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ilk Gériisme ve Anamnez Alma

OZET

Bagimlilik tedavisinin olumlu sonuglari ile tedavinin devamliligs
arasinda dogru orantli bir iliski vardir. Tedavinin devamliliginin
saglanmast icin danisanla ilk goriismede kurulan iliskinin ve da-
niganin olast 6n yargilarinin ortadan kaldirilmast 6nemlidir. lk
goriismede danisanin sorularina miimkiin oldugunca cevap ve-
rilmelidir. Terapotik bir iliski kurmak ve terapétik yol haritasini
bilmek, danisanin tedaviye olan giivenini ve giivenini artirmasi-
na yardimei olur.

Anahtar Kelimeler: ilk gdriisme, anamnez alma, temel goriisme
teknikleri

First Interview and Anamnesis Taking

ABSTRACT

There is a direct proportional relationship between the positive
outcomes of addiction treatment and the continuity of treat-
ment. In order to ensure the continuity of treatment, it is impor-
tant to establish a relationship with the client in the first meet-
ing and to eliminate the client's possible prejudices. In the first
interview, the client's questions should be answered as much as
possible. Establishing a therapeutic relationship and knowing
the therapeutic roadmap helps the client to increase his/her trust
and confidence in the treatment.

Keywords: First interview, taking anamnesis, basic interview
techniques
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GIRIS
Ik Gériisme ve Temel Gériigme Ilkeleri

Bagimlilik tedavisinden olumlu sonug alabilmek ile teda-
vinin siirekliligi arasinda dogru orantlt bir iligki vardur. Tlk
goriismede danigan ile kurulan iliski ve daniganin muhte-
mel dnyargilarinin ortadan kaldirilabilmesi tedavide sii-
rekliligin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Daniganin ilk
goriismede soru isaretlerinin miimkiin oldugunca cevap-
lanmasi gerekmektedir. Terapotik iligkinin kurulmast ve
terapinin hangi plan cercevesinde ilerleyecegini danisanin
bilmesi ve tedaviye olan giiven ile inancinin artmasini sag-
layacakur.

Anamnez  gdriismesinde  sosyodemografik  bilgiler,
iligkili

bilgiler, mevcut sorunu tetikleyici yasam olaylarinin

bagimhlik davranigina dair 6ykii, aile ile

varligt hakkinda detayll bilgiler alinmali ve danisanin
tedavi siirecinden beklentileri degerlendirilerek tedavi
formiilasyonu  olugturulmalidir.  Ayrica gdriismelerin
gizliligi, terapi sinirlarinin gizilmesi, objektif bakis agisinin
goriismelerin temel ilkesi olacagt ve terapiye gelis amaci
dogrultusunda olusturulan tedavi formiilasyonunun da-
nigana iletilmesi, danisanin tereddiitlerinin ortadan kalk-

masint saglayacakir.

Danisanin konfor alaninin ihmal edilmemesi ancak bir-
takim sinirlarin da net olarak ¢izilmesi gerekmektedir.
Danigana karst otoriter bir tavir sergilemek yerine birlikte
aragtirmaya ve sorgulamaya dayali bir ortaklik iliskisinin
kurulmasi goriismenin saglikli ilerleyebilmesi acisindan
onemli bir ilkedir. Terapi sirasinda kurulan is birligi ile
aslinda daniganin tedavi i¢in ihtiyaci olan motivasyon ve
inancin kendi igerisinde oldugu varsayimina dayali olarak
bu motivasyon ve inancin disart ¢ikarulmasi gerekmek-
tedir. Danigsanin motivasyonunun ortaya ¢ikartilmasi sii-
recinde ise danigana serbest bir alan birakilmast bu yolla
da danisana birtakim sorumluluklar yiiklenmelidir. Moti-
vasyonel goriismede degisimin kalici hale gelebilmesi kisi
merkezli bir gériismenin yiiriitiilmesiyle saglanabilecektir

(1).

Empatik yaklagim ilkesi dar bir yorum olarak degil bireyin
bakis agisini anlamaya 6zen gosterilerek, daniganin ken-
di bakis agisina saygi duyuldugunu hissetmesi acisindan
onemlidir. Béylece birey kendi ciimlelerini kurmakta ve
i¢ diinyasint agmakta daha rahat hisseder. Empatik yakla-
stm, danigsanin bakis acisinin kabul edilmesi ve bakis agisi-
nin desteklenmesi olarak da goriilmemelidir (1).

Tedavi siirecinde danisanin olmak istedigi yer ve sahip ol-
mak istedigi saglik durumu ile tedavi sirasindaki yasami
arasindaki ¢eligkilerin ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Farkindaligin saglanmasi acisindan danisanin hedefleri
ile tedavi sirasindaki davraniglari ve eylemleri arasindaki
farkliligin ortaya cikarilmas: tedavi siirecinin ilerlemesini

saglayacakur (1).

