ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Current Addiction Research 2023;7(2): 18-29

MADDE BAGIMLILIGI TEDAVISINDE AILE KATILIMININ STIGMATIZASYON,
ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE TEDAV MOTIVASYONUNA ETKISI

Ceren GUNGOR', Cemal Onur NOYAN?

" Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bagimlilik Damsmanligi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi « Orcid: 0000-0002-7192-0045

? Tip Fakiiltesi, Uskiidar Universitesi, Istanbul. Tirkiye « Orcid- 0000-0002-4819-1032

Yazigma Adresi/Correspondence: Ceren GUNGOR

Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisci, Bagimlilik Danismanligi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

e-posta: psikologcerengungor@gmail com

DBOI: 10.32739/car.2023.7.2218

Madde Bagimlilig: Tedavisinde Aile Katliminin Stigmati-
zasyon, Algilanan Sosyal Destek ve Tedavi Motivasyonuna
Etkisi

OZET

Amag: Bu calisma madde bagimlilig1 tedavisinde aile katiliminin
stigmatizasyon, algilanan sosyal destek ve tedavi motivasyonuna
etkisini aragtirmak amaciyla planlanmigtr.

Yéntem: Aragtrmamizin kaulimcilari, NP Beyin Hastane-
si AMATEM servisi ve Yesilay Danigmanlik Merkezi (YE-
DAM)’ne bagvuran madde kullanim bozuklugu tedavisi alan
kisilerden olugmaktadir. Arastirma 18 yas ve iizerinde madde
kullanim bozuklugu tedavisi alan 88 erkek ve 10 kadin olmak
tizere toplamda 98 goniillii katulimcidan olugmaktadir. Katulim-
cilardan 57 kisinin ailesi tedaviye katilim saglarken geriye kalan
41 kisinin ailesi tedavi siirecinde yer almamakeadir. Veri toplama
arac olarak, Kisisel Bilgi Formu, YEDAM Madde Bagimlilig
Stigmatizasyon Olcegi(YMBSO), Cok Boyutlu Algilanan Sos-
yal Destek Olgegi (CBADO), Tedavi Motivasyon Anketi(TMA)
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Sonuglar degerlendirildiginde algilanan sosyal destek
aile alt boyutu ile tedavi motivasyon anketinin tedaviye giiven alt
boyutu arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir. Tedavi Motivas-
yon Anketi alt boyutlarindan kisiler arast yardim arama puani,
tedaviye ailesi de katlan hastalarda daha yiiksek bulunmustur.
Katilimeilarin yasadiklart kisiler ile stigmatizasyon puanlari kar-
silastirildiginda, yalniz yasayan kisilerin, ailesi ile yasayan kisilere
gore stigma puanlarinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Sonug: Calismamizdan elde edilen bulgular géstermistir ki mad-
de bagimliligy; hastalarin sosyal yasanulari, aile ve cevre iligkileri,
is ve akademik hayatlar1 gibi bir¢ok yasamsal siirecini, olumsuz
anlamda etkilemektedir. Giin gegtikge daha biiyiik bir toplumsal
sorun haline gelen madde bagimliligs icin, ozellikle ailelerin ve
toplumun da dahil oldugu, kisilerin tubbi tedavisinin yani sira
sosyal yasamlarini, egitim ve is hayatlariny, aile ve gevre iliskile-
rini diizenlemeye yardimct olan multidisipliner bir yaklagimin
gerekliligi yadsinamaz bir gergektir.

Anahtar Kelimeler: aile katlimi, bagimlilik tedavisi, sosyal des-
tek, stigma, tedavi motivasyonu
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The Effect of Family Involvement on Stigmatization,
Perceived Social Support and Treatment Motivation in
Substance Abuse Treatment

ABSTRACT

Objective: This study was designed to investigate the relation-
ship between family involvement, stigmatization, perceived so-
cial support, and treatment motivation in drug addiction treat-
ment.

Method: The participants of our study consisted of individu-
als receiving substance use disorder treatment at the NP Brain
Hospital AMATEM service and the Green Crescent Counseling
Center (YEDAM). The research included a total of 98 volun-
tary participants, including 88 males and 10 females, aged 18
and above, receiving substance use disorder treatment. Among
the participants, 57 had family involvement in the treatment,
while the remaining 41 did not have their families involved in
the treatment process. Data were collected using the Personal
Information Form, the YEDAM Substance Addiction Stigmati-
zation Scale (YMBSO), the Multidimensional Perceived Social
Support Scale (CBADQ), and the Treatment Motivation Ques-
tionnaire (TMA).

Results: When the results were evaluated, a significant relation-
ship was found between the family subscale of perceived social
support and the treatment confidence subscale of the treatment
motivation questionnaire. Among the subscales of the Treat-
ment Motivation Questionnaire, the score for seeking interper-
sonal help was higher in patients whose families were involved
in the treatment. When the stigma scores of participants living
alone were compared with those living with their families, it was
concluded that individuals living alone had higher stigma scores.

Conclusion: The findings from our study have shown that
substance addiction negatively affects many essential aspects of
patients' lives, such as their social relationships, family and envi-
ronmental connections, as well as their work and academic lives.
Substance addiction, which is becoming an increasingly signifi-
cant societal issue, requires a multidisciplinary approach that
involves not only medical treatment but also the involvement
of families and society in order to regulate individuals' social
lives, education and work lives, and family and environmental
relationships.

Keywords: family involvement, addiction treatment, social sup-
port, stigma, treatment



GIRiS
Bu ¢alismada madde bagimlisi bireylerde tedaviye aile ka-

tliminin stigmatizasyon, algilanan sosyal destek ve tedavi
motivasyonuna etkisi aragtirilmigtir.

Madde bagimlilig kisinin madde kullanma davranis tize-
rinde kontroliinii kaybettigi, fiziksel ve psikolojik sagligi
ile 6z denetimi tizerinde ciddi olumsuz etkileri olan, gev-
reye uyum yetenegini ortadan kaldiran tedavisi olan bir
hastalikur.

Bagimlilik ve Aile

Aile igerisinde bir¢cok katmana sahip olan bir binanin yapi
tasina benzetilebilir. Aileler birey insanlarla uyum icerisin-
de yasayabilmelerinin anahtarlaridir. Bireyin ihtiyacinin
giderilmesi, sefkat duygusu ve bir guruba ait hissetmesi
ailesinin sayesinde gerceklesir. Bireyin hayat i¢in 6nem
arz eden aile, bagimlilik konusunda da ele alinmas: gere-
ken 6nemli bir olgudur. Nitekim aile, bagimlilikta hem
bagimliliga iten hem de bagimlilikta etkilenen bir pozis-
yonda konumlandirilabilir. Bagimlilik i¢in en az bagimli
birey kadar ailesini de etkileyen bir aile hastaligi oldugu
soylenebilir (1).

