinin, baba rol modelini layikiyla icsellestiremedikleri ve bu
cocuklarin diger erkek c¢ocuklara gore daha zayif bilissel, kisisel ve sosyal gelisim gosterdikleri
bildirilmistir (Anda ve ark., 2022).
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Genel olarak soyleyecek olursak; pozitif ebeveynlik, cocuklarin duygusal esenligini destekleyen
destekleyici ve besleyici bir ortami tesvik eder. Olumlu ebeveynler tarafindan yetistirilen cocuklar,
genellikle daha yuksek benlik saygisina, daha fazla duygusal diizenleme becerisine ve daha iyi biligsel
sagliga sahip olurlar. Ayrica cocuk ve ebeveyn arasinda kurulan glivenli baglanma, ¢ocuklarin gevrelerini
kesfetmeleri, glivene dayali iliskiler gelistirmeleri ve olumsuz durumlara karsi direng gelistirmeleri icin
glglu bir temel saglar. Bu cocuklar, ileriki yasamlarinda daha olumlu sosyal becerilere, daha yiiksek
ozglivene ve daha saglikh iliskilere sahip olurlar. Bu baglamda ebeveynlerdeki madde kullanimi
cocuklarin duyussal, bilissel ve sosyal gelisimleri icin ciddi bir risk faktori olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bagimh Ebeveynleri Olan Cocuklarla Calismada Meslek Elemanlarina Oneriler

Daha 6nce de belirtildigi Gzere ¢ocuk bakim kuruluslarinda ya da koruma ve
bakim  altnda  bulunan  cocuklar  bircok  psikososyal  sorunlar
yasayabilmektedir. Ayrica bu cocuklarin blyik boliminin ebeveynlerinde
ciddi psikopatolojiler vardir. Bu psikopatolojilerden en énemlisinin kuskusuz
alkol ve madde bagimhligr oldugu sdylenebilir.

Bu gibi durumlarda ¢ocuklar ihmal ve istismara maruz kalabilir, illegal maddelerle erken yasta tanisabilir,
bu maddeleri kullanabilir ya da siddetin oldugu bir ortamda blylimenin doguracagi sonugclarla
karsilasilasabilirler. Bu nedenle koruma sistemi i¢inde calisan meslek elemanlarinin madde kullanicisi
anne ya da babasi olan ¢ocuk ve ergenlerle calisirken daha dikkatli olmalari, ileride cocuklarin benzer
bagimh davranislara yonelimlerini engellemek icin dnemlidir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken
hususlar asagida siralanmistir.

Travmalar konusunda farkinda olun

Koruma sistemi icinde calisan uzman ve meslek elemanlar, ¢ocugun yasadigi olumsuz deneyimler
konusunda farkinda olmali ve bu travmalarin ¢ocukta neden oldugu olumsuz psikolojik ve sosyal
etkilerini degerlendirmelidir. Ozellikle alkol ve madde kullaniminin neden oldugu sug, siddet, ihmal ve
istismar gibi davranislar cocuklarda travma sonrasi stress bozuklugu, depresyon, anksiyete bozukluklari
gibi sorunlara neden olabilir. Bu belirtileri gdsteren cocuklara uygun destek ve tedavi yontemleri
uygulamalidir.

Aile sistemini degerlendirin

Aile bir sistemdir ve bu sistemin tiim Uyeleri birbirini etkiler. Madde kullanim ya da madde bagimliligi
olan ailelerde cogunlukla islevsel olmayan davranislar ve dinamikler vardir. Meslek elemanlari; cocugun
aile yapisini, sistemin dinamiklerini, aile ici sorunlari ve bu sorunlarin cocukta neden olabilecek sonuglar
konusunda ampirik degerlendirme yapmali ve aile terapisi gibi miidahale yontemleriyle sistemin tyeleri
arasinda iletisimi gliclendirerek aile islevselligini arttiracak calismalar yapmalidir.
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Cocugun duygularini anlayin ve empati kurun

Madde bagimliligi olan ebeveynlerin ¢ocuklar genellikle duygusal ihmal veya istismar davranislarina
maruz kalirlar. Bu noktada ¢ocugun duygusal ihtiyaglarini anlamak, duygusal destegi saglamak ve
cocugun duygularini ifade etmesini tesvik etmek dnemlidir. Ozellikle kurum yasaminin neden oldugu
duygusal tatmin ihtiyaci bu ¢ocuklar daha korumasiz hale getirebilir. Bu nedenle ¢ocuklarin duygusal
olarak glivende hissetmelerini saglamak icin olumlu ve etkili bir iletisim kurmali, cocuklari duygularini
ifade etmeleri konusunda cesaretlendirmeli, bu siirecte gizlilik prensibine dikkat edilmelidir.

Gilivenli baglanmayi destekleyin

Cocuklarin saglikli baglanma deneyimi yasamalari, duygusal ve sosyal gelisimleri icin 6nemlidir. Ancak
kurum bakiminda olan ¢ocuklarin énemli bir kismi ebeveynleriyle saglikli ve glvenli bir baglanma
gelistirememis cocuklardir. Bu nedenle ¢ocuklar, cogunlukla baglanma gelistirebilecekleri baska bireyleri
arama egilimindedir.

