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SUNUS

Saglhig1 siirdlirebilmek ve daha iyiye gotiirebilmek igin ¢evrenin olumsuz
nitelikteki sosyal, ekonomik, biyolojik ve fiziksel etkenlerini ortadan kaldirmak;
kisinin direncini artirmak ve onun saglik kontrolii ya da hastaligi icin saglik
personeline bagvurmasini, onlarin sdylediklerini anlayip uygulamasini saglamak
hususunda yararlanilacak en 6nemli araglardan biri kuskusuz egitimdir.

Kisilerin hayat sartlarini iyilestirmeye ilgi duymalariyla baglayan saglik egitimi,
onlarin hem birey hem de bir ailenin ve toplumun iiyesi olarak sagliklarin1 daha
iyiye gotiirmeleri i¢in gerekli olan sorumluluk duygusunu gelistirmeyi amagclar.
Etkin bir saglik egitimi, bireysel ve toplumsal saglig1 olumlu yonde gelistirmek
icin bilinmesi ve yapilmasi gerekenleri, benimsenen bilgi, tutum, davranis ve
aliskanliklar haline getirmektir.

Bakanlik olarak, toplumu olusturan bireylerin saglik bilincini, saglik tutum ve
davranisini olumlu yonde etkileyerek sagliklarini koruyabilir, gelistirebilir, saglik
hizmetlerinden yararlanabilir, saglik hizmetlerine katki ve katilimda bulunabilir,
saglik sorunlarimi ¢ozebilir hale getirmek amaciyla halkimizin saglik bilincinin
gelistirilmesi calismalarina 6zel bir 5nem vermekteyiz.

Bu kapsamda, iilke diizeyinde yiiriitiilen halkin saglik egitimlerinde kullanilmak
iizere egitimcilerimize yonelik “Egitimciler Ig¢in Egitim Rehberleri”
hazirlanmistir.

Bu egitim rehberlerinin halkin saglik egitimlerinde ortak dil ve egitim yontemi
olusturmasi agisindan saghigin gelistirilmesine ve saglik gostergelerine olumlu
katki saglayacagi inancindayim.

Bu vesile ile egitim rehberlerinin hazirlanmasinda emegi gegen herkesi kutluyor,
bu calismamizin vatandaslarimiza ve saglik egitimcilerimize faydali olacagi
inanciyla insan sagligi i¢in ¢aba sarf eden herkese siikranlarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani






ON SOz

Toplumun saghigimi gelistirmek ve korumak {ilkelerin vazgegilmez politikalari
arasindadir. Bu anlay1s, 1978 yilinda yayimlanan ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne
iye tilkeler tarafindan onaylanmig bir uluslararasi saglik sozlesmesi olan Alma-Ata
Bildirgesi’nde “Temel Saglik Hizmetleri” kavrami olarak tanimlanmig; kapsami
igerisinde de “bir toplumda yaygin olarak goriilen saglik sorunlari, bunlarin 6nlenmesi
ve denetimi ile ilgili konularda halkin egitilmesi” hususu vazgecilemez hizmetler
arasinda yer almistir.

Saglik egitimi, kisiye ve topluma yonelik koruyucu hekimlik uygulamalarindan biri
oldugu kadar, bireylerin kendi sagliklar: ile ilgili sorumluluk almalar1 ve bdylece
halkin saglik hizmetlerine dogrudan katilimi anlamina da gelmekte ve saghgin
gelistirilmesi konularinda 6nemli uygulamalardan biri olmaktadir.

Temel saglik hizmetleri yaklasimi, hizmet sundugumuz toplumu daha gergekgi
bir gozle tanimamizi, sorunlari dogru olarak belirlememizi ve akilc1 politikalar
gelistirmemizi saglamistir. Bu ¢ergevede DSO tarafindan 21. yiizyilin saglik hedefleri
belirlenmis, liye iilkelerden en {ist diizeyde politik kararlilik saglamalari ve bu
hedeflerle uyumlu eylem planlarini hazirlamalar1 beklenmistir. Tiirkiye’de “Ulusal
Saglik 21 Politikas1” olusturulmasi girisimi, Bakanligimiz dnciiliigiinde baslatilmis;
DSO’niin gergevesini ¢izdigi “Herkese Saglik Hedef ve Stratejileri” dogrultusunda
Tiirkiye’nin 21. yiizy1l igin saglik politikas1 belirlenmistir.

Ulkemizde mevcutsaglik mevzuatina gére birinci basamak saglik kuruluslarinda gérev
yapan saglik personeli “halki saglikla ilgili konularda egitmek” ile gorevlendirilmis
ve bugiine kadar halkin saglik egitimine yonelik egitim faaliyetleri saglik kurum ve
kuruluslarimizda mevcut imkanlar ile ylrttilmistiir.

Saglik egitimi; sagligin gelistirilmesi faaliyetleri igerisinde 6nemli bir yer tutmakta
ve temel olarak saglig1 toplumsal bir deger haline getirmeyi, halki saglik sorunlarini
¢ozmek i¢in kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmayi, saglik hizmetlerinin
gelismesini saglamay1r amaglamaktadir. Sagligin gelistirilmesi faaliyetleri biitliin
olarak bir agaca benzetildiginde, halkin saglik egitimi bu agacin godvdesini
olusturmaktadir.

Bu anlayis ile halkin saglik egitimlerinde iilke genelinde verimliligin artirilmas,
egitimlerde ortak dil ve egitim metodolojisi kullanilmasi, egitimlerin izlenebilir ve
olgiilebilir bir yapiya kavusturulmasina yonelik halkin saglik egitimini yiiriitecek
personel i¢cin Bakanligimizin uzmanlar1 ve iiniversite 0gretim {iyelerinden olusan
gruplarca Saglik ve Sagligin Korunmasi, Ureme Saglig1, Cocuk ve Ergen Sagligi,
Beslenme, Bulasici Hastaliklar ve Korunma, Ilk Yardim ve Ruh Sagh@ ana
konu bagliklarinda uzun, titiz ve 6zverili bir calisma sonucunda egitim rehberleri
hazirlanmis ve egitimcilerimizin kullanimina sunulmustur.

Hazirlanan bu “Egitim Rehberleri”nin bundan bdyle yiiriitiilecek “halkin saglik
egitimi” faaliyetlerine onemli katki saglayacagi inanci ile emegi gegen herkesi
goniilden kutluyor ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dog. Dr. Sinan YOL
Saglik Egitimi Genel Miidiiri






REHBER HAKKINDA BiLGi

Bakanligimizin temel gorevlerinden biri de bireylere saglik konusunda
dogru bilgiler ileterek dogru davranislar kazanmasi siirecinde destek olmak,
yonlendirmek ve egitmektir. Bu kapsamda, Bakanligimizin politika, hedef ve
hizmetlerine yonelik halkin saglik bilincinin gelistirilmesi amaciyla halkin saglik
egitimini yiirlitecek egitimciler i¢in interaktif (etkilesimli, katilimci) egitim
yontem ve tekniklerine uygun olarak Bakanligimizin uzmanlar1 ve {iniversite
ogretim iiyelerinden olusan gruplarca 7 ana konu 57 alt baslikta “Egitimciler I¢in
Egitim Rehberi” hazirlanmistir.

Rehber; egitimciye Ornek olmasi, yol gdstermesi, imkanlarin daha etkin

kullanilmasi ve sunum standardinin saglanmasi amaciyla “konu”, “siire”,

“amag”, “Ogrenim hedefleri”, “1sinma”, “giris”, “islenis”, “etkinlikler”, “6zet”,

“degerlendirme”, ‘“kaynaklar” ve “ekler” boliimiinden olusmaktadir. Ayrica
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“1sinma”, “giris”, “islenis” ve diger boliimlerde katilimeilarin dikkatini ¢ekmek
ve aktif katilimlarin1 saglamak amaciyla yer yer sorular sorulmustur.

Bu rehber, iilke diizeyinde halka yonelik yapilacak saglik egitimlerinde belli
diizey niteligi saglamak agisindan ortak dil ve mesajlar kullanilmas1 yoniiyle 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle bilgilerin temel bilgiler olmasina 6zen gosterilmistir.

REHBERIN KULLANIMI

Egitimler, bolgenin saglik gdstergeleri ve onceliklerine uygun konu ve hedef kitle
belirlenerek katilimcilarin 6zelligine gore (egitim durumu, yas, cinsiyet, meslek
vb.) ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi yapilarak diizenlenmelidir.

Bazi oturumlar 45 dakika bazi oturumlar ise 2x45 dakika olarak planlanmigsa
da siire planlamasinda sartlar ve imkanlar da goz oniinde bulundurulmalidir.
Egitimde kolay temin edilebilir arag-geregler secilmistir. Bu nedenle rehberde
yer alan arag-gereclerin kullanilmasinin bilginin kolay aktarimi agisindan daha
yararl olacagi diisiiniilmektedir.

Konularin islenmesi sirasinda interaktif (etkilesimli, katilimci) yontemlerle
etkili bir “1sinma/giris” yapilir; daha sonra 6grenim hedeflerine en iyi ulasmay1
saglayacak “iglenis” asamasina gecilir ve konunun sonunda anahtar noktalari
toparlayan etkili bir “6zet” yapilir.

Oturumun ana boliimiinde boliim amacina ve 6grenim hedeflerine ulasmada
yardime1 olacak etkinlikler belirtilmistir. Bilgi aktariminda soru-cevap teknigi,
gorsel-igitsel araglar ve kiiciik grup caligmalart gibi yontemler kullanilirken,
beceri aktariminda ise gosterme (demonstrasyon), oyunlagtirmalar (role-play)
gibi yontemler secilmistir.

Her konu i¢in bir giris teknigi ile bir 6zet teknigi verilmis olup egitimci,
belirtilenlerin disinda kendi gelistirecegi giris ve dzet tekniklerini de kullanabilir.
Egitimci, bilgi diizeyi yiiksek gruplara egitim planlamasi halinde konu ile ilgili



belirtilen kaynak ve ek bilgilerden yararlanarak sunumunu hazirlayabilir.

Egitimci, rehberi kullanirken katilimcilarin 6zelliklerine gore giris climlelerine,
1sinma oyunlarina ve islenis sirasindaki soru yoneltme yontemine dikkat
etmelidir.

Egitimci, rehberde konulara iliskin sorulan sorularin cevaplarinin alinmasi
icin katilimcilart zor durumda birakmamali, birka¢ saniye icerisinde cevap
alimamamasi durumunda cevabi kendisi vermeli ya da bir iki climleyle sorular ile
anlatacagi konular arasinda baglant1 kurarak anlatmaya devam etmelidir. Sorulara
dogru cevap verenleri “dogru soyliilyorsunuz”, “cok giizel”, “evet”, “haklisiniz”
gibi sozlerle onurlandirmali ve gilidiilemelidir. Konu sonundaki degerlendirme
sorularina benzer sorular gelistirip verilmek istenen ana mesajlar1 tekrarlayarak

pekistirme yapmalidir.

Egitimci, rehberden yararlanarak hazirladigi egitim programini uygularken
kendinden emin, giiler ylizli, uygun arag gerecleri kullanan, aktif ve katilimeilarin
istek ve ilgilerini arttiric1 6zelliklere sahip olmalidir. Katilimeilart kiigiik diistiriicti
s6z ve davraniglardan kaginmalidir.

Toplumun “Ruh Sagligi” konusunda bilinglendirilmesi, saglik diizeyinin
yiikseltilmesi ve gelistirilmesi amaciyla hazirlanan bu rehberin kullaniminda
yorenin saglik sorunlari; hastaliklarin siklig1 ve 6zellikleri; mevsimsel 6zellikler;
saglik sorunlarinin giincelligi dikkate alimmalidir. Bu rehberdeki konularin
tercihen egitimci egitimi almis, alaninin uzman kisileri tarafindan verilmesinde
fayda vardir.

Modiil i¢inde ¢ergeveye alinmis olan bilgiler dogrudan halka verilecek bilgileri
icermektedir. Egitimci, konunun islenmesinde c¢ergeve disindaki notlardan
faydalanabilir. Modiilde verilen standart mesajlarin digina ¢ikilmamasina 6zen
gosterilmelidir.

Uzun siireli yogun bir ¢aba ile hazirlanan “Egitimciler Igin Egitim Rehberi -
Ruh Sagligi Modiilleri’nin tiim kullanicilar i¢in yararlt olmasi, iilkemizin ruh
saglig1 sorunlariin ¢oziimlenmesinde, dnlenmesinde ve halkin biling diizeyinin
yiikseltilmesinde dnemli katkilar saglamasi en biiylik dilegimizdir.

Modiil Hazirlama EKibi



RUH SAGLIGI MODULLERI

KONU
RUH SAGLIGI ve
HASTALIKLARININ TANIMI
ONEMI ve BASLICA SORUN
ALANLARI






KONU : RUH SAGLIGI ve HASTALIKLARININ TANIMI, ONEMI ve
BASLICA SORUN ALANLARI

SURE : 45 dakika x 2
AMAC : Ruh saglig1 ve hastaliklarini ve baslica sorun alanlarini tanitarak
konunun 6neminin daha iyi anlasilmasini saglamak, ruh hastaliklari

hakkindaki 6n yargilar1 azaltmak ve bu bilgilerin 1s181nda halkin ruh
sagligiin korunmasi ve iyilestirilmesine katkida bulunmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katihmcilar bu egitimin sonunda;
*  Ruh sagligimin tanim1 ve 6nemini agiklayabilmeli,
* Ruh saglig1 iyi olan bireyin genel 6zelliklerini sayabilmeli,
* Ruh hastaliklarinda damgalanma sorununu kavrayabilmeli,

* Ruh hastaliklanyla ilgili yanlis inanglart (mitleri) ve gercekleri kabaca
sayabilmeli,

* Ruh hastaliklarinin neden énemli oldugunu agiklayabilmeli,

* Bagslica ruh hastaliklarini sayabilmelidir.

YONTEM
e Anlatim

e Soru - Cevap

ARAC - GEREC
» Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,
*  Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-Chart),

*  Afis, brosiir.



»»»»»»» Egitimciler Igin Egitim Rehberi

ETKINLIKLER

Isitnma:

Egitimci, asagidaki resmi gostererek bu adamin ne tiir bir ruh hali icerisinde
oldugunu sorar. Alinan birkag¢ cevaptan sonra, bu kisinin diisiinceli, kayguli,
icine kapanik vb. ruh hali icerisinde oldugunu belirterek ruh hastaliklari ile iligki
kurar.

Girig: Egitimci, “ruh hastaliklari denince aklinizdan neler geciyor?” diye sorar;
alinan cevaplari tahtaya yazar.

Islenis:

Egitimci, katilimcilara “beden saghginuzin iyi olmasi saghkli sayimamiz
icin yeterli mi?” diye sorar. Birka¢ cevaptan sonra hazirladigi materyalle ruh
saghginin 6nemini ve tanmimini agiklar.

Yeryiiziindeki tek gercek mutluluk,
kendi sahte kimligimizin zindanindan kacabilmektir.

Gene MORTON

Gene MORTON’un bu ozlii soziinii aciklamak gerekirse;

Ornegin; ¢ok zeki oldugu halde kendine giivenemeyen, kendini yetersiz
hissetmesini telafi etmek i¢in % 100 basarinin altindaki her durumu basarisizlik
sayan bir 6grenci diigiinelim. Bu 6grenci, sinavda ¢ok fazla heyecanlanip normalde
rahatlikla ¢6zebilecegi sorular1 yapamayabilir. Asirt hirsindan ve alinganligindan
dolay1 arkadaglarinca diglanabilir. Ya da 6gretmen soru sordugunda kendine
giivenmedigi i¢in yanlis cevap veririm korkusuyla parmak bile kaldiramayabilir.
Bu cocugun esas kimligi zeki ve kendine giivenli olmalidir. Ancak, yetisme
kosullarinin da etkisiyle 6z giiveni gelisememistir. Bu nedenle sahte kimligiyle
dolagmaktadir.




»»»»»»» Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Zindandaymis gibi yapabileceklerini yapamayacak ve sikintili bir durumdadir. Ya
da ayaginda pranga oldugu halde kosmaya calismaktadir. Psikoterapi, bu sahte
kimligi dogrusuyla degistirmeye yarayan teknik bir hizmettir.

En 6nemli iliskimiz:
KENDIMIiZ.

* Nereye gidersek gidelim kendimizi de gotiiriiyoruz.

» Kendimizle muhabbetimiz iyiyse yalnizligimiz azaliyor.

» Kendimize giiveniyorsak bir kisi fazla gibi oluyoruz.

» Kendimizi ger¢cekten begeniyorsak baskalarindan ilgi ve iltifat elde etmek
icin siirekli ruhsal ithalatla vakit ve nakit kaybetmiyoruz.

* Kendimize saygimiz varsa elestirilere ragmen dogru bildigimiz yolda
yiirimeye devam ediyoruz. Odiiliin hemen gelmedigi zorlu durumlarda
maraton kosucusu gibi kosup bitis ¢izgisine ulasabiliyoruz.

Kendimizle iliskimiz ¢arpiksa:
MUTSUZUZ!

Kendimizle olan iligki ¢arpiksa bu durum, bagkalariyla olan iligkilerimizi de
carpitir. Ornegin; korkunun her canli icin elektrik sigortasi gibi islev gordiigiinii
bilmiyorsak, korkumuzdan utaniyorsak, korkmayi korkaklikla karigtirryorsak
yani korkmaktan korkuyorsak, “birileri benim iyi pilot oldugumdan siiphe
eder” diye sisli havada ucagi indirmeye kalkiyor ve ugagi diistiriiyorsak hem
kendimiz mutsuz oluyoruz hem de baskalarin1t mutsuz ediyoruz.

Ruh Saghginin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitiine gore:
Saghik: Bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir.

Burada 6nemli olan, saglik tanimi i¢inde ruhsal ve hatta sosyal iyilik kavramlariin
bedensel saglikla esit onemde oldugunun altinin ¢izilmesidir. Yukaridaki tanimdan
anlagilacagi gibi tipta normalin tanimin1 yapmak, anormalin tanimini yapmaktan
daha zordur.

Normal ruh sagligmin tanimmi neye gore yapabiliriz? Normalin tanimini
yapabilmek i¢in ortaya atilmis olan goriisler ve geliskiler kisaca tartisilacaktir.

1. [Istatistiksel tamim: Istatistiksel olarak ¢ogunluga uyan ve ¢an egrisinin
iki asirt ucunda kalmayan kisi normaldir. Hekimlikte istatistiksel yontem
cok sik kullanilir ve istatistiksel bulgulara gére normalin alt ve {ist sinirlart

- RUN Sagligt Hastaliklarinin Tanimi, Onemi ve Baglica Sorun Alanlars -
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cizilir. Ruh saglig1 acisindan ¢ogunluga uyum sagligin 6l¢iitii olabilir mi?
Bir koyde ¢ogu erkek, zamanin ¢ogunu kahvede geciriyorsa, fakat bir
ikisi kahvede gecirmeyip kitap okuyorsa, ev isine katkida bulunuyorsa
bu kdyde ¢cogunluk mu normaldir; azinlik m1?

2. Klinik tamim:

a. Cevreye uyum yapabilme: Toplumun beklentilerine oldugu gibi uyan
bir kimse normal midir? Toplumun deger yargilarin1 ve geleneksel
yasam stilini olumlu yonde degistiren diisliniir veya yoneticiler
anormal midir?

b. Bireyin i¢inde asir1 kaygi olmamasi: Kendisinden hosnut, iliskilerinde
rahat ve mutlu olunmasi normalin 6l¢iiti olarak ileri siirilmiistir.
Bencil, baskalarin1 kullanan ve somiiren, halinden hosnut, kendisine
gore iliskilerinde mutlu, toplumun sorunlar1 ve yaralar1 karsisinda
rahat kisi mi normaldir, yoksa bencil olmayan, gii¢ kosullar altinda
yasam savagl veren, toplumun sorunlarina vurdumduymaz olmayan
tedirgin insan m1 normaldir?

Daha bir¢cok 6rnek verilebilir. Goriiliiyor ki simdiki bilgilerimizle normalligin
ve asirt olmayan anormalligin sinirlart belli degildir; oOlgiitleri gorecelidir.
Istatistiksel ve klinik goriislerin, ¢evreye uyum varsayiminin hepsinde az ya da
cok gercek payi vardir. Fakat cagdan caga, toplumdan topluma hatta bireyden
bireye gorecelidir ve degisebilir.

Freud’a gore ruh saghgi:
SEVMEK VE CALISMAKTIR.

Gergekten de ruh saghigmin tanimmi yapmak hastaligin tanimini yapmaktan
giictlir. Durumun c¢aprasikligini bilen Freud’a bu soru sorulunca “ruh saghgi:
calismak ve sevmektir” bigiminde yanit vermistir. S6z konusu tanim, durumun
0zilinl bildirmigse de ayrintidan yoksundur. Belki de ayrintili bir tanima girmek
yerine ruh saglig1 yerinde olan bireylerin genel 6zelliklerinden bahsetmek daha
yararli bir yaklasim olabilir.

Egitimci, “sizce ruh saghg yerinde olan bir insamin ozellikleri nelerdir?”
diye sorar. Aldigi cevaplari swrasiyla ve yorum yapmadan tahtaya yazar. Birkag
cevaptan sonra asagidaki bilgilerden yararlanarak hazirladigi materyalle ruh
saghig iyi olan bireylerin genel ozelliklerini tek tek sayar.
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RUH SAGLIGI iYi OLAN BIiREYLERIN GENEL OZELLIKLERIi

1. Kendini ve ¢evreyi gergekei bir bigimde algilayabilen, ger¢ekgi olarak
degerlendirebilen, kendine giivenen, kendine saygi duyan, kendini
seven ve kendisi ile barisik olan,

2. Aym sekilde bagkalarmi da anlayabilen, seven ve sayan, ¢evresine
gercekei bir bigimde giivenen; kisiler arasi iliskilerden doyum
saglayabilen, gerektiginde onlara iligkin sorumluluklar yiiklenebilen,

3. Yasadig1 toplumun kiiltiirel, sosyal, ekonomik normlara uyabilen;
uymadiginda ¢evreyi rahatsiz etmeden bunu ¢6zmeyi basarabilen,

4. Yasama hevesi ile yaratici olabilen, kendisi i¢in uygun planlamalar
yapan, uygun amaglar belirleyen, olaylara esnek olarak egilebilen,

5. Basarsizliklarini, diis kirikliklarini yani kendinin simirh yetilerini
olumlu bi¢imde kabul edebilen; problemlerini ¢oziimleyebilen,

6. Degisen durumlart degerlendirebilen, yeni segenekler bulabilen;
kendisi ve ¢evresi i¢in en yararliy1 secip uygulayabilen,

7. Yeniliklere acik olan, farkliliklar1 anlayisla karsilayan, esneklik ve
sayg1 gosterebilen,

8. Gerektiginde c¢evreyi bicimlendiren, bi¢imlenmis g¢evreye uyum
saglayabilen,

9. Tutum ve davranis eylemleri ile kendisine ve ¢evresine rahatsizlik
degil huzur ve nese verebilen,

10. Kars1 cinsle anlagma, saygi ve sevgiye dayanabilen; heteroseksiiel
iliski kurup onu siirdiiren, kendine ve esine doyum saglayabilen,

11. Giincel olaylardan zevk alabilen, yaptigindan tat alan; gerektiginde
iiziilebilen, sevinebilen,

12. Uygun yer ve zamanda gereken kisilere bilgi, duygu, diisiince, inang
ve tutumlarini aktarabilen,

BIREYLER, RUHSAL ACIDAN SAGLIKLIDIR.