Aile, bagimlilik siirecinde etkilenen bir rol iistlenmenin
yanu sira etkileyen bir yapidadir da. Ailenin tedavi siirecin-
deki yerine vurgu yapilan aragtrmalarda tedavi siirecine
katliminin tedavi siirecinde olumlu yansimalar yaratug:-
n1 ortaya koymaktadir (2,3).

Ulkemizde yiiriitiilen bir baska galisma sonuglarinda ise
madde kullanimi tedavisinde ailelerin tedavi katilimlari-
nin, bagimli yakinlarinin tedaviye kaulimlarina olan et-
kisi arastirilmis ve tedavi siirecinde en az 3 aile goriismesi
yapilan bagimlilarda daha az ve hig aile goriismesi yapil-
mayan bagimlilara gére tedavi kaulimlari 2,5 kat daha
fazla bulunmugstur. Ek olarak ailenin tedaviye katilimda
yasanan artis, madde kullanan yakininin madde kullanim
oraninda azalma ve tedavi siirecindeki madde bagimlila-
rinin ise tedavideki drop (tedaviden kopus) oranlarinda
azalmaya sebep olmustur (4).

Bagimlilik ve Stigmatizasyon

Cok sayida kisi yasadigi toplum tarafindan damgalama-
ya maruz kalmakta ya da kendi kendini damgalayarak
icsellestirilmis damgalama yasamaktadir. Toplum iginde
daha ¢ok dezavantajli kesimlerin kargilastigt bu durum-
la madde bagimlilari da karsilagmaktadir (5). Bagimlilik
yapict madde kullanildiginda kisilerin dis gériiniislerinde
ve ruh sagliklarinda cesitli degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu
durumun disardan fark edilmesi bireyin toplumdan dis-
lanmast ile sonuglanabilir. Ayrica bagimlilik beraberinde
bir alt kiiltiir dogurur. Bu alt kiiltiir sug ve illegal stiregler
ile dogrudan ilintili olabilir. Her bagimli birey sug isler de-
mek bir stigmatizasyon 6rnegiyken bagimlilik ve sug kav-
ramlarinin arasindaki iligki de goz ardi edilmemelidir. Bu
su¢/bagimhlik iligkisi de toplumun bagimlr kisilere karsi

on yargili ve etkileyici bir tutum sergilemesine sebep olur.
Oyle ki ruhsal bozukluklara bakildiginda en fazla damga-
lamaya maruz kalan grup sizofreni iken bagimlilik ikinci
sirada konumlanmaktadir.Bagimlilik sonucunda kisiler
ahlaksiz olma, su¢ meyilli olma gibi cesitli stigmalara
maruz kalir ve sonucunda toplumdaki bireyler tarafinda
diglanarak ait olma hissini yasayamama, yalniz kalma,
depresyon, anksiyete ve daha ¢ok bagimliliga kayma gibi
olumsuz sonuglara meyledebilir (6).

Stigma, kisilere etki ettigi gibi onlarin sosyal hayat igeri-
sinde aile, arkadas ve icinde bulunduklari topluluklara da
zarar vermektedir. Tiim bunlar géz 6niinde bulunduru-
larak; damgalama en az hastaligin kendisi kadar tehlike
yaratabilir (7). Damgalama ile birlikte ayrimcilik orta-
ya ¢tkmaktadir ve bu durum kisilerin tedavi olmasinin
oniinde biiyiik engeller tegkil etmektedir (9). Bagimlilik
tedavisinde bagimli bireyin ailenin de destegine ihtiyag
duymaktadir. Islevsiz konumda duran aile iiyelerini teda-
vinin bir parcasi haline getirmek; eglerin ve ailenin ara-
sindaki iligkiyi yeniden ayaga kaldirmak bagimli bireyin
edinmis oldugu destekgilerle birlikte tedavi siirecinde yeni
¢oztimler bulmasina olanak saglayacakur (10). Bu caligma
ile ailenin tedaviye katilmasi ile kisilerde tedavi seyrinde-
ki degisiklikleri gozlemlemek ve tedavide aile katuliminin

stigmatizasyona olan etkisini incelenmek istenmistir.
Bagimlilik ve Tedavi Motivasyonu

Tedavi motivasyonu, tedavi basarisint etkileyen 6nemli
unsurlardan biridir (8).Motivasyon, istegin artmasi, gii-
diilenme anlamina gelmektedir. Motivasyon ile birlikte
bireyler giidiilendikleri davranglarin siddetini ve siiregen-
ligini saglamis olur (30).Motivasyon, digsal faktdrlerden
etkilenen icsel bir durumdur. Duruma ve zamana gore
degiskenlik gosterse de degisime hazir ya da istekli olmak
olarak da agiklanabilir (12). Bagimlilik tedavisinde moti-
vasyon, tedavide kalma, tedaviye hazir olma,kayma ihti-
malini azaltma ile iligkilidir (29). Tedavi siireci hakkinda
Ogel (2009), bagimli birey icin yapilmast gereken ilk is-
lemin motivasyon kazandirilmast oldugunu vurgulamistir
(28).Tedavi motivasyonu ile ilgili yapilan bir aragtirmada
motivasyonu yiiksek olan hastalarin tedaviye baglilikla-
11 yiiksek oldugu gibi iyilesme siireglerinin de daha hizli
sonuglandigr gortilmiistiir (23).Tedavi siirecinde uygun mo-
tivasyonun olmamast, tedavinin prognozunu olumsuz yonden
etkilemekte olup tedavinin yarim birakmasinda ve hastaligin
niikslerle seyretmesinde etken olanonemli sebeplerdendir (11).

Degisim siirecinde motivasyon kaynaklarini ve degisim
stireglerini degerlendiren aragtirmacilar i¢sel motivasyo-
nun, digsal motivasyona oranla daha uzun siireli degisim-
de etkili oldugunu sdylemiglerdir (13). Uzun siireli degi-
sim hedeflendiginde i¢sel motivasyon etkisi kadar digsal
motivasyon da alkol ve maddede kisa siireli uzak kalmay:
saglamaktadir (14).Yapilan bir baska ¢alismada da géster-
mekeedir ki madde bagimliligs tedavisi goren hastalarin
motivasyonlarinda,igsel motivasyonun artmast ile madde
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kullanimina iliskin olumsuz inanglar azalmaktadir(15).