Bu durum yanlis kisilerle iliski kurmalari riskini arttirir. Bu nedenle kurum meslek elemanlari, cocugun
glvenli bir bag olusturmasini saglamak i¢in zaman ayirmali, cocugun duygusal ihtiyaclarina duyarlilik
gostermeli ve tutarll bir sekilde destek sunmalidir.

Diizenli takip edin

Madde bagimliigi olan ebeveynlerin cocuklar siirekli desteklenmeli ve takip edilmelidir. Meslek
elemanlar, cocugun gelisimini duzenli olarak izlemeli, ilerlemeyi degerlendirmeli ve gerektiginde
mudahale planlarini glincellemelidir. Ayrica, cocugun ve ailenin ihtiya¢ duydugu kaynaklara yonlendirme
yapmali ve sirekli bir destek agi olusturmalidir. Bu durum hem ailelerin kendilerini glivende
hissetmelerine hem de ebeveynlerdeki madde bagimliiginin cocuklar tzerindeki risklerini azaltmada
etkilidir.
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BAGIMLILIK iCIN TEDAVi VE PSIKOSOSYAL MUDAHALE
SECENEKLERI

Bagimli davranislarin tedavisi kisiden kisiye farklilik gosterebilir ve her durumda bireysellestirilmis bir
tedavi yaklasimi gereklidir. Tedavi streci genellikle uzun bir streci kapsar. Bu noktada, bireyin tedaviye
olan istegi, motivasyonu ve tedavi slresine olan bagliigi tedavinin etkililigi icin énemlidir. Tedavi
strecinde bireyin tedaviye olan motivasyonunu yikseltmek, katilimini tesvik etmek ve tedavinin
strdurdlebilirligini saglamak dnemlidir. Ayrica, tedavi siirecine aile ve sosyal sistemlerin dahil edilmesi,
desteklerinin alinmasi ve iyilesme sirecinde sagladiklari destegin dnemi tedavinin basarisi icin oldukca
onemlidir.

Bagimlilik tedavisi genel olarak ii¢ kategoride ele alinir. Bunlar; tibbi, psikososyal ve aile odakli
yaklasimlardir. Tiim bu tedavi ve miidahale secenekleri ve diger bagimh davranislarin tedavisi,
bireyin 6zgiin ihtiyaclarina ve risk faktorlerine gore sekillendirilmelidir.

Tibbi tedavi secenekleri, bagimhilikla miicadelede farmakolojik miidahaleleri icerir. Ornegin, bazi
ilaglar nikotin bagimliligy, alkol bagimhiligi veya opioid” bagimliigi gibi durumlarda kullanilabilir. Bu ilaglar
bagimlilik semptomlarini hafifletmek, yoksunluk belirtilerini azaltmak ve istekleri kontrol altina almak igin
kullanilan ilaclardir. Tibbi tedavi, genellikle bir psikiyatrist ya da bir konunun uzmani hekim tarafindan
yonetilen ve izlenen bir sirectir.

\

Opioid bagimliligi, opioid adi verilen bir tir ilaca bagimli hale gelme durumunu ifade
eder. Opioidler, agn kesici 6zellikleri nedeniyle tibbi amaclarla recete edilen veya illegal
olarak temin edilen bir grup ilagtir. Bu ilaglar arasinda morfin, kodein, hidroksikodone,

oksikodon. fentanil ve eroin aibi maddeler bulunur.

Psikososyal tedavi secenekleri, bireyin psikolojik ve sosyal islevselligini iyilestirmeyi hedefler.
Genel olarak, biligssel davranis terapisi (BDT), motivasyonel gériisme, grup terapisi, aile terapisi gibi
yaklasimlar kullanilabilir. BDT, bireyin islevsel olmayan distince ve davranis kaliplarini tanimayi,
degistirmeyi ve islevsel olmayan davranis yerine daha islevsel olan davranis ve duslncelerin
kazandiriimasini hedeflemekle birlikte geri ¢ekilme ve niiks riskiyle basa ¢cikmayi da &gretir. Sik kullanilan
bir yaklasim olan motivasyonel goérisme, bireyin degisim istegini artirmaya odaklanir ve igsel
motivasyonu glclendirir.
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Bu slirecte bagimli bireyin bilissel ve davranissal celiskilerinin ortaya cikarilmasi ve bunlarin
¢ozlimlenmesi tedavinin ana hedefleri arasindadir. Grup terapisi, destek ve deneyim paylasimi saglar ve
sosyal destek agini genisletir.

Grup calismalari bir uzmanin kontroliinde ve yuraticuliglinde olabilecegi gibi, kendi kendine destek
gruplari seklinde de olabilir. Ornegin Adsiz Alkolikler (AA) ve Adsiz Narkotikler (AN) en &énemli kendi
kendine destek gruplaridir.