Baska bir ifadeyle kavrayista, sevgide, ¢alismada, basarmada ve eglenmede
yeterli olan kisi, ruh saglig1 iyi olan birisi kabul edilebilir.

Tip bilimi viicudumuzun hastaliklar1 ve bunlarin iyilestirilmesi yollartyla ugragir.
Koruyucu tip ise bu hastaliklarin nasil dnlenebilecegini arastirir ve uygular.

Ruh sagligini, ideal durumdan agir ruh hastaliklarina kadar varan genis bir
yelpaze i¢inde degerlendirmek gerekir.

<o RUR Saghg Hastaliklarinin Tanimi, Onemi ve Baglica Sorun Alanlars -
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Yani; insanlarin ¢ogu ne ideal ruh sagligi durumunda ne de ruh hastasi denecek
durumdadir.

Yukarida sayilan 6zelliklerle kastedilenler ideal ruh saghgini tanimlar. Ancak bu
tiir bedensel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel tam bir gelismislik ve saglikliliga ulagsmak
zordur.

Kimse, yukaridaki maddelerin hepsini saglayamadigini diistiniip kendisi hakkinda
tmitsizlige kapilmamalidir. Ruh saghigi ve hastaliklarinin anlagilmasina en
biiytik katkiy1 yapmis olan Freud bile sigara igmektedir. Yani madde bagimlisidir
ve ruh sagligi yoniinden ideal degildir. Bununla birlikte ruhsal olarak saglikli
sayilabilmek i¢in yukarida sayilan maddelerin ¢oguna uyuyor olmak gerekir.

Insanlarin ¢ogu ufak tefek problemler yasasa da hayatini ve iligkilerini normal
diizeyde gecirmeyi basarmaktadir. Bununla beraber bazi insanlar, ruh hastasi
olmasalar da kisilik ve karakterlerindeki bozukluk yiiziinden etrafindakilerle
gecinemezler ve mesleki yasamlarma uyum saglayamazlar. Aile kurmakta
giicliiklerle karsilasabilirler veya kurduklari yuvada ahenk ve ge¢im olmaz.
Kisacasi etrafindaki insanlarla ve kendi benlikleriyle baris i¢cinde degillerdir. Bu
insanlar, hem kendi nefisleri hem de toplum i¢in bitmez tilkenmez giicliik ve
ahenksizlik kaynagidirlar.

Ruhsal yonden saglikli yasama yollarini gelistiren, ruhsal problemleri
olusmadan onleme yollarin1 gosteren bilgi koluna koruyucu ruh
saghgi;

Ruh hastaliklarinin nedenleri, belirtileri, ¢esitleri ve tedavisiyle
ugrasan bilim dalina da psikiyatri diyoruz.

Baska bir anlatimla psikiyatri; kiginin zihinsel, duygusal yetilerinde,
davraniglarinda, g¢evreye uyumunda goriilen bozukluklari inceleyen bir tip
dalidir.

Koruyucu ruh saglhigimin konusu, yalnizca ruh hastaliklarini 6nlemek degil esas
olarak yukarida bahsedilen yasam uyumsuzluklarini 6nlemektir.
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Psikiyatristler:
6 yillik tip fakiiltesini bitirdikten sonra 5 yil ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda
uzmanlik egitimi goriirler. Ilag yazma yetkileri vardir.

Psikologlar:
4 yillik psikoloji boliimii mezunudurlar. ilag yazma yetkileri yoktur.

Ruhsal durum ve beden aslinda bir biitiindiir ve i¢ ice gegmistir. Ornegin,
utandigimizda yiiziimiiz kizarir; heyecanlandigimizda kalbimiz hizli ¢arpar.

Bircok ruh hastaliginda bedensel hastaliktaki gibi agri, uyusma, halsizlik,
kasilma, felg, korliik ve konusamama gibi belirtiler goriilebilir.

Beden sagligi ve hastaliklarinda oldugu gibi ruh sagligi ve hastaliklarini kesin
olarak ayirt eden bir sinir yoktur.

Aslinda ruh ve bedeni tamamen ayri kavramlarmig gibi ayirmak yanlistir.
Ornegin, utandigimizda yiiziimiiz kizarir; korktugumuzda tiiylerimiz diken diken
olur, uguk ¢ikabilir; heyecanlandigimizda kalbimiz hizli ¢arpar ve sik tuvalete
gideriz.

Birgok ruh hastaliginda bedensel hastaliktaki gibi agrilar, uyusmalar, halsizlik
hatta felg, kasilma, korliik ve konusamama gibi belirtiler goriilebilir.

Bedensel olarak hastalandigimizda ise uykularimiz kagabilir; korkma, sikilma,
utanma, i¢e kapanma gibi tepkiler verebiliriz.

Bazen de beyin tiimori, sara veya bunama gibi bedensel hastaliklar ruhsal
hastaliklara ¢ok benzer rahatsizliklara yol agabilir.

Bu ayrilamaz iliskiler nedeniyle ve ruhsal hastaliklara yonelik ilaclarin da
bulunmasiyla psikiyatri giderek saglam bir bicimde tip alanindaki yerini
almistir.

Ruh sagligi, yalnizca psikiyatrinin kaliplari i¢inde ele alinabilecek bir kavram
degildir.

Sosyal, kiiltiirel, ekonomik, siyasal, genel saglik sorunlari vb. pek ¢ok alani
ilgilendirir.

- RN Saghgt Hastaliklarinin Tanimi, Onemi ve Baglica Sorun AlGnlart - wecsonone.
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Herhangi bir toplumda ruh sagligi sorunlarini yalnizca bir tip dali olan psikiyatrinin
dar sinirlar i¢inde ele alamayiz. Bedensel ve ruhsal bozuklugun bulunmamasi,
insan saglhigini tanimlamaya yetmemektedir. Bu nedenle sosyal uyum, is verimi,
yasam kalitesi gibi kavramlar da sagligin tanimina girmistir. Ruh sagliginin,
toplumun sosyo-Kkiiltiirel, ekonomik, siyasal yonleri ve genel saglik sorunlariyla
kesinlikle baglantili oldugunu 6nceden vurgulamak gerekir. Bireysel ve toplumsal
diizeyde bu konu ile ilgili sorun alanlar1 asagida kisaca siralanmaistir.

YASAM DONEMLERINE GORE RUH SAGLIGIYLA iLINTILI
SORUN ALANLARI

+  Dogum Oncesi, Dogum, Dogum Sonras1 Dénemi
+  Okul Oncesi ve Okul Cagi

*  Genglik Donemi

e Yetisgkinlik Donemi

*  Yaglilik Donemi

Dogum Oncesi, Dogum, Dogum Sonras1 Déonemi

Akraba evliliklerinden kaynaklanan genetik sorunlar nedeniyle sizofreni ve
madde bagimliligi gibi bozukluklara yakalanma riski artar.

Dogum oncesi ve sonrasinda beslenme yetersizlikleri, bilgisizlik ve fakirlikten
dolay1 enfeksiyon gibi nedenlerle zeka geriligi, epilepsi gibi hastaliklara
yakalanma riski artar.

Okul Oncesi ve Okul Cagi

Okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarinda aile i¢i, yuva ve okuldaki yetistirme ile
egitim kusurlart cocuk ruh sagligi i¢in 6nemli sorun alanlaridir.

Cocuklukta ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar, uygun destek ve yoOntemlerle
¢Oziimlenmezse bireyin yetiskinlik doneminde de sorun olusturabilir.

Genglik Donemi

Ozellikle okuma olanaklarmin kisithligi ve niteliksiz egitim kosullari, gelecek
kaygisi, spor alanlarinin ve serbest zaman etkinliklerinin yetersizligi tilkemiz
gengleri i¢in dnemli stres kaynaklaridir.
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Ulkemiz, gengler igin agir stresler tasiyan kosullarla doludur. Gengler iizerinde
yapilan bir¢ok ¢alismada iilkemiz genclerinin ¢cogunun mutsuzluk, doyumsuzluk
ve uyumsuzluk belirtileri gdsterdigi anlasilmaktadir. Bunun nedenleri arasinda
okuma olanaklarinin kisitliligi, gengleri ilgi ve yeteneklerinden ¢ok bilgileri
ezbere tartan, bilgisayarla meslege sokan mekanize sinav ve egitim diizeni, okul
ve ailede Ozgiirce diistinme ve davranabilme yetilerinin gelismesine yardimci
olmayan 0gretim ve egitim gelenegi gibi etkenler sayilabilir. Egitim konusunda
ki yetersizlikler, genglerin temel saglik becerileri ile saglikli yasam becerileri
kazanmalarini da engellemektedir.

Yetiskinlik Donemi

Ekonomik sorunlar, is olanaksizliklar1 ve sosyal giivence eksiklikleri
sayilabilir.

Yashhik Donemi

Toplumumuzun yaslilarina sahip ¢ikma 6zelligi, yash agisindan ¢ok 6nemli bir
erdem tasiyorsa da yash niifusun hizla artmasi, ayni oranda da beden ve ruh
saglig1 sorunlarinin ¢ogalmasi, bu erdemi geleneksel olarak tutan aile yapisini
zorlamaktadir.

Bu nedenle kurumsallagmaya kagmayan ve yasliy1 yabancilastirmayan esnek
bir hizmet diizeninin saglanmasi geregi vardir.

Biitlin diinyada oldugu gibi lilkemizde de yaslilarin ruh sagligi sorunu giderek
biiyiimektedir. Heniiz, yaslilarini aile i¢inde ya da yakininda tutarak onlara destek
saglayan ve onlarin verebilecegi destegi kullanan bir toplumuz. Toplumumuzun
bu ozelligi yash agisindan ¢ok Onemli bir erdem tasiyorsa da yasli niifusun
hizla artmasi, ayn1 oranda da beden ve ruh sagligi sorunlarinin ¢ogalmasi, bu
erdemi geleneksel olarak tutan aile yapisini zorlamaktadir. Yaslilar i¢in ¢ok fazla
sayida yatakli kurumlarimizin bulunmayisint belki olumlu gorebiliriz. Fakat,
zorlanan aile yapist i¢inde kurumsallasmaya kagmayan (ev ortamina benzeyen
bir yapilanma) ve yasliy1 yabancilastirmayan bir hizmet diizeninin de geregi
goriilmeye baglanmugtr.

Egitimci, “sizce ailesinde ruh saglhigi bozulan biri olsa bu durumu toplum icinde
kolayca paylasir mi?” diye sorar ve birka¢ “paylasilmaz” cevabini aldiktan
sonra “neden?” sorusuyla devam eder. Yine birkag¢ cevabin ardindan asagidaki
bilgilerden yararlanarak “damgalanma” konusunu agiklar.

- RUN Sagligt Hastaliklarinin Tanimi, Onemi ve Baglica Sorun Alanlars -
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RUH HASTALIKLARINDA DAMGALANMA
(YAFTALANMA, ETIKETLENME, STIGMATIZASYON) SORUNU

Damgalama; bir kisiye ger¢ege dayanmaksizin adini kotiiye ¢ikaran utang
verici bir 6zellik yiiklenmesi olarak tanimlanmaktadir.

“Stigma” sozciigii eski Yunancadan gelen bir sdzciik olup anlami, “bir suglunun
suclulugunu ya da bir kélenin koleligini taninir kilmak ve toplum i¢inde algaltmak
i¢in kizgin demirle daglamak’tir,

Insanoglu yiizyillar boyunca, yeterince tanimadig1 ya da bilgi sahibi olmadig1
olgu ya da kisiler karsisinda tedirgin olmus, tirkmiis ve s6z konusu olgu veya
kisiye olumsuzluk atfederek onu dislama, damgalama ve ayirt etme egilimi
gostermistir.

Ruhsal bozukluklar, damgalanmaya iligkin tiim olumsuzluklara en iist diizeyde
maruz kalian rahatsizliklardir.

Ruh hastaliklari, 6zellikle de sizofreni hakkinda toplumun iliklerine iglenmig
olumsuz ve acimasiz On yargilar, hastalari ve ailelerini ¢ok zor durumda
birakmakta ve hirpalamaktadir. Bu tiir damgalamalar asirlardan beri “kolektif
bilingalt1” yoluyla nesilden nesile aktarilan korkulardan kaynaklanmstir.

Ancak, bu damgalamanin ve asagida aciklayacagimiz ruh hastaliklaryla ilgili
yanlig inaniglarin bugiin de ¢ok etkin olarak karsimiza ¢ikmasinda, egitim ve
bilgilendirme eksikligi, medyanin hemen her saldirgan kisiyi ruh hastasi gibi
gostermesinin, birey ve basar1 odakli “cagdas uygarligin” tutunamayanlari
diglamasi gibi faktorlerin de roli vardir.

“Deli”, “Akil hastas1”, “Anormal”, “Kac¢ik”, “Manyak”, “Meczup”, “Sapik”
ve “Timarhanelik” gibi sozctiklerle 6zdeslestirilen ruh hastaliklari, yiizyillardir
hakaret, kiiglimseme ve diglama arac1 olarak kullanilagelmislerdir.

Damgalamanin hasta ve ailesi iizerinde olusturdugu ytikler, basarili bir ruhsal
hastalik tedavisi oniindeki en 6nemli engelleri olusturur.
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Bu engel, kimi kez hastaligin aile ve/veya birey tarafindan kabul edilmesi ve
tedaviye baglanmasini geciktiren ya da tedavi uyumunu bozan bir faktor olarak
rol oynayabilir. Kimi kez de hastanin kendi kendisini yaftalamasiyla birlikte,
hastalig1 kabul eden ama, ayni zamanda hastalikla bas etme yetisini yitirmis,
kendini degersiz goren, Oziirlii roliinii benimseyip teslim olan bir davranis
bi¢iminde ortaya ¢ikabilir. Durumu giiglestiren bir etken de hastanin yardim
almak i¢in bagvurdugu saglik personelinin de benzer korkular1 ve 6nyargilarindan
kaynaklanan yaklasim eksikliklerinin etkisiyle olusan medikal bariyerlerin
(engellerin) hastanin saglik hizmetlerinden etkin bir bi¢imde yararlanilmasinin
oniine gecilmesidir.

Egitimci, “toplumun ruh hastaliklart ve hastalarina bakis agist nasildr”?
diye sorar, alinan cevaplarin ardindan yanhs inamslar ve gergekleri asagidaki
bilgilerden yararlanarak érneklerle agiklar.

RUHSAL BOZUKLUKLAR iLE iLGILI SIK GORULEN
YANLIS INANCLAR VE GERCEKLER

YANLIS INANC 1: Psikiyatrik hastaliklar kalp, seker gibi gercek tibbi
hastalik degildir! Ruh hastalig1 olanlar olsa olsa “deli”dirler. Ruh hastaliklar1
tedavi edilemezler.

GERCEK 1: Psikiyatrik hastaliklar da seker hastaligi, kalp hastalig1 gibi
tibbi hastaliklardandir. Ruh hastaliklarinin da genetik ve biyolojik nedenleri
olduguna iliskin kanitlar vardir ve etkin bigimde tedavi edilebilirler.

Psiko-sosyalnedenlerderuhhastaliklarinin olusumunda¢ok etkili olduklarindan
tedavide ilaglarin yani sira psikoterapiler de sik kullanilir.

Tedavi basarist diger tibbi hastaliklarin tedavi basarisindan daha az olmadigi
gibi ozellikle psikoterapinin de eklenmesiyle kisinin, eski durumundan bile
daha saglikl1 bir duruma ulasabilme olasilig1 vardir.

YANLIS INANC 2: Sizofreni gibi agir ruh hastalig1 olanlar, genellikle tehlikeli
ve saldirgandirlar.

GERCEK 2: Bilimsel arastirmalar, ruh hastaliklarinda goriilen siddetin genel
toplumda goriilen siddetten pek de fazla olmadigini ortaya koymaktadir.

Sizofreni gibi agir ruh hastaliginda bile siddetten daha ziyade korku, kafa
karisikligr ve umutsuzluk gibi durumlar goriliir.

- RN Saghgt Hastaliklarinin Tanimi, Onemi ve Baglica Sorun AlGnlart - wecsonone.
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YANLIS INANC 3: Ruh hastaliklar1 kétii yetistirilmenin sonucudur.

GERCEK 3:Ruh hastaliklarinin olugsmasinda esas olarak genetik bir yatkinligin
yani sira diger risk faktorlerinin rol oynadigi diisiiniilmektedir.

Koti yetistirilmek, genetik olarak yatkinligi olan bireylerde 6nemli bir risk
faktorii olabilir. Ancak, bircok durumda hastalik iyi yetismis bireylerde de
goriilebilir.

YANLIS INANC 4: Depresyon gibi ruh hastaliklari, kisilik zayifligindan
kaynaklanir. Ruh hastalig1 olanlar, irade giiciinii kullanarak bu durumu kisa
stirede iizerlerinden atabilirler.

Eger iradenizi kullanarak ruh hastaligimi yenemediyseniz ve tedavi igin
basvurmak zorunda kaldiysaniz basarisiz olmussunuzdur ve zayifsiniz
demektir.

GERCEK4: Depresyon gibiruh hastaliklari kisilik zayifligindan kaynaklaniyor
demek, iyi marka bir otomobilin, akiisiinden kaynaklanan bir sorundan dolay1
gidemiyorsa bu otomobile kalitesiz bir otomobil demeye benzer.

DEPRESYON KiSiLiK ZAYIFLIGI DEGILDIR!

Depresyon vb. ruh hastaliklarinda kisilikte zayiflik yoktur. Olsa olsa bazi zayif
alanlar vardir. Bu zayif alanlar, genelde disiiniilenin tersine ¢ok gii¢lii bir
kisiligin icinde bulunabilir (¢ok kaliteli bir otomobilin icerisindeki arizali bir
akii gibi).

Depresyonu olanlar elektronik aygitlara benzer. Teknolojik olarak gelismistir,
ancak darbelere kars1 hassastirlar.

Ozetle depresyon, gii¢lii ve zengin bir donanim iginde zayif yonlerin
bulunmasindan kaynaklanan bir bozukluktur.

iYi MARKALAR DA ARIZA YAPAR!
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DEPRESYON TEMBELLIK VE iRADESIZLiK DEGILDIR!

Depresyonun tembellikle, zayiflikla, iradesizlikle alakasi yoktur. Olsa olsa
motivasyon eksikligi vardir. Bu durum da beyin kimyasindaki degisikliklerden
kaynaklanir.

Depresyondan, degil iradeyle, uygun tedavi ile bile c¢abuk c¢ikilamaz.
[laglarin etkisinin belirginlesmesi bile en az 2-3 haftadir. Iyilesmenin ¢abuk
baslamamasina karsin hastaligin tedavi sonuglar yiiz giildiiriictidiir.

Kendi irademizle iyilesecegiz diye zaman kaybedersek hem iyilesme siiresi
uzar hem de 6nemli ek sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Bu ek sorunlara is kaybi, bosanma, ¢ocuklarin yetistirilmesinde aksama, sigara
ve alkol gibi madde kullanimiin artmasi, kisisel bakimin, uyku diizeninin,
yeme aliskanliklarinin bozulmasi, bedensel hastaliklara yatkinligin artmasi ve en
onemlisi intihar riskinin artmasi 6rnek olarak verilebilir.

Nasil ki her giin kullandigimiz ama, i¢ devrelerini bilmedigimiz bir cihazi
kendimiz tamir edemiyorsak devreleri o cihazdan ¢ok daha karmasik olan
bozulmus insan psikolojisini de kendi kendimize tamire kalkismamaliyiz.

Bozuldugunda ¢ekinmeden kurcaladigimiz hangisi?

(En sagdaki resimle, bozulmus insan psikolojisi sembolize edilmek istenmistir.)
Dogru cevap olarak en sagdaki resim beklenmektedir.

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ -Ruh Sagligi Hastaliklarinin Tanimi, Onemi ve Baglica Sorun Alanlar -
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Depresyonu kendi basimiza iyilestirmeye kalkismayip doktora
basvurmaliyiz.

Ruh hastaliklarinda diger birgok hastalikta oldugu gibi uzmanina
basvurmak, zayiflik olmadigi gibi tam tersine en dogru ve gii¢lii bir

bicimde davranmak anlamina gelir.

Tedavi i¢in bagvurmak zayiflik degil, giiclii kisiligin isaretidir.

Depresyon gibi ruh hastaligi bulunan bir kisinin, kendi kendisine ya da bir
yakiinin kendisine “liziilme, rahat ol, gayret et, neselen, bos ver, takma, iradeni
kullan” gibi sozler sarf etmesi durumu, daha da kotii hale getirir. Ciinkii kisi,
bu sozleri kendisine zaten defalarca sdylemistir. Ancak, dogal olarak bunlar
yapamadigindan, kendisini daha da zay1f hisseder ve bir kisir dongiiye girer.

Bu durum, patinaj yapan bir arabanin gazina fazla basinca tekerleklerin daha ¢ok
gomiilmesine benzer.

Kirilmig bir bacagin kosarak degil, algiya alinarak ve dinlenerek iyilestigi gibi
depresyonda eskiden yapilanlarin simdilik yapilamayacaginin kabulii ile yani
kotii olma hakki taninirsa iyilesme gecikmez tam tersine ¢abuklasir.

Organizmamiz bile iyi olmak i¢in 6nce kotiilesir!

Viicudumuzdaki hafif bir yara bile siirekli kurcalanirsa degil; kizarmasina,
sicaklik artisina ve 6dem (su toplayarak sisme) olusmasina izin verilirse
toparlar.

Ruhsal hastaliklarda genel olarak yakinlarinin, hatta kisinin kendi kendisine
verdigi ve ¢ogu hekimlerin de katildig1 “sdzde” olumlu 6neriler; “ishal olana
su vermemek” kadar yanlistir. Ancak bu durum, heniiz toplum tarafindan ve ne

yazik ki ¢ogu hekimler tarafindan bile hig¢ fark edilememistir.

Ruh hastaliklarinda; “takma, iiziilme, rahat ol” demek durumu daha da
kotiilestirir.
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YANLIS INANC 5: Sizofreni higbir bigimde tedavi edilemez; kontrol altina
alinamaz.

GERCEK 5: Ilaclar ve destekleyici yaklasimlarla birgok sizofren, iiretken ve
uyumlu bir yasama gecebilmektedir.

YANLIS INANC 6: Depresyon ve bunama yaslanmanin dogal sonucudur.

GERCEK 6: Depresyon ve bunama, yaslanmanin dogal seyrinin sonuglari
degillerdir; ikisi de hastaliktir. Yasliliktaki durgunluk ve bazi yasamsal
beklentilerin yasa gore ayarlanmasiyla depresyon karistirilmamalidir. Bunama
ise daha cok yaslilarda goriiliir. Yas ilerledik¢e risk artar; ancak her yaslida
bunama goriilmez.

