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MADDE KULLANAN KiSILERIN DEPRESYON, PROBLEM
COZME BECERILERI VE DIGER BAZI DEGISKENLER

ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

GIRIS

Insan, yasami boyunca bazi aliskanliklari sonucunda gesitli durum, nesne
veya olaylara kars1 bagimlilik gelistirebilir. Uyusturucu ve uyarict maddelere karsi
aligkanlik kisa siirede kotii ve zararli sonuglara yol agmaktadir. S6z konusu maddeler
oncelikle merkezi sinir sistemi tizerinde etkili olup; kisinin ruhsal yasamini,
duygularini, diisiincelerini, davraniglarin1 degistirmekte ve kimyasal o6zellikleri
nedeniyle kisa ve kolay yoldan aliskanlik yaratmaktadirlar. Insanda varolan
aligkanlik egilimine, bu tlir maddelerin aligkanlik yaratan 6zelligi de eklenince
kolaylikla bagimlilik ortaya ¢ikabilmektedir (Koknel, 1998). ilag olarak kullanilan
maddelerin disinda kalan ve merkezi sinir sistemini etkileyen, ruhsal yasantiy1
etkileyen ya da bozan ilaglar ve maddelerden bazilar1 sunlardir: Alkol, amfetaminler,

opiyatlar, esrar, kokain, haliisinojenler, ecstasy, u¢ucu maddeler, fensiklidin vb.



I. MADDE BAGIMLILIGI VE MADDE KOTUYE KULLANIMI TANI

KRITERLERI

I. 1. DSM IV’e gore madde bagimhihiginin temel kriterleri:

12 aylik bir donem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden
en az U¢l (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, belirgin bir bozulmaya ya da
sikinttya yol agan uygunsuz bir madde kullanimi 6riintiisii:

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandig lizere tolerans gelismis olmast:

( a ) entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak
artmis miktarlarda madde kullanma gereksinimi.

( b)) stirekli olarak ayn1 miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak
azalmis etki saglanmasi.

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig lizere yoksunluk gelismis olmasi:

(‘a) s6z konusu maddeye 6zgili yoksunluk sendromu
( b ) yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak igin ayni
maddenin (ya da yakin benzeri) alinmast

3. Maddenin ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha
uzun bir donem siiresince alinmasi

4. Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak igin siirekli bir
istek ya da bosa ¢ikan ¢abalar

5. Maddeyi saglamak (6rnegin ¢ok sayida doktora gitme ya da uzun siireli
araba kullanma), maddeyi kullanmak (6rnegin birbiri ardina sigara igmek) ya da

maddenin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama.



6. Madde kullanimi yiiziinden onemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da
bos zamanlar1 degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

7. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var
olan ya da yineleyici bir bi¢imde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorununun
oldugunun bilinmesine karsin madde kullanimnin siirdiiriilmesi (alkol kullanim ile

kotiilestigini bildigi iilseri olmasina karsin igmeyi slirdiirme).

II. 2. DSM IV’e gore maddenin kotiiye kullaniminin temel kriterleri:

12 aylik bir donem iginde ortaya ¢ikan, asagidakilerden en az biri (ya da daha
fazlas1) ile kendini goOsteren, belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan
uygunsuz bir madde kullanimi olmas:

1. Iste okulda ya da evde almas1 beklenen baslica sorumluluklar1 alamama ile
sonuclanan yineleyici bir bigimde madde kullanimi1 (6rn. Madde kullanimu ile iligkili
olarak sik sik ise gitmemeler ya da iste basari gosterememe; madde kullanimi ile
iligkili olarak okula gitmemeler, okulu asmalar ya da okuldan kovulmalar; ¢ocuklar
ya da ev halkinin ihmal edilmesi)

2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bigimde madde
kullanimi( 6rn. Madde kullaniminin yarattig1 bozukluklar sirasinda araba kullanma
ya da bir makineyi isletme)

3. Madde ile iligkili, yineleyici bir bi¢imde ortaya ¢ikan yasal sorunlar ( 6rn:
madde ile iliskili davranim bozukluguna bagli tutuklanmalar)

4. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da

yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlara karsin siirekli madde kullanimi (6rn:



entoksikasyonun sonuclari hakkinda esle olan tartigmalar, fiziksel kavgalar)

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000).

II. BAGIMLILIK YAPICI MADDELER

II. 1. Sigara

En yaygm bagimmlilik yapici maddedir. Sigara kullanimi diinyada meydana
gelen Oliim nedenlerinin basinda yer almaktadir. 90’11 yillarda tiitiin ve tiirevlerinden
3 milyon insanin hayatin1 kaybettigi ve bu rakamin giin gectikge artacagi ortaya
konmustur. Sigara bagimlilik yapmasinin yani sira; kalp damarlarinda tikaniklik,
bronslarin daralmasi ve buna bagl ¢esitli akciger rahatsizliklari, beyin damarlarinda
tikaniklik ve buna baglh felgler, bacak ve ayak damarlarinda tikanmalar gibi

hastaliklara neden olmaktadir (Ogel, Taner ve Yilmazgetin, 2003).

I1. 2. Alkol

Alkoliin, karacigerde parcalanmasi nedeniyle karacier hiicreleri {izerinde
dogrudan dogruya etkisi vardir. Alkol karacigerde enzim, vitamin ve protein
metabolizmasini olumsuz yonde etkilediginden bu maddelerin eksikligine bagh
belirtiler goriilebilir. Bu nedenle alkol karaciger sirozu da ortaya ¢ikabilir. Alkol
alindiktan bir silire sonra kan gekeri yiikselir ancak, zamanla karacigerde glikojen
deposunda azalma olusturdugundan kan sekerinin de diigmesine de neden olmaktadir

(Koknel, 1998).



Uzun stire ylksek miktarda alkol kullanan, fiziksel bagimlilik gelismis bir
kisi alkolii biraktiginda ya da azalttiginda, hafif bir huzursuzluk ve sinirlilik halinden
olim riski tagiyan tablolara dek degisebilen yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir.
Yoksunluk belirtileri arasinda terleme, bas agrisi, bulanti, uykusuzluk, algi
bozukluklari, dikkat eksikligi, tedirgin, sinirli, huzursuz ruh hali, kan basincinin ve
viicut 1sisinmn artmasi, epileptik ndbetler sayilabilir (Ogel, Taner ve Yilmazgetin,

2003).

II. 3. Esrar

Hint kenevirinden elde edilen esrar, genellikle ilk denenen yasa disi
maddedir. Eroin, kokain gibi daha agir maddelere gecis saglayabilir. Bu nedenle

gecis maddesi olarak bilinmektedir (Ogel, Taner ve Yilmazgetin, 2003).

Esrar alindiginda, duygu durumu degisiklikleri meydana gelir. Bu
degisiklikler hiiziin ve mutluluk arasinda yer alan genis bir duygulanim yelpazesi
icinde degismekte ve kimi kez bunlara algi ve disiince degisiklikleri de
eklenmektedir. Esrar,sempatik sinir sisteminin etkinligini de artirmaktadir. Agiz
kurur, gozbebekleri genisler, yliz kizarir, kalp vurumu ve nabiz sayisi artar; kan
basinct yiikselir. Uzun siire esrar kullananlarda burun mukozasinda ve
konjuktivalarda kuruma olur. Gozler kanlanir; bogazda yanma, oksiiriik, bulanti,

kusma, ishal goriilebilir (Koknel, 1998).



II. 4. Kokain

Koka agacindan elde edilen kokain, ilk alindiginda uyarici etki yapar.
Merkezi sinir sistemini uyararak; kalp vurum sayisini, kan basincini ve solunumu
arttirir. Kaslarda gerilme ve kasilma olabilir. Bir siire sonra kokainin merkezi sinir
sistemi lizerindeki uyusturucu etkisi baslar. Hareket yavaslar, duyum azalir; bulanti
ve kusma goriilebilir. Alinan miktar ¢ogalirsa, g¢esitli algr yanilsamalar1 goriliir.
Dokunma halliisinasyonlarina siklikla rastlanmaktadir. Uzun siire kokain
kullananlarda istahsizlik, zayiflama, uykusuzluk, mide ve bagirsak bozukluklar1 ve

cinsel giiclin azalmasi gibi fiziksel belirtiler ortaya ¢ikar (Koknel, 1998).

II. 5. Ucucu maddeler

Ugucu maddeleri elde etmek ucuz ve kolay oldugundan; bu maddelerin
kullanimi yaygindir. Tiner, bali (tutkallar), ¢gakmak gazi, uhu, oje, kuru temizlemede
kullanilan maddeler, benzin ugucu maddeler arasinda sayilabilir. Ilk denemede bile
bogulmaya veya kanamaya bagli olarak 6liime neden olabilirler. Ciddi bir sarhosluk,
dengesizlik, hissizlik, uyusma, yliriime giigliigiine neden olurlar. Bas agrisi, bulanti,
kusma, tikanma, bogulma ve ani oliimlere yol agabilirler. Beynin yapisinda kalici
hasarlara neden olurlar. Bir takim hayaller goriilebilir ve saldirgan, tehlikeli

davranislar gozlenebilir (Ogel, Taner ve Y1ilmazgetin, 2003).