Grup cahsmar s6z konusu oldugunda dikkat edilmesi gereken husus grubun dinamigini bozan
katilimcilara dikkat edilmesi gerekliligidir. Ornegin madde bagimlilari ile madde satisini yapan kisilerin
ayni grupta denk gelmemesine 6zen gosterilmelidir. Madde satisi yapan bazi kisiler ayni zamanda
kullanici olabilmekte ve bu tiir gruplari suistimal edebilmektedir.

Bagimhilikta, aile miidahaleleri, bagimhligin aile dinamikleri iizerindeki etkilerini ele alir. Aile
liyelerine destek saglar ve iletisim becerilerinin gelistirilmesinde etkili olan terapi ve miidahale
secenekleridir. Aile calismalari bagimliligin tedavisinde dnemli bir rol oynar. Aile tyelerinin katilimi,
destek ve anlayis saglamak, aile ici iletisimi iyilestirmek ve saglikli bir ortam olusturmak acisindan
onemlidir. Ayrica ailenin kendi icindeki sorunlarini ele almak, aile Uyelerine rehberlik etmek ve
bagimlilikla miicadele etmelerine yardimci olmak da amaclanir. Aile tedavisi, bagimhligin etkiledigi tim

aile Uyelerini kapsayabilir ve tedavinin basarisini artirir.
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ULKEMiZDE BAGIMLILIKLA MUCADELE ORNEGI: YESILAY
DANISMANLIK MERKEZi (YEDAM)

Yukarida belirtilen tim bu calismalarin ruh saghigi profesyonellerince yiiriitilmesi énemlidir. Ulkemizde
konuyla ilgili calisan bircok 6nemli kurum ya da kurulus olmasiyla birlikte, son yillarda Yesilay
Danismanlik Merkezi (YEDAM) madde bagmhhgiyla micadalede 6nemli adimlar atmistir. Madde
bagimlisi olan kisilerle bireysel, grup ve aile terapileri yapmaktadir. Bu baglamda kisaca YEDAM'in
calismalari hakkinda bilgi vermek dnemlidir.

= Topluma Katkimiz | Alandaki Uzmanlar igin | Aileler igin | Duyurular | Destek OI! | En Yakin Sube m
C YESiLAY
DANISMA ve
DANISMANLIK DESTEK iGiN
;ﬁ;‘:jz' BizKimiz Yardim Almak igin Hizmetlerimiz Yagam Oykiileri Bagimlilik Rehberi iletigim 15

BIRLIKTE
ASALIM UZMAN
Titin, alkol, madde, YAZILARI

teknoloji, kumar
bagimlilarina ve
yakinlanna, {icretsiz
psikolojik ve sosyal
hizmet destedi

veriyoruz. Siz de < Baglmllllk YaplCI
aramiza katilin, Maddelerin

Ortak Ozellikleri

|C| YESiLAY|

YEDAM, Yesilay
Hizmetidir.

Bagimlilik, Tedavi, Randevu, Birakmak, Aile ve Bagimiiik... @\ ] v]o|

https://www.yedam.org.tr

YEDAM, bagimlilikla miicadele eden birey ve ailelere danismanlik hizmeti sunan dnemli bir yapidir.
Uzman danismanlar, bireylerin ve ailelerin ihtiyaclarina uygun olarak destek verir, sorunlarini
degerlendirir ve uygun stratejiler dnerir. Tedavi sirecine ilk olarak bireysel danismanlikla baslanir. Bu
strecte uzman danismanlar bireyin bagimlikla ilgili sorunlarini degerlendirir, bireysel hedefler belirler ve
uygun stratejiler gelistirirler. Bu noktada motivasyon arttirmak, sorunlarin anlasiimasi ve uygun ¢6ziim
yillarinin bulunmasi bireysel danismanligin dnemli adimlaridir.

Bagimlilikla micadelede, bireylerin énemli bir kismi aileleri ile de sorun yasamakta ya da aile Uyeleri
ayrica destege ihtiyac duymaktadir. Bu adimda YEDAM, aile danismanligi kapsaminda aile Uyeleri ile
calisarak bagimhhkla iliskili sorunlari anlamak, aile dinamiklerini degerlendirmek ve iletisim becerilerini
glclendirmek icin destek verir. Aile danismanligi, aile tyelerinin saghkh bir destek sistemi olusturmasina
yardimci olmayi amacglar ve bagimlilikla miicadelede etkin bir yontemdir.
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Kuskusuz madde bagimlilarinin birbirlerini anlamasi, ortak sorunlarin ifade edilmesi, ¢6ziilemeyecek gibi
goriilen sorunlara alternatiflerin farkindahgi gibi durumlarda grup calismalari oldukga énemlidir. Bu
nedenle YEDAM, bagimliligin her tirtine yénelik grup calismalari ile tedavi surecini desteklemektedir.

Gruplar, benzer deneyimlere sahip bireylerin bir araya gelerek deneyim paylasiminda bulundugu ve
destek aldigi bir ortam saglar. Grup terapisi, bireylerin birbirleriyle empati kurmasini, desteklenmesini ve
motivasyonlarini artirmayi hedefler.