Degisime karst olan diren¢ yalnizca tedavinin baglangicin-
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da degil tedavi siireci icerisinde de ortaya ¢ikabilmektedir.
Burada yine direng ile kat bir miicadele i¢ine girmekten
kaginilmali ve direncin temelinde yatan nedenlerin anla-
silmasina ugragilmalidir (1). Direng her zaman acik bir
sekilde gosterilmemekte kimi zaman belirli davranislar
direncin gdstergesi olabilmektedir. Danigmanin soru ve
soylemlerinin sorgulanmasi, danigmanin uzmanliginin
sorgulanmast yoluyla danigman ile tartismaya girmek; ko-
nugmalar kisa tutmak veya danigmanin soziinii keserek
farkli konulari konusma yoluyla gériismenin kesilmesi;
sorunlari kabul etmeyerek danigman ile is birligini sonlan-
dirmak veya inkar siirecine girmek; danigmanin empatik
yaklagimina karsi olumsuz geri déniisler yaparak farkl
sekillerde direng gostergeleri ile kargilagilmakeadir.

MADDE KULLANIM OYKUSU

Madde kullanimi olan bireylerde yapilan gériismeler as-
linda psikiyatrik goriismenin temel ilkelerinden farkli
degildir. Psikiyatrik gdriismede olmasi gereken yansiz-
yliksiiz -yargisiz goriisme 6zellikle madde kullanimi olan
bireylerde olduk¢a 6nemlidir. Bunun yani sira bagimli bi-
reylerin genelinde tedavi motivasyonu diisiik oldugundan
ozel gortisme yontemlerine de dikkat edilmesi gerekir.

Her psikiyatrik 8ykiiniin baslangicinda bireyden alinan
sosyodemografik bilgilerin ardindan aileye yonelik sosyo-
demografik bilgiler, hastanin varsa eslik eden psikiyatrik
oykiisii ve aile ici iliski dinamikleri gibi genis bilgiler edi-
nilmelidir. Yine tedavi plan: i¢in hastanin tedavi ekibine
isteyerek mi yoksa istemeyerek mi bagvurdugu bilgisi alin-
malidir. Istemli ya da istemsiz basvuru siireci ve tedaviyi
etkileyen 6nemli fakedrlerden biridir (2, 3, 4).

Bagimli bireylerden alinan bu bilgilerin aile iiyeleri veya
yasadigi kisiler tarafindan da ayrinuli olarak sorgulanmasi
gerekmektedir. Sorgulamayi yaparken kisinin izninin alin-
mast énemlidir. Genellikle aileden alinan ykii ile hasta-
nin Gykiisii arasinda farkliliklar goriiliir. Ozellikle alinan
madde mikrari ve kullanim sikligy ile ilgili farkliliklar goz-
lenmekeedir. Hastalar genelde sorunlarini kii¢iimseyebilir,
inkar edebilir ya da ¢esitli rasyonellere dayandirabilirler.
Ancak aileden bilgi alma hasta dinlendikten sonra yapil-
malidir. Hastanin kendisini, yargisiz dinlenildigini hisset-
mesi terapdtik iligki agisindan son derece 6nemlidir. Eger
hasta istemez ise aile ile gériisme sonraki asamaya biraki-
labilir ancak tedavinin gidisinde mutlaka aile tiyelerinden
de bilgi alinmalidir ve tedavi plani i¢in hastadan alinan
bilgi ile eslesmesi son derece 6nem tagimakeadir (5).

Alinmast gereken bilgiler dogrultusunda bir diger asama
ise hastanin kullanmakea oldugu madde veya maddelerle
ilgili ilk kullanim yast, ilk kullanim zamani, miktari, sikli-
g1 ve en son kullanim zamani gibi bilgilerin toplanmasidir
(6). Tiim bu bilgilerin kronolojik olarak alinmasi hastanin
formiilasyonu agisindan son derece onemlidir. Ozellikle
son dénemde kullanmakta oldugu madde ya da madde-



lerin igerigi, son kullanim zamani, yeri, ihtiya¢ duydugu
ortamlar ve yoksunluk belirtilerinin yasanip yasanmadi-
g1 sorgulamalari da yapilmalidir (2, 3, 7). Ayrica bugiine
kadar tedavi girisiminin olup olmadi1, olduysa tedavide
verilen ilaglarin amaca uygun kullanilip kullanilmadig: ve
sonug alinip alinmadiy, biraku ise ne kadar siire madde-
den uzak kaldig1 ve birakma esnasinda yasadig1 yakinma-
lar1 da 6grenilmelidir (2).