Aragtirmamadde bagimliligi tedavisinde, aile katliminin
bagimli kisilerde tedavi motivasyonu, algilanan sosyal
destek ve stigmayla iligkisi bulunmakta midir?sorusunun
cevabini bulamak {tizerine tasarlanmig olupbu bilgiler i51-
ginda ¢alismanin 3 temel hipotezi bulunmaktadir. Madde
bagimlilif: tedavisinde ailesi tedaviye katilan bagimli bi-
reylerin, ailesi tedaviye katilmayan bagiml: bireylere gore
stigmatizasyon puanlarinda negatif yonde anlamli iligki
vardir. Bagimlilik tedavisinde ailesi tedaviye katlan ba-
gimli bireylerin, ailesi tedaviye katilmayan bagimli birey-
lere gore algilanan sosyal destek puanlarinda pozitif yonde
anlamli iliski vardir.Bagimlilik tedavisinde ailesi tedaviye
katlan bagimli bireylerin, ailesi tedaviyekatilmayan ba-
gimli bireylere gore tedavi motivasyon puanlarinda pozitif
yonde anlamls iligki vardur.

Bagimlilik ve Sosyal Destek

Tedavi siirecini etkileyen sistemler incelendiginde aile,
arkadaglar, kendine yardim gruplari (AA, NA vb.), dini
inang ve is hayati nemli sosyal destek sistemleri olarak

sayilabilir (16).

Bagimlilik tedavisinde iyilesme stirecine etkisi olan algila-
nan sosyal destegin yeterli seviyede olmamasi, siireci nega-
tif ydnde etkilemektedir. Sosyal diglanma ya maruz kalan,
yoksunluk ve iyilesme siirecinde olan bagimli bireylerin
relaps yasama ihtimalleri artmakeadir (17).

Bunun haricinde tedaviye katilimi ve tedavi siirecini
olumlu etkileyen faktdrlerin baginda madde bagimlisi bi-
reylerin algiladiklari sosyal destegin yiiksek olmasi, aile-
nin tedaviye katlimi, bagimli kisilere yonelik ényargiyla
yaklagilmamasi gelmektedir (18). Ayni zamanda Zaidi’ye
gore (2020) madde bagimlist bireylerde niiksiin 6nlenme-
si i¢in bagimli bireyin mahallesi, akranlar: ve aile tiyeleri,
esi onemli rol oynamaktadir; bu sosyal rollerin varligt ve
destegi bagimli kiside algilanan sosyal destegi arttirmakea,
sonug itibariyle madde bagimlilig: siirecinde kisinin niik-
setmesini 6nlemede 6nemli katk: saglamaktadir (19).

YONTEM
Katilimcilar

Bu arastirma, Ekim 2022- Haziran 2023 tarihleri arasin-
da yalnizca bagimli bireylere hizmet veren; Yesilay Danis-
manlik Merkezi (YEDAM) ve NP Istanbul Beyin Hasta-
nesi AMATEM biriminde madde bagimliligi tedavisi alip
aragtirmaya goniillii kaulim saglayan rastgele secilen98
kisinin kaulimiyla gerceklestirilmistir. Calisma 6ncesinde
Uskiidar Universitesi Etik Kurulundan onay alinmis olup
veri toplama asamasina gelindiginde NP Istanbul Beyin
Hastanesi ve Yesilay Danigmanlik Merkezinden arastirma
izni alinmigtir. Orneklem grubuna aragtirmaya goniillii
olan madde bagimlilig1 tedavisi goren kisiler dahil edilir-
ken, 18 yasindan kiiciik olanlar ¢alisma kapsami diginda
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tutulmustur. Verileri, madde kullanim bozuklugu tanisi al-
mus ayaktan ya da yatarak tedavi alan géniillii katulimcilar
kendileri doldurmus olup dogru cevaplar verildigi varsa-
yilmustir. Olgekler ilk seanstan sonra dahil olma kriterle-
rini tagiyan bireylere uygulanmigtir.Arasurmada kontrol
grubu vardir. Bu aragtirma temelde bagimli birey ailesinin,
bagimli bireyin tedaviye devamindaki etkisini 8l¢meye yo-
nelik gerceklestirilmektedir. Tedaviye aile katilimi en az 1
aile goriismesine katilmig olma kriterinin kargilanmasi ile
belirlenmistir. Kontrol grubu tedaviye ailesi katulmayan
bagimli bireylerdir. Arasturmanin deney grubunu ise ailesi
ile birlikte tedavi siirecini yiirtiten bagimli bireyler olus-
turmaktadir. Orneklem grubunun %58,2’sinde ailenin
tedaviye katlimi var iken, geriye kalan %41,8’inde tedavi

siirecine bireysel olarak devam etme durumu mevcuttur.
Veri Toplama Araglar:

Veriler Kisisel Bilgi Formu, YEDAM Madde Bagimlilig
Stigmatizasyon Olcegi(YMBSO) , Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBADO), Tedavi Motivasyon An-
keti(TMA) kullanilarak toplanmustir.

Kigsisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bil-
gileri dogrultusunda, tez ¢aligmasi icin hazirlanmis olan
sosyodemografik formda katilimeilarin bagimlilik du-
rumuna iligkin bazi 6zelliklerini sorgulayan 10 sorudan
olusmaktadir. Bunlar; 1.Yas, 2.Cinsiyet, 3.Medeni du-
rum, 4.Egitim diizeyi, 5.Meslek, 6.Kiminle yasadig1, 7.
Bagimlilik tanisi, 8.Farkli bir psikiyatrik bozukluk tanisi,
9.Tercih maddesi ve kag yildirbagimli oldugu, 10.Ailenin
tedaviye katilim durumu.

YEDAM Madde Bagimliligr Stigmatizasyon Olgegi (YMB-
SO): Ding ve arkadaslart tarafindan gelistirilen 12soruluk
bir l¢ektir. Yanit segenekleri, 0-3puan arasinda degerlen-
dirilen dorelii Likert tipi 6lgekten olusmustur. Olgekten
alinabilecek puan 0-36arasindadir.Yanit skalalar1 “(3)
(2) kauliyorum”, “(1) Katlmi-
(0) Hickatulmiyorum” seklinde diizenlenmistir.