Danismanlik slirecinden sonra, bireylerin ve ailelerin desteklenmeleri ve siirecin takip edilmesi dnemlidir.

YEDAM, bireylerin ve ailelerin bagimlilikla miicadelede ilerlemelerini desteklemek ve gerekli kaynaklara
yonlendirmek icin strekli bir destek saglar. Uzmanlar, bireylerin motivasyonunu korumasi, geri dénusleri
degerlendirmesi ve uygun stratejileri glincellemesi konusunda yardimci olur. Bu adimda YEDAM
uzmanlari, bireylerin ve ailelerin bagimlilikla micadelede ilerlemelerini desteklemek ve gerekli
kaynaklara yonlendirmek icin de sirekli bir destek saglar.

Bagimlilikla miicadelede hayati bir adim krize miidahaledir. Zira, kurum bakimi icinde olan
cocuklarin bir¢cok sorunla yiiz yiize geldigi ve o6zellikle madde kullaniminin neden oldugu kriz
durumlariyla basa ¢ikma becerilerinin disik olabilecegi goéz ©6niine alindiginda, krize mudahale
calismalari oldukca kritiktir. Krize midahale calismalari YEDAM biinyesinde yapilmakta ve bu nedenle
acil yardim hatti hizmeti sunulmaktadir. Yesilay, madde bagimlilari ve yakinlarinin acil durumlarda yardim
alabilecegi bir Danisma Hatti (115) saglar. 7/24 hizmet veren Danisma Hatti, kriz aninda bagimli bireye
veya yakinlarina hizli bir sekilde rehberlik etmekte, acil durum ydnetimi konusunda bilgi saglamakta ve
gerekli durumlarda mudahale ekiplerine yonlendirme yapmaktadir. Bu baglamda YEDAM uzmanlari, kriz
aninda bireyin guvenligini saglamak, acil tibbi veya psikolojik yardimi organize etmek ve krizi ydnetmek
icin gerekli adimlar atmaktadirlar. Kriz midahalesi, bagimh bireyin givenligini ve refahini en dncelikli
olarak ele alir. Kriz aninda YEDAM tarafindan ilk midahale ve degerlendirme yapilir. Uzmanlar, bireyin
durumunu anlamak, acil ihtiyaglarini belirlemek ve uygun bir destek plani olusturmak igin hizli bir sekilde
mudahale eder. Bu sirecte bireyin fiziksel ve psikolojik durumu degerlendirilir, risk faktorleri gozden
gecirilir ve gerektiginde tibbi miidahale veya tedavi yonlendirmeleri yapilir.
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BAKIM VERENLERE VE UZMANLARA ONERILER

Madde bagimlisi ¢cocuk ve ergenle calisirken hem bakim verenlerin hem de uzmanlarin yaklagimi
¢ocugun maddeyi birakmasi ya da birakmayi stirdiirmesi siirecinde kritik bir Snem tasir. Madde kullanan
bir cocukla yasamak her bakim veren icin son derece zor ve belki kabullenmesi kolay olmayan bir durum
olabilir. Ancak bu davranisi kabullenmek, reddetmemek, yardim seceneklerini aramak ve bu siiregte
destekleyici bir tutum izlemek ¢ocugun bakim veren ile iliskisinin glclenmesine, kendisini glivende
hissetmesine ve maddeyi birakmada motivasyonunun artmasinda destekleyici olacaktir. Bu silirecte
bakim veren bireylerin madde bagimliligiyla miicadele eden c¢ocuklara karsi empati ve anlayis
gostermesi, bagimliigin bir hastalik oldugunu kabul etmesi, ¢cocuklarinin yasadigi zorluklar ve icsel
catismalari anlamaya calismasi, micadele strecinde ¢ocugu destekleyecek tutum ve davranislardir. Bu
nedenle bu bélimde, madde kullanan bir cocukla yasayan bakim verenler ve madde kullanan ¢ocuklarla
calisan uzmanlara yonelik kisaca bir 6neri seti sunulmustur.

Madde Bagimlisi Cocuklara Dair Bakim Verenlere Oneriler

Madde bagimliligiyla miicadele etmek, hem bagimli cocugun ya da gencin kendisi icin hem de bakim
veren aile ya da birey icin zorlu bir siirectir. Ozellikle bakim veren aileler, cocuklarin madde bagimliligiyla
mucadele ettigini dgrendiklerinde endise, korku ve belirsizlik hissedebilirler. Ancak, bu siirecte cocuklara
yonelik destekleyici bir rol oynamak bluylik 6nem tasir. Cocuklari anlamak, etkili iletisim kurmak, sinirlar
belirlemek ve ayni zamanda kendi refahlarina ve sagliklarina dikkat etmek, bakim veren aile ya da
bireylerin ¢ocuklarin iyilesme sirecine katki sunmalarini saglar. Asagida verecegimiz Sneriler, bakim
veren aile ya da bireylerin madde bagimliligiyla miicadele eden ¢ocuklara destek olmalarini ve onlarin
mucadele yolculugunda yanlarinda oldugunu hissettirmelerini amaclamaktadir.
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yasayabilirler. Bu nedenle, madde bagimliigi konusunda egitim almak ve bagimliigin
dogasini ve tedavi seceneklerini anlamak son derece Gnemlidir. Uzmanlardan veya yerel
destek gruplarindan yardim ve bilgi talep etmek, bu zorlu stirecte daha guigli hissetmenize
katki saglayacaktir.