YANLIS INANC 7: Depresyon veyakaygi bozukluklari, cocuk yada ergenlerde
gorililmez. Goriilen sorunlar hastalik degil, biiylimeye bagl sorunlardir.

GERCEK 7: Cocuk ve ergenlerde de ruhsal hastaliklar goriiliir. Bazen sorun
olarak degerlendirdigimiz davranislarin altinda ciddi ruhsal bozukluklar
bulunabilir. Ozellikle intiharla ilgili her séylem ciddiye alinmalidur.

intihar Hakkinda Bilinen YANLISLAR ve DOGRULAR

YANLIS DOGRU

intihar hakkinda konusanlar intihar Intihar eden kisilerin %80’i daha 6nce
bundan s6z etmisler ve g¢evrelerindeki

kisilere kendilerine yardim etmeleri
konusunda bir sans vermislerdir.

etmez.

Bir kisi kendini gergekten dldiirmek | Intiharlarm ¢ogu kriz ddnemlerinde
istiyorsa onu engelleyemezsiniz. ortaya cikmaktadir. Etkili bir krize
miidahale intiharlar1 6nleyebilir.

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Ruh Saghgi Hastaliklarinin Tanimi, Onemi ve Baglica Sorun AlGnlart - wwccnonrs.
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Intihar1 bir kere deneyen bunu sik
sik tekrarlar.

Intihar girisiminde bulunmus kisilerin
%80’1 bunu hayatlarinda bir kez
yapmuslardir.

Bir kisi ile intihar disiince ve

planlar1 hakkinda konusmak, o
kisiye kendini d&ldiirme fikrini
verebilir.

Intihar fikirlerini birisi ile konusma
firsati bulan kisi rahatlamis ve intihar
olaymin kisir dongiisiinden kurtulmus
olur.

Intihar girisimi sadece bir santaj
aracidir.

Intihar  girisiminde bulunmus kisi
kuskusuz ¢evresinde bir gerginlik, telas
yaratir; ancak intihar sadece o kisinin
cevresindekilere ne kadar ¢ok ihtiyaci
oldugunun kanitidir.

“Intihar kalitsal bir hastaliktir.” Bazi
ailelerde intihara sik rastlanmasi bu
fikri dogrulamaktadir. O halde bu
kisilere yapilacak her tiirlii yardim
gereksizdir.

Intiharin  kalitsal oldugu kamitlan-
mamuistir. Bir ailede birden fazla intihar
riski tasiyan alkolik ya da madde
bagimlisi, depresif bireyler bulunabilir
ve buna bagli olarak yine bir ailede
birden fazla intihar vakasi bulunabilir.
Ancak, her vakada bireysel faktorler rol
oynar.

“Cok 1yi” veya ‘“¢cok koti”
zamanlarda intihar oranlari 6zellikle
yiiksektir.

Iyi veya kotii zamanlardan ¢ok iyiden
kotilye veya kotiiden iyiye gecis
donemlerinde intihar oranlarn yiikselir.

Havanin kapali, giinessiz oldugu
Kasim ve Aralik aylarinda intiharlar
artar.

Intihar sikliginda ilkbaharda daha fazla
olmak Tlizere bahar aylarinda daha
belirgin bir artis oldugu saptanmustir.

YANLIS INANC 8: Bagimlilik bir yasam bigimidir. irade giiciiniin zayifligini
gosterir. Madde bagimlilari ahlaken zayif ya da kotii insanlardir.

GERCEK 8: Bagimlilik olusumunda, beyin kimyasimdaki degisikliklerin
rol oynadig1 diistinlilmektedir. Bagimliligin “ahlaken zayif” ve “kétii insan”

olmayla ilgisi yoktur.
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YANLIS INANC 9: Elektro-Konviilsif Terapi (EKT) ya da dnceki adiyla sok
tedavisi, agrili ve barbarca bir tedavidir.

GERCEK 9: EKT, ozellikle ilaglarin kullanilamadigi ya da etkisinin
gecikecegi intihar diislinceleri yogun olan veya higbir sey yemeyen, icmeyen
yani yagamsal tehlikesi bulunan ruh hastaliklarinda ya da benzer tehlikelerin
$0z konusu oldugu durumlarda hayat kurtarici olabilir ya da ¢ok iyi bir alternatif
tedavi bigimidir. Ozellikle anestezili kullanildiginda hasta uykuda oldugundan
hicbir sey hissetmez.

YANLIS INANC 10: Psikiyatrik ilaglar uyusturur, bagimlilik yapar.

GERCEK 10: Psikiyatrik ilaglar hastay1 uyusturarak bir siire rahat etmesi
icin degil hastaligin tedavi edilerek diizelmesi ya da belirtilerin azaltilmast
amaciyla verilir. Uyusturma yapmazlar. Ancak, kisinin ¢ok hareketli ve sikint1
icinde oldugu durumlarda sakinlestirici 6zelligi olan ilaclar tercih edilir.

Psikiyatrik ilaglarin biiylik bir cogunlugu bagimlilik yapmaz. Bagimlilik yapma
potansiyeli olan ilaglar1 da hekimler zaten kontrollii kullandirirlar.

Bagimlilik korkusuyla ilag kullanilmadigi zaman, hastaliga ve etkilerine
bagimli olma riski vardir.

Hekimler bagimliligi olugturmaya degil, 6nlemeye ve tedavi etmeye ¢aligirlar.

Egitimci, katilimcilara “oliisii olan bir giin, delisi olan her giin aglar” soziinii
duyup duymadiklarin ve bu soziin ne anlama geldigini sorar ve birkag cevap
aldiktan sonra ruh hastaliklar: ve onemini asagidaki bilgilerden yararlanarak
aciklar.

Oliisii olan bir giin, delisi olan her giin aglar.
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RUH HASTALIKLARI VE ONEMi

Ruh hastaliklar, genel saglik ¢ergevesi ig¢inde tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de en basta gelen saglik sorunlarindan biridir.

En basta gelen denmesinin sebepleri;

Toplumda her dort kisiden birinde ruhsal sikinti belirtileri, her 6-7 kisiden
birinde de ruh hastalig1 bulundugu bildirilmektedir.

Toplumda ruh hastaligi goriilme oranlar1 genel olarak en az %15 olarak
bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan bir alan aragtirmasinda da bu orana paralel
olarak ruhsal hastalik goriilme oran1 % 17,1 olarak saptanmustir.

Ruh hastaliklari;
- Bireye, aile ve topluma en cok aci veren rahatsizliklar1 kapsar
(sizofreni, depresyon, kaygi bozukluklari, kisilik bozukluklari, alkol
ve madde bagimlilig1 gibi).

Insan yetisini ve giiciinii agir derecede ve uzun siire azaltmasi nedeniyle
biiylik ekonomik kayiplara neden olur.

Bilgisizlik, korku ve 6n yargilarin en ¢ok goriildiigii ve bu yiizden hastalarin
tan1 ve tedavisinin gili¢lestigi rahatsizliklardir.

BASLICA RUH HASTALIKLARI

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI (AFFEKTIF BOZUKLUKLAR)

Depresyon: Moral bozuklugu, timitsizlik, caresizlik, degersizlik, sucluluk
duygulari, uyku, istah degisiklikleri, 6liim veya intihar diistincelerinin eslik
edebildigi oldukca sik goriilen bir bozukluktur.

Tedavi edilmedigi takdirde intihar riski yiiksek oldugundan bir anlamda koruyucu
ruh saglig1 a¢isindan da taninmasi ve uygun tedavisi ¢cok dnemlidir.
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iki uclu duygudurum bozuklugu (manik-depresif bozukluk): Ya sadece
mani ataklarin goriildiigli ya da mani ataklariyla depresyon ataklarinin birbirini
izledigi bir ruh hastaligidir.

Mani atagr: Kisi genellikle ¢ok neseli veya sinirlidir. Kendisini ¢ok giicli
hisseder; her seyi yapabilecek gibi goriir. Yasamsal ve toplumsal riskleri
algilamasi yani yargilamasi bozulmustur. Uykusuzluk, ¢ok konusma, ¢cok para
harcama, cinsel istek ve davranislarda artig sik goriiltir. Biiyiikliik sanrilar
(hezeyanlar1) duruma eslik edebilir.

KAYGI (ANKSIYETE) BOZUKLUKLARI

Yaygin Kaygi Bozuklugu: En az alti aydirsiiregelen, belirgin ve somut olumsuz
bir neden olmaksizin ya da olumsuz bir durum olsa bile beklenenin ¢ok iizerinde
kaygi duyma, kotii seyler olacagindan asirt kaygilanma durumlaridir.

Irkilme tepkisi ve panik atak diizeyinde olmasa da kaygtya ikincil birgok bedensel
belirti eslik edebilir.

Panik Bozuklugu: Gergekte bir neden olmaksizin, aniden 6leceginden ya da
delireceginden korkma, aniden tehlikeli ve 6liimciil bir hastalik gecirmekte
oldugunu sanma ve bunun gibi ileri derecede kaygilara eslik eden g¢arpinti,
terleme, titreme, gogiis agrisi, nefes darligi, bag donmesi gibi his ve belirtilerle
giden panik ataklarin tekrarlandigi ve kisiyi ileri derecede zorlayan bir
bozukluktur.

Sosyal kaygi bozuklugu: Toplum iginde hata yapmaktan asir1 korkma ve rezil
olma kaygilariyla bir¢ok toplumsal davranistan kaginilan veya asir1 kaygiyla
yapmak zorunda kalinan, kisinin toplum i¢indeki uyumunu ileri derecede
bozabilen bir ruh hastaligidir.

Fobiler: Yiikseklik, kapali yer, kan, hayvan gibi belirli nesnelere ya da
durumlara kars1 asir1 kaygi duyma ve bunlardan kaginma davranislart belirli
bozukluklardir.

wene-RUh Saghigi Hastaliklarinin Tanimi, Onemi ve Baglica Sorun Alanlars -
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Saplanti-zorlanti bozuklugu (obsesif-kompulsif bozukluk): Genellikle
mantiksiz oldugunu bilmesine karsin, kisinin zihninden bazi diislinceleri
uzaklastiramamasi ve (bu diislinceleri etkisiz duruma getirebilmek amaciyla)
cesitli tekrarlayici davraniglar yapma veya diislinceler olusturma zorunda
kalmasidir. Asirt temizlik, titizlik, simetri, siirekli say1 sayma, cizgilere
basmama vb. belirtiler goriiliir.

SiZOFRENI VE DiGER PSIKOTiK BOZUKLUKLAR

Sizofreni: i¢ine kapanma, sosyal ortamlardan geri cekilme, diisiince igeriginde
fakirlesme durumlarindan, cesitli sanrilarin (hezeyan da denen mantiksiz ve
esnek olamayan inanislar) ve varsanilarin (hallusinasyon da denilen gercekte
olmayan sesler duyulmasi, goriintiller goriilmesi, dokunuslar hissedilmesi
gibi yanlis duyusal algilamalar) olmasina; mantiksiz, tuhaf davraniglara, tuhaf
cagrisim ve konugmalara kadar uzanan ruhsal bozukluklardir.

Psikotik  bozukluklar, nevrotik bozukluklardan farkli olarak gergegi
degerlendirmenin bozuldugu durumlaricin kullanilir. Ornegin sanr1 ve varsanilarin
oldugu durumlar, psikoz kapsamina girer.

Sanrilarin icinde genellikle dagimik ve diinya gerceklerine uygun olmayan
yonler bulunur. Gergegi degerlendirme, ruhsal yapmin bircok alaninda
bozulmustur. Topluma olduk¢a iyi uyum saglama durumundan agir akil
hastalig1 durumlarina kadar uzanan genis bir yelpazede yer alir.

Bagskabirdeyisle sadece bir hastaliktan ¢ok, yukarida sayilan 6zelliklerin degisik
siddetteki tiplerini ve birlikteliklerini igeren farkli hastalik goriiniimlerinin ortak
adma sizofreni ad1 verilir. Tedaviyle genellikle hastanin tam iyilesmesinden
cok, toplum i¢inde miimkiin olabildigi kadar uyum saglayabilmesi beklenir.

Sanrisal (Paranoid) Bozukluk: Sistemli mantiksiz inancglarin (sanrilarin)
bulunmasinin ana 6zellik oldugu ruh hastaligidir. Sanrilar, sizofrenideki kadar
dagmik, tuhaf olmayip olduke¢a sistemlidir. Ger¢egi degerlendirme yalnizca
sanrilarda yani daha dar bir alanda bozulmustur.
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BEDENSEL BELIRTIiLi (SOMATOFORM) BOZUKLUKLAR

Konversiyon: Organik bir neden bulunmadigi halde kasilma, gii¢ kaybi,
hissizlik, uyusma, agri, korliik, konusamama gibi norolojik hastaliklar taklit
eden bozukluklardir. Ulkemizde gok goriiliir.

Bedensellestirme (somatizasyon) bozuklugu: Organik nedenler olmadig:
halde viicudun birgok yerinde agrilar, yanmalar uyugmalar gibi belirtiler
hissetmedir. Bedensel bir hastalik olmadig1 halde ¢ekilen agrilar ve uyusmalar
tamamen gercektir. Bu nedenle ve bilingaltinda hakli ¢ikmak i¢in ameliyat ve
ila¢ kullanma 6nerilerini memnuniyetle kabul eder.

Organik; organlarla yani bedenle ilgili demektir.

Bazen konuya tam hakim olmayan hekimini de bedensel hastaligi olduguna
ikna ederek gereksiz yere ameliyat da olabilir. Siklikla bir torba ilagla doktor
doktor dolasir. Hi¢ bir ilagtan uzun siire memnun olmaz. Tedavisinde ilagtan
cok psikolojik destek yaklasimlar1 yararl olur.

Saghk kaygis1 (Hipokondriyazis): Sistemli bedensel yakimmalar vardir.
Hissettigi bedensel duyumlari ciddi bir hastaligi oldugu bigiminde yorumlar
ancak, gercekte altta yatan bedensel bir hastalik yoktur ya da mevcut belirtileri
aciklayacak nitelikte degildir. Viicuduna daha fazla zarar vermemek ve kontrolii
elinde tutmak i¢in tibbi 6nerilere ve 6zellikle ila¢ kullanmaya sicak bakmaz.

Gergek olarak hissettigi bedensel yakinmalarina neden olan, ancak teshis
konulamadigimi diisiindiigii hastaligina ¢oziim bulmak i¢in siklikla her belgenin
Ozenle saklanmis oldugu bir dosya dolusu tetkikle doktor doktor dolasir.
Genellikle miikemmelliyet¢i bir yapilar vardir. Tedavilerinde psikoterapi ve
ilac tedavileri birlikte uygulanir.

- RN Saghgt Hastaliklarinin Tanimi, Onemi ve Baglica Sorun AlGnlart - wecsonone.
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ORGANIK NEDENLI RUHSAL BOZUKLUKLAR

Deliryum: Akut beyin yetmezligi tablosudur. Beynin beslenmesini bozan ilag
zehirlenmesi, elektrolit diizensizligi, mikrop kapma, ani dolagim yetersizlikleri,
beyin 6demi gibi durumlarda ortaya c¢ikar. Zarar veren etkenler hizlica
giderilirse tablo diizelir.

Demans (bunama):

*  Kronik beyin yetmezligi durumudur.

*  Unutkanlik (6zellikle yeni bilgileri 6grenme giigliigii);

e Plan, program, organizasyon yapabilme, inisiyatif kullanabilme,
yargilama, soyutlama gibi st diizey yetilerde, hafiften agira kadar
olan derecelerde ilerleyici bozulma durumudur.

En sik nedeni Alzheimer hastaligidir.

Diizelme, ancak zarar veren etkenlerin ¢ok zaman ge¢meden giderilebildigi
durumlarda nadiren olabilir. Genellikle ilerleyicidir. Yaglanmayla risk artar.

ALKOL VE ALKOL DISI MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Bagimhilik: Bireyin beden ve ruh sagligini, aile, sosyal ve is durumunu bozacak
derecede sik ve fazla madde kullanma, madde kullanma istegini durduramama
ile ilgili bozukluklardir.

Uyum Bozukluklari

Insan eliyle ya da doga kosullar1 nedeniyle olusan zorlu yasam kosullaria
uyum saglamada zorlanmayla ortaya ¢ikan durumlardir. Var olan basa ¢ikma
yontemleriyle halledilemediginde yasanan sikintili duruma kriz denir. Cesitli
destek sistemlerinin ve i¢ uyumun yetersiz kaldigi durumlarda kriz, ruhsal
hastaliga doniisiir.
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Kriz;

Basl basina bir ruh hastaligi degildir. Ancak, uygun bir bigimde ¢oziilemezse
ruh hastaligina yol agabilir. Kisi, kriz durumunda eskisine gore benzer, daha
giiclli ya da daha zayif bir bigimde ¢ikabilir. Daha zayif bir bigimde ¢ikmasi, ruh
hastaligina zemin hazirlar.

Kriz;
Karanlik bir tiinelde (kor kuyu) ¢ikist gorememek gibidir; ¢aresizlik, korku-kaygi
hakimdir. Hicbir sey degismeyecek gibi gelir.

*  Akut ve siiresi sinirh bir denge bozulmasidir; anksiyete (kaygi), gerilim,
sucluluk, 6fke, ajitasyon, yikici-zarar verici davraniglar seklinde kendini
gosterebilir.

» Kriz; yasanan ya da algilanan bir tehdit ile ilgili ise anksiyete; bir kayip
ile ilgili ise genelde depresif duygudurum 6nde gelen belirtilerdir.

Krizin evresine gore degismekle birlikte kisi; anksiyoz, depresif, 6fkeli-saldirgan,
donuk, bagimli, kendisine ya da bagkasina zarar vermeye egilimli veya bazi ¢arpik
davranislar iginde olabilir.

Krizlerde Ruhsal ve Bedensel Belirtiler

Gerginlik (anksiyete): Carpinti, nefes darligi, bogulma hissi, terleme, motor
huzursuzluk, uykuya dalma zorlugu, bas agrisi, mide- bagirsak bozukluklari,
titreme, sinirlilik

Cokkiinliik (depresif duygu hali): istah-kilo kaybi, uyku bozuklugu, motor
yavaslama, bitkinlik

Kriz Durumunun Ortaya Cikmas i¢in

* Baglatici bir olay,
* Basetme mekanizmalarinin yetmemesi,
*  Yetersiz destek,
+ Islevsellikte bozulma olmas1
gerekir.

Uyum Bozuklugu: Kisi i¢in zorlayici yasantisal durumlarin ardindan baglayan,
ruhsal ve bedensel ¢esitli yakinmalarin eslik ettigi ruhsal bozukluklardir.
Belirtiler ¢ok siddetli olmamasina karsin uzun siireli ve rahatsiz edicidir.

<o RUR Saghg Hastaliklarinin Tanimi, Onemi ve Baglica Sorun Alanlars -
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Deprem, sel gibi dogal nedenlerle ya da
savas, iskence, tecaviiz gibi insan eliyle meydana gelen ve herkes i¢in agir stres
sayilacak durumlarin ardindan ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Siddetli sikinti,
tekrarlayic1 hayaller ve kabuslar goriiliir.

Genellikle saskinlik, huzursuzluk ve tedirginlik bir arada goriiliir. Travmay1
hatirlatan durumlardan siddetli kaginma cabalar1 vardir. Yagsam kalitesini ¢ok
diisiren ¢ok zorlayici nitelikte rahatsizliklardir. Tedavide ilag ve psikoterapi
teknikleri birlikte kullanilir,

CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Organik bir nedeni olmayan vajinismus (vajinanin dis kisminin {i¢te birinin
cevresindeki kaslarin, birlesme korkusuyla refleks benzeri kasilip cinsel
birlesmeyi olanaksizlagtirmasi durumu), erken bosalma, sertlesme giicliigii,
cinsel isteksizlik, orgazm olamama, agrili birlesme gibi psikolojik kokenli
rahatsizliklardir. Tedavisinde, cinsel islev bozukluklari konusunda deneyimli
psikiyatri uzmanlarina bagvurulmasi gerekir.

Evre ve cinsiyete gore cinsel islev bozukluklari (CiB)

Evre/cinsiyet Kadin Erkek
. Cinsel isteksizlik veya Cinsel isteksizlik veya
Istek . .
tiksinme tiksinme
Uyarilma Uyarilma bozuklugu Sertlesme giicliigii

(1slanmama vb.)

Anorgazmi (orgazm Erken bosalma

Orgazm olamama) Geg bosalma
Agril birlesme Agrili bosalma

Coziilme Huzursuzluk Huzursuzluk

Cinsellik, sirasiyla istek, uyarilma, orgazm ve ¢o6ziilme evrelerinden olusur.
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YEME BOZUKLUKLARI

Anoreksiya Nervoza: Sismanlama korkusuyla asir1 bir bigimde veya yasami
tehdit eden boyutlarda zayiflamadir.

Bulimiya Nervoza: Tikanircasina yeme ataklar1 ve sismanlamaktan kaginmak
icin kusmayla ve rejim yapmayla olusan bir bozukluktur.

UYKU BOZUKLUKLARI

+  Uykusuzluk (insomni): Kisinin uykuya dalmakta veya uykuyu
stirdiirmekte giigliik gekmesi veya yeterince uyuyamamasidir.

e Agsir1 uykuculuk (hipersomni),

e Narkolepsi (glindiiz aniden uyuyakalma, hareketsiz kalma
ndbetleri),

Uykuda kabuslar, korku nobetleri, uyurgezerlik (parasomniler) gibi uyku
bozukluklar da vardir.

UYKU HIiJYENI

*  Her giin ayn1 saatte kalkin.

* Uykuyu bozan cay, kahve, alkol ve ilaglardan 6zellikle aksamlari
kaginin.

e Giindiiz uykularmi kesin.

* Giin i¢inde diizenli yemek yiyin, aksamdan sonra fazla yemeyin.

e Uykuyu olumsuz etkileyen durumlardan kagmin (oda sicakligi,
glirliltiilii miizik, diger isleri yatak odasina getirme vb.).

* Uykuyu olumlu etkileyen durumlari artirin (ayran igme, dus alma,
kitap okuma gibi).

* Uyuyamayacaginizi anladiginizda yataktan kalkin; uykunuz gelinceye
kadar yataga girmeyin.

Uyuyamamay bir felaket olarak géormeyin.

- RN Saghgt Hastaliklarinin Tanimi, Onemi ve Baglica Sorun AlGnlart - wecsonone.
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KiSILIK BOZUKLUKLARI

Paranoid, sizoid, sizotipal, sinirda (borderline), antisosyal, histriyonik,
narsisistik, kacinan (cekingen), bagiml, obsesif-kompulsif, pasif agresif
kisilik bozuklugu tipleri vardir.

Cocukluktan itibaren stiregelen, esnek davranmayi engelleyen ve toplumla
ileri derecede uyum sorunlari yaratan koklesmis rahatsizliklardir.