Alkol-madde kullanim bozukluklarinda genelde komor-
bidite denilen eg tanilar siklikla goriilmektedir. Bu neden-
le kisinin sosyodemografik ve madde kullanim bilgilerinin
yant sira ruhsal durum degerlendirmesi de yapilmalidir.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari, dep-
resyon, kisilik bozukluklar1 ve intihar diisiincesinin ya da
girisimlerinin olup olmadigi hastalikta niiks ve prognoz
agisindan dnem tagimaktadir. Birbirini etkileyecek olan
bu ruhsal rahatsizliklar madde kullanim bozuklugu ile

birlikte tedavi edilmelidir (8, 9).

Muayene sirasinda 6zellikle bagimli bireylere yonelik dik-
kat edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir. Bu
noktalarin baginda suglama, elestirme, utandirma, tehdit
etme, 6giit verme veya teselli verme, yargilama, manukla
ikna etmeye caligma gibi yaklagimlardan kaginilmalidir.
Bireyin savunmact bir tutuma ge¢mesine ya da tedaviyi
yarida kesmesine sebep olabilir. Bir yandan hastadan 6ykii
alirken diger yandan da maddenin yasaminda getirdigi
olumsuzluklari tespit etmek gerekir. Bu tespit tedavinin
ilerleyen asamalarinda hastaya fark ettirmek agisindan de-

gerli olacakur (5, 6).

Madde kullanimi olan hastadan bilgi alirken diger 6nemli
bir nokta da hastanin gériismeye geldiginde madde et-
kisinde olmamasidir. Gériisme, madde etkisindeki kisi
ile saglikli gerceklestirilemeyecegi i¢in baska bir tarihe
randevu diizenlenmelidir (2). Tedavi esnasinda hastanin
motivasyonunun disitk oldugu hissedilirse motivasyonu
arurict teknikler uygulanabilir. Sonrasinda ilk olarak ki-
sinin maddeye bagimli oldugunu kavramasi yani i¢ gori
kazanmasi saglanmalidir. Ciinkii genelde hastalar bagimli
olduklarini reddetme egilimi gostermekte ve maddeyi kes-
mek yerine azaltmak istegini belirtmektedirler. Kullanilan
madde yerine bagka bir madde kullanimina gecis de sik
goriilmektedir. Bu acidan da dikkatli olmak ve hastaya bil-
gi vermek gerekmektedir. Ayrica maddeyi almadigi zaman
kargilagacagi sorunlar ile nasil basa ¢cikacagi 6gretilmeli, te-
davi alternatifleri sunulmali ve cesaretlendirilmelidir (10).

AILE OYKUSU

Alkol ve madde kullanim bozukluklar: veya davranigsal
bagimliliklar degerlendirilirken aile ykiisii hem neden-
sellik hem de sagaltim agisindan 6nem tegkil etmekeedir.
Klinige bagvurular genellikle bagimlilik yapici nesne veya
davranis ile ilgili ilk deneyimlerden sonra gergeklesme-

mektedir. Alkol, madde kullaniminin veya bagimlilik
yapabilecek davraniglarin (kumar, seks, yemek yeme, tek-
noloji, oyun, aligveris, sosyal medya vb.) siklikla tekrarlan-
mast, bu tekrarlar sonucu ¢esitli sorunlarin fark edilmesi
ve ancak ¢oziim aranmasi ile tedavi girigimleri olmaktadr.
Bireyin davranis degisiklikleri her zaman kendisi tarafin-
dan fark edilmeyebilir veya sorun olarak algilanmayabilir.
Davranis ve kisilik tizerindeki belirgin degisimler nede-
niyle sosyal uyumun bozulmasi yakin gevre tarafindan da
anlagilabilmektedir. Bireyin beden ve ruh sagligina etkile-
rinin yant sira yasam kalitesini de énemli dl¢iide diisiiren
bu davranislarin sona ermesi diisiincesiyle kimi zaman
bireyin kendisi kliniklere bagvururken, kimi zaman bu
yardim arayisi aile veya yakin gevre tarafindan olmakta-
dir. Ailenin stirece dahil edilmek istenmesindeki husus,
hem sosyal destegin saglanmasi, hem de mevcut sorunun
bugiinkii haline gelmesindeki etmenlerin incelenmesidir.
Bu dogrultuda, aile yapisina iliskin bilgilerin degerlendi-
rilmesi tedavide 6nemli bir belirleyicidir.