» o«

Tamamen katliyorum”,
yorum”,
Olgegin yap1 gegerligini saptamak amaciyla faktér analizi
yapilmis ve bu analizler sonucunda 3 faktorlii toplam var-
yansin %36,6’1n1 agiklayan 12 maddeden olusan 6lgek
elde edilmistir. Olgegin tiimii igin Cronbach K (0.74) kat-
sayilari hesaplanmugtir. Elde edilen bulgular 6lgegin gecer-

li ve giivenilir oldugunu kanitlamaktadir (20).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBADO):-
Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis-
tir (21). Olgek kisilerin algiladiklar1 sosyal destek unsur-
larin1 belirlemeye yonelik tasarlanmustir. Tiirkiye'de 1995
yilinda Eker ve Arkar tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik
calismalari yapilan 8lgegin Cronbach alfa katsayist 0.78-
0.92 olarak belirlenmigtir. Toplam 12 maddeden olus-
maktadir. “kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet”
seklinde 7 dereceli (1-7) olarak diizenlenmistir. Likert tipi
bir slgektir. Olgegin bireyin destek kaynaklarini yansitan
aile, arkadas, ozel kisi destegi olmak tizere dorder madde-
den olusan iig alt 6lgegi vardir. Olgekte bulunan 3.4.8.11.



maddeler aile destegini, 6.7.9.12. maddeler arkadas des-
tegini ve 1.2.5.10. maddeler de 6zel bir kisi destegini 6l¢-
mektedir. Alt élceklerden alinabilecek minimum puan 4,
maksimumpuan 28'dir. Olgegin tamamindan elde edile-
cek minimum puan 12, maksimum puan 84’tiir. Elde edi-
len puan algilanan sosyal destekle dogru orantulidir (22).

Tedavi Motivasyon Anketi (TMA): Ryan ve arkadaglari ta-
rafindan olusturulan (23) 8lgek olgularin alkol/madde ba-
gimlilik tedavisine katlma ve tedavide kalma nedenlerini
ol¢mek icin diizenlenmistir. Evren ve arkadaslaritarafindan
Tiirkceye cevrilip, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast ya-
pimustr (11). 26 maddeden olusan kendi bildirimli soru
formudur. Olgular sorular: kesinlikle katlmiyorum, ka-
tilmiyorum, bilmiyorum, katiliyorum ve kesinlikle katili-
yorum seklinde cevaplandigt 5 noktali likert tipi dleekeir.
Kesinlikle katlmiyorum 0 puan ve kesinlikle katliyorum
4 puan seklinde puanlanir. Ters puanlanmasi gereken
maddeler 13,16,21,24tiir. 4 alt 6lgekten olugmaktadir:
(a) “i¢sel motivasyon” (b) “digsal motivasyon” (c) “kisiler
arast yardim arama” (d)” tedaviye giiven. Olgek madde-
lerinden: 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 20 ve 23. maddeler
I¢sel Motivasyon (IM); 3, 6, 10 ve 12. maddeler Digsal
Motivasyon (DM); 17, 18, 19, 22, 25 ve 26. maddeler
Kisiler Arast Yardim Arama (KYA) ve 13, 14, 16, 21 ve
24. Maddeler Tedaviye Giiven (TG) anlamindadir. Elde

edilen puan tedavi motivasyonuyla dogru orantilidir.
Verilerin Analizi

Calismada veri analizi i¢in SPSS 25.0 paket programi kul-
lanilmistir. Kaulimcilarin sosyodemografik bilgilerine dair
tanimlayict veriler frekans tablolari seklinde verilmistir.

Caligmanin verileri normallik varsayimlari acisindan ince-
lendiginde, Kolmogorov-Smirnov degerleri p<0.05 olarak
belirlenmistirBundan dolay1 él¢ek puanlari arasindaki
iligkiyi belirlemek icin nonparametrik testlerden spear-
man korelasyon analizi yapilmigtir. Bununla birlikee oleek
ile katulimeilarin sosyodemografik verileri arasinda anlam-
I farklilik olup olmadigini belirlemek iizere nonparamet-
rik testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H
testi uygulanmustir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi
durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugu-
nu belirlemek i¢in Games-Howell post-Hoc testi yapil-
mustir.p<0.05 istatistikce anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de Katlimcilara ait sosyodemografik degiskenle-
rin dagilimi verilmistir.

Demografik bilgiler incelendiginde katulimcilarin 88’
(%89,8) erkek, 10’u (9%10,2) kadindir. Medeni durumla-
rt incelendiginde 71 (%72,4) kisi bekar, 27 (%27,6) kisi
evlidir. Egitim durumlari incelendiginde 30 (%30,6) kisi
ilkokul, 46(%46,9) kisi lise, 18 (%18,4) kisi iiniversite

ve 4 (%4,1) kisi yiiksek lisans mezuniyeti seviyesindedir.

Madde kullanim: diginda bir bagimlilik taniniz var mi?
sorusuna katilimcilardan 35’1 (%35,7) ek bir bagimlilik
tanust bulunmadigini ifade ederken, 51°i (%52)tiitiin,
22’si (%22,4) alkol, 11’i (%11,2) kumar ve 10’u (%10,2)
teknoloji bagimliligt oldugunu ifade etmistir. Kaulimei-
lardan 18’1 (%18,4) yalniz yasarken 55’i (%56,1) anne
(%22,4) esi ile yasamakta
ve 3’li (%3,1) arkadasi ile yasamaktadir. Katlimcilarin

babasi ile yasamakta, 22’si

kullandigr maddeler tiirlerine gére smiflandirildiginda
tercih maddesi esrar ve tiirevini olan 21 (%21,4) kisi,
uyarict grubunda 57(%58,2) kisi ve diger kategorisinde
20 (%16,3) kisi bulunmaktadir. Madde kullanim siireleri
incelendiginde 1-5 yil arast madde kullanan 41(%41,8)
kisi, 5-10 yil arast 14 (%14,3) kisi ve 10 yildan fazla 27
(%27,6) kisi bulunmaktadir. Tedaviye kaulim i¢in 2 grup
belirlenmis olup 57 (%58,2) kisinin ailesi tedaviye kat-
lim gosterirken 41(%41,8) kisinin ailesi tedaviye katilim
saglamamaktadir. Genel yag ortalamasinin ise 38,12 oldu-
gu cikan sonuglar arasindadir.

Tablo 2’de Olgek ve alt boyut puanindan alinan sonuglara
iliskin betimsel istatistikler verilmistir.

Tablo 3’te katlimcilara uygulanan élcek ve alt 8lgeklerden
elde edilen skorlar arasindaki iligkiler Spearman korelas-
yon analizi ile gdsterilmistir.

Bu analize gore, CBASDO alt boyutlarindan “Aile” pu-
ani ile TMA alt boyutlarindan “Tedaviye Giiven” puani
(r=0,257 p=0.011) arasinda istatistikge anlamli bir iligki
saptanmustir.

Tablo 4’ te yer aldig: gibi, katulimcilarin 6l¢ek ve alt boyut
puanlari, cinsiyet agisindan kargilagtirilmistir. Bu analize
gore, Tedavi Motivasyon Anketi alt boyutlarindan “Kisiler
Arast Yardim Arama” puant ile Ailenin Tedaviye Katilim
Durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmugtir. “Kisiler Arast Yardim Arama” puani ailesi
de tedaviye kaulanlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-
2,003 p=0.045).