I1. 6. Haliisinojenler

Haliisinojenik maddeler alindiklar1 zaman halisiinasyonlara neden olan
maddelerdir. Bu maddeler gercek ile olan iligkinin kopmasina, bilincin genislemesine
yol agarlar. Bazen madde alinmasi kesildikten giinler, hatta aylar sonra da belirtiler
yeniden yasanabilir (Kdknel, 1998). Haliisinojenlerin kullanim1 6liime neden olabilir.
Oliimler yiiksek tansiyon, beden 1sisindaki artis ya da yargilama yetisindeki
bozulmalara bagli olarak ortaya ¢ikan kazalar ya da intiharlar sonucu olmaktadir

(Ogel, Taner ve Yilmazgetin, 2003).

II. 7. Ecstasy

Tablet ve kapsiil seklinde satilmaktadir. Beyaz, kahverengi, pembe, sari
renkte, lizerinde giilen surat, kus, kalp, kanat, Mitsubishi amblemi resimleri olan
cesitleri vardir. Ex, ix, ucus, kanat gibi isimlerle anilirlar. Alindiktan sonraki 20-60
dakikada etki gosterir, etkisi 4-6 saat arasi siirer. Canlilik, enerji artigi, algida artis,
kars1 cinse yakinlik, giiven duygusu goriiliir. Beden 1sisinda, kan basincinda ve
nabizda artig, sivi kaybi, koordinasyon bozuklugu, kalp ritminde bozukluk,
bobreklerde hasara yol acabilir. Yiiksek ates ve asir1 sivi kaybia bagl oliimler

meydana gelebilir (Ogel, Taner ve Yilmazgetin, 2003).



II. 8. Eroin

Sigaraya sarilarak, buruna g¢ekilerek, aliiminyum folyo iistiinde 1sitip buhari
ice ¢ekilerek ve damardan enjekte edilerek kullanilan eroin, agik kahverengi
renktedir ve toz halinde satilir. Alindiktan kisa siire sonra etki gostermeye baslar,
etkisi 6-8 saat siirer. Gevseme, agri hissinin kaybolmasi, kalp ve solunum hizinin
yavaglamasi, goz bebeklerinin kiigiilmesi, yiliz kizarmasi, konugsma ve hareketlerde

yavaslama goriiliir (Ogel, Taner ve Yilmazgetin, 2003).

Enjektor paylasimina bagl olarak ortaya ¢ikan AIDS, Hepatit gibi viriislerin
bulasabilme riski vardir. Yiiksek dozda alindiginda solunum yavaglamasina, koma
haline ve Oliime yol agabilir. Alinmadiginda ya da etkisi gegtiginde burun akintisi,
kas agrilari, kramplar, halsizlik, uykusuzluk ortaya cikar (Ogel, Taner ve

Yilmazgetin, 2003).

III. MADDE KULLANIMININ YAYGINLIGI

Son yillarda sosyal, biyolojik ve psikolojik bir¢ok faktorle etkilesim iginde

olan madde kullaniminin yaygmliginin giderek arttig1 dikkat cekmektedir.

Madde kullaniminin yaygmhigr ile ilgili iilkemizde ve diinyada yapilan
arastirmalar madde kullaniminin 6nemli 6lglide yayginlastigini destekler niteliktedir.
Bu konu ile ilgili yapilan bir arastirmada, kadin ve erkeklerde yasam boyu madde

kullanim oranmin yaklasik %41 ve %31.7 oldugu bildirilmistir. Ancak bu tiir



bilgilere kolay ulasilamadigindan, kullanim oraninin daha yiiksek oldugu tahmin

edilmektedir (Simpson ve Miller, 2002).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihgi izleme Merkezi tarafindan
(EMCDDA) Avrupa’daki uyusturucu sorununun durumunu ortaya koyan 2006 Yillik
Raporu'nda Avrupa’da uyusturucu kullanimina iligkin yetiskin kesime ait tahminler
yer almaktadir. Bu raporun sonucuna gore farkli madde tiirlerinin yasam boyu
yayginlik oranlari soyledir: En az 65 milyon Avrupali yetiskinden biri esrar; 10
milyon Avrupali yetigkinin %3’iinden fazlasi kokain; 8,5 milyon civarinda Avrupal
yetiskin ecstasy; 10 milyon Avrupali yetigkin veya Avrupali yetiskinlerin yaklasik
%3’1 amfetamin; 1.000 yetiskin (15-64 yas) basma 1 ila 8 kiginin opiod (esrar)

kullandig1 tahmin edilmektedir.

Ulkemizde 2001 ve 2004 yillarinda geng popiilasyonla benzer ydntemlerle
yapilan iki arastirmanin verileri kiyaslandiginda, tiitiin ve alkol disindaki tiim
maddelerin  kullanim yayginliginda bir artig gorilmiistiir. Mutlak degisim
degerlerinde en yiiksek artis1 gosteren maddeler sirasiyla; esrar, flunitrazepam,
ecstasy, ugucular, eroin ve benzodiazepinlerdir. Bu iki arastirma arasinda ecstasy
kullanim yaygilhigindaki artisin oldukca yiiksek oranda oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Flunitrazepam, eroin, esrar, ugucu ve benzodiazepin kullaniminda da belirgin artig
oldugu goriilmektedir (Ogel ve ark., 2004; Akt. Ogel, 2005). Okul popiilasyonu
disindaki popiilasyonlarda, ozellikle sokakta veya tutukevi ve cezaevi gibi

ortamlarda kalan kisilerde madde kullanim yaygmligmin daha fazla oldugu goz



oniinde bulunduruldugunda (Ogel, 2005), madde kullanim1 hem bireysel ve hem de

toplumsal alanlarda ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

IV. MADDE KULLANIMI iLE iLISKiLIi DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Madde kullanan kisiler sosyodemografik 6zellikler agisindan bazi benzerlik
ve farkliliklar gostermektedir. Meperidin (Petidin) ve esrar kullanim bozuklugu
nedeniyle yatarak tedavi goren hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin incelendigi
bir arastirmada, esrar kullananlarin biiyiik bir cogunlugunun issiz oldugu ve egitim
diizeyinin, meperidin kullananlara oranla daha diisiik oldugu dikkat ¢gekmistir. Ayrica
esrar kullaniminin erkeklerde kadinlara oranla Onemli Olgiide yiiksek oldugu
bulunmustur (Evren, Ogel ve Cakmak, 2002). Eroin kullananlar ile yapilan bir
caligsmada ise, eroini damar yoluyla kullananlarda bekar olma, anne-baba ile yasama,
igsizlik, madde kullanimina bagli sosyal sorunlar yasama, 6zkiyim girisimi Oykiisii
ve ilk kullanilan maddenin esrar olma oranlar1 yiliksek bulunmustur (Evren ve
Cakmak, 2002). Bulut ve ark. (2006) tarafindan yapilan arastirmada, madde
kullaniminin erkeklerde daha sik goriildiigli ve madde kullanimina baslama yas
ortalamasiin 22.44 oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan bir diger arastirmada
ise madde kullanimina baglama yag ortalamasi 17.2 olarak bulunmustur (Sevingok,

2000).

Madde kullanim bozuklugu olan ve yatarak tedavi goren hastalarin

sosyodemografik ve madde kullanimi ile iligkili O6zelliklerinin cinsiyete gore

karsilastirilmasinin amaglandigi bir arastirmada, madde kullanan kadinlarin daha
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cok bosanmis, lise veya lniversite diizeyinde egitim goérmiis ve O0zkiyim girigim
Oykiisii olan kisiler oldugu goriilmiistiir. Erkek kullanicilarda ise madde kullanimina
bagl yasal sorunlar yasama, madde etkisinde tehlikeli ve zarar verici davraniglarda
bulunma, daha Once cezaevi yasantisi ve madde tedavisi gormiis olma orani daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica, kadinlarin tercih maddesi olarak eroin, meperidin,
benzodiazepin dikkat c¢ekerken; erkeklerde esrar ve ucgucu madde kullanim

oranlarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Evren ve ark., 2003).

V. MADDE KULLANIMI VE PROBLEM COZME BECERILERI

Modern stres kuramina gore; sosyal problem ¢dzme, temelde kisinin stresli
durumlarin etkili bir sekilde iistesinden gelmesini saglayan, bilingli, rasyonel, amach
ve caba gerektiren basa ¢ikma siirecidir. Bu tanima gore, basa ¢ikma tamamiyle
problem ¢ozme degildir; ancak problem ¢d6zme becerilerini icermektedir. Baz1 basa
cikma becerileri problem ¢dzme becerilerini kapsamaktadir (D’Zurilla ve Chang,

1995).

Problem ¢6zme yetenegi, uyumlu problem ¢ézme becerilerinin kullanimi ile
ilgilidir. Pozitif problem yonelimi ve akilct problem ¢6zme, stresli durumlari
degistirmede veya tehdit ifade eden durumlarin istesinden gelmede daha iyi basa
cikma stratejileri kullanma olarak belirlenmigtir. Diger yandan, problem ¢ozme
becerilerinin duygularin ifade edilmesi ve sosyal destek arama ile iligkili olduguna
dair destekleyici bir sonu¢ bulunmamustir. Hatali / etkisiz problem ¢6zme, uyumsuz

basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi ile iligkilidir. Problemden kaginma, inkar ve

11



stresli olay1 diisinmekten kaginma islevsel olmayan problem ¢6zme boyutlan ile

iligkilidir (D’Zurilla ve Chang, 1995).