Sosyodemografik Bilgiler

Oncelikle aile yapisini anlamak igin aile iiyelerine iliskin
bilgiler detayl: bicimde ele alinmalidir. Ebeveynlerin ha-
yatta olup olmadigy, hayatta ise yas ve egitim durumlari,
calisma durumlari, birbirleriyle yasayip yasamadiklari,
gecmis donem ve yakin dénemde birbirleriyle iligkileri;
hayatta degillerse 6liim nedenleri, tarihi, bireyin o sirada
kag yasinda oldugu gibi hususlarin her biri aile ici etkile-
simler {izerinde birer belirleyicidir. Ailenin i¢inde bulun-
dugu fiziksel kogullar, sahip oldugu ekonomik kaynaklar
ve bireyin kosullara uyum saglama bi¢imi bagimli bireyin
davranuglari tizerinde etkilidir. Ailevi nedenler ile bagimli-
lik iligkisi klinikte gézlemlenmekle beraber, literatiirde de
pek ok olguya rastlamak mimkiindiir (11).

Aile i¢i dinamiklerin anlagilmas: i¢in ebeveynlerin yani
sira diger aile tiyeleri hakkinda da temel bilgilere ihtiyag
duyulmakrtadir. Ornegin kag kardes ve kaginct sirada ol-
dugu, kardegler arasinda iligkiler ve ebeveynlerin kardes-
lere karst tutumlarinda fark olup olmadigt diger dnemli
noktalardir. Bireyin kendisi de ayni zamanda ebeveyn ise
roller ve tutumlar da incelenebilir.

Bireyin iligki durumu, evli ise evlilik dist iliski durumlari-
nin olup olmadigi; meveut bir iligkisi var ise iligki tercihle-
ri, tek esli veya ¢ok esli olma durumu; cinsel yonelimi gibi
hususlar da degerlendirilmelidir.

Soy Ge¢misi

Aile bireylerinde kronik hastalik dykiisit mevcut ise diger
aile tiyelerinin bu siirecte yasam kalitelerinin ne derecede
etkilendigi; bireyde veya diger aile iiyelerinde travmartik
yasantilara ve kayiplara yol acabilecek bir hastalik oykii-
siiniin varlig1 da degerlendirilmelidir. Gerek genetik yat-
kinlik gerek cevresel faktdrlerin etkisi nedeniyle aile iiyele-
rinde herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik olup olmadig1 da
aragtirilmalidir. Burada esas nokta, bireyde genetik gegisli
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olan/olmayan komorbid hastalik olma durumunun yani
stra bagimlilik acisindan tetikleyici unsurlarin saptanma-
sidir. Ornegin bipolar affektif bozukluk (BAB) tanist alan
ebeveynde halihazirda bagimlilik sorunu gozlemlenmemis
olabilir; ancak kizi veya oglu da BAB tanist almig ise atak-
lar sirasinda alkol/madde kullanimi gibi riskli davraniglara
egilim artabilmektedir. Bu 6rnekte oldugu gibi mevcut
duygudurum bozuklugunun bilinmesi ve ataklarin takibi;
alkol/madde kullanimi vb. riskli davraniglarin yordanabil-
mesi agisindan fayda saglayabilir.

Kalitim/Cevre

Cesitli  hastaliklarin etiyolojik agidan ele alinmastyla
deginilmek istenen asil mesele, bagimlilik kavraminda da
benzer sekilde neden-sonug iligkisinin ortaya koyulmasidur.
Anamnez goriismesi sirasinda, ailede psikiyatrik hastalik
oykiisti/bagimlilik gecmisi veya yatkinligi olan bireylerin
varligt ytiksek risk etmeni kabul edileceginden; birinci ve
ikinci dereceden akrabalarin ézellikle psikiyatrik hastalik
oykiisti ve alkol/madde kullanimi sorgulanmalidir. Wil-
liams (1996) alkol kullanim bozuklugu olan bireylerde
genetik gegisi olan bir enzim bozuklugu oldugunu bildir-
migtir. Alkol sorunu yasayan bireylerin ailelerinde alkol
kullanim bozuklugunun goriilmesi alkol sorunu yasama-
yan topluma gore 5 kat daha fazladir (12). Alkol kullani-
minda genetik gecisin 6zellikle erkek alkol bagimlilarinda
belirgin oldugu gozlemlenmektedir (13). Benzer sekilde
klinik deneyimler, bagimli bireyin yakin akrabalarinda da
giincel veya ge¢mis donemde bagimlilik tiirlerinden biri-
ne yatkinlik olabildigini gostermektedir.