Kisilik bozuklugu olanlar, kisilik sorunu i¢in genellikle tedaviye basvurmazlar.
Bagvurular genellikle kisilik bozuklugu zemini iizerine eklenen ikincil ruh
hastaliklar1 (depresyon, kaygi, madde kullanim1 gibi) nedeniyle veya &zellikle
antisosyallerde goriildiigii gibi sug isleme sonrasinda adli kurumlarin zorlamasiyla
olur.

Tedavileri kisilik bozuklugu tiplerine gore degiskenlik gosterir. Basta antisosyal
kisilik bozuklugu olmak iizere ciddi zorluklar igerir.

CINSEL KiMLiK BOZUKLUKLARI VE CINSEL SAPMALAR

Transseksiiellik ( karsitcinsellik)
Transvestizm (karsit-giyimcilik) gibi cinsel kimlik bozukluklar1 vb.
Gosterimcilik, fetisizm, sadizm, mazosizm vb. cinsel sapmalart igerir.

Transseksiiellik: Erkegin kendisini kadin; kadinin kendisini erkek gibi algilamasi
ve kabul etmesidir. Bu algilamanin izlerine ¢ok kiiciilk yaslardan itibaren
rastlanir.

Biyolojik olarak erkek oldugu halde, kiz oyunlar1 oynamak ister. Kizlar gibi
giyinmeyi tercih eder. Kadin gibi gériinmek i¢in yogun ¢aba harcar. Eger biyolojik
olarak kadinsa erkek gibi giyinme, erkek oyunlart oynamis olma vb. bir gegmisi
vardir. Erkek gibi goriinmek igin kalin kazaklar giyer, gégiislerini belli etmemeye
caligir. Her iki durumda da mevcut cinsel organlardan ileri derecede rahatsizlik
vardir ve bir kismi cinsel organlarini hissettigi cinsiyete uydurmak i¢in ameliyat
olmadan duramaz.

Karsit giyimcilik: Erkegin kadin, kadinin erkek gibi giyinme tutkusu ve bundan
6zel bir hoslanma duygusudur.

Gosterimcilik: Cinsel organlarini bagkasina gosterme tutkusudur.
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Gozetleyicilik: Baskasinin cinsel organlar1 veya cinsel davraniglarini gizlice
gozleme tutkusudur. Gozetleme, bu kisiler icin cinsel iliskiden daha haz
vericidir.

Fetisizm: Aslinda cinsel anlam1 olmayan, fakat kisi i¢in cinsel ¢ekicilik kazanmis
bir nesne ile cinsel doyum tutkusudur. Ayakkabi, mendil, topuk vb.

Sadizm: Baskasina ac1 vererek cinsel doyum tutkusudur. Cinsel olmayan genis
anlamda da kullanilabilir.

Mazosizm: Kendine aci verdirerek cinsel doyum tutkusudur. Cinsel olmayan
genis anlamda da kullanilabilir.

DURTU KONTROL BOZUKLUKLARI

Ofke kontrol bozuklugu, kumar oynama hastaligi, calma hastalig
(kleptomani), zorlantili cinsellik (cinsel kontrol bozuklugu-seks bagimliligi)
gibi bozukluklardir.

Ofke kontrol bozuklugu: Engellenme, incinme ya da gozdagi karsisinda
gosterilen saldirganlik tepkisinin kontrol edilememesi ve bu nedenle kisinin
toplumsal uyumunun belirgin derecede bozulmasidir.

Kumar oynama hastaligi: Tiim zararlarina karsin kumar oynama diirtiisiiniin
kontrol edilememesidir.

Calma hastaligi: Hicbir nesnel gereksinme s6z konusu olmadig1 hélde kisinin
calma zorunlulugu duymasidir.

Zorlantih cinsellik: Goreceli olarak yeni kavramlagsmaya baglamistir. Kiginin
zamaniin Onemli boliimiinl cinsel diisiincelere, davraniglara ayirmasi, zarar
gorme riskinin biiylikliigline karsin, tehlikeli cinsel eylemlerde bulunmasidir.

GENELLIKLE iLK KEZ COCUKLUKTA GORULEN RUHSAL
BOZUKLUKLAR

»  Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu,
o Ayrilik kaygisi,

e Tikler,
e Okul korkusu vb.
rahatsizliklardir.

Her yaramaz ¢ocuk hiperaktif degildir.

- RUN Sagligt Hastaliklarinin Tanimi, Onemi ve Baglica Sorun Alanlars -
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OZET

Egitimci, asagidaki bilgileri vurgulayarak kisaca ozet yapar.

* Ruh saglig1 ve sosyal iyilik hali de beden saglig1 kadar 6nemlidir.

*  Ruh sagligimmi korumak psikiyatriden baska bir¢ok alani ilgilendiren
cok genis bir kavramdir.

*  Ruh hastaliklari tibbin diger hastaliklarindan farkli degildir.

* Ruh hastaliklar1 beden hastaliklarina benzer bi¢imde birbirinden ¢ok
farkl ve ¢esitli rahatsizlik gruplarini igerir.

*  Ruh hastaligiin olmasi, kisiligin zayif oldugu anlamina gelmez.

*  Ruhumuzdaki zayif alanlarin tedavisi en azindan bedenimizdeki zay1f
alanlarin tedavisi kadar basarilidir.

* Ruh hastaliklarinda da tibbi destek alinmasi son derece dogaldir.

Ruhsal yonden rahatsizlik hissettiginizde veya ¢evreniz tarafindan
uyarildigiizda ya da ruh sagliginizi koruma hatta gelistirme amaciyla saglik
ocaklarindan psikiyatri merkezleri ve hastanelere kadar uzanan birimlere
basvurabilirsiniz.

SAGLIGINIZ TAM OLSUN!

Onemli not: Hastalik belirtilerinden gogunun kisa siireli veya diisiik siddette
goriilmesinden ziyade goreceli olarak uzun siireli veya kisinin islevselligini
bozacak siddette goriilmesi, bireyde ruhsal rahatsizlik ya da ruh hastaligi anlamina
gelir. Varsanilar ve sanrilar gibi belirtiler, ¢ok hafif dahi olsa ciddi rahatsizlik
yoniinden dikkatle incelenmelidir.

DEGERLENDIRME
Egitimci, asagidaki sorulardan birkacini sorarak konuyu degerlendirir.

1. Sadece bedenimizin saglikli olmasi saglikli oldugumuz anlamia gelir
mi? Neden?

2. Ruh sagligi sadece ruh doktorlarimi ilgilendiren bir konu mudur?
Neden?

3. Ruh hastaliklar1 hakkinda sizce yanlis inaniglar var midir? Sizce bu
yanlig inaniglar bugiin de stirmeli mi?

4. Rubhsal rahatsizliklar sizce yalnizca delilik midir yoksa hastalik midir?

Ruh hastaliklarinin beden hastaliklar gibi tedavisi var midir?

6. Depresyon gibi bir ruh hastaliginin olmasi kisilik zayifligi anlamina
gelir mi?

b
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7. Rubhsal rahatsizliklara yakalanirsak sadece irademizle mi iyilesmeye

caligmaliy1z?
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KONU: AILE RUH SAGLIGI ve KARSILASILABILECEK BASLICA
SORUN ALANLARI

SURE : 45 dakika

AMAC: Aile ruh saghgi ve karsilasilabilecek baslica sorun alanlar1 hakkinda
bilgi ve tutum kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI
Katimcilar bu egitimin sonunda;
* Ailenin, ruh saglig1 icin 6nemini agiklayabilmeli,
»  Evlilik karar1 verebilme ve evlilikte saglikli iletisimi anlayabilmeli,
»  Saglikli iletisim becerilerini sayabilmeli,
*  Ruh sagligimin korunmasinda aile i¢i iliskilerin 6nemini kavrayabilmeli,
*  (Cocuk ihmal ve istismar1 konusunu kavrayabilmeli,
* Ailenin, devamlilig1 olan bir yap1 oldugunu anlayabilmeli,

» Aile i¢inde cesitli iyelerin yasadigi sorunlarin, ailenin tiim {iyelerini
etkilemekte oldugunu kavrayabilmelidir.

YONTEM
* Anlatim
¢ Soru-Cevap
* Hikaye anlatma
ARAC - GEREC
» Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,
*  Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-Chart),

»  Afis, brosiir (evlilikte iletisim gibi).
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ETKINLIKLER

Isinma:
Egitimci, “evlilik” ile ilgili asagidaki hikayeyi katilimcilardan birisine okutur.

- Unlii bir diisiiniire “evlilik nedir?” diye sorulmus. Bu soruya, iinlii diisiiniir
sOyle cevap vermis:

- Siz birliktelik icin dogmussunuz. Oliim meleginin beyaz kanatlari, sizi
ayirana kadar ayrilmayacaksiniz. Allah’in sessiz tanikliginda bile beraber
olacaksiniz. Ama, birlikteliginizde mesafeler birakin; birakin ki cennetin
rlizgarlar1 aranizda dans edebilsin...

- Birbirinizi sevin ama, agk tutsaklig1 istemeyin... Birakin agk, ruhunuzun
kiyilarina vuran dalgalar gibi olsun... Birbirinizin bardagini doldurun ama,
ayni bardaktan igmeyin; ekmeginizden verin birbirinize ama, ayni
somundan 1sirmayin...

- Birlikte sarki sdyleyin; lakin birbirinizi yalniz birakmay1 da bilin. Sazin
telleri de yalnizdir ama, armoni i¢inde ayn1 melodiyi seslendirir...

- Birbirinize kalbinizi verin, ama karsilikl kilitleyip saklamak i¢in degil!
sadece hayatin eli o kalbi saklar!

- Birlikte durun, ama yapigsmayin; tapinaklarin siitunlar1 da bitisik degildir!
Ve unutmayin; Mese ile Cinar birbirlerinin gdgiislerinde biiylimezler...

Giris:

Egitimci, kag kisinin evli oldugunu ve bu karart kendilerinin mi yoksa ailelerinin
mi? verdigini sorar. Alinan cevaplardan sonra aile yasaminin pek ¢ok sorun
icerebildigi gibi hem bu sorunlara, hem de bireylerin aile disinda yasadiklar
sorunlara ¢oziimler de sunabildigi hakkinda kisa bir konusma yapar.

Islenis:

Egitimci, “eviilik deyince ne anliyoruz?” diye sorar ve aliman cevaplardan
sonra evliligi tammlayarak evlilik karari verme ve evlilikte saglikly iletigimin on
kosullarint agsagidaki bilgileri kullanarak anlatir.

Aile Ruh Saghgi ve Karsilasilabilecek Baslica Sorun Alanlari

e Evlilikte iletisim hatalar
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» Akraba ve sosyal gevre ile olan iliskilerin evlilik tizerine etkileri

*  (Cocuga hazir olma asamasi

* Ailede engelli bireyin bulunmasi durumunda es ve aile igi
dinamiklere ve iliskilere olan etkisi

*  Esler arasindaki cinsel islev problemleri

*  (Cocuk ihmal ve istismart

*  Ana-babalik rollerinin (¢ocuk ve ergen kaynakli problemlerin) es
iliskisine olumsuz yansimast

* Ailede kronik hasta ya da yasl bulunmasi

*  Yeni durumlara uyum sorunu

Evlilik

Evlilik, tarihsel siire¢ iginde 4000 yillik yeni bir toplumsal kurumdur. Dogada
olmayan, insanin kurdugu bir kiiltiir kuarumudur. Her kiiltiir olay1 gibi zamanla
degisen, yeni bigcimler alabilen, kadin ile erkegin birlikteligi ile ger¢eklesen en
kiiclik toplum birimidir.

Insanin kurdugu her yapi gibi evliligin de zamanla aksayan, diizeltilmesi
gereken yonleri vardir. Biitiin zorluklarina karsin devam etmesi toplum sagligi
bakimindan gerekli olan ve c¢agin degisimi ile degisebilecegi kabul edilen
temel toplum birimidir.

Karmasik, siirekli degisen ve iki kisinin daha once hi¢ karsilagmadiklar
sorunlar1 beraberce ¢6zmek zorunda olduklari bir iligkiler sistemidir.

Kiiltiirel ve aile yasantisi olarak birbirinden farkl: iki insanin, ayn1 evi, ayni
zaman ve mekani paylasmaya basladiklar1 yeni hayat donemindeki partner
iligkilerine “evlilik” denir.

Evlilik Karar1 Verme
Evlenecek bireylerin;

» Kendisini tanimasi1 ve gerekiyorsa profesyonel yardim almast,

» Fiziksel ve ruhsal yonden evlilige hazirlikli olmasi,

» Evlilik karar1 vermeden once birbirlerini yeterince tanimis olmalari
gerekir.

o Afle Ruh Saghigi ve Kargilagilabilecek Baslica Sorun Alanlars -
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Evlilikte Saghkh iletisim

*  Yeni bir aile kurmanin zor ve emek gerektirdiginin farkinda olunmasi
(bireylerin, yeni kurduklar ailenin dnceki aile yapilarinin bir uzantisi
olmadigimi bastan kabullenmeleri),

+  Oncelikle aile i¢inde rollerin tanimlanmast,

*  Kisa vadeli ve ulasilabilir hedeflerin 6n plana alinmasi,

* Aile disindaki kisilerle iligkiler konusunda olabildigince ortak karar
alinmasi,

*  Ciftlerin birbiri ile yarismak ya da diislindiiglinii kabul ettirmek
yerine, birbirini anlamaya ¢aligsmasi1 6nemlidir.

Is boliimii, aile i¢cinde temel prensip olarak ele alinabilir. Kisinin, ancak diger
insanlarin sorunlarmi paylastigi zaman onlar1 anlamast mimkiin olur. Aile
icindeki kati rol dagilimi, cogu kez anne babanin ¢ocuklarina ait sorunlar
anlamasini engeller.

Yeni evlenmis olan ¢ift, 3 ya da 6 aylik bir planlama yapabilir. Ornegin tatile
gitmek, eve video, miizik seti, hali gibi yeni bir esya almak; hafta sonu ya da izin
donemi i¢in bir program hazirlamak gibi. Bu planlanan seyler, yakin zamanda
uygulanacagi ve ulasilabilir olduklari i¢in esler arasinda sorun olugturmayacaktir.
Daha uzun vadeli planlar i¢in aceleci davranmamakta yarar vardir.

Yine ciftlerin evliliklerinden ve birbirlerinden beklentilerinde, gerceklerle
hayaller arasindaki farkin az olmasi gerekir. Bireylerin beklentileriyle gergekler
arasindaki uyum ¢ok 6nemlidir. Ornegin; yeni evlenmis olan gift, “biz evliligimiz
boyunca her konuda uzlagacagiz” gibi bir hedef belirlemis olsun. Bu pek gercekei
ve ulagilabilir bir hedef olmadigi i¢in bireyler birbirlerini ve iliskilerini yipratabilir
ve sonugta mutsuz olabilirler.

Aile grubu i¢inde yalnizca giindelik sorunlar tartisilmaz. Aligverisler, seyahatler,
misafir cagirmak, hediyeler gibi gelecege dair planlar da yapilir. Boylece
aile bireylerinin hepsi aktif olarak c¢alismayir Ggrenir ve ailenin kararlarini
etkileyebilecegini goriir.

Birbiri ile yarigmak, diisiindigiinii kabul ettirmek gibi gii¢ yarislarinda,
genellikle kazanan olmaz.

Aksine tiim aile, saglikl bir iliski siirdiirmekte zorlandigi igin,
“herkes birlikte kaybeder”.
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fyi bir iliski demek;

*  Sorunlarin ve ¢atigsmalarin yasanmadigi bir iligki degil,
* Bunlan agik ve gercekei bir bigimde tartisip ¢oziim getirmeye istek
duyulan bir iligki demektir.

Saghkh iletisim Onerileri

Onun yerine diisiinmeyin;
onun ne diistindiigiinii sorun!

Dinleyin!

Diislince okumayn!

Bu gibi durumlardan kag¢inmak icin en iyi yol;

Ciftlerin birbirlerinin “ne demek istemis olabilecegi” ile ilgili yorumlar, “neden
bu sekilde davranmakta oldugu” ile ilgili sug¢lamalarda bulunmak yerine,
“karsisindaki aile iiyesinin, gercekten ne demekte oldugunu anlamak icin
onu dinlemeye cahismaktir”. Bu sekilde aile i¢i iliskilerin, aile dis1 yasantilardan
olumsuz etkilenmesi kismen engellenebilir. Iliskiler, diizgiin bir iletisim {izerine
yapilanabilir.

Giiniimiiz Aile Yapisinda;

* Genis aile yerine ¢ekirdek aile yapis1 giderek yayginlagmaktadir.

* Giderek yayginlasan bu kiiciik aile yapisinin da kendine 6zgii sorunlari
vardir. Genis ailenin desteginden yoksun kalmaya yonelik sorunlar
yasanmaktadir.

Glinlimiizde ailelerin bag etmek zorunda kaldigi sorunlar, ge¢miste yasanan
sorunlardan farklidir. Ulke niifusumuzun biiyiik béliimiiniin kirsal bolgelerde
yasadigi, tarima dayali ekonomi tizerine kurulu bir toplumsal yasamda varligin

o Aile Ruh Saghigi ve Kargilagilabilecek Baglica Sorun Alanlars -
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siirdiiren genis aile yapisi, birkag kusagi bir arada barindiran, ¢ok sayida kisinin bir
arada yagamasinin getirdigi bir tiir isboliimii gelenegiyle ayakta kalmay1 saglayan
bir yap1 olmustur. Elbette “genis aile” de kendine 6zgii sorunlar yasamistir.
Kusaklar arasi siddetli catigmalar, kayinvalide/kaympeder, gelin/damat arasinda
yasanan sorunlar, degisimlere ayak uydurmay1 zorlastiran kati1 geleneksellik vb.
sorunlar, bunlardan bazilaridir.

Ulke niifusunun biiyiik béliimiiniin sehirlerde yasadig giiniimiizde ana-baba ve
cocuklardan olugan “cekirdek aile” yapisi giderek yayginlagsmistir. Her ne kadar
genis ailenin yarattig1 sorunlarin biiyiik boliimii ¢ekirdek ailede yasanmiyor ya
da daha hafif yasaniyorsa da bu kii¢iik aile yapisinin da kendine 6zgii sorunlari
vardir. Ornegin; gekirdek aile yapisinda anne-baba galistyorsa cocugun bakimi ve
cocukta olusan sevgi aglig1, genis aile yapisinda yasanmaz.

Egitimci, evlilikte ciftler ve ¢ocuklar agisindan gériilen sorunlar ve bu sorunlar
karsisinda yapilabilecek uygun davranislarin neler oldugunu sorar ve aldig
cevaplardan sonra asagidaki sorularla dikkati ¢cekerek konuyu agiklar.

1. Sorun ¢oziilebilir mi?

2. Gergekten bir seyi degistirmek istiyor muyum?

3. Diiriist¢e fikrimi soylityor muyum?

4. Sorunlarimizi kendi bagimiza halledemezsek bir uzmanin yardimina
bagvurmaya istekli miyiz?

Evlilik Sorunlari
A. Ciftler Agisindan
B. Cocuklar Agisindan

A. Ciftler Acisindan
Sik rastlanan sorun alanlari;

* Uygunispaylasiminin olmayisi sonucu, kisi basina diisen sorumlulugun
artmasi,

e Ciftlerin ayn1 konuda diislince ve ¢6zlim Onerilerinin farkli olmasi,

e Calisan bireylerin ig ortaminda olup bitenleri ve is ortaminin
gerginliklerini ev ortamina tagimasi,

e Aile fyelerinin olumsuz davranislarin nedenlerini tam olarak
anlayamamasi,

»  Evlilik dis1 iligkiler,

e Ailei¢i siddet,

e Degisen aile yapisi,

* Cinsel sorunlardir.
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Evlilikte Cinsel Yasam

«  Evlilikte saglikli cinsel yasam énemlidir.

» Kisilerin fiziksel ve ruhsal yonden saglikli ve hazirlikli olmas1 gerekir.
* Cinsel iliski yolunda gitmiyorsa bunun sorumlusu tek kisi degildir.

*  Cinsel sorun varsa en yakin saglik kurulusuna basvurulmalidir.

Cinsel sorunlar1 olan bireyler, profesyonel yardim almalhidirlar (psikiyatri, kadin
dogum ve iiroloji, bu alanlardaki baslica branslardir).

Evlilik Dis1 iliskiler

+ Iliskiyi en ¢ok zedeleyecek durumdur.

* Boyle bir iligki yasandiginin anlasilmasiyla diger esin yogun kaygi,
otke, kendine ve esine giivensizlik, birlikteligin gelecegine giivensizlik,
yenilgi hissi gibi duygular yasamasi ve bu duygularla bas etmede
zorlanmasi olagandir.

Aile i¢i Siddet

Bir kisinin esine, ¢ocuklarina, anne babasina, kardeslerine ve/veya yakin
akrabalarma yonelik uyguladig: fiziksel, sozel, cinsel ve duygusal her tiirlii
saldirgan davranistir.

Aile i¢i siddet, sadece kaba kuvvet iceren davranislar degil, kisinin kendisine
olan saygisimi ve kendisine ve ¢evresine olan glivenini azaltan, korku duymasina
sebep olan;

* Asagilamak,

e Tehdit etmek,

*  Ekonomik 6zgiirliigiinii kisitlamak,

e Zorla evlendirmek,
gibi davraniglar da igerir.

Ciftler Arasindaki Sorunlar icin Genel Coziim Onerileri;

*  Ani ve sert tepkilerden kaginmak,

*  Duygular1 ve ¢6ziim yollarini netlestirmek,

»  (Ciftlerin kendilerine zaman tanimasi i¢in onlari cesaretlendirmektir.
Bu onerileri dikkate almak, geriye doniisii olmayacak kotii sonuglarin ¢ogunu
engeller. En uygun yorumlarin ve ¢6ziim yollarinin gelistirilmesini saglar.

o Aile Ruh Saghigi ve Kargilagilabilecek Baglica Sorun Alanlars -
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Evlilik dis1 iliskiler ve buna bagli yasanan duygular, ¢iftin iliskisinde uzun siireli
olumsuz etkiler yaratabilir.

Bu tiir bir iliskinin aniden ‘“agiga ¢ikmasiyla” yasanabilecek tepkiler de ani
olabilir. Siddet, intihar, cinayet, terk, agir depresyon gibi gii¢lii tepkiler olusabilir.
Boyle durumlarda yapilabilecek en uygun davranis ani ve sert tepkilerden
kaginmaktir. Duygularin ve ¢6ziim ihtimallerinin netlesmesi i¢in ¢ifti kendilerine
zaman tanimak i¢in cesaretlendirmek gerekebilir. Ciftlerin birbirlerine zaman
tanimalari, geriye doniisii olmayacak kotii sonuglarin ¢ogunu engeller, daha
mantikli yorumlarin ve ¢6ziim yollarinin gelistirilmesini saglar.