Literatiirde yer alan Sosyal Problem C6zme Envanterinde de problemle ilgili
iki farklt yonelimin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Bunlar; problem yonelimi ve uygun
problem ¢ozme yonelimidir. Problem yoOnelimi, bir kisinin kendi problem ¢dzme
yetenegini icermekte ve yasamindaki problemlerle ile ilgili olarak, genelde nasil
diisiindiigii ve hissettigini tanimlayan bilissel ve duygusal (yapict ve islevsel
olmayan) semalara isaret etmektedir. Digeri uygun problem ¢6zme yonelimi ise belli
bir problem i¢in en iyi veya en uyumlu ¢oziimii bulma olasiligin1 daha da arttirmak
icin tasarlanan problem ¢6zme becerileri ve tekniklerinin mantiken arastirilmasina

yon verilmektedir (Akt. D’Zurilla ve Chang, 1995).

Sosyal-biligsel modeller madde bagimhiligini  yetersiz basa ¢ikma
mekanizmalart ile iliskilendirerek acgiklamaktadir (Marlett, Baer, Donavan ve
Kihlevan, 1991; Akt. Herrick ve Elliott, 2001). Genellikle uygun davranislar; gecmis
deneyimler, durumsal faktorler, biyolojik faktorler ve biligsel siirecler gibi
kazanilmis  sosyal davranislarla iligkili olarak yorumlanmaktadir (Mac Kay,
Donovan ve Marlatt,1991; Akt. Herrick ve Elliott, 2001). Madde bagimliligi,
problem durumlarla etkisiz basa ¢ikmanin bir goriiniimii olarak ortaya ¢ikabilir. Bu

durumun kisinin basa ¢ikma repertuarini temsil ediyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmalara gore, madde bagimlisi olan ergenlerin ailelerinde de aile igi

problem ¢6zme ve giinliik problemlerle basa ¢ikma becerileri konusunda eksiklikler
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bulunmaktadir (Hops, Tildesley, Lichetenstein ve Ary,1990; Akt. Herrick ve Elliott,

2001).

Neo Kisilik Envanterinin (NEO-PI) uygulandigi bir arastirmada kisilik
boyutlar1 ile basa ¢ikma becerileri arasindaki iligki incelenmistir. Aragtirma
sonucunda nevrotiklerin kaginan basa ¢ikma becerilerini yiiksek oranda (r = .53)
kullandig1r bulunmustur. Aragtirmada Nevrotizm ve depresyon, diirtiisellik ve 6fke
arasinda korelasyonel iliski bulunmustur. Ayn1 zamanda 6z-disiplin ile problem
¢ozme birbiriyle iligkili bulunurken, 6z-disiplin ve diirtiiselik arasinda negatif yonde

iligki bulunmustur (Mccormick ve ark.1998).

Yiizotuziki eroin ve kokain bagimlisi ile 12 ay siiren tedavi siirecinde yapilan
bir aragtirmada, biligsel-davranis¢1 teknikler ve ila¢ tedavisi uygulanarak madde
bagimlilarinin tedavi edilmesi amaglanmis ve son 6 ayda niiksii 6nleme iizerinde
durulmustur. Arastirma sonucunda ilag¢ tedavisi goren madde bagimlilarinda basa
¢ikma yollar1 ile psikiyatrik hastaliklar arasinda baglanti oldugu goriilmiistiir.
Duygudurum bozukluklarimin bulunmasi, gecici basa ¢ikma yollart ile iligkili
bulunmustur. Duygudurum bozuklugu olan kisiler stresli bir durumla
karsilastiklarinda sigara igmek, alkol almak gibi daha pasif davraniglar gostermekte
ve boylece rahatlamaktadirlar. Sonu¢ olarak basa ¢ikma yollarinin tiirline gore,

depresyon ve anksiyete puanlari arasinda farklar vardir (Franken ve ark., 2001).

Madde bagimlilig: ile ilgili tedavi programlari etkisiz basa ¢ikma yollarmni

gelistirmeye odaklanmaktadir. Basa ¢ikma mekanizmalart bir kisilik egiliminden
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cok, bireysel ozellik olarak goriilebilir. Ornegin, bireyler farkli problem
durumlarinda farkli basa ¢ikma mekanizmalarin1 kullanabilirler (Schreurs ve ark.
1993; Akt. Franken ve ark., 2001). Ancak bu durum bagimlilarin tedavisi esnasinda
degisebilir. Yoksunluk belirtileri ve akut stres gibi diger iliskili faktorler, goriinen
psikolojik belirtilerdir. Bu belirtiler baga ¢ikma yollarini etkilemektedir (Franken ve

Hendriks,1997; Akt. Franken ve ark., 2001).

Madde bagimliliginin tedavi siirecinde kendilik kontrolii, sosyal beceriler,
stres yonetimi ve problem ¢ozme iyilesme siirecinde gerekli olan sosyal-bilissel
ozelliklerdir. Sosyal-biligsel tedavide kisisel, sosyal ve saglik problemleriyle baga
¢ikma yollarin 6gretilmesi hedeflenmektedir. Sosyal problem ¢ézme becerilerinin
tiri bazen bagimliligin gelismesinde, Onlenmesinde veya tedavisinde etkili

olabilmektedir(Marlatt, 1979; Akt. Herrick ve Elliott, 2001).

Kullanilan basa ¢ikma becerileri, madde bagimliligi tedavisi siliresince
degismektedir. Madde bagimlilarini, tedavi siirecinde inceleyen bir aragtirmaya
katilan madde bagimlilar1 daha etkili basa ¢ikma mekanizmalar1 kullanmaya
baslamiglardir. Pasif, gegici (palliative) rahatlamaya yonelik tepkileri, daha uyumlu

basa ¢ikma yollar1 ile degigmistir (Franken ve ark., 2001).

Sosyal 6grenme modeline gore kaginma, madde kullananlar ve bagimlilar i¢in
Oonemli bir baga ¢ikma yoludur. Madde kullanan kisiler uygun alternatif basa ¢ikma
yollarin1  kullanamadiklarindan,  kaginan  basa  ¢ikma  mekanizmasini

kullanmaktadirlar (Abrams ve Niavra,1987; Mccormick ve ark.1998). Alkol
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bagimlis1 ergenlerin sosyal destek ve basa ¢ikma becerileri arasindaki iliskiyi
inceleyen diger bir arastirmada da alkol kullanimi ve kaginan tiir basa ¢ikma
mekanizmasi kullanimi arasinda iliski bulunmustur (Hamdan-Mansour, Puskar ve

Sereika, 2007).

Kokain kullanicilar1 ve birka¢g maddeyi bir arada kullananlarla yapilan bir
calismada, birka¢ maddeyi birlikte kullananlarin nevrotiklik puanlari daha yiiksek
bulunmus; sadece kokain kullananlarin birka¢ maddeyi bir arada kullananlardan daha
fazla sosyal destek arayisi i¢inde olduklar1 ve daha etkili problem ¢6zme becerilerine
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen diger bulgular ise; kisilik
bozuklugu tanist olanlarin planli problem ¢6zme becerilerinin diisiik oldugu; disa
doniiklerin ise problem ¢dzme becerilerinin iyi oldugu yoniindedir. Ayrica problem
¢Oozme becerisi arttikga kisiler olumlu yonde yeniden baslangi¢ yapabilmekte ve
kacan/ kac¢inan basa ¢ikma (escape avoidance coping) yollarin1 daha az

kullanmaktadirlar (Mccormick ve ark.1998).

Thoits (1994) istesinden gelinen ve gelinemeyen problemlerin stres ve
madde kullanim diizeyini etkiledigini belirtmistir. Ozellikle aile ve is yasantilarinda
karsilastiklar1 problemleri ¢ozemeyen, problem ¢dzme becerileri zayif olan kisilerin,
daha fazla psikolojik semptom gosterdikleri ve madde kullanma egilimlerinin daha

fazla oldugu bulunmustur.

Herrick ve Elliott (2001) tarafindan bir madde bagimlilig1 tedavi

programinda, cift tan1 alan (madde bagimlhiligi ve kisilik bozuklugunun birlikte
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goriildiigl) kisilerde problem ¢ozme becerileri ve kisilik bozuklugu arasindaki iliski
incelenmistir. Bu arastirma sonucunda, arastirmacilar tarafindan madde
bagimliliginin tedavi siireci ve sonucu i¢in problem ¢dzme becerilerinin 6nemli

oldugu bulunmustur.

Demirbas ve ark.(2004) arastirmalart sonucunda, alkol bagimlis1 hastalarin
daha ¢ok kagingan, degerlendirici ve diisiinen problem ¢6zme yaklasimlarini, daha az
siklikla da planli, kendine giivenen ve aceleci yaklasimlar1 kullandiklarini

belirlemislerdir.