N

Cocuk ya da ergenle durust ve acgik iletisim kurun. Onun hissetiklerini ve distnduklerini
anlamaya calisin. Ona destek oldugunuzu hissettirin ve sik sik konusun. Sik sik konusarak
duygusal baginizi gii¢lendirin ve sorunlari erken fark edin. p

Maddesiz bir yasami tesvik edecek ev kurallan olusturun. Bu kurallan ailenizle birlikte
belirleyin. Sinirlari acikca ifade edin ve sonuglan konusunda tutarli olun. Herkesin neyin kabul
edilebilir oldugunu anlamasi énemlidir. Sinirlari belirlerken ve uygularken tutarli olun.
Cocugunuzun neyin beklenip neyin beklenmedigini bildiginden emin olun.

Cocugunuzun madde bagimhligi bu durumun neden oldugu sorunlarla bag etmeyi )
glclendirebilir. Ancak cocugunuzun da zorlu bir stirecten gectigini bilmek bagimhlikla
micadelede dnemlidir. Aile ii stresle basa ¢ikmak icin duzenli olarak ¢cocugu dinlenmeye
ve onun icin destek aramaya zaman ayirin. Ayrica ona karsi sabirli olun ve empati gosterin.
Gerilemeler yasanabilir, bu durumun normal oldugunu kabul ederek cocukla iletisim kurun.-/

Madde bagimhligiyla miicadele etmek, aile tyeleri Gzerinde blytk bir stres kaynagdi olabilir.
Kendinizi ihmal etmeyin ve kendi saghginiza dikkat etmeye calisin. Destek gruplarina
katilmak veya bir danismanla gorismek gibi sosyal kaynaklardan yararlanmak hakkinizdir ve

bu destekler sizin de bu zorlu slrecte gliclenmenize yardimci olacaktir. _J

Madde bagimliligl, profesyonel yardim gerektiren bir sorundur. Bir uzmanla gérismek,
cocugunuzun tedavi secenekleri hakkinda bilgi almaniza ve dogru adimlar atmaya
yardimci olabilir. Terapi, rehabilitasyon programlari ve destek gruplar gibi kaynaklar,
cocugunuzun iyilesme slrecinde vazgecilmez kaynaklardir.

Bu noktada, meslek elemanlari, madde bagimlisi cocuklara kapsamli psikososyal destek saglama ve

Madde bagimliliyla micadele etmek herkes icin zorlu bir sirectir,
ancak psikososyal gelisim sureglerini henliz tamamlamamis cocuk ve
ergenler icin ¢cok daha karmasik ve zorlu bir sirectir. Madde

2
0
\% /i kullanimi, genellikle ¢gocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal

kendileri igcin hem de aileleri igin blyuk bir endise kaynagi olusturur.

islevselligini olumsuz yonde etkiler. Bu durum hem c¢ocuklarin

onlari bu zorlu stregte yonlendirme rollni ustlenirler.

@5
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Meslek elemanlari, madde bagimliligiyla miicadele eden ¢ocuklara yonelik calismalarinda belirli
beceri ve stratejileri kullanmalidir. ilk olarak, empatik anlayis, meslek elemanlarinin bu gocuklarla
kuracaklar iliskide temel bir beceridir. Cocuklarin yasadiklar zorluklari anlamak, duygusal olarak
onlari desteklemek ve onlarla giiven iliskisi kurmak, etkili bir micadele siirecinin olusmasina yardimci
olur.

Meslek elemanlari ayni zamanda cocuklarin givenligini ve refahini saglamak icin uygun onlemleri
almahdir. Cocuklarin gizliligini koruma, maddeden uzak glvenli bir ortam saglama ve riskleri ydnetme
konusunda dikkatli olunmalidir.

Ayrica meslek elemanlari cocuklarin duygusal ihtiyaclarini anlamak ve onlara uygun destek saglamak icin
egditimli olmalidir. Bu baglamda madde kullanim risk faktorleri, nleme ve miidahale yéntemleri ve krize
midahale konularinda egitimli olmak, cocuk ve genclerin bu siireci yénetmelerinde énemlidir. Ote
yandan madde kullanan ¢cocuk ve gencler madde kullandiklarini paylasmakta zorluk ¢ekerler ve genellikle
sosyal iliskilerini madde kullanan bireylerle kurarlar. Bu nedenle etkili iletisim, meslek elemanlarinin bu
cocuk ve genglerle calisirken basarili olmalarini saglayan bir diger 6nemli unsurudur. Agik, anlasilir ve
destekleyici bir dil kullanmak, cocuklarin duygularini ifade etmelerine yardimci olacaktir. Ayni zamanda,
dinlemek, empati gostermek ve cocuklari aktif bir sekilde desteklemek, etkili iletisim kurmanin temel
unsurlaridir.