Tablo 5’te yer aldig1 gibi, katilimcilarin l¢ek ve alt boyut
puanlari, madde kullanim siireleri agisindan kargilagtiril-
mustir. Bu analize gore, CBASTO alt boyutlarindan “Aile”
puant ile madde kullanim siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Aile” puani diger
gruplara kiyasla 5-10 yil arast madde kullananlarda daha
yiiksek bulunmugtur (KV=8,607 p=0.035). Yapilan post
hoc analizi sonuglarina gore 1-5 yil arast kullanicilar ile
5-10 yil arast kullanicilar arasinda istatistikge anlamli bir
farklilik saptanmustir (p=0.017).

Tablo 6'da yer aldig: gibi, ailesi tedaviye katilmayan ka-
ulimeilarin dleek ve alt boyut puanlari, madde kullanim
stireleri agisindan kargilagtirilmigtir. Bu analize gére, TMA
alt boyutlarindan “Tedaviye Giiven” puani ile madde kul-
lanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik saptanmugtir. “Tedaviye Giiven” puant diger gruplara
kiyasla 10 yildan fazladir madde kullananlarda daha yiik-
sek bulunmugtur (KV=8,152 p=0.043).
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Tablo 7de yer aldig: gibi, ailesi tedaviye katilan kaulim-
cilarin dlgek ve alt boyut puanlari, yasadiklar kisiler aci-
sindan kargilagstirilmigtir. Bu analize gére, kaulimcilarin
YMBSO Toplam puani ile yasadig: kisiler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmugtir. YMBSO
Toplam puani yalniz yasayanlarda daha yiiksek bulunmus-
tur. Yapilan post-hoc testi sonucunda ailesiyle yasayanlarla
yalniz yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmustir (p=0.039).

Tablo 1: Katilimcilar ile ilgili Sosyodemografik Veri-
ler (n=98)

Tablo 8de ailesi tedavi siirecine katulmayan katulimcilara
uygulanan 6lcek ve alt lgeklerden elde edilen skorlar ara-
sindaki iligkiler spearman korelasyon analizi ile gosteril-
mistir.

Bu analize gore, CBASDO alt boyutlarindan “Ozel insan”
puant ile TMA alt boyutlarindan “Digsal Motivasyon” pu-
ant (r=-0,312 p=0.047) arasinda negatif yonlii ve istatis-

tikce anlamli bir iligki saptanmugtir.

Tablo 2: Olgek ve Alt Olgeklerden Alinan Puanlara
Ait Betimsel Istatistikler (n=98)
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Demografik degiskenler N % Min | Max | Ort SS
Erkek 88 89,8 Yedam Madde
Cinsiyet Bagimlilig
Kadin 10 10,2 Stigmatizasyon 9,00 36,00 | 19,46 | 4,64
Olgegi
Bekar 71 72,4
Medeni durum - Cok Boyutlu
Evi 27 27,6 Algilanan Sosyal | 12,00 | 84,00 | 51,98 | 19,35
flkokul 30 30,6 Destek Olgegi
Lise 46 46,9 )
Egitim - CBASDO- 4,00 | 28,00 21,94 | 677
Universite 18 18,4 Aile
Yiiksek 4 4,1
CBASDO-
Yok 35 35,7 Arkadas 4,00 28,00 | 15,26 8,58
Madde kullans- | Litin 51 52
mi disinda ba- .
gimlilik taniniz Alkol > 224 .QOB*}SID O- 4,00 | 28,00 | 14,77 | 9,48
zel Insan
var mi? Kumar 11 11,2
Teknoloji 10 10,2 Tedavi
Anne_baba 55 56’1 Motivasyon 41,00 1 19,00 95,31 15,93
Kiminle Es 22 22,4 Ankeeti
yastyorsun Arkadas 3 3,1
Yalniz 18 18,4 i
TMA-lgsel 11,00 | 55,00 | 45,14 | 9,77
Tercih Esrar 21 21,4 Motivasyon
erci
maddeniz ne? Uyarict 57 58,2
Diger 20 20,4
lyildanaz | 16 16,3 E\ft‘?vz ‘f;l 4,00 | 19,00 10,85 | 3,02
Kag yldir 1-5 yil 41 41,8 4
madde
kullanlyor— 5—10 yll 14 14,3
sunuz? 10 ylldan 27 27.6 TMA-Ki§ilel‘
fazla ’ Aras1 Yardim 6,00 | 30,00 | 20,92 | 5,04
Aileniz tedaviye | Evet 57 58,2 Arama
katilim sagliyor
mu? Hayir 41 41,8 .
TMA-Tedaviye | o 00 | 5500 | 1838 | 3,81
Ya Oress | 212 Given
$ * 8,46




Tablo 3: Olgek ve Alt Boyut iliskilerine Ait Korelasyon Sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10
1-Yedam Madde )
Bagimlilig: f
Stigmatizasyon
Olgegi P
2-Cok Boyut- r | -0,038 !
lu Algilanan
Sosyal Destek
Olgegi p| 0711
3-CBASDO- r| -0,026 | ,491** 1
Aile p| 0,799 | <0.001 )
4-CBASDO- r| -0,044 | ,849** | 0,144 1
Arkadag p| 0,665 | <0.001 | 0,156 .
5-CBASDO- r| 0,017 | ,861** | 0,190 | ,692** 1
Ozel Insan p| 0865 | <0.001 | 0,062 | <0.001

6. Tedavi Moti. | ©| 0138 | 0,012 | 0,093 | -0,141 | 0,120 1
vasyon Anketi 0,176 | 0910 | 0,364 | 0,167 | 0,239 .
7 TMA-igsel r| 0135 | 0,046 | 0,066 | -0,078 | 0,142 | ,875** 1

jael

Motivasyon p| 0,184 0,653 | 0,519 | 0,447 | 0,164 | <0.001 .
8 TMA.Digsal | ©| 0.063 | -0043 | -0094 | 0,087 | 0,005 | 329 | 0,157 | 1
Motivasyon p| 0,536 0,678 0,358 0,396 | 0,960 | 0,001 0,123

9-TMA-Kigiler | r | 0,060 0,062 | 0,052 | 0.001 | 0,115 | ,742** | ,537** | ,199* 1
Arasi Yardim

pl 0,559 0,547 | 0,611 | 0,999 | 0,258 | <0.001 | <0.001 | 0,050

Arama
10-TMA-Teda- | f | 0,025 0,007 ,257% | -0,142 | 0,029 | ,517** | ,378* |-0,178 | 0,143 | 1
viye Giiven p| 0,804 0,948 0,011 0,163 | 0,773 | <0.001 | <0.001 | 0,080 | 0,160

Tablo 4: Kattlimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Ailenin Tedaviye Katilim Durumu Agisindan Kargilag-
tirlmasi