Gortldiigii gibi bircok arastirma problem ¢6zme becerileri ve madde
bagimlilig1 arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Ancak, bu bulgulara karsit
olarak sosyal problem ¢dzme becerilerinin bagimlilikla iligkili olmadigin1 gosteren
arastirmalar da vardir.  Ornegin, Larson ve Hepner (1989) tarafindan alkol
bagimlilar ile yapilan bir ¢alismada, alkol bagimlilig: ile problem ¢6zme becerileri
arasinda bir iligki bulunmamistir (Akt. Herrick ve Elliott, 2001). Mezzich, Tarter,
Kirisci, Hsieh ve Grimm (1995) ise aragtirmalarinda madde bagimliligi ile basa
¢ikma yollart arasinda dogrudan bir iliski bulmamakla birlikte, madde bagimlilig1 ile
psikopatolojinin birlikte goriilmesi durumunda basa ¢ikma yollart ile bagimlilik

siddeti arasinda anlamli iligkiler bulmuslardir (Akt. Franken ve ark., 2001).
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VI. MADDE BAGIMLILIGINA ESLIK EDEN PSIiKiYATRIK

BOZUKLUKLAR

Madde kullanan kisiler ile ilgili yapilan aragtirmalar, madde kullanan kisilerin
kisilik 6zellikleri ile ortaya ¢ikan psikolojik semptomlar1 agisindan bazi benzerlikler
oldugunu gostermektedir.  Ornegin. antisosyal kisilik bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, depresyon ve sinir kisilik bozuklugu madde bagimlilarinda siklikla
goriildiigii distintilen bozukluklardir (Brooner ve ark., 1997; Verheul ve ark., 2000;
Sevingok ve ark., 2000; Kural ve ark., 2004). Ayrica dissosiyatif bozukluk ve
cocukluk ¢agi travmasina da rastlanmaktadir (Evren ve Ogel, 2003). Verheul’in
(2001) madde bagimlilarinin degerlendirildigi calismalarla ilgili yaptig1 inceleme
sonucunda, antisosyal kisilik bozuklugu ve sinir kisilik bozuklugu en sik rastlanan
kisilik bozukluklari olarak bulunmustur. Ortalama olarak, sinir kisilik bozukluguna
% 10.1, kacingan kisilik bozukluguna % 6, pasif-agresif kisilik bozukluguna % 6,
narsistik kisilik bozukluguna % 5.3, bagiml kisilik bozukluguna % 4.6 ve obsesif-
kompulsif kisilik bozukluguna % 4.4 oranlarinda rastlandigi ortaya konmustur. Alkol
bagimlis1 47 erkek hasta ile yapilan bir diger ¢alismada ise alkol bagimliligina eslik
eden kisilik bozuklugunun orant % 51.1 olarak bulunmustur. En sik rastlanan kisilik
bozukluklar1 ise, antisosyal kisilik bozuklugu (%25.5) ve sinir kisilik bozuklugu

(%14.9) olmustur (Ince, Dogruer ve Tiirkgapar, 2002).

Hem madde bagimliligi, hem de kisilik bozuklugu tanist alan kisiler madde

bagimlisi olmayanlara gore bazi 6zellikler agisindan farkliliklar gostermektedirler.

Cift tan1 alan kisiler, sadece kisilik bozuklugu tanisi olanlara gore daha geng, daha az
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sizofreniye egilimli, tedavi periyoduna daha katilimci olma egilimindedirler (Herrick

ve Elliott, 2001).

Kisilik bozukluklart ve depresyon ise sik¢a birlikte goriilen bozukluklar
icindedir. Depresyon ve kisilik bozukluklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen pek ¢ok
arastirma yapilmustir. Ornegin, Akiskal, Hirschfeld ve Yerevanian(1983), Docherty,
Fiester ve Shea(1986), Gunderson ve Eliot(1985), Hirschfield ve Cross(1983,1987)
ve Widiger(1989), depresyon ve kisilik bozukluklari arasindaki iligskiyi arastiran
kuramcilardandir. Bu kuramcilardan bazilar1 depresyonun kisilik bozukluguna neden
oldugunu sdylerken, bir kismi kisilik bozuklugu sonucunda depresyonun ortaya
ciktigint belirtmektedir (Akt., Former ve Nelson-Gray, 1990). Kokkevi ve ark.
(1998) madde bagimlilarin1 tedavi siirecleri boyunca incelemisler ve bu kisilerde
goriilen kisilik bozukluklarini belirlemeyi amaglamiglardir. S6z konusu aragtirmada
dikkat ceken bulgulardan biri, kisilik bozuklugu olan madde bagimlisi kisilerde
depresyon, kisilik bozuklugu olmayanlara gore 3 kat daha fazla goriilmektedir.
Robins ve ark. (1984), genel popiilasyonda major depresyonun goriilme sikliginin
%3.7 ve %6.7 oraninda oldugunu belirlemislerdir (Akt. Pelissier ve O’Neil, 2000).
Eroin bagimlilarinin depresyon diizeylerini dlgmek i¢in yapilan diger bir ¢alismada
ise, arastirmaya katilanlarin % 3.9’unun depresyon nedeni ile yasamlar1 boyunca bir
kez ya da birden fazla madde kullandiklart bulunmustur (Ahmadi, Arabi ve
Mansouri, 2003). Brooner ve ark. (1997) ilag tedavisi goren 716 eroin bagimlisi ile
yaptiklar1 bir ¢alisma sonucunda antisosyal kisilik bozuklugu ve depresyonu en

yaygin goriilen bozukluklar olarak saptamislardir.
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Alkol ve madde bagimliliginda da depresyon tanisi yiiksek oranda
goriilmektedir. Alkol bagimlilari ile yapilan bir aragtirmada olgularin %65' inde en az
bir Eksen I bozuklugu saptanmigtir. Arastirma sonucunda yasam boyu major
depresyon ek tani sikligt % 35 olarak saptanirken; % 27.5 siklikla ise anksiyete
bozukluklar1 kiimesine rastlanmistir (Oner, Tamam, Levent ve Oner, 2002). Nikotin
bagimlilar1 ile yapilan bir calismada ise, nikotin bagimlilarinin tedavisi siirecinde
major depresyonun goriliip goriilmedigi arastirilmistir. Daha onceki bulgular,
nikotin bagimliliginin  norokimyasal anormalliklere neden olabileceginden;
depresyona ve madde bagimliiga yol acabilecegini gostermektedir. Ilgili
arastirmanin sonucuna gore, nikotin bagimliligi hem depresyon, hem de diger madde
bagimliliklari ile iligkili bulunmustur (Markov, Kosten ve Koob,1998; Akt. Kilen ve

ark., 2003) .

Kabak¢t ve Eker'in (1990) iilkemizde yaptiklart aragtirmada evlilik
problemleri, bosanma ve esle problemler gibi degiskenler depresyonla iligkili
bulunmustur. Ayrica bu durumun alkol kullanimina neden oldugu belirtilmistir.
Alkolikler arasinda, depresyona neden olan risk faktdrlerinden evlilik problemleri ve
saglik problemlerinin alkol kullanimina neden oldugu diistiniilmektedir. Depresyonu
olan alkolikler evliliklerinde problem yasadiklarindan dolayi, depresyonu olmayan
alkoliklere gore daha fazla icmektedirler. Ince, Dogruer ve Tiirk¢apar (2002)
tarafindan erkek alkol bagimlilar ile yapilan arastirma sonucunda ise benzer sekilde
en sik goriilen tan1 %25.5 ile major depresyon olmustur. Major depresyonu, distimi

(%10.6) ve dzgiil fobi (%10.6) takip etmistir.
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Eroin bagimliliginda depresyon prevelansi Deleon, Skodol ve Roseltal
(1973), Fish ve ark., Greenfield, Raynes, Mc Kenna ve Levine(1975) ve Stear(1977),
Warmser(1972) tarafindan arastirilmis ve eroin, bagimlilarin depresyon ve diismanlik
duygularint kontrol etmek amaciyla, kendi kendilerine aldiklart bir tiir ilag olarak
tanimlanmigtir.  Klinik dlgtimler ve hastalarin  bildirimlerine gore, eroin
bagimliliginda depresyonun goriilme orant %25 ile %33 arasindadir (Akt. Steer,
Emery ve Beck, 1980). Baz1 giincel arastirmalarda erkeklerin eroin bagimliliginda
diisilk derecede depresif belirti gosterdikleri bulunurken; Steer, Emery ve Beck
(1980) tarafindan yapilan arastirma sonucuna gore eroin bagimlilarinda depresyon
yayginligr %25 ile %33 arasindadir. Bunun nedeni ise 6lgme yOntemlerinin farkli
olmasi ve Orneklem secimi yapilirken cografi fakliliktan dolayr farkli sonuglar
cikabilmesidir. Eroin bagimlilarinda depresyonun goriilme sikligini belirlemeyi
amaglayan diger bir c¢alismada, 40 eroin bagimlisi ile ¢alisilmis ve eroin
bagimlilarinin %35 ila %50’sinde depresif bozukluk goriildiigi belirlenmistir

(Raunsaville ve ark, 1982; Akt. Kosten, Morgan ve Kosten, 1990).