Son olarak, meslek elemanlar, madde bagimliligiyla micadele eden cocuklar icin kaynaklari ve destek
aglarini yonlendirmede 6nemli bir araci rol oynar. Gerekli yardim ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi
saglamak, ailelere rehberlik etmek ve gerektiginde is birligi yapmak, cocuklarin saglikli bir sekilde
iyilesmelerine yardimci olur. Bu nedenle, asagdida verilen éneriler, kurum ve meslek elemanlarinin madde
bagimliigiyla miicadele eden ¢ocuk ve genclere destek olmayi ve onlarin bu siirecte profesyonel yardim
almalarini amaglar.
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Uzmanlarin ya da meslek elemanlarinin ¢ocuk ve genclerin madde kullanimina iliskin
zorluklanni tartisirken kendilerini rahat hissettikleri gtvenli ve yargilayici olmayan ortami
olusturmalan &nemlidir. Acik iletisimi tesvik edin ve onlarn desteklemek icin orada
oldugunuzu bilmelerini saglayin. _J
\

Bagimlilik semptomlari ve destek kaynaklar hakkinda kendinizi egitmek icin zaman ayirin. Bu
¢aba bagimlilikla miicadele eden ¢ocuk ve gencleri daha iyi anlamaniza ve onlarla empati
kurmaniza yardimci olacaktir. p

Cocuk ve genclerin bagimlilik belirtilerine karsi dikkatli olun. Bu isaretler arasinda davranis
degisiklikleri, akademik performansta disus, okula gitmeme, ruh hali dalgalanmalar veya
sosyal etkilesimlerden cekilme yer alabilir. Bu isaretlerin farkinda olup, durumu ¢ézmek igin
uygun dnlemler alin. _J
\

Bagimhlik sorunu olan ¢ocuk ve gencglerin mahremiyetine saygi gosterin. Herhangi bir
aciklamay veya tartismayi gizli tutun ve bilgileri yalnizca ¢cocuk ve gencin glvenligi ve iyilik
hali icin bilgilendirilmesi gereken ilgili personel ile paylasin. y

Gocuk ve genclere bireysel olarak ulasin ve onlara destek ve rehberlik sunun. Konusmak,
dinlemek ve yardim saglamak icin misait oldugunuzu bilmelerini saglayin. Tesvik edici olun
ve okul danismanlari, bagimhilik uzmanlari veya destek gruplari gibi destek icin mevcut
kaynaklari ile is birligi icinde olun. _J

Cocuk ve genclerin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik kapsamli bir plan gelistirmek icin okul
danismanlari, sosyal hizmet profesyonelleri veya okul icindeki diger destek hizmetleriyle

yakin is birligi icinde calisin. Gerekli destegdi saglamak icin mudahaleler, yonlendirmeler ve
stratejiler Gzerinde is birligi yapin. _/

"""" N

Kurumda bir aidiyet ve baglanti duygusu yaratin. Akran destegini ve ¢ocuklar arasinda olumlu
iliskileri tesvik edin. Bu, bagimhlikla ugrasan ¢ocuklarin kendilerini desteklenmis ve daha az

yalitilmis hissetmelerine yardimci olabilir.

J

GCocuk ve genclere saglikli basa ¢lkma mekanizmalarini ve stres, kaygi ve zorlu duygularla
basa cikmanin alternatif yollarini 6gretin. Refahi destekleyen etkinliklere, hobilere veya
farkindalik uygulamalarina katilimi tesvik edin.
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NELER OGRENDIK?

Madde kullanimi ve bagimlilik sorunu, bireyin psikososyal islevselligini olumsuz etkileyen, aile ve sosyal
gevre icin blylk sorun olan bir durumdur. Madde kullanicilari, maddeyi birakmak istese de cesitli
psikososyal sorunlarla karsilasirlar. Bu sorunlar arasinda sucluluk, utang, 6z yeterlilik ve 6zgtiven eksikligi
gibi benlik sorunlari ile depresyon, anksiyete bozukluklari ve kisilik bozukluklari gibi psikopatolojiler yer
alir. Madde kullanicilarn genellikle yardim arama veya degisim istedi konusunda isteksiz olabilmekle
birlikte, sorunlarini gizlemeye egilimindedirler, bu da tedavi seceneklerini aramada yetersizlik veya
basarisizlikla sonuclanabilir.

Madde kullanimi veya bagimlilik, aileyi ¢cok yodun etkileyen ciddi bir sorundur. Aile Gyeleri genellikle
bagimli bireyin madde kullaniminin etkileriyle ylizlesmek zorunda kalir ve bir¢cok biyopsikososyal sorunla
karsilasir. Bu etkiler, anne veya baba figuriinin is ve ebeveynlik rolleri, cocuklarin okul basarisi ve
duygusal, sosyal destek gibi alanlari icerir. Madde kullanimi veya bagimlilik sorunu olan bir aile Uyesi,
aile sisteminde dengeyi bozar ve diger Uyeler Gizerinde ¢esitli psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilir.