Ancak, unutmamak gerekir ki bazen de evlilik dis1 iliski, aslinda sorunlu bir
evlilik iligkisine alternatif olarak olusur. Hatta bazi evliliklerde bu tiir iliskiler,
ciftin arasindaki sorunlari1 ¢ozmek yerine ertelemenin bahanesi haline geldigi icin
gormezden gelinir. Cocuklarin yetistirilmesi, sosyal normlara uyulmasi, ekonomik
kosullar vb. nedenlerle, ailenin devami adina ¢ift bosanmak istemeyebilir. Cift
bu tiir iliskilere gegici ¢oziimler olusturuyor; buna ¢ok 6nemli bir sorun olarak
bakmiyor ve ¢oziim aramiyorsa onlarin tercihlerine saygi gostermek gerekir. Bunu
bir sorun olarak tanimlayip onlar adina ¢ézlimler aramak, c¢ifti altta yatan daha
onemli iliski sorunlariyla yiizlesmek zorunda birakabilir. Gergekten nitelikli bir
profesyonel destek olmadan boyle bir adim atmak ya da attirmak yanlis olabilir.

B. Cocuklar A¢isindan
Ailede Cocugun (Gencin) Yasadigi Sorunlar;

*  Ebeveynlerin her ikisinin de ¢alistiklari durumlarda ¢ocuga yeterli ve
kaliteli zaman ayirmamasi,

*  Cocuk yetistirilmesi konusunda fikir ayriliginin ¢ocuga olumsuz
yansimasi,

*  Esler arasinda olusan fikir ayriliklari durumunda ¢ocugun taraf olmaya
zorlanmasi,

«  Thmal ve istismar edilme,

» Kardesler aras1 yagsanan sorunlardir.

Yeterli Zaman Ayrilmamasi

Calisgma hayati insan Omriinlin 6nemli bir boliimiinii olusturur. Bireyler,
calisma hayati i¢inde kendilerini gelistirebilir; manevi olarak tatmin olabilir ve
ailelerinin ge¢imi i¢in gereken parayi kazanabilirler. Mutlu bir ¢aligma hayati
olan bireyler, burada ulastig1 manevi tatmini, mutlulugu ve doygunlugu ailelerine
de yansitabilirler.
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Bunun yani sira ¢alisma ortamlarinda bireylere diisen is yiikii giderek artmakta,
haftalik fiili ¢alisma stireleri giderek uzamaktadir. Ekonomik kosullarin
agirlasmasiyla aile hayati ve is hayati arasindaki kurulan dengeler genellikle is
hayatinin lehine, aile hayatinin ise aleyhine bozulur. Oysa ¢ocuklarin biiyiirken
saglam bir aile ve iliski yapisi icinde varolmaya, korunmaya, izlenmeye,
desteklenmeye, kisacasi anne-babalarinin ilgisine ve zamanina ihtiyaglari vardir.

Ebeveynlerden yalniz birinin disarida c¢alistigi ailelerde, zamansizliga bagh
sorunlar kismen tolore edilebilir. Ancak, eger her iki ebeveyn de aile disinda
calistyorsa ve is yasaminin zorlayici zaman sinirlarina boyun egmek zorunda
kaliyorsa, buaradaailenindigeriiyelerinden ya da giivenilir yardim kaynaklarindan
yeterli destek alinamiyorsa ¢ocuklar aile ortaminda giderek artan bir yalnizliga
gomiilebilirler.

Cocugun (Gencin) Sorun Yasadigr Nasil Anlasilir?

* Aile bireyleri ile iligki kurmak yerine, yalniz kalmasi1 veya arkadaglar
ile birlikte olmasi,

* Ekran karsisinda (TV, bilgisayar ve internet gibi) gecirdigi siirenin
giderek artmasi,

e Okul basarisinin diismesi,

e Sinirli, huzursuz ve 6fkeli olmasi,

* Genel anlamda iletisiminin bozulmasi1 ile sorun yasandig
diisiiniilebilir.

Coziim Onerileri

*  Bozulmus olan yagam diizeninin tekrar gozden gegirilmesi,
* Aile i¢inde destekleyici iliskilerin korunmasina 6zen gosterilmesi,

Eger ¢ocuklarda davranig sorunlari ya da ciftin iligskisinde ciddi sorunlar
varsa bir ruh saglig1 profesyonelinden yardim alinmasi yararli olacaktir.

Egitimci, “cocuk ihmal ve istismar: soziinden ne anlyyoruz”? diye sorar ve bir
iki cevaptan sonra konuyu agiklar.

Ailede Cocuk
Ailede ¢ocuk, yetigkinlerle karsilastirildiginda deneyimsiz ve giigsiizdiir.

Bu nedenle anne ve babalari, biiyiik kardesleri ya da kendilerini biiyiiten
yetigkinler tarafindan korunmaya ihtiyaglar1 ve haklar1 vardir.

o Aile Ruh Saghigi ve Kargilagilabilecek Baslica Sorun Alanlars -
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Cocuk Thmal ve istismar1

Aile i¢inde;
*  Cocugun yeterince ilgi ve 6zen géremedigi,
e Temel haklarmin ihlal edildigi,
»  Hatta duygusal, sozel, fiziksel, cinsel siddete maruz kaldig1 durumlar
olabilir.

Cocuk Thmal ve istismar1
Cocuklar i¢in ilgi ve sevgi cok dnemlidir.

Cocuklarin, gereken bakimlar aksiyorsa ya da aile, bu konulara higbir sekilde
Oonem vermiyorsa bu, cocugun “ihmal” edildigi anlamina gelir.

Cocugun fiziksel ihtiyaclar1 yeterince karsilansa bile duygusal gelisimi i¢in
ihtiyact olan gerekli ilgi ve sevgi gosterilmiyorsa ¢ocugun “duygusal ihmale”
ugramasi s6z konusudur.

Onaylayici, destekleyici, gelistirici olmak yerine; engelleyici, zorlayici,
korkutucu, agagilayici oluyorlarsa ¢ocuk, “duygusal siddet”e maruz kaliyor
demektir.

Cocuklarin hayatlarin1  siirdiirmeleri i¢in gereken bakim yani yeterince
gida almalari, hava sartlarina uygun olarak giyinmeleri, temiz kosullarda
yasamalari, yaglarina uygun bir egitim almalari, uygun sekilde asilanmalari,
hastalandiklarinda uygun bigimde tedavi edilmeleri, yaslarina uygun olmayan
islerde calistirilmamalari gibi konulara yeterince dikkat edilmemesi ya da ailenin
bu konulara higbir sekilde 6nem vermemesi ¢ocugun “ihmal” edildigi anlamina
gelir.

Ihmal edilen cocuklarin;

» Fiziksel, duygusal ve zihinsel biiylime, gelisme ve olgunlagmalari
yavaslar.

* Diger cocuklara gore daha cabuk ve sik hastalanirlar.

» Hastalandiklarinda zor ve geg iyilesirler.

*  Gelecekte saglikli iligski kurma sorunlari yasarlar. Buna bagl olarak is
ve evliligi stirdiirmede zorlanirlar.

*  Ruh sagligimin bozulma riski yiiksektir.

*  Gelecekte ihmal, istismar ve siddet egilimi olan bireyler olurlar.
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Annelerinikaybeden, hayatindasevgiylebaglandigivekendisinesevgiylebaglanan
kimsesi olmayan ya da annelerinin veya bakicilarinin hastalanmasi ya da ¢ok zor
kosullarda yasamasi nedeniyle kendileriyle yeterince ilgilenilmeyen ¢ocuklarin,
hem fiziksel, hem duygusal, hem de zihinsel biiyliimelerinin yavasladigi; hatta
bagisiklik sistemlerinde olusan sorunlar yiiziinden diger ¢ocuklara gére daha
fazla hastalandiklar1 ve zor iyilestikleri gdzlenmistir.

Yapilan arastirmalarda;

+ Istenmeyen bir gebelik sonucunda dogan,

* Erken veya diisiik dogum agirlikli dogan (dogum kilosunun 2500 g
altinda),

*  Gayrimesru olarak diinyaya gelen bebekler ile,

+ Ikizlerin daha ¢ok ihmal edildikleri gdzlenmistir.

Cocuklarm ihmal eden anne-babalarin;

* Kendine giivenmeyen,

*  Anne-baba olmay1 kabullenememis,

* Kendi ¢ocuklugunda benzer bir durumla karsilagmas,

*  Cocuk gelisimi ve egitimi konularinda yanlis ve yetersiz bilgiye sahip
kisiler olduklar1 saptanmuistir.

Duygusal ihmale veya istismara ugrayan cocuklarin ve ailelerinin;

Yasadiklar1 sorunlara ¢6ziim bulabilmeleri i¢in kesinlikle profesyonel destege
ve yardima ihtiyaglari vardir.

Cocugun kendisi hakkinda olumlu benlik algis1 (kendisinin ne oldugu ne olacagina
iliskin duygu ve diisiinceleri) olusturmasinda deger verdigi biiytiklerinin,
kardeslerinin ve arkadaslarmin rolii biiyliktiir. Olumlu kisiligin olusumunda
icinde yasanilan ortam c¢ok Onemlidir. Olumsuz ornekler, olumsuz kosullar,
cocugun gelisimini olumsuz etkiler.

Bu nedenle “duygusal ihmale veya istismara” ugrayan ¢ocuklarin ve ailelerinin,
yasadiklar1 sorunlara ¢dziim bulabilmeleri i¢in profesyonel destege ve yardima
ihtiyaclar1 vardir. Boyle ¢ocuklarin ve ailelerinin, sorun yasadiklarini fark eden
bir saglik gorevlisi tarafindan; psikiyatrist, psikolog, rehber 6gretmen, sosyal
hizmet uzmani ve ¢ocuk gelisim uzmani gibi bir profesyonele yonlendirilmeleri
uygundur.

o Aile Ruh Saghigi ve Kargilagilabilecek Baglica Sorun Alanlars -
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Egitimci, “evinde uzun siiredir hasta ya da yaglisi bulunan var mi?” diye sorar,
aldigi cevaplardan sonra, sayet varsa ne gibi zorluklarla karsilastiklarini ve nasil
¢ozdiiklerini tartisir ve bu konuda neler yapabileceklerini agiklar.

Ailede Kronik Hasta ya da Yash Bulunmasi

» Birkag kusagi birden barindiran bir ailede hem ¢ok geng, hem de ¢ok
yaslt bireyler bir arada olabilir.

e Cok yagh aile bireylerinin, ailenin beden giicii gerektiren giinliik
islerine katkis1 genellikle azdir. Ancak, hayatla ilgili deneyimleri
fazladir.

*  Bununla birlikte, yash bireylerin kendilerine 6zgii aligkanliklari, yeni
zamanlara uymayan kurallari, yeni kosullara uyum saglama giigliikleri
olabilir.

Birka¢ kusagi birden barindiran bir ailede, hem ¢ok geng, hem de ¢ok yash
bireyler bir arada olabilir. Bazen geng ¢ift, ekonomik sikintilar ya da gelenekler
nedeniyle kendi anne babalarinin yaninda yasamaya devam edebilir. Hatta kendi
kiigiik ¢ocuklart ile birlikte ailenin daha da biiylimesine katkida bulunabilir.
Biiyiikanne ve biiylikbabalar ayni evin iginde yasayabilir. Boylelikle ii¢ hatta dort
kusagin ayni aile i¢cinde yasamas1 miimkiin olabilir.

Cok yash aile bireylerinin, ailenin beden giicii gerektiren giinliik islerine katkisi
genellikle azdir. Ancak, hayatla ilgili deneyimleri fazladir. Aileyi etkileyen bircok
zor durumla basa ¢ikmay1 kolaylastirict onerileri vardir. Cocuklar ve gencgler
dinlenilmeye, fark edilmeye ihtiya¢ duyduklarinda yaslilarin bunu yapabilecek
zamanlari vardir. Yaglilar, aile hayatinin devamliliginin canli tanig1 ve hatirlaticisi,
aile kurallarinin, geleneklerinin ve hikayelerinin tasiyicisidirlar.

Bununla birlikte, yaslh bireylerin kendilerine 6zgii aliskanliklari, yeni zamanlara
uymayan kurallari, yeni kosullara uyum saglama giicliikleri, 6zel saglik sorunlari,
yasliliga bagl hastaliklar1 ve ailenin giinliik is ytlikiinii artiracak bakim gii¢liikleri
bulunabilir.

Ailede Kronik Hasta ya da Yash Bulunmasi

*  Aym sekilde aile iiyelerinden birinin uzun siireli (kronik) bir hastalig1
olabilir.

* Bu kisi, aile i¢inde daha 6nce iistlendigi sorumluluklar1 tasimakta
zorlanabilir.

* Hatta hasta bireyin bakimi ile ilgili sorumlulugu bir aile iiyesinin
iistlenmesi gerekebilir.
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Ailede Kronik Hasta ya da Yash Bulunmasinin Sonuclari

* Aile iiyelerinden birinin hasta olmasi genellikle ailenin gelir gider
dengesini etkiler.

e Tiim aile tiyelerinin kendileriyle ilgili kaygilar artabilir. Bu kaygilar,
aile i¢i iliskilere olumsuz bigimde yansiyabilir.

*  Bu durum, ailenin fakirlesmesi, daha dnce ¢aligmayan aile {iyelerinin
calismak zorunda kalmasi, ev islerini ya da okulunu birakmasi gibi
istenmeyen yeni durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Oneriler

e Bu durumda aile iiyelerinin yeniden gorev paylagiminda bulunmasi
gerekir.

e Ailenin gelir gider dengesinin yeniden olusturulmasi gerekebilir.

e Saglik sorunlarinin ve bakim gereksinimlerinin yarattig1 is yiikiiniin
paylasilarak ve disaridan destek alinarak altindan kalkilmasi, aile
yasantisina katkida bulunabilir.

» Eger ailede sorunlarla bas etme gii¢liigii veya aile i¢i iliskide sorunlar
gozleniyorsa ailenin profesyonel yardim almasi gerekir.

Egitimci, “aileler, cocuklarin cesitli nedenlerle evden ayrilmasi, bosanma,
aileden birinin kaybi, is kaybi ya da emeklilik gibi nedenlerle yeni durumlara
uyum sorunlart yagayabilirler. Onemli olan bu sorunlart kolay atlatabilmektir”
der ve yeni durumlara uyum sorunlarimin neler olabilecegini ve bu sorunlarla
nasil bas edilecegini agiklar.

Yeni Durumlara Uyum Sorunu

*  Cocuklarin evden ayrilmasi (bos yuva sendromu)
* Bosanma

*  Kayip (6lim)

+ s kayb1 ve/veya emeklilik

Cocuklarmn Evden Ayrilmasi (Bos Yuva Sendromu)

* Genglerde, egitim, askerlik, is hayati, evlilik gibi yeni bir hayata
baslarken aile desteginden uzak kalmaya bagl sorunlar yasanmast,

*  Anne-babanin yalniz kalmasi, ugraslarinin azalmasi buna bagl kaygilar
ve mutsuzluk gelismesidir.

o Aile Ruh Saghigi ve Kargilagilabilecek Baslica Sorun Alanlars -
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Genglerin yeni sorumluluklar tistlenmeleri, hayatin dogal bir parcasidir. Bunu
yapamamalari, genglerin kendilerine giivenlerinin kaybi, yetersizlik duygularina
kapilmalar1 gibi bagka sancili stiregler baglatabilir. Bunedenle, genglerin ergenlikle
birlikte baslayan aileden kopma ihtiyaclarin1 dogal bir siire¢ olarak kabullenmek,
ebeveynleri daha farkli anne-babalik rollerine hazirlamak gerekir. Genglerin
evden ayrilmalari, anne-babada kaygi bozuklugu, depresyon gibi durumlara yol
acabilir. Gengler, aileden ayrilma siirecinde ¢ok fazla zorluk cekebilir. Ailelere
bu konuda danigsmanlik almalarini 6nermek dogru olabilir. Ayni yas doneminde
menopoz, andropoz ve emeklilik gibi durumlarin birlikte olmasi sorunlarin daha
siddetli yasanmasina yol acabilir. Bazi anne-babalar, bunu sahip olduklari bir rolii
kaybetmek olarak diisiiniir ve kaygilanabilirler.

Bosanma

Esler, evliliklerinde sorunlar yasiyor olabilir.

* Bu sorunlar eslerin bosanmasiyla aile diizeninin bozulmasina yol
agabilir.

e Cocuklar anne ya da babasindan ayr1 yagsamak durumunda kalabilir.

e Bu durumda, aile {yelerinin yeni bir diizen olusturmalari
gerekecektir.

Bosanmasonucunda;eslerayrievlereyerlesebilir, yakin akrabaveyaarkadaglarinin
yaninda yasamak durumunda kalabilirler. Cocuklar ise anne-baba ya da yakin
akrabalarin yaninda kalabilir, bazen yurtlara yerlestirilmesi gerekebilir. Anne-
babasi ve diger kardeslerinden ayri1 yasamak durumunda kalabilirler. Bu durum
basta ¢ocuklar olmak iizere tiim aileyi olumsuz etkileyecektir.

Kayip (Oliim)

* Aile iiyelerinden birinin kaybi aile diizenini etkiler.

+  Oliimle birlikte iliskiler ve roller degisir.

*  Bazen kaybin kendisinden ¢ok neden oldugu sosyo-ekonomik sikintilar
aileyi daha olumsuz etkileyebilir.

Aileden birinin kaybi, ekonomik olarak aileyi zor durumda birakabilir. Esini
kaybeden bir anne, ailenin ge¢imini saglamak i¢in ise girebilir. Cocuklar okulunu
birakip ¢aligmak zorunda kalabilir.

Yine esini kaybeden birey, yeniden evlenmek isteyebilir. Cocuklar tivey anne ya
da iivey baba ile yasamak ve bundan kaynaklanan sorunlarla ugrasmak zorunda
kalabilirler.
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s Kayb1 ve Emeklilik

* Bireyin is hayatinin sona ermesiyle aile hayatina yeniden bir diizen
verilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikar.

*  Emeklilik, genellikle orta yasin geride kaldig1, ¢ocuklarin evden ayrilip
yeni bir aile diizeni kurduklari, saglikla ilgili sorunlarin giindeme
gelmeye basladigi bir zamana denk diiser.

*  Eger saglik sorunlar1 emeklilikle ayn1 zamanda giindeme gelirse yas
benzeri duygularin yaganmasina neden olabilir.

* Bu tiir bir yas, emekli bireyin kendisini yasli veya fiziksel olarak
yetersiz hissetmesine neden olabilir.

Emeklilik siireci baslamadan once, ailenin emekli liyesinin “artik evde kalmaya
zaman ayirabilecegi” diigiiniiliir. Bu, her ne kadar yillardir 6zlenen bir durum gibi
goriinse de yasam diizenlerinde degisiklik yapmak zorunda hissetmeyen diger aile
iiyeleri icin bir stres kaynagi haline gelebilir. Ailedeki giinliik islerin dagiliminin
degismesi, gelir kaynaklarinin azalmasi gibi emeklilikte sik kargilagilan durumlara
uyum saglamak da tiim aile tiyeleri i¢in zor olabilir.

Eger emeklilik siirecinin ilk yillarinda ailede uyum giicliikleri yasaniyorsa aile
iiyelerinin herhangi birinde panikataklari, kaygi bozukluklari, depresyon gibi
sorunlar ortaya c¢iktiysa bir saglik kurulusuna basvurulmasi uygun olabilir.
Bununla birlikte aile bireylerinin yasam diizenlerinde bazi kiigiik degisiklikler
yapmalari da onerilebilir.

Diizenli bir ¢aligma hayatina aligmis olan bireyler, kaginilmaz olarak enerjilerini,
zihinsel birikimlerini kullanabilecekleri ortamlara ihtiya¢ duyarlar. Bazen farkli
bir ilde okumaya devam eden bir ¢ocuga eslik etme zorunlulugu, yeni evlenecek
cocuklarm evlilikleriyle ilgili organizasyonlar, aileye yeni katilan bir bebegin
bakimiyla ilgili destek ihtiyaci ya da yasli bir aile tiyesinin bakimi gibi aile iginde
ortaya ¢ikan ihtiyaglar, emekli bireyin kendisini boslukta hissetmesine engel olur.
Birgok toplum ya da toplulukta, yakin ¢evrede yasayanlarin yasamlaria katki
saglayacak, okuma yazma kurslari, yetistirme yurtlarina destek, agaclandirma,
yerel gazete ¢ikarma, sivil toplum kuruluslari aktiviteleri vb. projeler
emeklilerin katkilartyla yiiriitiiliir. Baz1 bireyler ise bu yillar1 bahgecilik, kitap
okuma, el isleri, seyahat, kii¢lik diizeyli ticaret gibi daha Once yiiritmeye firsat
bulamadiklar1 hobilerini gerg¢eklestirmek ic¢in kullanirlar. Bu tiir aktiviteler, hem
emekli bireylerin hem de aile {iyelerinin yagsamlarina renk katabilir ve sorunlarin
iistesinden gelmelerine yardimci olabilir.

Eger ailenizde;
Bahsedilen bu sorunlardan biri veya birkaci varsa ve aile i¢inde ¢dziilemiyorsa
profesyonel yardim almaniz gerekir.

Oncelikle en yakim saglk kurulusuna basvuran aile iiyeleri, saglik personeli
tarafindan psikiyatri ve aile danismanligi verilen birimlere yonlendirilmelidir.

o Aile Ruh Saghigi ve Kargilagilabilecek Baglica Sorun Alanlars -
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OZET

Egitimci, asagidaki bilgileri kullanarak konuyu kisaca ozetler.

Evlilik o6ncesinde kisilerin fiziksel ve ruhsal olarak biliylime, gelisme ve
olgunluga ulagmis olmalari; evlilik birliginin kurulmasi ve siirdiiriilmesinde
onemlidir.

Esler arasindaki ortaya cikabilecek kendilerinden, ailelerinden ya da
cevrelerinden kaynaklanabilecek sorunlar iletisimle ¢oziilebilir.

Sorunu kii¢iimsemek ya da yok saymak yerine ¢6ziilebilir oldugunu diisiinmek
onemlidir.

Egerailede herhangibirsorun ¢gikarsa ve buaileiiyeleri tarafindan ¢oziilemiyorsa
profesyonel yardim almak gerekir.

DEGERLENDIRME

Egitimci, asagidaki sorulart gruba sorarak degerlendirme yapar.

1. Ailenin ruh sagliginin, yerinde olmasi neden énemlidir?

2. Evlilikte saglikli bir iletisim nasil olmalidir?

3. Evlilikte herhangi bir sorunla karsilasildiginda neler yapilmalidir?

4. Eger ailede herhangi bir sorun c¢ikarsa ve aile iiyeleri tarafindan
coziilemiyorsa ne yapilmalidir?
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ZARARLARI, BAGIMLILIGI ve
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KONU : SIGARA veya SAGLIK (SIGARA KULLANIMININ
ZARARLARI, BAGIMLILIGI ve BIRAKMA YONTEMLERI)

SURE : 45 dakika x 2

AMAC : Sigara kullaniminin zararlar1 konusunda bilgilendirerek sigara
kullanimini 6nleme ve birakma konusunda tutum kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI
Katilmcilar bu egitimin sonunda;

*  Sigara kullaniminin ¢ok 6énemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu
aciklayabilmeli,

*  Sigaranin i¢erdigi zararlt maddeleri sayabilmeli,
»  Sigaranin insan saglig1 tizerindeki zararlarini agiklayabilmeli,
* Pasificiciligin sagliga zararlar1 agisindan 6nemini kavrayabilmeli,
*  Sigara bagimliligini agiklayabilmeli,
» Sigaray1 birakma yontemlerini sOyleyebilmeli,
*  Sigaray1 birakmanin faydalarini anlatabilmelidir.
YONTEM
e Anlatim
*  Soru-Cevap
ARAC - GEREC
» Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,
*  Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-Chart),

o Afis, brosiir.
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ETKINLIKLER

Isinma:

Egitimci, gruba sigara icenlerde kag tane “karaciger” oldugunu sorar ve alinan
cevaplardan sonra kelime oyunu bi¢imindeki espriyi “iki kara-ciger” olarak
agiklar (her insanda normalde islevieri birbirinden tamamen farkli 1 karaciger
ve 1 ¢ift akciger oldugunu ve sigara icenlerin sigara katramindan dolay
akcigerlerinin goriiniim olarak karardigini vurgular).