Cevresel etmenler icerisinde ise; aile ortami, arkadas
cevresi, bireyin yetistigi kiiltiir ve yasadigi yerlesim yeri
ozellikle degerlendirilmelidir. Ergenlik déneminde ar-
kadas cevresinin riskli davraniglara egilimi belirledigi,
ozellikle madde kullanimi baglangicinda etkili oldugu
bilinmektedir (14). Bagimlilik davraniglarindan herhangi
birinin sergilendigi aile ortaminda biiyiiyen bireyde ben-
zer davranslarin gelistigi goriilmekeedir (15). Bu duruma
paralel olarak bireyin yasadig1 yer ve iginde bulundugu
toplum yapisinin s6z konusu sorunlu davranigt normal-
lestirmesi de risk olusturmaktadir. Madde kullanim dav-
raniglarinin olumlu kargilandigi ortamlarda bulunan bi-
reylerde madde kullanimi daha sik goriilmektedir (16).

Baglanma Stilleri

Bowlby'nin baglanma kuramina gére, birey yasamin ilk
aylarindan itibaren kendisine bakim veren kisi ile (go-
gunlukla anne) kurdugu iliski bi¢imini ve deneyimlerini
sonraki iliskilerinde de siirdiirme egilimindedir. Yasamin
ilk giinlerinden itibaren var olan giiven arayigini, bakim
verenin varligi ve yoklugu tizerinden degerlendirmeye ca-
lismakeadir (17). Ornegin; bebegin oral ihtiyaglart anne
tarafindan siiregen sekilde karsilanmadiginda, annenin
tutumlarindan kaynakli olarak kendisini karmasik diin-
yadan koruyacak birinin varligindan emin olamadiginda
glivensiz baglanma stillerine sahip olabilir. Bu durumun
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olagan bir uzantsi olarak birey, yetersiz giiven iligkisi
tizerinden tanimladig diinyaya kayg: ile yaklagabilir ve
sikintiyla bas etmekte zorlandigi, sorun ¢ézme becerileri-
ni gelistiremedigi durumlarda sorunlardan kacis yontemi
olarak bagimlilik yapabilecek nesnelere/davraniglara egili-
mi artabilir. Bu nedenle anamnez alirken bireyin yetistigi
ortamin, davranislari ve kisiligi tizerindeki etkisinin de-

gerlendirilmesi 6nerilir.
Aile igi Etkilesimler

Aileler bireyin davranis sorunlariyla miicadele ederken,
goriilen davranis degisikliklerinin bagimlilik nedeniy-
le olduklarini 6grendiklerinde duygusal agidan yikici
bir siire¢ baglamaktadir. Bireyin bagimlilik sorununun
hangi asamasinda iken 6grenildigi ve 8grendikten son-
ra nasil tepki verildigi, aile i¢indeki etkilesimin anla-
silmast acisindan 6nemlidir. Bununla birlikte ailenin
tutumunun tedavi siirecinin seyrini etkiledigini sdyle-
mek de miimkiindiir (18). Ornegin; sinir koyamayan
bir aile sorunlu davranisin kendiliginden sénmesini
bekleyebilir, doyurucu iliskilere sahip olmayan baska bir
aile ise bireydeki davranis degisikliklerini fark etmeyebilir.

Bagimlilik tedavisinde i¢ motivasyonun yani sira dis kay-
naklar ile saglanacak motivasyona da ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Bireyin istek ataklariyla basa ¢ikma cabalart ve ha-
yatni yeniden yapilandirma girisimleri koklii bir degisim
baglattig i¢cin zaman zaman uyum saglamakta zorlanmasi
beklendik bir durumdur. Bu zorlanmalar sirasinda kay-
ma olarak adlandirilan yeniden kullanim: 6nlemek adina
aileden alinacak destek bagimlilik tedavisinde degerlidir.

Yeterli sosyal destegi alamayan bireylerde motivasyon
kayb1 yasandigt durumlarda klinik kontrollerin siklikla
aksatildig1 gozlemlenmektedir. Ote yandan aile igi catis-
malarin, iletisim hatalarinin da sorunlu davranisin bir
tetikleyicisi olabilecegi; kimi daniganlarin sorunlardan
uzaklagma ydntemi olarak bagimli oldugu nesneye yonel-
digini de dikkate almak ve risk etmeni olarak degerlendir-

mek gerekmekeedir.

Bu gibi durumlarin éniine gecebilmek amaciyla; aileyle
calisirken hali hazirda catisma alanlari var ise 6ncelikle bu
alanlar saptanarak giderilmeye ¢aligtimali ve hedeflenen
tedavi basamaklari i¢in hem aile hem birey is birligine
hazirlanmalidir. Bagimlilik tedavisinden olumlu sonug-
lar alabilmek icin ailenin siirece dahil edilmesi gerektigi,
alanda caligan uzmanlarin deneyimleriyle ve akademik ca-
lismalarla ortaya koyulmaktadur.