Gruplar N Ort£SS zZ p
Yedam Madde Bagimlilig: Stigmatizasyon | Evet 57 20,04+4,33
.. -1,770 0.077
Olgegi Hayir 41 18,68+5,01
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Evet 57 53,95+19,66
S0, -0,926 0.354
Olgegi Hayir 41 49,27+18,83
" E 22,74+6,12
CBASDO-Aile vet >’ s 1,154 | 0248
Hayir 41 20,85+7,53
.. Evet 57 15,63+8,98
BASDO-Arkad -0,2 0.800
¢ riadas Hayir 41 14,76+8,08 >3
e . E 15,58+9,90
CBASDO-Ozel insan vet o7 258199 -0,686 | 0.493
Hayir 41 13,66+8,88
Evet 57 96,53+15,67
Tedavi Moti Anketi -1,54 0.12
edavi Yollvasyon et Hayir 41 93,63+16,34 >43 3
. Evet 57 45,65+9,49
TMA-I¢sel Moti -1,151 0.250
geel Votivasyon Hayur 41 44,4410,24 ° °
Evet 10,77+3,02
TMA-Digsal Motivasyon = o7 7725 0,323 | 0.747
Hayir 41 10,98:3,07
Evet 21,81+4,91
TMA-Kisiler Aras1 Yardim Arama e o7 4,9 -2,003 0.045
Hayir 41 19,71£5,03
Evet 7 18,30+3,77
TMA-Tedaviye Giiven i ° = -0,344 0.731
Hayir 41 18,51+3,91
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Tablo 5: Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Madde Kullanim Siireleri Agisindan Kargilagtirilmast

Gruplar N Ort£SS KV p I;;:tc
1) <1Y1l 16 19,25+5,57
Yedam Madde Bagim- | (2) 1-5 Yil 41 18,66+4,63
Iilig1 Stigmatizasyon 5,399 0.145 -
Olcegi (3) 5-10 Y1l 14 20,57+4,55
(4) >10 Yl 27 20,26+4,12
1) <1Y1l 16 50,06+17,59
(2) 1-5Y1l 41 48,98+20,93
gok Blogutltu ﬁ(lj%lla{l?n * 6.206 0.102 _
osyal Destek Olgegi | (3) 5-10 il 14 63,36+18,28
(4) >10 Y1l 27 51,81%17,11
(1) <1Yd 16 20,81+8,92
L (2 1-5Yil 41 20,20+7,09
CBASDO-Aile 8,607 0.035 2-3
(3) 5-10 Y1l 14 25,00+4,02
4) >10Y1l 27 23,70+5,10
(1) <1Yil 16 15,94+8,26
) (2 1-5Yil 41 14,49:8,93
CBASDO-Arkadas 3,080 0.379 -
(3) 5-10 Y1l 14 18,71£9,06
(4) >10Y1l 27 14,26+7,94
1) <1Yd 16 13,3148,11
. (2) 1-5Y1l 41 14,29+10,02
CBASDO-Ozel Insan 4,259 0.235 -
(3) 5-10 Y1l 14 19,64+9,91
(4) >10Y1l 27 13,85+8,89
(1) <1Yil 16 90,56+21,82
. . 2)1-5Y1l 41 ,12416,52
Tedav1. Motivasyon 95,12£16,5 1,005 0.800 -
Anketi (3) 5-10 Yl 14 98,86+7,93
(4) >10Yal 27 96,59+14,12
(1) <1Yd 16 41,06+12,69
_ ) 1-5Yil 41 45,1010,24
TMA-Igsel Motivasyon 3,160 0.368 -
(3) 5-10 il 14 48,50+4,42
(4) >10Y1l 27 45,89+8,71
1) <1Yd 16 12,00+2,90
] e | @15Vl 41 10,59+3,02
TMA-Dissal Motivas t 2,758 0.430 R
yon (3) 5-10 Y1l 14 10,43+3,39
(4) >10 Yl 27 10,81+2,92
1) <1Yd 16 20,56+6,76
Py @ 1-5Yd 41 20,7845,
TMA-Kisiler Arast Yar 785,37 1,161 0.762 _
dim Arama (3) 5-10 Y1l 14 22,07+4,48
(4) >10 Yl 27 20,78+3,64
(1) <1Yd 16 16,9423,28
2) 1-5Yil 41 18,66+3,93
TMA-Tedaviye Giiven 4,240 0.237 -
(3) 5-10 Y1l 14 17,86+3,78
(4) >10Yd 27 19,11+3,87
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Tablo 6: Ailesi Tedavi Siirecine Katilmayan Katlimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Madde Kullanim
Siireleri Agisindan Kargilagtirilmasi

Post-
Gruplar N Ort£SS KV P Hoc
(1) <1Yd 9 17,44+4,56
Yedam Madde Bagimlilig: 2) 1-5il 20 18,65+5,60 1314 0.726 }
Stigmatizasyon Olgegi (3) 5-10Yul 3 18,67+6,81 , ‘
(4) >10Y1l 9 20,00+3,84
(1) <1Yil 9 51,44+19,10
Cok Boyutlu Algilanan ) 1-5v1l 20 47,6521,98
Igilan 1,188 0.756 -
Sosyal Destek Olcegi (3) 5-10 Y1l 3 58,00+25,06
(4) >10Y1l 9 47,78+7,84
(1) <1Y1d 9 22,11+8,40
) ) 1-5Yil 20 18,50+8,13
CBASDO-Aile 4,736 0.192 -
(3) 5-10 Y1l 3 22,00+7,21
(4) >10Y1l 9 24.44+3 54
(1) <1Y1l 9 15,22+8,00
. 2)1-5Yil 20 15,05+8,57
CBASDO-Arkadas 3,131 0.372 -
(3) 5-10 Yil 3 22,00+10,39
4) >10Yal 9 11,2245,19
(1) <1Yd 9 14,11+9,48
o ) 1-5 Vil 20 14,10+9,86
CBASDO-Ozel Insan 0,011 1.000 -
(3) 5-10 Yl 3 14,00+12,49
(4) >10Yd 9 12,11+5,62
(1) <1Ydl 9 83,33+21,58
2)1-5Y1 20 93,60+15,28
Tedavi Motivasyon Anketi 6,256 0.100 -
(3) 5-10Yul 3 103,00+13,45
(4) >10Y1l 9 100,89+7,66
(1) <1Yd 9 37,00+13,53
) 2)1-5Y1l 20 45,45+9,83
TMA-I¢sel Motivasyon 7,012 0.072 -
(3) 5-10 Yul 3 48,33+5,86
(4) >10Y1l 9 48,33+3,97
(1) <1Yil 9 12,11+3,44
2)1-5Y1l 20 9,90+3,06
TMA-Daissal Motivasyon 6,137 0.105 -
(3) 5-10 Y1l 3 13,67+3,06
(4) >10Y1l 9 11,33+1,87
(1) <1Y1d 9 18,22+6,16
K 2)1-5Y1l 20 19,45+5,29
TMA-Kisiler Aras1 Yardim 3351 0.341 B
Arama (3) 5-10Yil 3 24,00+2,65
(4) >10Y1l 9 20,33+3,24
(1) <1Y1l 9 16,00+2,96
@ 1-5Yil 20 18,80+3,65
TMA-Tedaviye Giiven 8,152 0.043 -
(3) 5-10 Yil 3 17,00+7,55
4) >10Yal 9 20,89+2,71
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Tablo 7: Ailesi Tedavi Siirecine Katilan Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Yasadigi Kisiler Agisin-