Giris:
Egitimci, asagidaki/yandakiresmi géstererek katilimcilarin duygu ve diigiincelerini
paylasir.

Islenis:
Egitimci, sigara bagimliligi ve tiitiiniin tarihgesini asagidaki bilgilerden
yararlanarak kisaca anlatir.

Sigara igmek; ¢ok yaygin bir bagimlilik ¢esidi olmasinin yani1 sira sigara ve
dumaninda bulunan maddelerin insan saglig1 iizerine yaptig1 olumsuz etkiler
nedeniyle diinyanin ve Tiirkiye’nin en 6nemli ve Onlenebilir halk sagligi
sorunlarindan biridir.

Sigara, i¢inde bulunan nikotinin bagimlilik yapma potansiyeli ¢ok yiiksek
oldugundan diinyada en yaygin bagimliliga yol agan maddedir.

Tiitiiniin Tarihcesi

Tiitlin, patlicangiller familyasindan Nicotiana Tabacum veya Nicotiana Rustica
denen bitkilerle, bu bitki yapraklarinin kurutulup islendikten sonra kullanima
hazir hale getirilmis sekline verilen isimdir. Gilinlimiizde diinyada 60 derece
kuzey ve 40 derece giiney enlemleri arasinda ¢ok genis bir alanda tiitiin tarimi
yapilmaktadir. Gida maddesi olmamasina ragmen tiikketimi biyiik kitleleri
ilgilendiren ve ekonomik faaliyetleri yiiksek bir sanayi bitkisidir.

Tiitiin zehirli bir bitkidir. Ister elde ister fabrikada islensin bu zararli 6zelliklerinden
arindirilamamaktadir. Tiitlinlin ¢ignenmesi de i¢ilmesi kadar zararlidir.

Tiitlini diger bitkilerden ayiran en Onemli Ozelligi, yapraklarinda bulunan
nikotindir. Nikotin, organik azotlu maddelerden olusan bir alkoloiddir. Bunedenle
tiitlin keyif verici olarak kullanilmakta ve alisgkanlik yapmaktadir.

Amerikan yerlileri tarafindan ¢ok eski zamanlardan beri kullanildig1 bilinen
tiitliniin ilk defa Kristof Kolomb ve gemicileri tarafindan kesfedilmesine ragmen,
Avrupa’ya ilk tiitlin tohumunun getirilisi, 1557 yilinda Fransiz Papaz Andre
Thevet Rio tarafindan saglanmstir.
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1560 yilinda Fransa’nin Portekiz biiyiikelgisi Jean Nicot’un Kralige Katherin de
Medicine’nin bas agrilarini sigara ile tedavi etmesi, bir bagka tarihsel gelismedir.
1565 yilinda Sir John Hawkins ve Sir Walter Raeigh tiitiinii tim Avrupa tilkelerine
yaymuslardir. 1601 yilinda Ingiliz gemicilerin Istanbul’a tiitiinii getirmeleri,
iilkemizin tiitiinle ilk karsilagsmasi olmustur. Katip Celebi’nin yazilarina gore
sarayin bas cerrahi ibrahim Efendi, o tarihte tiitiine kars1 savas acan ilk hekimdir.
Ancak, yine ayn1 kaynaklar, agilan bu savasin tiitiine olan ilginin ve tiitiin i¢ciminin
daha da artmasina neden oldugunu ve hayal kirikligina ugrayan ibrahim Efendi’nin
de bu savastan vazgectigini yazmaktadir. Yine ayni yillarda Tiirkler, liile tagindan
pipolar ve uzun ¢ubuklar yaparak ilk filtreyi bulmuslardir. 1607 yilindan sonra
tiikketimin hizla artisi, tiitlin ticareti, sanayisi ve kagakciliginin da gelismesine
yol agmustir. 1761 yilinda Ingiliz James Will, tiitiin ile kanser arasindaki iliskiyi
ortaya koymus, 1828°de Reimann, tiitiindeki etkin madde olan nikotini bulmustur.
1853’te Kirim savasinda Ingiliz’ler sert icimli Tiirk tiitiiniinii kAgida sararak ve
ice ¢ekilerek i¢ilmesini Tiirklerden 6grenmisglerdir ve boylece “Tiirk gibi sigara
icmek” deyimi yerlesmistir. 1867’de ilk kez James Buchanan Duke tarafindan
sigara sanayii kurulmus ve giderek gelismistir. Onceleri uzmanlasmis ellerde
giinde 1500 tane sarilabilen sigaradan, 1881°de James Bonsack’in yaptigi bir
makine araciligiyla dakikada 200 tane iiretilebilmistir. 1884’te ilk sigara sarma
makinesi patenti alinmig, 1889°da American Tobacco Company kurulmustur.
Birinci Diinya Savasinda (1918) sigara iiretimi 18 milyondan 47 milyona; 1935-
1945 yillar arasi ikinci Diinya Savasi ve sonrasinda ise daha fazla miktarlara
yikselmistir. Giliniimiizde yilda yaklagik olarak 5,5 - 6,5 milyon ton kadar
tiitlin iiretilmektedir. Bu tiitiinler, kurutulmalar1 sirasinda uygulanan yonteme
gore tasnif edilmekte ve isimlendirilmektedir. Diinyada {iretilen tiitiiniin % 90’1
Nicotiana Tabacum tiiriine dahil Virginia, Burley ve Oriental tiitiinler olup bitkinin
yapraklarindan yararlanilarak sigara, puro, pipo, nargilelik, sarmalik kryilmis
tiitlin ve benzeri tiitiin mamulleri tiretilmektedir.

SIGARA, ICERKEN MASUM GELEBILIR AMA
SiZDEN BiR CANAVAR YARATIYOR.

Sigara bagimliligi, en 6ldiiriicii toplumsal zehirlenme olayidir. Oliim, sigara
yliziinden olusan hastaliklar sonucu gelisir. Sigara, 30°dan fazla hastaligin
nedenidir. Her bir sigarada viicut i¢in zehirli, tahris edici ve kanser yapici ya
da kanserin ortaya ¢ikmasini kolaylastirict kimyasal maddeler bulunmaktadir.

Zararlart konusunda kuskuya yer vermeyen bilimsel arastirma sonuglari,
sigara ile miicadeleyi zorunlu kilmaktadir. Bu miicadelenin bir ayagi, toplumu
bilinglendirmek ve ozellikle genclerin sigaraya baglamalarini 6nlemek, diger
ayag1 ise sigara icenlere birakmalarinda destek olmaktir.
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Sigaranin birakilmasi, sigaraya bagli hastalik riskini dnemli 6l¢iide azaltmaktadir.
Giliniimiiz tibb1, sigara bagimliligini tedavi edilebilir kronik bir hastalik olarak
kabul etmektedir.

Sigaranin, basta akciger kanseri olmak {izere 16semiye, dudak, agiz, dil, girtlak,
0zofagus, pankreas, bobrek ve mesane kanserlerine, kronik bronsit ve amfizeme,
koroner kalp hastaligina ve serebrovaskiiler hastaliga yol acan faktdrlerin en
onemlilerinden birisi oldugu kanitlanmig bir gercektir. Buna ragmen sigara
kullanimi, bir salgin halinde kitleleri 6ldiirmeye devam etmektedir.

Bugiin diinyada, 800 milyonu gelismekte olan {ilkelerde olmak iizere toplam 1,1
milyar kisi sigara igmektedir. Diinyada her giin 80 ile 100 bin geng, sigara igmeye
baslamaktadir. Ne yazik ki bunlarin ¢ogu, saglik agisindan aldiklari risklerin
bilincinde degillerdir.

Halen, diinyada yilda 4 milyon kisi sigara nedeniyle 6lmekte ve yasamlarinin
22 yilimi kaybetmekte, tiitlin tek basina en ¢ok Sliime yol agan sebeplerin
basinda gelmektedir. 2030 yilinda sigaranin, en az yaris1 35-69 yaslar1 arasinda
olmak tiizere, yilda 10 milyon kisiyi 6ldiirecegi tahmin edilmektedir.

Salgin daha ¢ok, diinyadaki toplam igilen sigaralarin % 82’sinin tiiketildigi
gelismekte olan lilkeleri etkilemektedir. Diigiik gelirli iilkelerde erkeklerin yarisi
her giin sigara igmekte ve ne yazik ki bu oran giderek artmaktadir. 2030 yilinda
gelismekte olan iilkeler, diinyadaki tiim tiitin 6liimlerinin % 70’inden sorumlu
olacaklardir. Pek ¢ok oliim ve birgok hastalik, sadece titiin i¢imi Onlenerek
azaltilabilir.

ULKEMIZDE HER YIL YAKLASIK 100.000 KiSiNIiN
SiGARAYA BAGLI BiR NEDENDEN
OLDUGU TAHMIN EDILMEKTEDIR.

Tiitlinlin insan saghig1 lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle Tiirkiye’de halen
yilda, yaklasik 2,72 milyar dolar hastaliklara bagli ekonomik kayip olmakta;
yaklagik 100 bin kisi sigara nedeniyle zamansiz ve erken dlmektedir. Bu sayi,
iilkemizdeki, bir yilda 6len anne, bebek ve ¢ocuk sayisinin yaklasik iki katidir.
Ulkemizde sigara icen 17 milyon kisi, giinde 40 milyon dolar, yilda ise 15 milyar
dolar sigaraya para vermektedir. Bu 17 milyon kiginin 4 milyonu, hayatindan 7
yil, 4 milyonu ise 22 yil kaybederek olecektir.

o Sigara veya Saglik (Sigara Kullaniminin Zararlart, Bagimhihgi ve Birakma Yontemleri) oo
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Ustiine para vererek 6lilm satin alimir mi?

Ulkemizde sigara igen 17 milyon kisi;
*  Giinde 40 milyon dolar,
*  Yildaise 15 milyar dolar sigaraya para vermektedir.

Bu 17 milyon kisinin;
* 4 milyonu hayatindan 7 y1l,
* 4 milyonu ise 22 y1l kaybederek 6lecektir.

SIGARA iCTiGi iCiN OLEN HER 9 KiSi,
iCMEDIiGi HALDE DUMANINI SOLUYAN 1 KiSiNiN DE
OLUMUNE NEDEN OLMAKTADIR.

Sigara icimi yalniz i¢ene degil, ayn1 ortamda bulunanlara da zarar vermesi ve
bu durumdan en ¢ok ¢ocuklarin etkilenmesi bakimindan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur.

Pasif'sigaraigiciligi, sigara igmeyenlerin sigara i¢ilen bir ortamda sigara dumanina
maruz kalmalar1 olarak tanimlanir. Anne-babasi sigara icen ¢ocuklarda solunum
sistemi semptomlari ve solunum hastaliklarinin prevalansi, sigara dumanina
maruz kalmayan ¢ocuklardakinden daha fazladir ve yine akciger fonksiyonlarinda
az da olsa dlciilebilir degisiklikler vardir. Bu degisikliklerle daha sonraki yillarda
KOAH gelismesi arasinda iliski olup olmadigi bilinmemektedir. Ancak, bu
degisiklikler erigskin yaslarda brons hiperaktivitesine ve akciger fonksiyonlarinin
normalden diisiik olmasina yol agabilir.

SiIGARA DUMANI YAKLASIK 4000 KIMYASAL MADDE
ICERMEKTEDIR.

e Bunlardan 55 tanesinin de kanser yaptig1 bilinmektedir.

e Arsenik, gii¢lii bir zehirdir.

*  Kadmiyum, pillerde kullanilan zehirli bir metaldir.

*  Aseton, tirnak cilalarini ¢ikarmakta kullanilan maddedir.

e Tar, kanserojen bir maddedir.

» Karbonmonoksit, araglarin egzozlarindan ¢ikan maddedir.
*  Nikotin, ¢cok giiclii bagimlilik yapan maddedir.
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Sigara ve sigara dumani; katran, karbonmonoksit ve nikotine ek olarak amonyak,
arsenik, hidrojen siyaniir, formaldehit ve metan gibi son derece zehirli olan
4.000’den fazla kimyasal madde igerir. Ayni1 zamanda giliniimiizde sayilar1 55’e
kadar yiikselmis olan kanserojen madde icermektedir.

Nikotin, kisiyi bagimli hale getiren maddedir. Katran, akcigerlere zarar verirken
dumanda bulunan karbonmonoksit gazi kanin oksijen tasima kapasitesini azaltir.
Dokulara yeterli oksijen tasinmasina engel olur. Bunun sonucunda sigara igenler,
egzersiz sirasinda daha cabuk yorulurlar. Karbonmonoksit, kan dolagimimiza
girerek pihtilasmaya ve atardamarlarin i¢ duvarlarina zarar verir ve kalp krizlerine
neden olur. Karbonmonoksit: egzoz gazi, sofben ya da komiir sobasindan
kaynaklanan 6liimlerde baslica etkendir.

1984 sonrasi1 donemde;
o Tiirkiye’de sigara tiikketimi %80 artarken,
*  ABD’de sigara tiiketimi %30 azalmistir!

Sigara ile ilgili gergekleri fark eden gelismis iilkelerde sigara igme oranlar1 hizla
diiserken gelismekte olan llkelerde artmaktadir. Tiirkiye’de de 1984 sonrasi
donemde sigara tiiketimi % 80 oraninda artmistir. Oysa, ayni donemde ABD’de
sigara tiiketimi % 30 oraninda azalmistir.

+  Ulkemizde niifusun yaklasik yaris1 sigara kullanmaktadur.

* Her y1l 100.000 kisi sigaraya bagli nedenlerden 6lmektedir.

*  Sigara, her 10 yetiskinden birinin dliimiinden sorumludur.

* Diinyada sigara, her y1l 4 milyon, her giin ise 11.000 kisinin
6liimiinden sorumludur.

2003 yilinda Birlesmis Milletler ile Bakanligimizca yapilan alkol-madde
kullanimin1 tespit etme ile ilgili ulusal bir ¢alismada; genglerde alkol, tiitiin ve
diger maddeleri kullanim deneyimleriyle ilgili sorulara cevap veren 6grencilerin
yarisindan fazlasi sigara deneyimi oldugundan bahsetmistir. Ogrencilerin
%18’lik bir kismi, sigaray1 1-2 kez denediklerini; %13’ ise 40’1n lizerinde sigara
deneyimleri oldugunu belirtmistir.

2001 yilinda, diinyadaki sigaralarin %2’si ve bolgemizdeki sigaralarm %14’
tilkemizde icilmistir. Sigara igme yayginlig1 konusunda iilkemizi temsil eder
nitelikteki iki arastirmadan; PIAR Arastirmasi’na gore erkeklerin %62.8’i,
kadmlarm %24.3’ii ve tiim toplumun %43.6’s1, BIGTAS Arastirmasi’na gore
ise: erkeklerin %57.8’1, kadinlarin %13.5’1 ve tim toplumun % 33.6’s1 sigara
icmektedir.

o Sigara veya Saglik (Sigara Kullaniminin Zararlart, Bagimhihgi ve Birakma Yontemleri) oo
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Tiirkiye, bu sigara i¢gme oranlari ile Avrupa’da erkekler arasinda en ¢ok sigara
i¢ilen iilkeler arasindadir.

Sigara igme oranlari, kigilerin egitim durumlart ve statiileri yiikseldikge hizla
artmaktadir.

Saglik personelinde de sigara icimi genel niifusa gore daha az degildir. Bu da
sigaray1 biraktirmaya yonelik egitim ve bu yondeki diger ¢abalarda zorluk
yaratmaktadir. Ulkemizde yapilan gesitli arastirmalara gore hekimlerin % 23-
66,7’s1 sigara igmektedir.

2003 yilinda yapilan Tirkiye Kiiresel Genglik Tiitiin Aragtirmasi sonuglaria
gore, 13-15 yas grubu 6grencilerin;
* % 29,31 sigara icmeyi denemistir (erkek = % 34,9, kiz =% 21.5).
* % 9,11 halen sigara igmektedir (erkek = % 11,9, kiz =% 5,0).
» Sigaray1 deneyenlerin % 29,5’1 (erkek = % 33,1, kiz = % 22,3) sigaraya
10 yasindan 6nce baslamistir.
* Hi¢ sigara igmemis olanlarin %?7,7’si Onlimiizdeki yi1l igmeye
baglayabilecegini belirtmistir.

Ankara’da yapilan bir ¢alismada 15-16 yas lise 6grencilerinin yarisindan ¢gogunun
(%53,9) yasamlarinda en az bir kez sigaray1 denedigi, ayni yas grubunda diizenli
sigara kullananlarin oraninin % 14,3 oldugu bildirilmistir. % 56 gibi yiiksek bir
oranda ilk sigara denemesi, 13 yas ve daha altinda olmaktadir. {lk olarak sigara
denemesinin 16 yas dolaylarinda, diizenli olarak sigara kullananlarin en yiiksek
26-35 yas grubunda toplandigi goriilmektedir.

SIGARA;

e Akciger Kanserlerinden % 87,

*  Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklarindan % 82,
* Kalp-Damar Hastaliklarindan % 21,

* Felglerden % 18 oraninda sorumludur.

SIGARANIN ZARARLARI
UST SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

* Bademcik iltihab1

*  Dis ciirtikleri, dis dokiilmesi
e Sinuzit, burun iltihab1

e Orta kulak enfeksiyonlari

+  Isitme kayiplari
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ALT SOLUNUM YOLU HASTALIKLARI

*  Kronik Bronsit- Amfizem gibi hava yolu darlig1 yapan hastaliklara
neden olur.

*  Astima zemin hazirlar, tedavisini zorlastirir, ciddi astim krizlerine yol
acar.

*  Akciger fonksiyonlarini ve gelisimini bozar.

+  Oksiiriik, balgam, hiriltil solunum, nefes darlig1 yapar.

* Fiziksel performansi, egzersiz yetenegini bozar.

e Solunum yollarinda kalic1 hasarlar,

e Akcigerin savunma sistemlerinde harabiyet,

*  Akcigere yonelik tedavilerde cevap vermedigi i¢cin Kronik Bronsit-
Amfizem gibi hava yolu darhg: yapan hastaliklara sebep olur.

SIGARA KANSER ILiSKiSi
Sigara ictiginizde;

*  Akciger kanseri olma riskiniz 13 - 22 kat,

*  Agiz kanseri olma riskiniz 3 - 30 kat,

* Diseti kanseri olma riskiniz 5 - 14 Kkat,

¢ Dil kanseri olma riskiniz 4 - 33 kat,

¢ Bademcik kanseri olma riskiniz 7 - 11 kat,
e Qirtlak kanseri olma riskiniz 16 kat,

¢ Yemek borusu kanseri olma riskiniz 8 - 10 kat,
¢ Mesane kanseri olma riskiniz 3 - 5 kat,

e Pankreas kanseri olma riskiniz 2 kat

e Bobrek kanseri olma riskiniz 5 Kkat,

e Prostat kanseri olma riskiniz 2 Kkat,

* Rahim agzi kanseri olma riskiniz 17 kat,

e Kan kanseri olma riskiniz 2 - 3 kat ARTAR.

Sigara i¢enlerin kanserden 6liim orani, igmeyenlere gore 15 ile 25 kat fazladir.

Sigaranizdan birnefes ¢ektiginizde, 300 milyonile 3 milyar partikiil akcigerlerinize
girmektedir.

Sigara dumanindaki zararli maddeler, agiz yolu ile igeri cekildigi i¢in yanak,

dudak, yutak ve girtlak bolgelerine yapisarak oradaki dokulari zamanla tahrip
ederler.

o Sigara veya Saglik (Sigara Kullaniminin Zararlart, Bagimhihgi ve Birakma Yontemleri) oo
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Sonug olarak sigara, bu bolgelerde agrili, tedavisi zor kanserlerin gelismesini
kolaylagtirir.

SIGARANIN ZARARLARI

20 yildan uzun siiredir giinde iki paket sigara i¢cen bir kisinin akciger kanserine
yakalanma riski, sigara igmeyen bir kisiye gore 60 ile 70 kat fazladir. Akciger
kanseri riski, her giin igilen sigara miktari, icilen siire, i¢e ¢ekilen duman miktari
ile orantilidir.

SIGARANIN ZARARLARI

KALP VE DAMAR HASTALIKLARI

*  Uzun vadede ani kalp krizleri nedeniyle 6liimlere yol acar. Pasif
sigara i¢imi bile kalp krizi riskini arttirir.

*  Hipertansiyonun olusumunu kolaylastirir.

»  Kolesteroliin yiikselmesine ve damar tikanikliklarina sebep olur.

Sigara i¢imi, kalp krizine yol acan koroner kalp hastaliklarinin en &nemli
nedenidir. Sigara igenler, arteroskleroz gibi kronik hastaliklara maruz kalma riski
altindadirlar. Nikotin ve karbonmonoksit, damar sertlesmesinin yani sira kanin
oksijen tagima kapasitesini de azaltir.

Sigara icenlerde;

»  Kalp krizi riski 2,5 kat artmaktadir.

* Hipertansiyonun olusumu kolaylagsmaktadir.

» Pasif sigara i¢cimi bile kalp krizi riskini artirmaktadir.

»  Koroner arter hastalig1 riski sigaray1 birakmakla azalmaya
baslamaktadir.

SIGARANIN ZARARLARI

SINDIRIM SiSTEMi HASTALIKLARI

*  Mide ve on iki parmak bagirsag ilserleri
*  Kronik gastrit, reflii, iilserler

*  Karaciger, yemek borusu kanseri

»  Pankreas ve bagirsak hastaliklari
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Tiitlin kullanimi1, yemek borusu i¢ yiizeyini déseyen hiicrelerin DNA’sin1 hasara
ugratarak yemek borusu kanserine yol acar. Uzun siire sigara kullananlar, yiiksek
risk altindadir; bu aliskanlik onlarda mide tilserine sebep olabilir.

Sigara i¢imine uzun siire maruz kalmak, yemek borusu, duedonum (oniki
parmak bagirsagil) ve midenin i¢ini doseyen koruyucu mukozayi asindiracak
mide asitlerinin yapimini artirmaktadir. Bu semptomlardan mide kanseri
gelisebilmektedir.