PSIKOSOSYAL GELIiSIM OYKUSU
Madde Kullanimindan Once Kisilik Ozellikleri

Madde kullanim riski yiiksek olan bireylerin ¢ocukluk
déneminde 6fke sorununa dayali olarak davranis bozuk-
luklarinin ortaya ¢cikug fark edilmekte bununla birlikte



tehlikeli sosyal ¢evre ile yogun iletisimde bulunan ve okul
basarist diisiik olan cocuklarin da madde kullanimi riski-
nin yiiksek oldugu goériilmekeedir (19). Burada goriilecegi
iizere ikili bir etkilesim s6z konusudur. Madde kullanim
riski yiiksek olan bireylerin sosyal cevre etkilesimleri ve
kisilik 6zellikleri bu riske gore sekillenmekte diger yandan
sosyal cevre ve kisilik dzellikleri de tek basina madde kul-

lanim riskini artarmaktadir.

Madde kullanim riski altinda olan kisilerin ortak &zel-
liklerine bakugimizda sosyal yasam becerilerinin yeterli
seviyede gelismemis oldugu goriilmektedir. En basta bu
kisilerin problemlerle bas etme giiclerinin diisiik oldugu
anlasilmakeadir. Problemlerle basa c¢ikamayan kisilerin
dogal olarak aile, okul ve sosyal gevreleri ile olan iligkileri
olumsuz yénde etkilenmektedir (19).

Bagimlilik ve kisilik bozukluklarinin birbiri i¢in etken ol-
dugu da bircok farkli aragtrmada belirtilmis olup Ebert
2003’e gore alkol ve madde bagimlilig olanlarda psikiyat-
rik bozukluk goriilme sikliginin bagimli olmayan kisilere
gore 2.7 kata kadar degistigi tespit edilmistir (20). Alkol
ve madde bagimlilarinin problem ¢zme ydniinde yasa-
diklari mental problemler yaninda genel olarak dayaniksiz
ve gligsiiz bir kisilik yapilarinin olmast da madde kullani-

mui ihtimalini arttirmaktadir (20).
Sosyal Tslevsellik

Merak duygusu, yasitlarindan farkli olma ¢abast, aile ve
sosyal cevresinde yasadigi sorunlardan ka¢ma, olumsuz
cevre gibi sebeplere dayali olarak maddeye baglama soz
konusu olabilmekte, ergenlerde ise madde kullaniminin
akranlarla iletisim aract olarak kullanildig1 goriilmekte-
dir. Ozellikle sosyal kaynaklari kisitli olan birey agisindan
kisiler arasi iligkileri giiclendirmek veya sosyal etkilesimi
arctirmak yerine riskli davranislari tercih ettikleri gozlem-
lenmekeedir.

Ev Kogullar1

Matejevic, Jovanovic ve Ilic’e gore bir ailenin islevselliginde
aile iiyeleri arasindaki iliskinin bir biitiin olarak ele
alinmast gerektigi; saglikli ve olgun iiyelerin gelismesi
icin gerekli olan muhtemel entelektiiel ve yaratct giicleri
ortaya ¢ikarabilecek kogullari olugturan ailenin islevsel bir
aile modeli oldugu savunulmaktadir (21). Islevsel aile
saglikli bir aile olarak tanimlanabilir ve bu aile bireylerinin
iligkileri dogal yolla olusmus kuvvetli temellere dayanan
model olarak karsgimiza ¢kmaktadir (22). Bireyler
arasindaki iletisim ve problemlere karsi ¢oziim yollarinin
gelismis olmast saglikli bir diizenin varligini gosterir. Bu
diizenin saglanamadig; aile ortamlarinda ise bagimliliga
uzanan ¢esitli ruhsal stkintilarin yagandigi bilinmektedir.

Is Hayat

Bireyin mevcut ¢alisma durumu, calistyorsa meslegi, ca-
lisma sartlari ve ge¢mis caligma hayatinin énemi literatiir-

deki aragtirmalarda belirtilmistir. Bagimliligin psikolojik

ve biyolojik boyutlar: yaninda sosyolojik boyutunun da
varhigr gozetildiginde bireyin sadece yakin cevresi degil
icerisinde bulundugu ve yasaminin énemli bir kismini
dolduran is yagaminin da incelenmesi gerekmektedir. Ba-
gimlilik siirecinde is hayatinda da sorunlarin ortaya ¢ik-
mast ve bunun dogal bir sonucu olarak ekonomik sorun-
larin bag gostermesi muhtemeldir. Bagimlilik sonucunda
gelisen maddi sikinular ¢ogunlukla ailelerin sorunun var-
ligin1 kesfetmelerini saglamaktadir.