Bu sorunlar arasinda yalan séyleme, manipdilatif davranislar, kontrolsiiz para harcama, yasal sorunlar gibi
davraniglar yer alir. Ayrica, aile ici siddet, bosanma, bagimli bireyi eve almayi reddetme veya tutarsiz
ebeveyn davranislari gibi durumlar da ortaya cikabilir.

Aile Uyeleri genellikle stres, saskinlik, kabullenememe, 6fke ve bagimli bireye glivensizlik gibi duygularla
bas etmek zorunda kalir.

Madde kullanimi ve bagimlilik davranislari 6zellikle ergenlik déneminde riskli bir durumdur. Ergenlik
dénemindeki genclerde bagimlilik gelistirmeye yonelik bircok risk faktori bulunmaktadir. Bu faktorler
arasinda ergenlik déneminin kendine 6zgu krizleri, yakin arkadaslarin bagimli davraniglari veya aile
icindeki bagimlilik sorunlari gibi etkenler yer alir.

Bagiml ¢ocugu olan aileler, madde kullaniminin neden oldugu duygu ve davranis Oruntileriyle bas
etmek zorunda kalir. Bu ebeveynler genellikle hayal kiriklidi, utang, Gziintt, 6fke ve bagimhligi reddetme
gibi duygulari deneyimler. Bagimhligin sonuclarindan kaynaklanan manipdilatif ve saldirgan davranislar,
ebeveynlerin kendilerini daha fazla suclu hissetmelerine ve cocuklarina yonelik 6fke duygusuyla bas
etmelerine neden olur.

Ulkemizde madde bagimliligiyla miicadele eden kurumlarin en ©énde gelenlerinden biri Yesilay
Danismanlik Merkezi'dir (YEDAM). YEDAM, uzman danismanlari araciigiyla madde bagimliligi
konusunda bilgilendirme yapmakta ve bagimlilikla miicadelede etkili stratejiler sunmaktadir. Merkezin
temel amaci, bagimlilikla miicadele eden bireylerin motivasyonunu artirmak, farkindalik olusturmak ve
tedaviye yonlendirmektir. Ayrica, bir danismanlik hatti bulunmaktadir ve bu hat tzerinden kisiler bilgi
alabilir, riskleri anlayabilir ve saglikli bir yasam icin gereken adimlari atabilirler.
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Meslek elemanlar icin, madde bagimlisi ¢cocuk ve ergenlerle calisirken empatik anlayis gostermek,
saglikl bir iliski kurmanin temelidir. Cocuklarin yasadigi zorluklari anlamak, duygusal destek saglamak
ve gliven ortami olusturmak, calismanin basaril bir sekilde yuritilmesini saglar. Givenli bir ortamin
saglanmasi da biylk 6nem tasir. Meslek elemanlari, ¢cocuklarin gizliligini korumali ve gtivenli bir ortam
saglamak icin gereken 6nlemleri almaldir. Ayni zamanda, gocuklarin glvenligini ve refahini saglama
konusunda aktif bir rol Gistlenmeleri gerekmektedir. iletisim becerileri de meslek elemanlarinin cocuklarla
etkili iletisim kurmasini saglayan kritik bir faktdrdir. Acik, anlasilir ve destekleyici bir dil kullanmak,
cocuklarin duygularini ifade etmelerini kolaylastirir.

Empati gostermek, dinlemek ve cocuklara aktif bir sekilde destek olmak da iletisimin temel unsurlaridir.
Ayrica meslek elemanlarinin kaynaklari ve destek aglarini yonlendirme konusunda bilgi sahibi olmalari
da 6nemlidir.

Madde bagimliigiyla miicadele igin mevcut yardim ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi saglamak,

cocuklari ve aileleri ydnlendirmek ve gerektiginde is birligi yapmak, saglikli bir iyilesme siirecine katkida

bulunur.
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SORULAR

Bagimlilk asagidakilerden hangisiyle iliskilendirilen bir kavramdir?
a) Sirekli madde kullanimi

b) Yalnizca alkol kullanimi

) Yalnizca uyusturucu kullanimi

d) Sadece psikolojik bagimhilk

Madde kullaniminin neden oldugu sorunlar arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?
a) Sucluluk duygusu

b) Oz-yeterlilik eksikligi

c) Artan 6zglven

d) Depresyon

Bagimlihgin aile ve sosyal ¢evre icin dnemi ni asagidakilerden hangisi en iyi sekilde vermektedir?
a) Sadece bireysel bir sorundur

b) Sadece toplumsal bir sorundur

c) Sadece aile icin 6nemlidir

d) Hem bireysel hem de sosyal bir sorundur.