dan Karsilagtirilmasi

Post-
Gruplar N Ort+SS KV P H
oc
(1) Anne-Baba
32 18,84+4,10
Yedam Madde Bagimlilig
edam Madde f.glm 11181 (2) E§ 15 20.60+4 03 6,840 0.033 1-3
Stigmatizasyon Ol¢egi OVES
(3) Yalniz
10 23,00+4,22
(1) Anne-Baba
32 55,28+20,47
Cok Boyutlu Algilanan Q) E
.. $ 1,650 0.438 -
Sosyal Destek Olgegi 15 48,00+16,85
(3) Yalniz
10 58,60+20,75
(1) Anne-Baba
32 21,9146,66
. . 2 E
CBASDO-Aile (2) Es 15 24.2745.42 1438 | 0.487 -
(3) Yalniz
10 23,10+5,28
(1) Anne-Baba
32 17,2249,41
. 2 E
CBASDO-Arkadas (2) Es 5 11,00£7,30 4,663 | 0.097 -
(3) Yalniz
10 17,50+8,03
(1) Anne-Baba
32 16,1649,70
CBASDO-OZCI 1nsan (2) E§ 15 12,73i9,94 1,436 0488 -
(3) Yalniz
10 18,00+10,51
(1) Anne-Baba
32 97,09+15,22
Tedavi Motivasyon Anketi (2) Es 15 96,80+16,86 0,470 0.791 -
3) Yal
(3) Yalniz 10 94,30+16,80
(1) Anne-Baba
32 45,50+8,69
TMA-Igsel Motivasyon (2) Es 15 46,47+10,74 0,976 0.614 -
3) Yal
() Yalniz 10 44,9+10,88
(1) Anne-Baba
32 11,00+2,95
TMA-Dissal Motivasyon | (2) Es 15 0.93£2.96 1,561 | 0.458 -
3) Yal
(3) Yalnsz 10 11,30+3,40
(1) Anne-Baba
32 22,34+4,83
TMA-Kisiler Arast Yardim | iy g
e (2) Es s 21,07+5.09 0,380 0.827 -
(3) Yalniz
10 21,2045,18
(1) Anne-Baba
32 18,25+4,21
TMA-Tedav1ye Giiven (2) E§ 15 19,33i3,09 2,681 0262 -
3) Yal
(3) Yalniz 10 16,90+2,92
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Tablo 8: Ailesi Tedavi Siirecine Katilmayan Katilimcilarin Olgek ve Alt Boyut Iliskilerine Ait Korelasyon

Sonuglar:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1-Yedam Madde r 1
Bagimlilig: Stigmati-
zasyon Olgegi p
2-Cok Boyutlu Algi- r 0,050 1
lanan Sosyal Destek
Olgegi P 0,758
.. r -0,020 | ,546** 1
3-CBASDO-Aile
P 0,902 | <0.001
.. r -0,042 | ,886** | ,322* 1
4-CBASDO-Arkadas
P 0,793 | <0.001 | 0,040
5-CBASDO-Ozel r 0,128 | ,740%* | 0,137 | ,592** 1
Insan p | 0425 | <0.001 | 0,394 | <0.001
6-Tedavi Motivasyon r | 0,024 |-0,094 | -0,125 | -0,199 | 0,139 | 1
Anketi P 0,884 | 0,560 | 0,436 | 0,212 | 0,386
7-TMA-icsel Motivas- | r | 0,045 | 0,045 | -0,192 | 0,015 | 0,267 | ,866** | 1
yon p 0,779 | 0,778 | 0,228 | 0,926 | 0,092 | <0.001
8-TMA-Digsal Moti- r | 0052 |-0239 | 0,048 | -312* | -0,203 | ,378* | 0,230 | 1
vasyon p 0,748 | 0,132 | 0,766 | 0,047 | 0,202 | 0,015 | 0,147
9-TMA-Kisiler Arast r | 0,021 |-0,149 | -0,225 | -0,109 | 0,008 | ,650** | ,461** | 0,107 | 1
Yardim Arama p 0,897 | 0,353 | 0,158 | 0,497 | 0,959 | <0.001 | 0,002 | 0,507
10-TMA-Tedaviye r | 0,025 | 0,060 | 0,203 | -0,012 | 0,114 | 435** | 0,249 | -0,182 | 0,126 | 1
Gitven p | 0874 | 0,710 | 0203 | 0,941 | 0,479 | 0,004 | 0,117 | 0,256 | 0,433

(*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (Spearman

korelasyon testi)

TARTISMA

Elde edilen verilere dayanarak yapilan ¢alisma, madde
bagimlilig1 tedavisinde aile katliminin stigmatizasyon,
algilanan sosyal destek ve tedavi motivasyonu arasindaki
iligkiyi arastirmayr amaglamaktadir. Amacimiz bagimlilik
tedavisinde aile katuliminin énemine dikkat ¢cekmek olup
bu alanda hem uygulamada hem literatiire katk: saglamak-
ur. Yapilan literatiir taramasinda tedavi katlimu siiregleri-
ne iliskin caligmalar bulunsa da tedavide aile katilimina

yonelik yeterli ¢aligmanin bulunmadigi gozlemlenmistir.