Madde bagimliligi ile intihar davranisi arasinda da iliski oldugu bulunmustur.
Intihar eden madde bagimlilarinda major depresyon ek tanisinin madde bagimliligina

sikca eslik ettigi goriilmiistiir (O’Boyle ve Brandon,1998).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada; alkol ve madde bagimlilarinda, travma
sonrast stres bozuklugu goriilme orant % 31 olarak bulunmustur. Travma sonrasi
stres bozuklugu goriilen madde bagimlilarinda en sik rastlanan ek tanilardan birinin

de depresyon oldugu bildirilmistir (Kural ve ark., 2004).
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Pelissier ve O’Neil (2000) tarafindan 467 erkek ve 142 kadinla yapilan bir
calismada alinan madde tiirii sayis1 arttik¢a depresyon diizeyinin de anlamli oranda
arttign bulunmustur. Ozellikle erkeklerde madde tiirii sayis1 ile depresyon iligkili
olmaktadir. Madde tiirlerine gore depresyon diizeyinin degistigine dair bir bulgu elde

edilmemistir.

Aragtirmalar, bagimlilarda depresyonun goriilme durumunu ¢esitli faktorlerin
etkiledigini gostermistir. Ornegin, eroin bagimlisi erkeklerle yapilan arastirma
sonucuna gore, diger bir bagiml ile yasayan bir bagimlinin, bagimli birisiyle
yasamayana gore; igsiz erkeklerin is sahibi olanlara gore; daha once bagimlilik
tedavisi girisiminde bulunanlarin ise, bulunmayanlara oranla daha fazla depresif
belirti gosterdikleri bulunmustur. Kisacasi, eroin bagimlisi erkeklerde issizlik,
bagimli birisiyle yasama ve onceki tedavilerin basarisizlikla sonuglanmasi depresif
semptomlar1 artirmaktadir. Bunun i¢in arastirmada bagimlilarin tedaviye ev
arkadaslarin1 da getirmeleri i¢in ikna edilmelerinin ve mesleki rehabilitasyonun

Oonemine deginilmistir (Steer, Emery ve Beck, 1980).

VII. MADDE BAGIMLILIGININ CINSEL VE FiZiKSEL iSTISMAR iLE

ILISKiSI

Madde bagimlilig: ile iliskili bulunan diger bir faktor cinsel ve fiziksel

istismardir. Arastirmalar, cocukluklarinda cinsel ve fiziksel istismara ugrayan

kisilerde madde kullanimmin arttigin1 gostermektedir (Malinosky-Rummell ve
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Hansen, 1993; Miller ve Downs, 1995; Akt. Simpson ve Miller, 2002). Aym
zamanda, ¢ocukluklarinda cinsel istismara ugrayan kisilerde depresif belirtilerin
yaygin olarak gorildiigiiniin de tespit edildigi géz 6nilinde bulunduruldugunda; bu tiir
istismar kaynakli depresyon vakalarinda madde kullaniminin artabilecegi

distiniilebilir.

Polunsky ve Folletten (1995) tarafindan yapilan arastirma sonucuna gore,
cocukluklarinda cinsel istismara ugrayan kadmlarin %14 ila %13’iinde madde
kullanimi1 goriiliirken, ¢ocukluklarinda cinsel istismara ugramayan kadinlarin %3 ila
%12’sinde madde kullanimi1 goriilmektedir (Akt. Simpson ve Miller, 2002). Cinsel
kotiiye kullanim 6ykiisii olan kadin ve kizlarda alkol ve madde kullanimi genel

popiilasyona gore 3 kat daha fazla goriilmektedir (Simpson ve Miller, 2002).

Sonug¢ olarak, alkol ve madde bagimliligi bir¢cok psikolojik faktorle ve
psikiyatrik bozuklukla iliskilidir. Eslik eden tani olarak basta kisilik bozukluklar1
olmak tizere, duygudurum ve anksiyete bozukluklari dikkat ¢ekmektedir. Madde
bagimliliginin tedavisinde eslik edebilecek bozukluklar g6z dniinde bulundurularak,

kisinin bu genis ¢erceve i¢inde degerlendirilmesi uygun olacaktir.

VIII. MADDE BAGIMLILIGI TEDAVISi

VIIIL. 1. Madde Bagimhhiginda Tedavi Tiirleri

Gortismede kullanilabilecegi diisiiniilen tekniklerden biri; madde bagimlisini

durumuyla yiizlestirmektir. Ancak, alkol ve madde bagimlilarinin tedavisinde ¢ok
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uzun yillardir yiizlestirme teknigi kullanilmamaktadir. Genellikle kullanilan ve

Onerilen yontem, motivasyonel goriismedir. Motivasyonel goriisme, danisanin

deneyerek ve 6grenerek davranisini degistirmesini hedefleyen, destekleyici, danisan

merkezli bir yaklagimdir (Sommers-Flanagan ve Sommers-Flanagan 2003).

Motivasyonel goriismede kisiyi dogrudan yonlendirmeden ve yiizlestirmeden madde

kullanimi ile ilgili sorular sorularak goriisme yapilmalidir. Ik goriismelerde

motivasyonel goriigme teknikleriyle madde bagimlisi olan danisana;

% Madde kullaniminin detaylari sorulabilir.

¢ Tipik bir giiniiniin nasil gectigi sorulabilir.

¢ Yasam tarzi ve yasam stresleri ile ilgili sorular sorulabilir. Ancak bu
konularin da madde kullanimu ile iliskili olmast uygun olacaktir.

% Oncelikle saghg sorulup; daha sonra madde kullanimi sorulabilir.
Boylece kisinin madde kullaniminin saglig1 tizerindeki etkilerini daha

iyi anlamasi saglanabilir.

D3

» Madde kullanmanin iyi ve iyi olmayan ydnleri sorulabilir.

D3

» Gegmisteki ve bugiinkii madde kullanimi arasindaki farklar; yillar

icinde madde kullaniminda ne tiir degisiklikler oldugu sorulabilir.

D3

» Madde ile ilgili bir bilgi paylasildiginda ardindan, “sen bu konuda ne

diisiiniiyorsun?” diye sorulabilir.

D

» Madde kullanimu ile ilgili ne diislindiigii sorulduktan sonra, bir sonraki
adimda bu konu ile ilgili ne yapmayr dislindiigli sorulabilir

(Sommers-Flanagan ve Sommers-Flanagan 2003).
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Bilgilendirme ise tedavinin 6nemli asamasidir. Madde kullanan kisiler,
madde kullaniminin etkileri ve sonuclart hakkinda bilgilendirilmeli, meraklar
giderilmeli ve yanlis inanglar diizeltilmelidir. Madde kullaniminin kiginin yasami
lizerindeki etkisini fark etmesi saglanmalidir (Ogel, Taner ve Yilmazgetin, 2003).
Ayrica, motivasyon arttirici goriisme tekniklerini ihmal etmeden goriismeler

sturdirilmelidir.

Madde bagimliliginin tedavisinde, koruyucu faktorler riskleri azalttigi igin
risk faktorlerini koruyucu faktorlere doniistiirme yararl bir yaklagimdir. Tutarli bir
gevre, artmis motivasyon, sosyal destek ve toplumda madde karsiti mesajlar

koruyucu faktor 6rnekleri arasinda sayilabilir (Deborah ve Simkin, 2005).

Her maddenin yoksunluk belirtisinin niteligi ve siddeti farklidir. Yoksunluk
belirtilerinin siddeti kigiden kisiye de degisebilir. Madde kullanimi sirasinda beden
bir denge kurar; madde birakildiktan sonra ise yeni bir denge olusturmaya calisir. Bu
donemde onemli bedensel sorunlar yasanabilir. Bu tiir bedensel belirtiler ortaya
ciktiginda bedensel belirtileri gidermek i¢in tibbi miidahaleler gerekir. Yoksunluk
belirtilerini gidermeyi amaglayan tibbi bir siirece detoksifikasyon (arindirma) adi
verilmektedir. Detoksifikasyon siireci tek basina tedavi degildir. Detoksifikasyon
asamasini takiben terapi ve rehabilitasyon siirecinin baglamasi tedavinin basariya

ulagma sansini arttirmaktadir (Davison ve Neale, 2004).

Psikoterapi tedavide ¢ok onemlidir. Psikoterapi ile kisinin madde kullanim

kaynakli ortaya ¢ikan ya da madde kullanimina neden olan etkenlerin (kisilik
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bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 gibi) ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir.
Ayrica madde kullanan kisiler, riskli durumlardan (6rnegin, esrar kullanan diger
kisilerle birlikte olmak) nasil kacginacaklarini 6grenirler; maddenin kendileri igin
cazip olan yanlarim fark ederek, bunun yerine koyabilecekleri alternatifler (6rnegin,
esrar kullanmayan kisilerle birlikte ¢esitli eglendirici etkinliklere katilmak) iiretirler

(Davison ve Neale, 2004).

VIII. 2. Madde Bagimhihg Tedavisinde Dikkat Edilmesi Gereken Konular

Madde bagimlilig1 bir hastalik olarak degerlendirilmelidir. Farkli maddeler
farkli ruhsal, bedensel ve sosyal komplikasyonlar ortaya ¢ikarmaktadir (Rikwood ve
ark.,2005). Her ne kadar kabul etmek istemese de, kisinin kullandigi maddenin
etkilerini anlamasi saglanmali ve madde bagimmliliginin tedavi edilebilecek bir
hastalik oldugu agiklanmalidir.