ikametgah

Bireyin ikamet ettigi bolgenin maddeye ulasabilme agi-
sindan bir arag olarak kullanilabilmesi, bireyin yasadig
bolgede siddete maruz kalma veya iletisim icerisinde ol-
dugu kisilerin sosyoekonomik diizeyleri madde kullanim
siirecine dogrudan etki edebilecek etkenler olarak goriil-
mekeedir (19). Suca karigmis, istismara ugramus, okul ve
aile iligkileri diizensiz, sokakta yasayan veya tutukevi ve
cezaevi gibi ortamlarda kalan veya sosyal etkilesimde bu-
lunan ergenlerde madde kullaniminin daha yaygin oldugu
tespit edilmistir (19).

Maddi Durum

Bireyin maddi durumu ile madde kullanimi arasinda
dogrudan kesin yargilara varilamiyorsa da maddi durum
bireyin igerisinde bulundugu sosyoekonomik ortama dair
bilgi verici niteliktedir. Maddi olanaklarin bagimlilik nes-
nelerine kolay erigsimi saglamasi, sosyal ¢evrenin madde
kullanimini desteklemesi, madde kullanimi ve ticaretine
iligkin yasal bosluklar, diisitk sosyoekonomik seviye gibi
farkli birgok konuya dayali olarak madde kullanimina ilis-
kin riskler ortaya ¢ikabilmekeedir (19).

Sosyal Baglar

Akranlar arasindaki iletisim kurma bicimleri; bireyin ken-
disini bir arkadas grubuna dahil etme ¢abast veya bire-
yin uzun siiredir dahil oldugu arkadas grubunda madde
kullaniminin varligi gibi sebepler risk fakeorleri olarak
kargilagilmaktadir. Bireyin yasadigi toplumdan gordiigii
destek kadar herhangi bir uyari ile kargilasmamasi bireyin
diisiince sisteminin de saglikli olarak islememesine sebep
olmaktadir. Tedavi siireclerinde bireyin igerisinde bulun-
dugu toplumda gelenek, gorencek ile bilgi birikiminin de
bir biitiin halinde degerlendirilmesi olumlu sonuglar ve-
rebilmektedir.

Okul Hayat1

Okula olan aidiyetin kaybedilmesi, egitim hayatinda ba-
sarisizlik, okul ve miifredat derslerinin madde kullanimi-
na iligkin gerekli egitimi saglayamamasi ve bu siireglerin
ogretmenler tarafindan kontrol edilemiyor olusu gibi et-
menler risk faktdrlerini olusturmakeadir (19). Okul bir
yandan risk faktorlerini ierisinde barindirirken koruyucu
faktorler de s6z konusu olabilmektedir. Okul ve miifre-
datun madde kullanimindan korunmaya yonelik bireye
verebilecegi egitim, okulun diger kurum ve kuruluglarla
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is birlikleri vasitastyla sosyal bilincin olusturulmasi ¢aba-
si, madde kullanimina karst caydirici mieyyideleri, okul
ile 6grenciler arasinda aidiyet duygusunun olusturulmasi
yoniinde ¢aba gsterilmesi gibi etmenler de koruyucu fak-
torlerdir.

Yasal Oykii

Madde kullanan kisilerin su¢ isleme oranlari, yasaklara ve
disiplin kurallarina karst olan tutum ve davranglari goz
oniine alindiginda madde bagimliliginin sosyal yoniiniin
de varligini gostermektedir. Madde kullanan bireylerin ya-
sadig1 yasal sorunlar tedavide 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ote yandan bireylerin olast bir ceza alma durumuna
dair ¢ekincelerinin de kimi zaman kendilerini bagimlilik
tedavisine yonlendirdigi goriilmekeedir.

Gegmis Hastalik Oykiisii

Bagimlilik tedavisinin baglangicinda bireyden ve aile iiye-
lerinden ge¢mis hastalik dykiisii alinmast ile birlikte ailede
kronik ve psikiyatrik hastalik bulunup bulunmadig, teda-
vi oykiisti olup olmadigt degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Tas E Sevig EU, Glingérmiis Z. Sigara bagimlili-
ginda davranis degisimi icin transteoretik model ile
motivasyonel gériisme tekniginin kullanilmasi. Psi-
kiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in
Psychiatry, DOI: 10.18863/pgy.253444, Aralik 31,
2016.