Sosyodemografik bilgiler incelendiginde bagimli grubun
%89’unun erkeklerden olustugu ve %79’unun medeni
durumunun bekar oldugu verisine ulagilmistir. Yapilan
literatiir taramalarinda da bagimli bireylerdeki cinsiyet
faktoriintin 6nemli bir kriter oldugunu séyleyerek calis-
mamizt desteklemektedir. (24). Asan ve arkadaslarinin
AMATEM servisinde yapuklart bir diger ¢alismada ise
19 (%6,3) kadin katlimcinin yani sira 283 (93,7) erkek
katlimerya ulagilmigtr (25). Erbay ve arkadaslarinin yap-
mis oldugu bir bagka ¢aligmada ise ¢alismaya katlan ba-
gimlilik tanist almig 141 kisiden 121°i (%85,8) erkek ve
75(%53,2) kisinin bekar oldugu tespit edilmigtir. Erkek

cinsiyetinin ve bekar medeni durumun bagimlilik i¢in bir

risk unsuru olarak goriilmesi miimkiindiir (26). Medeni
durumun da etkisi géz dniine alindiginda aile fakedriiniin
onemi yadsinamaz bir gergektir. Bulut ve arkadaglarinin
2006 yilinda yaptiklar: bir calismanin sonuglari da bagim-
lilik tedavisinde aile desteginin énemine dikkat cekmekte
olup, evli hastalarin aile destegi almalari, yardim arayi-
sinda olmalari ve tedaviye katilimlarinin bekar bireylere
gore daha yiiksek oldugu sonucunu vermekeedir (27). Bu
veriler, calismanizin sonuglarini destekler niteliktedir ve
bagimlilik tedavisinde aile kauliminin énemini vurgula-
makeadir.

Ayrica calismamizda Tedavi Motivasyon Anketi alt boyut-
larindan “Kisiler Arasi Yardim Arama” puani ile Ailenin
Tedaviye Kaulim Durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik saptanmisur. “Kisiler Arast Yardim
Arama” puant ailesi de tedaviye katilanlarda daha yiiksek
bulunmusgtur. Bu durum, aile faktoriiniin bagimlilik teda-
visi siirecinde énemli bir rol oynadigini gdstermektedir.

Calismamizda madde kullanim siirelerine bakildiginda
katulimeilarin %41°i 1-5 yil arasinda bir siiredir madde
kullanimi olan kisilerden olusmaktadir. 1-5 yil arasinda
bagvurularin yogunlagmasi, ilk yildan sonra siirekli kul-
lanimda maddenin olumsuz etkilerinin hayati etkilemesi
ve farkindalik gelistikten sonra tedaviye bagvuru yapilmasi
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ihtimalini disiindiirmektedir. Katlimcilarin - yasadiklar:
kisiler ile stigmatizasyon puanlari karsilagtrildiginda, Yal-
niz yasayan kisilerin, ailesi ile yasayan kisilere gore stig-
ma puanlarinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistr. Bu
farkin ailenin tedavi siirecinde yer almasi, ailenin bagim-
liliga iliskin bilgilenmesi ve bagimli kisinin siirecinde de
bagimliliga iligkin stigmaya bagvurmasinda bir degisime
sebep olmast ile agiklanabilir. Uygulamis oldugumuz Ye-
dam Stigma 6l¢ek ¢aligmalarinda da Ding ve arkadaglari,
bagimlilik tedavisinde bireylerle stigma kavramini ¢alis-
manin tedavinin bir pargast olmasi gerektigi goriistindedir
(20). Bagimliligin hala bir irade sorunu olarak goriilmesi,
bagimli bireylerin toplumda ahlaki yonden noksan gorii-
liip tehlikeli olarak algilanmasi bu bireylerin toplumdan
diglanmast ve sosyal destek gérememesiyle sonuglanmak-
tadir. Bagimlilik konusunda bagimli birey, aile ve toplum
bilinglendikge stigmanin azalip, sosyal destegin artacagi ve
bu sayede hem 6nleme ¢alismalarinda hem de tedavi aga-
masinda basart oranlarinin artacagi kanaatindeyiz.

Sonug olarak ¢alismamizdan elde edilen bulgular géster-
migtir ki, madde bagimlilig1 bireylerin sosyal yasanulari,
aile ve ¢evre iligkileri, is ve akademik hayatlar1 gibi bir-
cok yasamsal siirecini, olumsuz anlamda etkilemektedir.
Giin gectik¢e daha biiyiik bir toplumsal sorun haline
gelen madde bagimlilig tedavisinde multdidisipliner bir
yaklagimin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu yaklagimin
ozellikle ailelerin ve toplumun da dahil oldugu, kisilerin
ubbi tedavisinin yani sira sosyal yagamlarini, egitim ve is
hayatlarin, aile ve cevre iligkilerini diizenlemeye yardimei
olan multidisipliner bir yaklagim olmas: gerekliligi yadsi-
namaz bir gercektir.

SONUC

Caligmamizda bagimlilik tedavisinde aile katiliminin stig-
matizasyon, algilanan sosyal destek ve tedavi motivasyo-

nuna etkisine bakilmustir.

Sonuglar degerlendirildiginde algilanan sosyal destek aile
alt boyutu ile tedavi motivasyon anketinin tedaviye giiven
alt boyutu arasinda anlamli bir iliski saptanmugtir.

Tedavi Motivasyon Anketi alt boyutlarindan kisiler arasi
yardim arama puani tedaviye ailesi de kaulan hastalarda
daha yiiksek bulunmustur.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari incelendi-
ginde aile alt boyutu diger gruplara kiyasla madde kulla-
nim siiresi 5-10 yil olan kullanicilarda daha yiiksek bu-
lunmugtur.

Tedavi motivasyon anketi alt boyutlarindan Tedaviye gii-
ven puani, diger gruplara kiyasya 10 yildan uzun siiredir
madde kullanimi olan ve ailesi tedaviye katilmayan kulla-
nicilarda yiiksek bulunmustur.

Kaulimcilarin yasadiklar kisiler ile stigmatizasyon puan-
lart kargilagtirildiginda, Yalniz yasayan kisilerin, ailesi ile
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yasayan kisilere gére stigma puanlarinin yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek alt boyutlarindan 6zel
insan puant ile tedavi motivasyon anketi alt boyutlarin-
dan digsal motivasyon puani arasinda zit yonlii bir iligki
saptanmuistir.

Bagimlilig: bir aile hastalig1 olarak degerlendirdigimizde,
ailenin bu konuda egitilmesi tedavi siirecinde oldukea
onem kazanacakur.

Aragturmamizda yatan ve ayaktan tedavi hizmeti alan has-
talarla 6rneklem grubu olusturulmustur. Her iki grubun
arasindaki fark ilerleyen caligmalarda incelenerek gelisti-
rilebilir.

Yapilan alan yazin taramasinda madde kullanim siiresine
iligkin caligmalara yer verilmedigi gozlemlenmistir. Gele-
cek ¢aligmalarda bu parametre de incelenebilir.

Elde edilen sonuglar ile farkindaligin artturilmast hedef-
lenmekte olup, onleyici calismalar ve tedavi siirecinde
ailenin tedaviye katulimini arttirmaya yonelik caligmalar
geligtirilebilir. Calismamiz bu yonii ile tedavi planlamala-
rina, literatiire ve gelecek caligmalara katk: saglamaktadir.
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