Madde kullanan kisiler genellikle bagimli olduklarini kabul etmemektedirler.
Bu nedenle, tedavi olmaya ve maddeyi birakmaya da ¢ok istekli olmayabilirler. Bu
konuda kisi ile catigmaya girmeden, zamanla onun verdigi veriler ve soyledigi sozler
ile bagimli oldugunu anlamasi saglanmalidir. Kisinin madde kullanim sorunu
oldugunu fark edip kabullenmesi diizelmenin baglangi¢c noktasini olusturmaktadir.
Kisi genellikle istedigi zaman maddeyi birakabilecegine inanmaktadir. Kimi zaman
kisinin birakabilecegine olan inanci desteklenebilir ve degisime bu yolla

yonlendirilebilir (Ogel, Taner ve Yilmazgetin, 2003).
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Madde kullanan kisiler diger kisiler tarafindan dislanacaklarina ve kendisine
yeterince deger verilmeyecegine inanirlar. Bu durum madde bagimlilarinin
kendilerine olan gilivenlerini azaltir, sosyal iligkilerini etkiler ve kisinin kaginma
davranigi gostermesine neden olur (Link, Rahav, Phelan ve Nuttbrock,1997). Madde
kullanicilarina karsi olusan olumsuz tutumlarin, sorunu olumsuz yonde etkiledigi
bilindiginden oncelikle madde bagimlist ile ¢alisanlarin bu kisilere Onyargisiz bir
sekilde yaklagmasi tedavinin olumlu ilerleyisi agisindan son derece Onemlidir.
Kiginin madde kullanimin1 birakmasinda bireysel ozelliklerinin yani sira, ailesi ve
sosyal gevresinin de olduk¢a 6nemli oldugu unutulmamalidir (Kéknel, 1998). Kisinin
iyilesmek icin istekli olmasi; aile ve sosyal g¢evresinin de kisiye destek vermesi
olumlu ilerleyis acgisindan ¢ok dnemlidir. Kisinin tedavi siirecine zaman zaman aile
tiyelerinin de katiliminin saglanmasi; aile iiyelerinin bagimliliin ve tedavi siirecinin
dogas1 ve sonuclar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve onlarin desteginin de alinmasi

faydali olabilmektedir (Kalyoncu ve Mirsal,2000).

Arkadas ¢evresi madde kullanan kisilerin maddeye baslamalarinda oldugu
gibi maddeyi birakmalarinda da olduk¢a Onemlidir. Madde kullanan kisi tedavi
stirecinde de madde kullanan arkadaglariyla goriismeye devam etme egilimi
gosterebilir  (Ogel, Taner ve Yilmazgetin, 2003). Kisi eski ¢evresinden
uzaklagmadikga niiksiin gerceklesme ihtimali yiiksektir. Kisi degisim i¢in yasamini

ve kendisini degistirmeye istekli olmalidir (Koknel, 1998).

Kisinin maddeyi birakmasi i¢in kararlilik ¢ok énemlidir. Birgok bagimli kisi,

madde kullanmay1 birakma istegini belirtmektedir. Ancak istekli olmanin Gtesinde
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maddeyi birakma konusunda kisinin ger¢ekten kararli olmas1 gerekmektedir. Bazen
kisi kullanmakta oldugu tercih maddesinin zararli olduguna inansa ve kullanmay1
biraksa da, onun yerine koyabilecegi baska maddeleri tercih etme egiliminde olabilir.
Bu durum kisinin bagimliliktan kurtulma konusunda tam olarak istekli ve kararl
olmadigin1 gosterebilir ve niiksiin habercisi olabilir. Kisiye mutlaka uygun sekilde,
degisimin tiim maddelerden uzaklasarak olacagi anlatilmalidir (Ogel, Taner ve
Yilmazgetin, 2003). Kisi madde kullanmama konusunda kararli bir sekilde
ilerledikge, kisinin bu basarisina dikkat c¢ekilmeli ve madde kullanimini birakma

davranis1 olumlu geribildirimlerle pekistirilmelidir (Kalyoncu ve Mirsal, 2000).

Uzun siire madde kullanan kisi, bu siirecte daha 6nce sahip oldugu bir¢cok
becerisini, yetenegini kaybetmis olabilir. Kisiye bu beceri ve yeteneklerini tekrar
kazanmas1 i¢in yardimci olunmalidir. Boylece, kisinin yeniden hayata tutunmasi
saglanmakla birlikte; madde kullaniminin niiks ihtimali de azaltilmis olur (Kdknel,

1998).

Tedavi silirecinde madde kullanan kisiye rehberlik eden terapist ve bu kisi
arasindaki iligkinin niteligi de kisinin madde kullanimini birakma konusunda etkili
olmaktadir. Tedavinin basindan itibaren kisi tarafindan kendisine yardim eden bir
kisi olarak algilanan ve olumlu iliski kuran danigsmanlar daha basarili ve bu kisiler
tizerinde daha etkili olmaktadirlar (Kalyoncu ve Mirsal, 2000). Bu baglamda madde
kullanan kisilerle ¢alisanlar bu kisilere empatik bir sekilde yaklagmalidir. Boylece,
hem kisiyle kurulan iletisim giiclenir; hem de kisinin farkindaligi arttirilarak kendi

degisim siirecinin kontroliinii elde etmesi saglanir. Empatik yaklasim, madde
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kullanan kisinin anlasildigini hissetmesine ve duygu ve diisiincelerini tekrar gézden

gecirmesine imkan saglar.

Alkol ve madde bagimlist danisanla calisan terapistlerin pek ¢ogunun ge¢mis
yasamu ile ilgili kisisel bir madde veya alkol sorunu hikayesi olabilir. Bu problemi
kendisi yasamis olabilecegi gibi ¢evresinden biri (arkadas, akraba vb.) de yasamis
olabilir. Boyle bir deneyimi olan terapist o kisinin dis diinyaya nasil baktigini1 daha
iyi tahmin edebilir; daha iyi empati kurabilir ve alkolik veya madde bagimlilarinin
sorunlariyla ytlizlesmekten nasil kagindiklarini daha iyi bilebilir. Ancak terapistin
alkol ve madde kullanim1 sorulart ile ilgili kendisiyle ylizlesmis olmasi
gerekmektedir. Bu durum, tedavi olan madde bagimlisinin da problemleri ile
yiizlesebilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir. Terapist kendisini iyi tanimali ve bir alkolik
veya madde bagimlisi ile goriismenin kendisini nasil etkileyecegini bilmelidir

(Sommers-Flanagan ve Sommers-Flanagan 2003).

Madde bagimlilig1 birgok psikolojik ve sosyal faktorle iliskili olan; g¢esitli
psikiyatrik bozukluklarin eslik etme ihtimalinin yiliksek oldugu bir durumdur. Bu
nedenle, madde bagimlilig1 tedavisinde kisinin ¢ok yoOnlii olarak ele alinmasi

gerektigi unutulmamalidir (Bkz.Ek 1.vaka 6rnegi).
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SONUC

Aragtirmalar, {lilkemizde ve diinyada madde bagimliliginin hizli bir sekilde
yayginlastigini gostermektedir. Madde bagimliligi bir¢cok psikolojik faktorle ve
psikiyatrik bozuklukla iligkilidir. Arastirmalar problem ¢dzme becerileri zayif olan
kisilerin daha fazla psikolojik semptom gosterdikleri ve madde kullanma egiliminde
olduklarin1 gostermektedir. Madde kullananlarin uyumsuz basa ¢ikma yollarina
bagvurduklarma iligkin ¢aligmalar mevcuttur. Madde bagimliligi psikiyatrik
bozukluklar agisindan incelendiginde, madde bagimliliginin kisilik bozukluklarindan
en c¢ok antisosyal kisilik bozuklugu ve smir kisilik bozuklugu ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica madde bagimlilarinda duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete
bozukluklarina da sik¢a rastlanmaktadir. Bu nedenle madde bagimliliginin
tedavisinde motivasyonel goriisme tekniklerinin kullanilmast madde bagimlilart ile
calisirken O6nem tasiyan diger terapdtik/iyilestirici 6gelere dikkat edilmesi ve yan
sira; madde bagimlhiliginin iligkili oldugu diger psikolojik faktorler ve psikiyatrik
bozukluklarin iyi bilinmesi gerekmektedir. Tedavi siirecinde séz konusu faktorler
dikkate alinarak kisinin ¢ok yonli degerlendirilmesi ve tedavinin bu dogrultuda
yapilandirilmasi dogru ve uygun bir yol olarak goriinmektedir. Toplumsal ruh sagligi
acisindan madde bagimliligi konusunda halkin bilgilendirilmesi amaciyla medyaya,

egitimcilere ve saglik alaninda calisanlara gesitli gorevler diismektedir.

29



KAYNAKCA

Ahmadi, J., Arabi, H., ve Mansouri, Y. (2003). Prevalence of substance use among

offspring of opiod addicts. Addictive Behaviours, 28, 591-595

Amerikan Psikiyatri Birligi:  Psikiyatride Hastaliklarin ~ Tamimlamast  ve
Swtiflandiriimast Elkitabi, Yeniden gozden gecirilmis dordiincii baski (DSM
IV-TR), Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington DC, 2000’den Ceviren

Koéroglu, E. Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2001. 91-150.

Bulut, M., Savas, H.A., Cansel, N., Selek, S., Kap, O., Yumru, M., ve Virt, O.
(2006). Gaziantep Universitesi alkol ve madde kullamm bozukluklari
birimine bagvuran hastalarin sosyodemografik o6zellikleri.  Bagimlilik

Dergisi, 7(2), 65-70.