2. Ogel K., (2010). Sigara, Alkol ve Madde Kullanim
bozukluklari: Tani, Tedavi ve Onleme. Yeniden Ya-
yinlari, Istanbul.

3. Ouztiirk, M. O., ve Ulusahin, A. (2008). Psikoaktif
madde kullanimina bagli bozukluklar. Oztiirk, M.O.
& Ulusahin, A. (Ed.). Ruh sagligi ve bozukluklari,
Cile I1. sf. 687-735. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri

4. Badenoch B., Being a Brain-Wise Therapist: A Pra-
ctical Guide to Interpersonal Neurobiology. W.W.
Norton&Company, New York- London, 2008

5. Ulug B. Gériinenin Ardindaki Giiglitk: Madde Kul-
lanim Bozukluklari ve Cogul Tanili Durumlar. Arch
Neuropsychiatr 2015; 52: 213-215

6. Senel G.B, (2013), Alkol sorunu yasayan ve yasama-
yan bireylerin sugluluk utan¢ duygulari, stresle basa
ctkma tarzlari ve i¢ dis kontrol odagt agisindan kar-
silagtirilmasi.

7. Coskunol H., (1996). Alkol kullanim bozukluklar.
Ege psikiyatri stirekli yayinlari: alkol madde kulanim
bozukluklari kitabindan. Ed: Ahmet Celikkol.

8. Coriale G, Battagliese G, Pisciotta E et al. Behavio-
ralresponses in people affected by alcohol use disor-

CURRENT ADDICTION RESEARCH / 2022, Vol:6, Issue:2

Glncel Bagimlilik Arastirmalari

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

der and Psychiatric comorbidity: correlations with
addiction severity. AnnlstSuperSanita 2019;55:131—
42. doi:10.4415/ANN_19_02_05.

Dilbaz N, Darc¢in AE. Sizofreni ve Madde Kulla-
nim Bozuklugu Es Tanili Hastalarda Tedavi Arch
Neuropsychiatr 2015; 52: 213-215. DOI:10.5152/
npa.2015.01082015

Tas E Sevig EU, Giingormiis Z,. Sigara bagimlili-
ginda davranis degisimi icin transteoretik model ile
motivasyonel gértisme tekniginin kullanilmasi. Psi-
kiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in
Psychiatry. 2016; 8(4): 380-393.

Bahar A, Uyusturucu madde kullaniminin nedenleri
ve bagimlilik olusum siirecinde iletisimsel yaklagim-
larin rolii ve 6nemi: polis kayitlari tizerinden olgusal
bir inceleme. Connectist: Istanbul University Journal
of Communication Sciences 2018; 55: 1-36.

Unal M. Madde bagimlilig1 ve alkolizmde aile. Sos-
yal Politika Caligmalari Dergisi, DOI:10.21560/
spcd.31071, Eylal 1,1991.

Yargig I. Alkol ve Madde Bagimliligi. Kulaksizoglu
IB, Tiikel R, Ugok A ve ark. (Ed). Psikiyatri. Istan-
bul Universitesi Basim ve Yayinevi. Istanbul, 2009.
S. 196-221.

Karatagoglu S. Sosyal politika boyutuyla madde ba-
gimlilig1. Tiirk [dare Derg 2012; 476: 321-52.

Hawkins JD, Catalano RF, Miller JY. Risk and pro-
tective factors for alcohol and other drug problems
in adolescence and early adulthood: Implications for
substance abuse prevention. Psychological Bulletin
Journal, DOI: 10.1037/0033-2909.112.1.64, July,
1992.

Altun 1. Bonzai: Benim Cocugum Kullanmaz De-
meyin. Bilge Yayinevi. Ankara, 2014.

Bowlby J. Attachment and loss: Vol. 1. Attachment.
Basic Books, New York, (1969/1982).

Alikasifoglu M. Madde kullanim: risk fakedrleri ve
koruyucu fakedrler. Adolesan Sagligt Sempozyum
Dizisi 2005; 43: 73-83.

Ozbay Y, Yilmaz S, Biyiikoztiirk $ ve ark. (2018).
Madde bagimliligi: Temiz bir yagam icin bireyin
giiclendirilmesi. Addicta: The Turkish Journal on
Addictions, DOI: 10.15805/addicta.2018.5.1.0001,
Nisan 15, 2018.

Oztiirk Y, Kirlioglu M, Kirag R. Alkol ve Madde Ba-
gimhiliginda Risk Faktorleri. Sosyal Bilimler Meslek
Yiiksekokulu Dergisi 2015; 18(2): 97-118.

Matejevic MD, Jovanovic D, Ilic M. Functionality
of family relationships and parentind style in families
of adolescents with substance abuse problems. Social



and Behavioral Sciences, 2014; 128: 281-287.

22. Ozgﬁven E. Evlilik ve Aile Terapisi. PDREM Yayin-
lar1. Ankara, 2000 s5.206-18.

CURRENT ADDICTION RESEARCH M 11

Glncel Bagimlilik Arastirmalari