Bagimliigin 6nlenmesi ve rehabilitasyonu icin neden toplumsal calismalar yapilmalidir?
a) Kamuyu bagimlidan korumak igin

b) Madde kullanicisini korumak igin

c) Halk saghgini korumak icin

d) Bagimlilik tamamen tedavi edilemez.

Madde kullanimi ve bagimhlikla micadelede en etkili ydontem asagidakilerden hangisidir?
a) Bireysel olarak miicadele etmek

b) Bagimlilik yapici maddelerden uzak durmak

c) Profesyonel tedavi almak

d) Toplumsal olarak miicadele etmek

Madde kullaniminin neden oldugu psikososyal sorunlar arasinda asagidakilerden hangisi yer
almaz?

a) Utanc¢ duygusu

b) Ozgiiven eksikligi

¢) Kaygi bozukluklari

d) Artan benlik saygisi
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7. Bagimlilikla miicadelede 6nleme calismalari neden 6nemlidir?
a) Bagimlilik tedavisi pahalidir
b) Bagimlilik her zaman geri déntigsimsiizdiir
c) Bagimlilk toplumda yaygin bir sorundur ve halk saghigini etkiler
d) Bagimlilik yalnizca madde kullanicilarini etkiler.

8. Madde kullanimiyla iliskili risk faktorleri arasinda asagidakilerden hangisi yer almaz?
a) Arkadas cevresinde madde kullanimi
b) Dusik benlik saygisi
c) Uygun destek merkezlerinin olmasi
d) Ailede madde kullanimi 6ykiisi

9. Bagimhlkla micadelede sosyal destek mekanizmalari asagidakilerden hangisi degildir?
a) Aile Uyeleri
b) Arkadaslar
c) Saglk profesyonelleri
d) Bagimli kisinin kendisi

10. Asagidakilerden hangisi ergenlerde madde kullanimini  6nlemeye yoénelik midahale
seceneklerinden biridir?
a) Okullarda saglikl yasam tarzi hakkinda bilin¢lendirme programlar diizenlemek
b) Akranlarla daha fazla vakit gegirmelerini tesvik etmek
c) Ebeveynlerin madde kullanimini kabullenmelerini saglamak
d) Madde kullanimini tesvik eden reklamlar yapmak

11. Asagidakilerden hangisi madde kullaniminin azaltiimasina yardimci olacak faktérlerden biridir?
a) Saglkh sosyal iliskiler
b) Meslektaslar arasinda icki tiketimi
c) Yiksek stres seviyesi
d) Finansal zorluklar.

12. Asagidaki psikolojik sorunlardan hangisi madde kullanim bozukluguyla en iliskili bozukluktur?
a) Depresyon
b) Narsistik kisilik bozuklugu
c) Demans
d) Psikosomatik sorunlar
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Asagidaki seceneklerden hangisi yetiskinlerde madde kullaniminin en temel nedeni olarak
aciklanabilir?

a) Stres

b) Sosyal kabul gormek

c) Uyku bozukluklari

d) Cocuk ve genglik yillarindaki madde kullanimi

Uyusturucu kullaniminin etkileri asagidakilerden hangisinde yanls bir sekilde tanimlanmistir?
a) Yuksek enerji ve uyarilma hali

b) Hallisinasyonlar ve paranoyak distinceler

¢) Zihinsel ve fiziksel performansin artmasi

d) Odaklanma glicliigu ve hafiza kaybi

Bagimlilikla miicadelede en 6nemli adim asagidakilerden hangisidir?

a) Bagimhligin inkar edilmesi

b) Bagimliliga neden olan kisilerin suglanmasi
c) Destek ve tedaviye yonelim

d) Madde kullaniminin artirilmasi

Madde kullanim bozukluklarinin tedavisi icin asagidaki yontemlerden hangisi kullanilabilir?
a) Kendi kendine tedavi

b) Profesyonel yardim ve tedavi

) Alternatif tip yontemleri

d) Sadece ilag kullanimi

Ebeveynlerin madde kullanimiyla biytlyen c¢ocuklarda asagidakilerden hangisi daha yiksek
olabilir?

a) Madde bagimliligi riski

b) Fiziksel aktivite seviyesi

c) Akademik basari

d) iyi beslenme aliskanliklari

Ebeveynlerin alkol ve madde kullanimiyla biytyen cocuklarda asagidakilerden hangisi daha sik
gorilebilir?

a) Davranis sorunlari

b) Yiksek akademik basari

c) Saglikli arkadas iliskileri

d) Fiziksel saglik sorunlar
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19. Madde bagimlisi bireyle calisan meslek elemani asagidaki stratejilerden hangisini kullanmalidir?
a) Kisinin yerine kararlar almak
b) Aynalayici ve yargulayici bir tutum sergilemek
) Sinirlar belirlemek ve tutarlilik saglamak
d) Bagimlilik davranisini tesvik etmek

20. Madde bagmhhgi tedavisinde calisan bir meslek elemani asagidakilerden hangisine
odaklanmahdir?

a) Madde kullaniminin nedenleri

b) Bireyin ge¢mis sug kayitlari

c) Ailevi sorunlar

d) Zaman yonetimi becerileri
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