Carol, V., ve ark. (1993). Psychosocial and Sociodemographic Characteristics of
DWI Offenders-Journal of Addictions and Offender Counseling, 14(1) , 14-

24.

Davison, G.C. ve Neale, .M. (2004). Anormal Psikolojisi (1. Dag ¢ev). Ankara: Tiirk

Psikologlar Dernegi Yayinlari.

30



Deborah, R. ve Simkin, M.D. (2005). Substance Abuse. B.J. Sadock ve V.A. Sadock
(Eds.) Kaplan ve Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry iginde

(3471-3473). New York: Lippincott Williams ve Wilkins.

D' Zurilla, T.J., ve Chang, E.C. (1995). The relations between social problem solving

and coping. Cognitive Therapy and Research, 19(5), 547-562.

Evren, E.C., ve Cakmak, D. (2002). Damar yolu ile eroin kullananlarin genel

ozellikleri. Noropsikiyatri Arsivi, 39(1), 20-26

Evren, E.C., Ogel, K., ve Cakmak, D. (2002). Esrar ve Meperidin (Petidin) kullanim
bozuklugu nedeni ile yatarak tedavi goren hastalarin oOzelliklerinin

karsilastirilmasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3(1), 20-27.

Evren, E.C., Saatcioglu, O., Evren, B., Yancar, C., Eken, B., ve Cakmak, D. (2003).
Madde kullanim bozuklugunda cinsiyet farkliligi: AMATEM'e yatan hasta
verilerinin incelenmesi. Diislinen Adam: Psikiyatri ve Norolojik Bilimler

Dergisi, 16(3), 132-138.

31



Franken, I.H.A., Hendriks, V.M., Haffmans, P.M.J., ve Meer, C.W. (2001). Coping
style of substance abuse patients: Effects of anxiety and mood disorders on

coping change. Journal of Clinical Psychology, 57 (3), 299-306.

Former, R., ve Nelson-Gray, R.O. (1990). Personality disorders and depression:
Hypothetical relations, empirical findings and methodological considerations.

Clinical Psychology Review, 10, 453-476.

Hamdan-Mansour, A.M., Puskar, K., ve Sereika, S.M. (2007). Perceived social
support, coping strategies and alcohol use among rural adolescents/USA

sample. International Journal of Mental Health and Addiction, 5(1), 53-64.

Herrick, S.M., ve Elliott, T.R. (2001). Social problem-solving abilities and
personality disorder charecteristics among dual-diagnosed persons in

substance abuse treatments. Journal of Clinical Psychology, 57(1), 75-92.

Ince, A., Dogruer, Z., ve Tiirkcapar, M.H. (2002). Erken ve ge¢ baslangicli erkek
alkol bagimlilarinda sosyodemografik, klinik ve psikopatolojik ozelliklerin

karsilastirilmasi. Klinik Psikiyatri, 5, 82-91.

Kabake¢1, E.B., ve Eker, D. (1990). Depression among alcoholics in a Turkish

sample. Journal of Substance Abuse Treatment, 7, 261-264.

32



Kalyoncu, A. ve Mirsal, H. (2000). Madde bagimlilifinda bireysel

psikoterapi. Bagimlilik Dergisi, 1(2), 89-94.

Killen, J.D., Fortmann, S.P., Schatzberg, A., Haywards, C., ve Varady, A. (2003).
Onset of major depression during treatment for nicotine dependence.

Addictive Behaviours, 28, 461-470.

Kosten, T.R., Morgan, C., ve Kosten, T.A. (1990). Depressive symptoms during
buprenorphine treatments of opiod abusers. Journal of Substance Abuse

Treatment, 7, 51-54.

Kokkevi, A., Stefanis, N., Anastasopoulou, E., ve Kostogiani, C. (1998). Personality
disorders in drug abusers: Prevalence and their association with Axis I
disorders as predictors of treatment retention. Addictive Behaviours, 23(6),

841-853.

Koknel, O. (1998). Bagimlilik- Alkol ve Madde Bagimhiligi. Istanbul: Altin

Kitaplar Yaymevi.

33



Kural, S., Evren, E.C., Can, S., ve Cakmak, D. (2004). Alkol ve madde
bagimlilarinda travma sonrasi stres bozuklugunun sosyodemografik ve klinik

ozellikler ile iliskisi. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 14, 1-8.

Link, B.G., Elmer, L.S., Rahav, M., Phelan, J.C. ve Nuttbrock, L. (1997). On
stigma and its consequences: Evidance from a longitudinal study of
men with a dual diagnosis of mental ilness and substance abuse.

Journal of Health and Social Behavior, 38, 177-190

McCormick, R.A., Thomas, D.E., Quirk, S., ve Zegarra, J.H. (1998). The
relationship of NEO-PI performance to coping styles, patterns of use and
triggers for use among substance abusers. Addictive Behaviours, 23 (4), 497-

507.

Steer R. A., Emery G.D., ve Beck A.T. (1980). Corralates of self reported and
clinically assessed depression in male heroin addicts. Journal of Clinical

Psychology, 36(3), 798-802.

Sommers-Flanagan, J., ve Sommers-Flanagan, R. (2003). Clinical Interviewing. New

Jersey: John Wiley & Sons, Inc.

O'Boyle, M., ve Brandon, E.A. (1998). Suicide attempts, substance abuse and

personality. Journal Substance Abuse Treatment, 11 (4), 353-356.

34



Ogel, K. (2005). Madde kullanim bozukluklar1 epidemiyolojisi. Tiirkiye Klinikleri

Dahili Tip Bilimleri Dergisi, 1(47), 61-64.

Ogel, K., Taner, S., ve Yilmazcetin, C. (2003). Ergenlerde Madde Kullamm

Bozukluklarina Yaklasim Kilavuzu. Istanbul: 1Q Kiiltiir-Sanat Yayimcilik.

Oner, H., Tamam, L., Levent, B.A. ve Oner, S. (2002). Alkol bagimlilig1 olan yatan
hastalarda Eksen I ve Eksen II estanilarinin degerlendirilmesi. Klinik

Psikofarmokoloji, 12(1), 14-22.

Pelissier, B.M.M., ve O'Neil, J.A. (2000). Antisocial personality and depression
among incarcerated drug treatment participants. Journal of Substance Abuse,

11 (4), 379-393.

Sevingok, L., Kii¢likardali, Y., Dereboy, C., ve Dereboy, F. (2000). Geng erkeklerde
madde kullanimi: Sosyodemografik ozellikler ve psikiyatrik tanilar. Tiirk

Psikiyatri Dergisi, 11(1), 40-48.

Simpson, T.L., ve Miller, W.R. (2002). Clinical psycial abuse and substance use

problems: A review. Clinical Psychology Review, 22, 27-77.

35



Thoits, P.A. (1994). Stressors and problem-solving: The individual as psychological

activist. Journal Health and Social Behaviour, 35, 143-159.

Verheul, R. (2001). Co-morboditity of personality disorders in individuals with

substance use disorders. Europe Psychiatry, 16, 274-282.

Verheul, R., Kranzler, H.R., Poling, j., Tennen, H., Ball, S., ve Rounsavilla, B.J.
(2000). Co-occurance of Axis I ve Axis II disorders il substance abusers. Acta

Psychiatrical Scandinavica, 101, 110-118.

36



OZET

Madde bagimliligi ile psikolojik faktdrler ve psikiyatrik bozukluklar arasinda
iligki oldugu bilinmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar gézden gegirildiginde;
madde bagimliliginin depresyon ile iligkisi dikkat ¢ekmektedir. Bir¢ok arastirma
depresyonun madde bagimliligi ile birlikte en sik rastlanan problem oldugunu
gostermektedir. Bunun yanisira, anksiyete bozukluklar1 ve kisilik bozukluklarinin da
madde bagmmlilig ile yiiksek oranda iliskili oldugu gériilmektedir. Ozellikle,
antisosyal kisilik bozuklugu ve sinir kisilik bozukluguna sik¢a rastlanmaktadir.
Problem ¢6zme becerileri ise madde bagimliligi ile iliskili oldugu diisiiniilen
psikolojik faktorlerdendir. Madde kullanan kisilerin genellikle uyumsuz basa ¢ikma
yollarin1 kullandiklar1 diisiiniilmektedir. Madde bagimliliginin tedavisinde tiim bu
psikolojik faktorlerin ve bozukluklarin goz Oniinde bulundurulmas: ve madde
bagimlilarinin bu gercevede degerlendirilmesi gerektigi tedavide dikkat edilmesi

gereken noktalardan biri olarak dikkat ¢ekmektedir.
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ABSTRACT

There is a relation between substance dependence and psychological factors
and mental disorders. Rewieving the research findings related to the substance
dependence subject showed that there is a relationship between depression and
substance dependence. Many of the results of the researchs shows that depression is
the most comorbid problems with the substance dependence. Additionally, anxiety
disorders and personality disorders are highly related to substance dependence.
Especially, antisocial personality disorder and borderline personality disorder are
disorders which shows high comorbidity rate with the substance dependence.
Problem-solving is one of the psychological factors which is related to substance
dependence. It was argued that substance users generally use ineffective coping
strategies related to problem solving. One of the important factors related to the
treatment interventions of substance dependence, all of the psychological factors and
disorders related to substance dependence should be considered and included during

the evaluation period.
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EKLER

EK. 1. Bir Madde Bagimlis1 Vaka Ornegi

H.D. 37 yasinda, fiziksel kusuru olmayan ve yasinda gosteren bir erkek
danisandir. Viicudunun bir¢ok yerinde dovme bulunmaktadir. Almanya’da dogan ve
32 yasina kadar, Almanya’da yasayan H.D.’nin bir kiz, bir erkek kardesi vardir. Tk
defa 9 yasinda esrar kullanmaya, 14 yasinda ise kokain ve ecstasy kullanmaya
baslamistir. 13-14 yaslarindan itibaren cetelerin iginde yer alan gasp ve yaralama gibi
cesitli suglara karisan H.D., 24 yasinda ayni mahallede oturan bir Alman gengle
tartismas1 sonucunda gencin Oliimiine neden olur ve adam Oldiirmeden 8 yil
Almanya’da cezaevinde yatar. Cezaevinde esrar kullanmaya devam eder. Tiirkiye’ye
iade edilen H.D., Tiirkiye’ye gelince esrarin yani sira, ecstasy de kullanmaya baslar.
Haftada 5-6 adet ecstasy ve her gilin esrar kullanir. Uyusturucu madde

bulundurmaktan yakalanan H.D. tedavi olmay1 kabul eder.