Ayrica;
»  Tikiiriik salgisini azaltir.
*  Yemek borusunun alt ucunun basincini azalttig i¢in reflii hastaligina yol
acar.
+  Ulser iyilesmesini geciktirir.
+  Ogzellikle alkol ile tiiketildiginde pankreas ve karaciger kanserine zemin
hazirlar.

SIGARANIN ZARARLARI

BEYIN HASTALIKLARI

* Felglere neden olur.
*  Erken bunamaya yol agar.

GOZ HASTALIKLARI
«  Katarakt

Felg, beyine oksijen tastyan kan damarlarinin bir piht1 ile tikanmasi sonucu olusur.
Sigara i¢ilmesi beyin damarlarinda hasar ve tikanmalari artirir.

Sigara, kan dolagimi ve damarlar {izerine etkileriyle beyin damar hastaliklar1 ve
fel¢ olma riskini artirmakta, bacak gangrenlerine neden olmaktadir.

Sigara icenlerde beyin damar hastaliklari;

* Kanama 2 kat, inme (fel¢) 3 kat, beyin sap1 kanamalar1 4 kat daha
fazladir.

* Parkinson hastaliginin belirtilerinin ortaya ¢ikmasini geciktirdiginden
gec tantya sebep olur.

Sigaranin bir¢ok goz hastaligina yol agtig1 bilinmektedir. Katarakt, g6z merceginin

bulaniklagmasidir. Goze 15181n gelmesini engeller ve korliige yol agabilir. Giinde
20 sigaradan fazla igenlerde katarakt gelisme riski iki kat fazladur.

o Sigara veya Saglik (Sigara Kullaniminin Zararlart, Bagimhihgi ve Birakma Yontemleri) oo
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SIGARANIN ZARARLARI
ENDOKRIN SiSTEM HASTALIKLARI

Kan sekeri diizeyinde bozukluklar yapar.

Diyabete bagli bobrek yetmezligine gidisi hizlandirir.
Kolesterol seviyesinde artig yapar.

Troid hormonlarinin kan seviyesinde artis yapar.
Troid bezinin otoimmiin hastaliklarini artirir.

Kemik erimesine yol agar.

Sigara icenlerin kemikleri yogunluk kaybeder (kemik erimesi-osteoporoz);
kiriklar daha kolay olur ve iyilesme %80’ e kadar daha yavas olur.

Glinde 1 paketten fazla icenlerde sirt problemleri de daha fazladir. Bir arastirmada
sanayide c¢alisan iscilerde, yaralanmalar sonrasi sirt agrist olugma siklig1 sigara
icenlerde 5 kat daha fazla bulunmustur.

SIGARANIN ZARARLARI

CILT HASTALIKLARI

» Kalici ¢izgi veya kirigikliklar,

*  Deride renk degisikligi,

* Sacl deride nikotine bagli sar1 renk degisiklikleri,

»  Tirnakta renk degisikligi,

*  Agiz yaralari,

*  Yara iyilesmesinde gecikme,

e Deri hastaliklarinin tedavisinde basarisizliklara neden olur.
*  Sedef hastali1 sigara icenlerde iki kat fazladir.

SIGARANIN ZARARLARI

KAN HASTALIKLARI

* Beyaz kan hiicrelerinde artig yapar.

*  Dokuya giden oksijeni azalttigindan kirmizi kan hiicrelerinde artis
yapabilir.

*  Kanin pihtilagmasini saglayan hiicrelerin fonksiyonlarini bozabilir.

»  Kan kanseri riskini artirabilir.
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SIGARANIN ZARARLARI

BOBREK HASTALIKLARI

Bobregin kanlanmasini bozar.

Bobregin idrar siizmesini saglayan tubullerde hasara neden olur.
Idrarla protein kaybini artirir.

Hipertansiyonun kontroliinii zorlastirdigr i¢in bobrek yetmezligi
gelisimine zemin hazirlar.

Bobrek naklinde basarisizliga yol agar.

Bobrek tiimorii icin risk faktoriidiir.

Egitimci, katilimcilarin ozelligine gore “icinizde hamile olup sigara icen veya
yakinlarinizdan hamilelik swrasinda sigara icen var mi?” diye sorar. Varsa,
bebekte bir sorunla karsilasip karsilasmadiklarint sorar. Aldig1 cevaplardan
sonra sigaramn kadinlar iizerindeki etkileri ve ézellikle gebelik iizerindeki
etkilerini orneklerle ve asagidaki bilgilerden yararlanarak agiklar.

KADIN VE SIGARA

Adet diizensizlikleri
Kisirlik

Erken menapoz
Kemik erimesi
[drarmi tutamama
Deri kirigikliklar

GEBELIK UZERINE ETKILERI

Dis gebelik

Erken dogum

Diisiik yapma

Diisiik agirlikli bebek dogurma

Anne karninda biiylime geriligi

Dogumsal anomaliler

Solunum problemleri (anne ve bebekte)

Infantil kolik (bebekte bagirsak kasilmasi) ile iliskilidir.

Olii dogum

Yenidogan doneminde ani bebek 6liimii riskleri daha ytksektir.

o Sigara veya Saglik (Sigara Kullaniminin Zararlart, Bagimhihgi ve Birakma Yontemleri) oo
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Anne gebelikte sigara i¢iyorsa:

Igmeyenlere gore;

* Erken dogum riski 2 kat fazladur.

+  Olii dogum riski 3 kat fazladur.

* Diisiik yapma riski 4 kat fazladur.

* Bebegin gelisme geriligi ve zeka geriligi riski artmaktadir.

* Hamilelik siiresince sigara i¢gmis annelerin ¢ocuklar1 igmemis annelerin
cocuklarindan 200-250 g daha diisiik agirlikla dogmaktadir.

ERKEK VE SIGARA!

SiIGARA KAN AKIMINI BOZARAK CiNSEL iKTiDARSIZLIGA
NEDEN OLUR.
Sperm Kalitesini ve hareketlerini bozar.

Egitimci, ev icinde sigara icen olup olmadigini sorar. Alinan cevaplardan sonra
pasif iciciligin ozellikle bebekler ve c¢ocuklar iizerindeki olumsuz etkilerini
asagidaki bilgilerden yararlanarak agiklar.

PASIF iCICILIK
Ev icinde sigara iciliyorsa;

* Beyin gelisimini olumsuz etkilediginden zeka da gelisememektedir.
*  Cocuklar, ortalama giinde 5 sigara i¢cmis olmaktadir.

*  Bebekler, hastaneye 3 kat daha fazla bagvurmaktadir.

e Ani bebek 6liimii riski 2,5 kat,

»  Bebeklerde, kolik tarzi karin agris1 2 kat,

*  Cocuklarda, astim ve solunumsal enfeksiyon riski 2 kat,

» Kocasi sigara igen kadinlarda, akciger kanseri ile 6liim 2-3 kat,

*  (Cocuklarda, akciger kanseri ve kronik bronsit siklig1 artmaktadir.

Tiitin dumani hidrojen Siyaniir iceri.

Ortamdaki sigara dumani sigara igmeyenlerde'de,
bagagnsl, halsizlik, mide bulantisi ve kannagns|
0ibi rahatsiziiklara yol aar.

NG
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Sigara dumani yalnizca onu icen kisiyi etiilemez,
icerdigi 50'den fazla kanser yapici madde ile
gevrede bulunanlar icinde son derece zararldir.

Sigarayn birakmanin eroin ve esran birakmakian
daha zor oldugunu aragtrmalar gostermektedir.

Egitimci, sigara bagimlilarimin  bir siire sigara i¢mediklerinde nasil
davrandiklarim sorar. Aldig1 cevaplardan sonra sigara bagimliligi ve nikotin
yoksunlugu konularint agsagidaki bilgilerden yararlanarak agiklar.

Sigara Bagimhiligi Tanisi

Sigara bagimlilig1 tanis1 Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabt DSM-1V"de yer almaktadir. Buna gore; son 12 aylik
donem icinde ortaya ¢ikan ve asagidaki maddelerden iicli veya daha fazlasi ile
kendini gdsteren durum sigara bagimliligidir.

Sigara Bagimliligi Tanis1

Son 12 aylik donem i¢inde ortaya ¢ikan ve asagidaki maddelerden tigii
veya daha fazlasi ile kendini gosteren durumdur.

1. Istenen etkiyi saglamak icin giderek artmis miktarlarda madde
kullanma gereksinimi veya ayni miktarda madde ile belirgin olarak
azalmis etki,

- Sigara veya Saglik (Sigara Kullaniminin Zararlart, Bagimhihgi ve Birakma Yontemleri) oo
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Maddeye 6zgii yoksunluk gelismesi veya yoksunluk bulgularindan
kaginmak igin sigara igmek,

Cogunlukla tasarlandigindan daha fazla miktarlarda ya da daha uzun
siire sigara i¢ilmesi,

Sigaray1 azaltmak ya da birakmak i¢in siirekli istek veya bosa ¢ikan
¢abalar olmasi,

Sigaray1 bulmak, kullanmak, etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla
zaman harcama (0rnegin; sigarasi biten bir kisinin gece agik yer bulup
satin almak i¢in gezmesi, birbiri ard1 sira sigara igme vb.).

Sigara kullanimi yiizinden toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlar1 degerlendirme etkinliklerinin azalmasi ya da birakilmasi,
Sigaranin neden oldugu ya da alevlendirmis olabilecegi fiziksel
veya psikolojik sorunun oldugunun bilinmesine ragmen sigara
iciminin siirdiiriilmesi (6rnegin; astimi olan bir kisinin sigara i¢imini
stirdlirmesi).

En az birkag hafta sigara igilmesi sonrasi nikotine karsi tolerans gelisir. Bu, igilen
miktarin artirilmast demektir. Nikotin bagimlilig1 olan bir kisi, nikotin almay1
azalttig1 ya da biraktiginda, nikotin yoksunluk bulgular1 olusur. Bu bulgular, son
sigaradan birkag saat sonra baglar, birkag giinde siddeti artar, sonra haftalar iginde
azalir. Nikotin alma istegi, 6 ay veya daha fazla siirebilir. DSM-IV’de “Nikotin
Yoksunlugu” tanimlanmistir. Asagidakilerden dordiiniin ya da daha fazlasinin
bulunmasi, tani i¢in yeterlidir.

Nikotin yoksunlugu tanisi i¢in asagidaki belirtilerden dordiiniin ya da daha
fazlasinin bulunmas: yeterlidir.

Uziintii ya da ¢okkiinliik
Uykusuzluk

Cabuk sinirlenme ve 6fkelenme
Kaygi (sikint1 hissi)
Diisiincelerini yogunlastiramama
Huzursuzluk

Kalp atim hizinda azalma

Istah artmasi ya da kilo alma

Egitimci, sigarayr birakan olup almadigini sorar, varsa deneyimlerini paylasarak

sigarayl

birakmak i¢in neler yapilmasi gerektigini asagidaki bilgilerden

yvararlanarak agiklar.
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SIGARAYI BIRAKMAK iCiN

Sigaray1 birakmak zor olabilir. Ancak, simdiye kadar sizin gibi pek
cok kisi sigaray1 birakmay1 basarmistir.

Ciinkii onlar, sigaray1 birakmaya hazirdilar ve sigaraya duyacaklar
istege, kars1 koymay1 planladilar.

Ayrica, sigaray1 birakmis olan ¢ogu kimse, bunu bagsarmadan 6nce

defalarca denedi.

SIGARAYI BIRAKMAK iCIN

Siz de sigaray1 birakabilirsiniz!

Sayisi devamli artan sigaray1 birakmis kisilere siz de katilin!
Bu EGITIM SONUNDA gercekten isinize yarayacak bilgiler
edineceksiniz.

Kendinize uygun bir plan yapin ve ona baglh kalin!

BiR PAKET SiGARA PARASI iLE

1 GUNDE;

Yaklagik 15 adet EKMEK,

4-6 litre SUT,

10 kg.UN,

2 kg. SEKER ALABILIRSINIZ.

BiR PAKET SiGARA PARASI iLE

1 AYDA;

Bilgisayar, buzdolabi, ¢amasir makinesi, bulasik makinesi, plazma TV
taksitinizi 6deyebilir,

Elektrik, su, telefon masrafinizi 6deyebilir,

Ev kiranizin biiytik bir kismini karsilayabilir,

Cocugunuzun tiim okul masrafini karsilayabilir,

Pazar alig verisinizi yapabilir,

10 kg et ve balik alabilir,

20 kg peynir alabilirsiniz.

o Sigara veya Saglik (Sigara Kullaniminin Zararlart, Bagimhihgi ve Birakma Yontemleri) oo
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BiR PAKET SIGARA PARASI iLE
1 YILDA;

* Ailenizle birlikte giizel bir tatil yapabilir,

*  Esinizle birlikte yurt dis1 gezisine gidebilir,

*  Cocugunuza bir bilgisayar hediye edebilir,

*  Her yil bir koltuk takimi alabilir,

* Ailenizin birkag aylik masrafinin tamamini karsilayabilirsiniz.

Saghkh bir hayata dogru attigimiz bu ilk adim icin tebrikler...
BASLAYIN !

Oniimiizdeki 2 ile 4 hafta arasindaki bir giinii, sigaray1 birakma giinii
segin.

Bu sizin hayatinizin en 6nemli gliniidiir.

Simdi bir birakma giinii belirleyin.

Daha saglikli olmaya karar verdiginiz i¢in kendinizi kutlayin!

..... /....../... (tarih yazin) tarihinde sigaray1 birakacagim.

Ailenize ve arkadaglariniza bu kararimizi anlatin. Onlardan destek ve anlayis
isteyin.

Onemli not: Eger sigarayr birakma denemesi kisilerin depresyon, yas gibi
kendilerini zayif ve giigsiiz hissettigi bir donemde olacaksa sigaray1 birakmaya
karar vermeden 6nce mutlaka psikiyatrik bir destek almalarini saglaymniz.

Sonra...

*  Birakma nedenlerinizi bir kdgida yazin. Bunun bir kopyasini her giin
gorebileceginiz bir yere (6rnegin; buzdolabinin iizerine) asin.

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< Ruh Saghgt Modiilleri- e
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Ornegin;

e Saghgm igin,

»  Kotii kokmamak igin,

e Tasarruf etmek ve

*  (Cocuguma iyi model olmak i¢in sigaray1 biraktim.

Sonra...

«  Evinizdeki, ¢aligma odanizdaki biitiin sigaralarinizi, ¢akmaklarinizi,
kiil tabaklarini ve size sigaray1 hatirlatacak her seyi atin.
- Kesinlikle sigara satin almayin.

Sigaradan uzak durmak icin bir plan yapin.

Puro ve pipo gibi diger tiitiin iiriinlerinden de uzak durun.

Ik olarak size sigara icme istegi veren yerlerden uzak durun.

Sonra...

- Daha dnce sigaray1 birakmay1 denediginiz zamanlar1 gézden gegirin.
« Neyin ise yaradigini ve neyin yaramadigini diisiiniin.

Sonra...

Kendinizi édiillendirin. Sigaray1 birakmak zor bir is olabilir. Sigaray1 birakmay1
bir seyi terk etmek olarak algilamaym. Oncelikle daha saglikli olmak igin bir
adim olarak diisiiniin.




»»»»»»» Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Sonra...

- Harcamadigimiz parayla kendiniz, aileniz ve 6zellikle cocuklarmiz i¢in
ozel bir seyler alin.

- Evinizdekileri, 6zelikle ¢ocuklarinizi, size birakma konusunda yardimci
olmalari i¢in tesvik edin.

Zorluklarla basa c¢ikin.

Sigara igmenin yerine gegebilecek ve daha saglikli olan su isleri yapmay1
deneyin:

Ellerinizi mesgul etmek igin;

«  Resim ¢izin,

«  Yazi yazm,

- Gazete okuyun,

« Orgii 6riin,

«  Bulmaca ¢oziin,

- En Onemlisi spora baglaym, imkaniniz varsa her giin, yoksa haftada
en az U¢ giin bes kilometre (yaklasik bir saat) orta tempoda yiiriimeyi
deneyin.

e Sinirlendiniz mi?
*  Kizgin misiniz?
e Gergin misiniz?
+  Uzgiin miisiiniiz?

Rahatlamak i¢in derin bir nefes alin; yiiriiyiin. Dertlesebileceginiz ve sigara
kullanmayan bir arkadaginizla konusun; disarida dolagin, hareket edin, miizik
dinleyin.

Sonra...

Sabah kalktiginizda;
- Diglerinizi firgalayin,
«  Agzimz yikayin,
- Kahvaltidan hemen sonra tekrar dislerinizi fir¢alayn.
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Yemeklerden sonra;
Dislerinizi fir¢alayn,
Sigara icmeyen bir arkadasinizi araym.

Sonra...

Alkollii icecekler veya yaglh yiyeceklerden uzak durun.
Sakiz ¢igneyin, bolca su i¢in, aksam yemeklerinden sonra size sigaray1
hatirlatan kahve yerine meyve cay1 i¢in.

Tibbi Tedavi ile Birakma Yontemleri

[laclar, sigaray1 birakmada destekleyici olabilir. Ancak bu destek, sigara

biraktirma yontemleri konusunda yeterlilige sahip hekim kontroliinde

yapilmalidir.

Psikolojik destek ve tesvik alin (davranig ve grup terapileri).

Stres ve siddetli sigara icme istegi hissettiginizde;

- Bulundugunuz mekandan basgka bir mekana gegin,

- Soguk s1v1 yani su, siit, soda, ayran igin,

- Bu sikintinin siiresi en fazla 5-6 dakikadir; bu siireyi saatinize bakarak
veya geri sayarak atlatabilirsiniz.

Devlet ve iiniversite hastanelerinin, 6zel hastanelerin ve AMATEMlerin sigara
birakma birimleri bu konuda uzmanlasmis kuruluslardir.

Birakma yontemleri kisiye 6zel olarak belirlenir ve uygulanir.
Bupropion HCI, Nikotin bandi veya sakizi, kullanilabilir. Nikotin band1 veya
sakizi, sigara igme istegini azaltmaya yardimci olur. Bu, sigara birakildiginda

nikotin istegini azaltir.

Bant veya sakiz kullanildiginda paketteki direktifler takip edilir ve kullanmadan
once mutlaka bir saglik kurulusuna basvurulur.

Ara sira sigara icme istegine karsi dikkatli olun!

Sigaradaki nikotin, eroin ve kokain gibi bagimlilik yapicidir. Sigarayi
biraktiktan sonraki ilk bir ka¢ hafta en zor zamanlardir. Viicudunuzda nikotin
eksikligi ortaya ¢ikar. Bu durumda konsantre olun. Kisa bir siire sonra
SIGARA ICMIYOR olacaksiniz.

o Sigara veya Saglik (Sigara Kullaniminin Zararlart, Bagimhihgi ve Birakma Yontemleri) oo
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Sonra...

Bir siire sonra sigarasiz yasam anlamsizmis gibi goriinebilir.
ALDANMAYIN. Tekrar sigara i¢cmeye baslasaniz bile sigarayi
birakmaktan vazgecmeyin.

Kagamaklar 6grenmek i¢in sanstir; vazgegmek i¢in degil. Bu, sigaray1
birakmak i¢in bir alistirmadir. Bunu denemeye devam edin!

Olmak istediginiz kisi olun!

Sigara icmediginiz i¢in basarmizi kutlaym. Her bir hafta, bir ay veya bir yillik
doénemlerde;
Basariniz i¢in bir takvim ve tablo tutun.
Arada bir biraktiginiz i¢in mutlu oldugunuzu anlatan yeni sebepler
yazin.
Sigara i¢in harcamadiginiz parayi biriktirerek hep almak istediginiz
bir sey alin.

Peki ya kilo almak?

Coguinsan, sigaray1 biraktigindakilo alir. Tiim aligkanliklari biranda degistirmek
miimkiin olmasa bile aksam yemekten sonra biraz yiiriiyiise ¢ikmay1 deneyin.
Boylece yemekten sonra duyacaginiz sigara istegine engel olacak ve biraz
egzersiz yapmis olacaksiniz.

Sigaray1 biraktigimzda;

Kalp hastaliklari, felg, kanserler, akciger hastaliklarina yakalanma ve
sagliksiz bebek sahibi olma riskiniz azalacaktur.

Daha uzun ve saglikli bir yasam i¢in sansiniz1 artiracaksiniz.
Elbiseleriniz, sa¢iniz ve nefesiniz daha temiz kokacaktir.

Sigaray1 biraktigimzda;

Sigara almak i¢in harcadiginiz paradan tasarruf edeceksiniz,
1 giin sigara igmemekle: 1,5 kg siit, 2 adet el sabunu,
1 hafta sigara igmemekle: 1 adet 12 kg’lik tiipgaz, 1 adet kitap,
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1 ay sigara igmemekle kebapgida 4 kisilik yemek yenilebilir; 1 ¢ift
ayakkabi, 1 pantolon,veya 1 gomlek alinabilir.

1 yil sigara icmemekle 1 hafta 4 kisilik tatil yapilabilir; 1 yillik
yakacak (komiir) alinabilir.

2 yil sigara igmemekle 1 buzdolabi alinabilir.

3 yil sigara igmemekle bilgisayar alinabilir.

Sigaray1 biraktigimizda (kisa donemde);

Artik etrafinizdakileri rahatsiz etmeyeceksiniz.

Sigaray1 biraktiktan 2 saat sonra nikotin viicudunuzu terk etmeye
baslar.

6 saat sonra kalp atig hiz1 ve kan basinci diismeye baslar.

12 saat sonra sigara dumanindan kaynaklanan zehirli karbonmonoksit
kan dolasiminizdan temizlenir ve cigerlerinizin daha iyi ¢aligmasini
saglar.

Sigarayi biraktigimizda (uzun déonemde);

2 giin sonra tat ve koku duyulariniz keskinlesir.

2-12 hafta i¢inde kan dolasimi iyilesir. Bu da yiiriime, kosma gibi
fiziksel aktiviteleri kolaylastirir.

3-9 hafta sonra 6ksiirme, nefes darligi, hirilt gibi problemler azalir ve
akcigerleriniz giliglenir.

Sigaranizin dumaniyla, arkadaslarinizin, ailenizin ve ozellikle
cocuklarmizin grip, soguk algmhigi ve astima yakalanmasina,
kalp ve akciger hastaliklarina yakalanma riskinin artmasina neden
olmayacaksiniz.

5 yil iginde kalp krizi riski yar1 yariya azalir.

10 y1l sonra akciger kanseri riski yariya inerken kalp krizi riski, hig¢
sigara igmemis bir kisinin riskiyle ayn1 orana diiger.

o Sigara veya Saglik (Sigara Kullaniminin Zararlart, Bagimhihgi ve Birakma Yontemleri) oo



SIGARAYI BIRAKTIM.
SIRA SiZDE!...
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SEGIM HAKKINIZI DOGRY KULLANIN

-

KANSER IKTIDARSIZ | COCUKLARINIZI |  ARABANIZ KALP KRizi SAGLIKLI
~ Olmak ~ Olmak Zehiriemek ~ Olsun  Gegimek YASAMA
ister misiniz? | ister misiniz? | lister misiniz? | istermisiniz? | istermisiniz? | N dersiniz?