H.D. 1 yil 4 ay oOnce goriismelere ilk geldiginde uyusturucu kullanimini
birakmaya ve tedavi olmaya kararli goriiniiyordu. Ancak, daha 6nce Almanya’da 3

kez tedavi olmasina karsin madde kullanimi kisa siirede niiks etmisti.

Cocuklugundan beri siirekli cetelerin i¢inde yer alan, yaralama, gasp ve
hirsizlik gibi suglara karisan H.D. antisosyal kisilik 6zellikleri tagiyordu. Bunun yani
sira persekiisyon diisiinceleri olan bir kisiydi. Madde bagimliligimin yani sira

antisoyal ve paranoid kisilik Ozellikleri nedeniyle de 3’er aylik siirelerle yatarak
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tedavi goren H.D. hastaneden c¢iktiginda her seferinde yeniden madde kullanmaya
basladigi i¢in bu kisilik 6zellikleri de tekrar ortaya ¢ikmisti. 18 yasinda evlenen ve
bu evliliginden 3 ¢ocugu olan H.D. 24 yasinda adam oldiirmeden cezaevine
girdiginden beri ¢ocuklarmi gérmemis. Ancak bu duruma alistifindan ve bu

durumun kendisini iizmediginden bahsetmektedir.

Tedavi bagladiginda H.D., aldigi cezadan dolayr madde kullanmamasi
gerektigini bildigini ve artik madde kullanmak istemedigini sdyledi. Ik gériismede
anemnez alindiktan sonra madde kullaniminin kendisi iizerinde yarattigi etkiler
tizerinde konusuldu. H.D. hap kullanmanin kétii oldugunu; ancak esrarin zararl
olmadiginit; sadece bir ot oldugunu ifade ediyordu. Kisiye uyusturucu maddeler
konusunda bilgi verildikten sonra, madde kullaniminin kendisi iizerindeki su ana
kadar fark etmedigi etkileri sorgulandi. Goriismenin sonunda H.D.’nin. madde
kullaniminin biitiin yasaminda ne kadar biiyiik bir etkiye sahip oldugu konusunda
farkindaliginin arttig1 izlenimi edinildi. Maddeyi birakma konusunda kararliligina
ragmen, yasamindan tamamen ¢ikarabilecegine dair inancinin zayif oldugu gozlendi.
Ikinci goriismede, ilk gériismeden itibaren hi¢c madde kullanmadigini belirtti. Tahlil
sonuglar1 da ayni dogrultudaydi. Kiz arkadasinin da bu konuda kendisine destek
oldugunu belirtti. Madde kullanimin1 birakmis olan H.D.’de bunun sonucu olarak,
baz1 yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmis; persekiisyon diisiinceleri artmisti. Kendisini
kot hissettigini ve madde kullanmamaya dayanamadigini belirtmesi {izerine
bagimlilik tedavi merkezi ile goristilerek; kisi bu merkeze yonlendirildi. H.D
hastanede iki hafta yatarak tedavi gordii. Hastaneden c¢iktiktan sonra ilaglarini

kullanmak istemedigini belirtti ve kisa siirede ilag tedavisini birakti. Ancak kisi
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tekrar madde kullanimina baslamadi ve bireysel goriismelerine diizenli olarak devam

etti.

H.D. daha 6nce ii¢ kez yatarak madde tedavisi olmasina karsin, her defasinda
kisa siirede madde kullanimi niiks ettiginden; goriismeler esnasinda belirlenen
hedefler oncelikle kiginin madde kullanimina neden olan faktorleri belirlemeyi ve bu
faktorler tlizerinde calismayr igeriyordu. H.D. ¢evresinde kiz arkadasi disinda
herkesin madde kullandigini; tek gecim kaynaginin dovme yapmak oldugunu ve
déovme yaptig1 kisilerin de madde bagimlist oldugunu belirtti. Hatta bazen yaptig
isin karsiliginda, kendisine para yerine esrar ya da hap verdiklerini soylityordu.
Kiginin siirekli bir ig bulmasi ve dovme yapmayi birakmasi niiksiin Onlenmesi
acisindan 6nem tastyordu. Ancak kisi daha once hig¢ diizenli bir iste ¢alismamisti ve
bunu yapabilecegi konusunda kendisine giivenmedigini ifade ediyordu. Diizenli bir ig
bulmasi konusunda motive edilen H.D., yaklasik iki ay sonra bir otomobil
tamircisinde is buldu. Bu is H.D. i¢in iyi bir firsatti. Bu nedenle goriismelerde ise

devam etmesi konusunda desteklenmesi 6nem tagiyordu.

H.D.’nin bir iste diizenli olarak ¢alismasindaki en 6nemli engellerden biri
Ofke kontrolii problemi yasiyor olmasiydi. Son olarak babasi ile telefonda siddetli bir
sekilde kavga etmisti ve bu olaydan dolay:1 aile iiyelerinden sadece annesi ile
konusuyordu. Goriismelerde bir siire 0fke kontrolii sorunu ve problem ¢dzme
becerilerini gelistirme {izerine yogunlagildi. Davranigsal 6devler verilerek ve
goriismelerde yasadigr olaylar {zerinde durularak; kisinin bu konulardaki

becerilerinin gelistirilmesi hedeflendi.
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Yaklagik bir yi1l dort aydir gortisiilen H.D. ile su an ayda bir kez goriismelere
devam edilmektedir. Bu siirecte son bir yildir belirlenen bir psikotik atak gecirmedi.
Yagsami boyunca en fazla bir ay diizenli bir iste ¢alistigini ifade eden H.D., bir yil
askin stiredir ayni iste ¢alismaya devam ediyor. Madde kullaniminin zararlari
konusunda farkindaligi oldukg¢a artti. Uzun siiredir dévme yapmiyor ve eski
cevresindeki kisilerle gorlismedigini ifade ediyor. Kendisi eski yagamindakinden ¢ok
farkl1 biri olarak; daha sabirli bir kisi oldugunu, paranoid diisiincelerinin olmadigini,

her sabah ayni1 saatte kalkmanin ve bir igse gitmenin kendisine iyi geldigini soyliiyor.

H.D. oldukga iyi ilerleme kat etmis ve ilk defa bu kadar uzun siire madde
kullanmamakla kalmayip, yasaminda onemli degisikler gergeklestirmistir. Buna
karsin, hala Almanya’da yasamakta olan, uzun siiredir gérmedigi cocuklart ile
ilgilenmek ve bu konuda sorumluluk almak i¢in istekli olmadig1 goriilmektedir. Kiz
arkadasindan ayrilan H.D. yalniz yasamaktadir. Cok kisa bir siire 6nce, iki y1l dnce
yaptig1 kredi karti borcu nedeniyle iki haftalik ceza aldigin1 6grenmis ve bu olay
kisinin ¢ok yogun bir anksiyete yasamasimna neden olmustur. Olaymn ardindan
goriismeye gelen H.D, bu olay1 6grenince ¢ok kaygilandigi igin o giin ¢ok uzun bir
aradan sonra ilk defa esrar igtigini itiraf etmistir. Tekrar madde kullanmaya
baslamay1 asla istemedigini ve bir seferlik oldugunu sdéylemesine karsin; bu durumun
niikse neden olmamasi i¢in kisi ile bu durumun nedenleri konusulmus; bu konunun
onemi ile ilgili farkindalig1 arttirllmaya c¢alisilmigtir. Bu soruna daha farkli bir bakis
acisindan nasil bakabilecegi ve bu konu ile ilgili nasil daha etkili ¢6ziim yollar
tiretebilecegini bulmast konusunda kisiye yardimecr olunmustur. Bir Onceki

goriismede, bu olaydan sonra tekrar madde kullanmadigini ifade etmistir. Ancak
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H.D.’nin madde kullanimi, kisilik 6zellikleri ve ¢ok kiiciik yaslardan beri uzun yillar
madde kullanmis olmasindan dolay1 niiks riski tagimaktadir. Su an H.D. ile problem

¢Ozme becerilerini gelistirmeye yonelik calismalara devam edilmektedir.
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