Sigarasiz, Saglikh Bir "TURKIVE' Icin..

bir haya' kurtarin
KENDIJ ‘YATINIZI!!



Egitimciler Igin Egitim Rehberi

OZET

Egitimci, asagidaki bilgilerle konuyu ozetler.

Sigara fiziksel, ruhsal ve sosyal zararlan ile bireye, hastaliklar nedeniyle
topluma, ekonomiye ve {ilke kalkinmasina olumsuz etkileri olan énemli bir
halk saglig1 sorunudur.

Ulkemizde niifusun yaklasik yarisi sigara kullanmaktadir.

Ulkemizde her yil 100.000 kisi sigaraya bagli nedenlerden
6lmektedir.

Sigara her 10 yetigkinden birinin &liimiinden sorumludur.

Diinyada: sigara her y1l 4 milyon, her giin ise 11.000 kisinin dliimiinden
sorumludur.

Bu nedenle sigaraya baslamadan alinacak koruyucu Onlemler, Kkisisel
ve toplumsal sorumluluklarimiz arasindadir. Hepimiz i{izerimize diiseni
yapmaliyiz.

-Ruh Sagligi Modiilleri
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DEGERLENDIRME

Egitimci, asagidaki sorulara sorarak degerlendirme yapar.

SORU : Sigaranin i¢inde bagimlilik yapan madde hangisidir?
CEVAP : Nikotin.

SORU : Sigaranin iginde kag adet kansere neden olan madde vardir?
CEVAP : 55 tane.

SORU : Sigara hangi kanser tiirlerine neden olur?

CEVAP  : Akciger, agiz, mesane, dil, kan kanseri...

SORU : Sigara igmenin kadinlar iizerine olumsuz etkileri nelerdir?
CEVAP : Adet diizensizlikleri, kisirlik, erken menopoz, kemik erimesi,

idrarin1 tutamama, deri kirisikliklari.
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KONU : ALKOL ve MADDE BAGIMLILIGI

SURE

: 45 dakika x 2

AMAC : Alkol-madde bagimliliginin zararlar1 ve tedavisi konusunda bilgi ve

tutum kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Katilmeilar bu egitimin sonunda;

Bagimliligin tanimim yapabilmeli,

Bagimliligin 6zelliklerini sayabilmeli,

Bagimlilik ile ilgili kavramlari agiklayabilmeli,

Bagimlilik yapict maddeleri sayabilmeli,

Bagimlilik siirecini agiklayabilmeli,

Madde kullaniminin nedenlerini agiklayabilmeli,

Madde kullanimu ile ilgili risk faktorlerini sayabilmeli,

Madde bagimliliginin zararlarini agiklayabilmeli,

Alkol bagimliligini tantyabilmeli,

Alkol bagimlilarinda goriilen bazi sorunlar1 agiklayabilmeli,

Gebelikte alkol kullaniminin zararlarini agiklayabilmeli,

Bagimlilik yapici maddeler hakkinda halk arasinda bilinen yanlig
inanislarm neler oldugunu agiklayabilmeli,

Alkol kullanimin1 6nlemede gencle aile arasindaki iletisiminin dnemini
kavrayabilmeli,

Madde bagimlilig1 tedavisinde bagvurulabilecek kurumlari

sOyleyebilmelidir.

YONTEM

Anlatim

Soru-Cevap

ARAC - GEREC

Bilgisayar ve projeksiyon cihazi,

Yazi tahtasi, kalem ve kagitlar1 (Flip-Chart),
Afis, brosiir,

Karton kagit.



ETKINLIKLER

Isinma:

Egitimci, “medyada alkol ve uyusturucu kullanmimi ile ilgili duydugunuz
haberler ve olaylar hakkinda ne diisiinityorsunuz?” diye sorar ve katilimcilarin
duygu ve diisiincelerini paylagsur.

Giris:
Egitimci, alkol-madde kullaniminin yol actigi  hastaliklart  sorar. Alinan
cevaplardan sonra konunun amacini ve ogrenim hedeflerini kisaca agiklar.

Islenis:

Egitimci, alkol-madde kullamimindan zarar goren bir tanidiklart olup olmadigini
sorar. Birkag cevap aldiktan sonra, alkol-madde kullaniminin toplum saghigt
agisindan onemini asagidaki bilgilerden yararlanarak hazirladigi materyalle
kisaca anlatir.

MADDE BAGIMLILIGI

Insanhigi etkileyen en 6nemli sorunlardan biri haline gelen madde kullanimi ve
bagimliliginin gegmisi insanlik tarihi kadar eskidir.

Madde bagimhihgnin tarihi cok eskilere dayanmaktadir. 8 bin yil Once
Mezopotamyalilar, ekmek yapmak icin arpayi 1slah ederken bira yapimi bagladi.
6 bin y1l 6nce Siimerler, Godin Tepelerinde (Bat1 Iran ve Anadolu) bira ve sarap
igiyorlardi. Paleolitik ¢agda fermente edilmis meyve, tahil ve baldan alkol
yapiltyordu. Cin ve Hindistan’da M.O. 3000 y1lindan beri esrar kullanilmaktayd.
Gegmiste kenevir lifleri giysi, yay, kagit yapiminda kullanilmigti. Orta Dogu’da
Sabbahiler denilen grup, esrart yogun bigimde kullaniyordu. Doguda esrar,
binlerce yildir batida alkoliin bulundugu sosyal rolde olmustur.

M.O. 4000 yillarinda Mezopotamya’da yasayan Siimerlerin hashas ve kenevir
yetistirdiklerini ve bu bitkileri surup, hap ve toz olarak kullandiklarimi bildiren
¢ivi yazitlart vardir. M.O. 2000 yillarinda yine Misir’da hashas ekimi, afyon
tiretimi ve yapilan ilaglarla ilgili ayrintili bilgiler vardir.

Kokain, Giliney Amerika’da yetisen Eritroksilon Koka bitkisinden elde edilen
bir alkaloiddir. Yerliler, eski donemlerden beri bunun yapraklarini uyarici etkisi
i¢in ¢ignerler. Bugiin kotii amagla kullanilan kokain (kokain alkoloidi), ilk kez
1860°da izole edildi. Lokal anestetik olarak kullanilmaya baslandi. 1800’lerde
bir¢ok hastaligin tedavisi igin kullanildi. 1880 ve 1990’larda kokaine ¢ok deger
verilirdi. Papa Leo XII, Sigmund Freud, Jules Verne ve Thomas Edison gibi birgok
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iinlii isim tedavide kullanimini 6nerdi. 1914’te uyusturucu olarak siniflandirildu.
Kola da saf kokain icermekteydi ve 1888°de “yorgunlugu geciren igecek™ olarak
reklami yapiliyordu. Daha sonra kolanin iceriginden kokain ¢ikarilmis ve yerine
kafein konulmustur.

MADDE BAGIMLILIGI

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de basta gencler olmak tizere herkesi
etkileyebilen biyolojik, ruhsal ve sosyal boyutlari olan bir saglik sorunudur.

Bagimlilik, hem bedensel ve ruhsal alanda ortaya cikan klinik tablo hem de
uzantilari olan toplumsal sorunlar beraber diistiniildiigiinde ¢agimizin en 6nemli
saglik sorunu olmaya aday goriiniiyor. Bu 6zellik, gerek toplumun her kesimini
ilgilendirmesi gerekse bir toplumdan digerine sinir tanimaz yayginligi nedeniyle
her gecen giin daha da biiyiik anlam tasiyor. Clinkii sorun, yalnizca madde kullanan
bireyi degil o bireyin i¢cine dogdugu aileyi, ailenin parcgast oldugu toplumu ve
giderek o toplumda kiiltiirel yap1 6zelliklerinden ekonomik isleyise kadar genis
bir alani ilgilendirmekte ve etkilemektedir.

Cocuk, ergen ve geng eriskinlerde goriilen madde bagimliligr sorunu iilkemizde
ve diinyada yeni karsilastigimiz bir sorun degildir. Sanayilesme, modernlesme ve
kentlesmenin dayattig1 bireysel ve toplumsal refah kavramlari her zaman beklenen
sonucu vermemistir. Istenen sonucu verse de beraberinde bireyi yalnizlastirir, bag
etmek zorunda oldugu problemlerin sayisini artirir, bas etme becerilerini azaltir. Bu
durum, “¢6ziimii” saglikli olmayan desteklerle ve dengelerle saglayan bireylerin
ve gruplarin olusumuna neden olur. Iste bu noktada, ergenlikten yasliliga kadar
uzanan genis bir yelpazede madde bagimliligi, baslangicta sorunlar nedeniyle
ortaya cikan i¢ sikintist ve kaygiyr azaltmak i¢in kullanilirken ¢ok kisa bir
stire sonra kendi bagina diger tlim sorunlarin toplamindan daha 6nemli olmaya
baslar.

Egitimci, bagimliliktan ne anladiklarin sorar, alinan cevaplar tahtaya yazar.
Bagimhiligin tammi, bagimlhiligin ozelliklerini ve bagimlilikla ilgili kavramlar
asagidaki bilgilerden yararlanarak agiklar.

BAGIMLILIK NEDIR?

Bir maddenin belirgin bir etkiyi elde etmek i¢in alinmast siirecinde ortaya ¢ikan
bedensel, ruhsal ya da sosyal sorunlara ragmen madde aliminin devam etmesi;
birakma istegine ragmen birakilamamasi, ayni etkiyi elde edebilmek i¢in giderek
madde miktarinin artirilmast ve maddeyi alma isteginin durdurulamamasi
durumudur.

»»»»»»»»»»»»»»»»» Alkol ve Madde Bagimliligi
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Bagimlilig tehlikeli kullanimdan ayirmak gerekir (kotiiye kullanim).

Tehlikeli kullanim, madde kullaniminin kisinin kendine, hayatina ve c¢evresine
zarar vermesidir. Madde kullanimina bagl olarak kisi isine gitmez, okula devam
etmez, igsinde basarisizliklar ortaya cikar, ailesini ve ¢ocuklarini ihmal eder,
bedeninde fiziksel bozulmalar olur. Madde kullanimi nedeni ile tartisma, kavga
gibi yineleyen kisilerarasi ve toplumsal sorunlar, madde tagimak ve bulundurmak
ya da madde etkisi ile gelisen davranig bozukluklari dolayisiyla yasal sorunlar
yasanabilir.

BAGIMLILIGIN OZELLIKLERI

Hastaliktir.

Hayat boyu siirer.

Sosyal hayat1 bozar.

Cevre ve arkadaglar kaybedilir.

Ailevi sorunlar yasanir.

Ekonomik kayiplar olur.

Saglik bozulur.

Hayat artik bu maddenin etrafinda doner.

BAGIMLILIK YAPICI MADDE NEDIR?

Beyin islevlerini dogrudan etkileyerek kullanan kisinin ruhsal ve fiziksel
dengesini bozan, bu kiside fiziksel ve ruhsal bagimliliga yol acan, kisisel ve
toplumsal yonden ekonomik ve sosyal ¢okiintii olusturan, yasam i¢in gerekli
olmayan maddelerdir.

BAGIMLILIK iLE iLGiLi KAVRAMLAR

Maddenin zararh (kotiiye) kullammi: Kisinin kendine, hayatina, ailesine ve
cevresine zarar verecek tarzda madde kullanmasidir. Okul basarisizligi, ailesel
sorunlar, fiziksel problemlerin ortaya ¢ikmasi, yasal sorunlar vb.

Zehirlenme (Entoksikasyon): Kullanilan maddenin etkisinin ortaya ¢ikmasi ile
uygunsuz ya da beklenmeyen davraniglar ve psikolojik ve fiziksel degisikliklerin
goriilmesidir. Bir tiir sarhosluk hali olarak tanimlanabilir.

Tolerans: Kullanilan madde miktarinin giderek artirilmasidir. Kullanilan miktar,
baslangigtaki etkiyi yaratmamakta ve kisi istenen etkiyi yaratmak i¢in madde
miktarini artirmak ihtiyaci duymaktadir.
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Kisi, bir kadeh icip masadan kalkmayir hedeflerken kullanimint kontrol
edemediginden bir siseyi bitirip kalkar. Viicut, alinan maddeye tolerans
gelistirdiginden ayni etkiyi elde edebilmek i¢in zaman iginde alinan miktarin
artirilmasi gerekir.

Yoksunluk: Uzun siire kullanilan bagimlilik yapict maddenin birakilmasi ya
da azaltilmasi sonucu ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal sorunlardir. Yoksunluk
belirtileri, siddeti ve siiresi kullanilan maddenin cinsine gore degisir.

Bagimlilik yapici maddeler, yoksunluk belirtileri nedeniyle tekrar tekrar
kullanilirlar. Yoksunluk déneminde madde alma istegi cok gii¢liidiir.

Zehirlenme ve yoksunluk, madde kullaniminda acil miidahale gerektiren
durumlardir.

Egitimci, madde bagimliligi tani él¢iitlerini ve bagimlilik yapan maddelerin neler
oldugunu asagidaki bilgilerden yararlanarak hazirladigi materyalle agiklar.

MADDE BAGIMLILIGI TANI OLCUTLERI

Maddeyi kullanmak i¢in giiglii bir istek,

Maddeyi kullanma davranisini denetlemede giicliik,

Yoksunluk belirtileri,

Tolerans gelisimi,

Maddeyi elde etmek, kullanmak ve belirtilerini gizlemek igin asirt
zaman ve ¢aba harcama,

Madde kullanimi sosyal, ruhsal, fiziksel sorunlara yol agsa da maddeyi
almaya devam etmektir.

Bu maddelerin 3 tanesinin olmasi kisiye bagimli demek i¢in yeterlidir.

Ruhsal hastaliklarin tan1 ve istatistiksel el kitabinin dérdiincii ¢eviri metni (DSM-
IV-TR) beyin fonksiyonunu degistiren maddeleri “maddeler” ve iliskili olugan
hastaliklar1 da “maddeye bagh hastalik” olarak adlandirmistir. DSM-IV’e gore
asagidakilerden ii¢iiniin varhgi bagimhilik tanis1 koymak icin yeterlidir:

1. Tolerans gelismesi: Ayni etkiyi saglayabilmek i¢in kullanilan maddenin
dozunun giderek artirilmasidir.

2. Yoksunluk belirtileri: Madde kesildiginde ya da azaltildiginda ortaya ¢ikan
belirtiler, yoksunluk belirtileridir.

3. Basarisiz birakma girisimleri: Madde kullanimini denetlemek ya da birakmak
icin yapilan ama bosa ¢ikan siirekli ¢abalardir. Kisi birakir ve yeniden baslar.

4. Maddeyi bulmak, kullanmak ya da birakmak i¢in biiyiik zaman harcama.

»»»»»»»»»»»»»»»»»»» Alkol ve Madde Bagimliligi
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5. Madde kullanim1 nedeni ile sosyal, mesleki ve kigisel etkinliklerin azalmasi
ya da tamamen birakilmasi.

6. Maddenin tasarlandigindan daha uzun ve yiiksek miktarlarda alinmasi.

7. Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina ya da artmasina ragmen
madde kullanimina devam etmek.

Bagimhlik Yapict Maddeler

»  Titlin/Sigara

e Alkol

e Esrar

*  Ugucu maddeler
e Ekstazi

* Eroin

¢ Kokain

* Halusinojenler

*  Sedatif ilaclar

» Kafein(¢ay, kahve, kolal1 ve enerji i¢ecekleri)

*  Kumar (loto, iddia, at yariglari, internet oyunlari vb.)
*  Diger maddeler

Egitimci, asagidaki spot ciimleleri karton kdgitlara yazip tahtaya ya da duvara
asar, bagimhilik siireci ve bu siirecin nasil isledigi konusunu acgiklarken
katilimcilara okutur. Daha sonra yasanmis birkag 6rnekle konuyu destekler.

BAGIMLILIK BiR SURECTIR

Bagimlilik birden baslayip birden bitmez. Bagladig1 zaman bir 6miir boyu siirer.
Kiminde kisa siirede, kiminde ise uzun zaman iginde gelisir. Insanlar, bu siirecin
hangi noktasinda olduklarini ¢ogu zaman kestiremezler.

BAGIMLILIK SURECI NASIL iSLER?
1- DENEME

ILK TEMAS
Madde denemek icin kullanilir.
Ozenti ve merak,
“Hay1ir” diyememek ve gruptan diglanma korkusu énemli rol oynar.
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1. EVRE- DENEME (KESIiF) EVRESI

[1k kullanilan madde ¢ogunlukla alkoldiir.
Korkuldugu halde madde kullanicilarinin yasantilarinin merak edilmesi,
Etkilerin denetim altina alindiginin goriilmesi arzusu, bu evrenin
ozelliklerinden bazilaridir.

Bu maddelerin kullanildigi ortamlara girerek
bir kez denemekle bir sey olmayacagimi ve
BIR DAHA ASLA kullanmayacagini diisiiniir.

Az miktarda, keyif amaci ile alinan maddeler, gittikce kisi i¢in 6nem
kazanmaya baslar.

Sosyal iliskiler, maddeyi alabilecek sekilde ayarlanir.

Gittikce maddeyi elde etmek ve kullanmak i¢in daha fazla zaman
harcanir.

Bu durum, kisinin ¢evresi ile olan iletisimini ve iligkilerini bozar.
Maddeyi arama davraniginin yogunlugu artar.

Kullanim siireci iginde zamanla tolerans gelisir. Yani kisi, maddeyi
gittikge artan miktarlarda kullanmak zorunda kalir.

Kisi, siirekli olarak ayn1t maddeyi kullanmaya yonelir.

Kiside kullandigi maddeyi azalttigi, alamadigi ya da kullanmadigi
zamanlarda yoksunluk (eksiklik/kesilme) belirtileri ortaya c¢ikar. Bu
belirtiler (titreme, huzursuzluk, hayal gérme vb.) her maddeye gore
degisir.

Yoksunluk belirtilerini yatigtirmak igin tekrar madde almak zorunda
kalir.

Bu bir kisir dongii siirecine doniisiir.

Madde kullanan kisinin maddeyi azaltma ya da kesme girisimleri genellikle
basarisiz girisimler olarak kalir.

Kisi maddeyi kesip sonra tekrar baslarsa kisa siirede eski kullandigi sekilde
madde almaya baglar.

2- SOSYAL KULLANIM
IKINCI KEZ, UCUNCU KEZ VE SONRASI......

e Madde, zaman zaman kullanilir.
e Maddenin kigiye zarar1 yok gibidir.
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e Bagimli olmadan da kullanilabilecegi,
+ Istenildigi zaman kullanilmayacaginin kendi kontroliinde oldugu
diistiniiliir.

2. EVRE-SOSYAL KULLANIM

Akranlarla birlikte kullanma siklig1 artar.

Duygu durumda olusan degisiklik (sahte keyif, heyecan vb.)
saglanmaya caligilir.

Dabha sik sarhos olma istenebilir.

Alkol dis1 maddelerin kullanimina geg¢is riski artar.

Saglik, yasal, ekonomik ve sosyal yonlerden bir ¢ok risk tasir.

3- KOTUYE KULLANIM

Bagimlilik gelismesi olasilig1 artar.

Kayg1 ve gerilimden kurtulma, stresle basa ¢ikma amaciyla kullanim
yogunlasir.

Maddeyi almadan eglenemez hale gelir.

Sorunlar daha da ¢6ziimsiiz hale gelir.

3. EVRE-KOTUYE KULLANIM

Olusan kisir dongii, bagimliliga zemin hazirlar.

4- BAGIMLILIK

Ayni dozla ayn1 etkiyi elde edemez.
Ne bulunursa kullanilir.
Diizenli kullanim zamanla bagimliliga kayar.

Kiside bagimhlik artik gelismistir.
HAYAT ARTIK MADDE ETRAFINDA DONMEYE BASLAR.

4. EVRE-BAGIMLILIK

Ayni dozla ayni etki elde edilemez; doz giderek artirilmak durumunda
kalinir.

Maddeye ulasilamazsa ne bulunursa kullanilir.
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BAGIMLILIK NASIL GELIiSiR?

Belki kullanabilirim.

Korku ve merak.

Bir kereden bir sey olmaz.

Bir daha asla...

Ben bagimli olmam.

Istersem birakirim.

Bu meret birakilmaz ki.
Birakmak zorundayim.

Artik birakacagim.

Biraktim; bir daha baslamam...

BiRCOK KiSi BAGIMLI OLDUGUNUN FARKINDA DEGILDIR.

***Kisi bagimhi olunan durumu hep inkéar eder, kabul etmez;
istedigi zaman maddeyi birakabilecegini diisiiniir.

***Kullamlan madde miktari artar; 6nceden etki gosteren miktar
ayni etkiyi gostermez duruma gelir.
Bu durum bagimhiligin en 6nemli gostergelerindendir.

ZARAR VERMESINE RAGMEN_ MADDE KULLANMAYA
DEVAM EDILIR.

Kiside basarisiz birakma girisimleri ve istediginde birakabilecegi
diisiincesi vardir. Ancak, uzun siireli birakamazlar. Kendilerini normal
hissedebilmek icin madde kullanimina gereksinimleri vardir.

BAGIMLILAR MADDE KULLANMAYA BASLADIKLARI ZAMAN
MADDE KULLANIMINI KONTROL EDEBILECEKLERINE
INANIRLAR.

Higbir bagimli “bagimli “olmak i¢cin madde kullanmaya baslamaz.
Madde kullanimi denetlenemedigi icin kisi bir siire sonra bagimli hile
gelir.
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Egitimci, “insanlar neden bu tiir maddelere baslarlar” sorusunu sorar, alinan
cevaplart tahtaya yazar. Madde kullaniminin nedenlerini aciklarken cevaplart
karsilastirr.

MADDE KULLANIMININ NEDENLERI

Baglmhhk cok etkenli bir hastaliktir.
Arkadas grubuna bagli nedenler,
Ebeveyne bagli nedenler,

Kisiye bagli nedenler,
Biyolojik nedenler,
Toplumsal, kiiltiirel, sosyal nedenlerdir.

Arkadas Grubuna Bagh Nedenler

Arkadaslarin madde kullaniyor olmasi,
Farkli goriinme istegi,
Bir gruba ait olma ihtiyaci.

Arkadag grubuna bagli nedenler arasinda en onemlisi, kiginin arkadaglarinin
madde kullanmasidir. Arkadaslart madde kullanan bir kisinin madde kullanmasi
beklenebilir bir durumdur. Arkadas grubunun madde kullanimu ile ilgili tutumlar1
da kisinin madde kullanmasinda rol oynamaktadir. Madde kullanimina yonelik
olumlu tutumu olan arkadas grubu igerisinde yer alan kisilerde madde kullanimi
daha siktir. Arkadas grubuna baglilik ve yonelmenin fazla oldugu kisilerde de
yine madde kullanimi daha sik olarak goriilmiistiir.

Ik kullanilan maddeyi nasil temin ettikleri soruldugunda;
Genellikle grup i¢inde paylastiklarini,
Erkeklerin bazilart maddeyi, bir arkadaslarinin (kendilerinden yasca daha
biiyiik ya da daha kii¢iik) verdigini bildirmislerdir.

MADDE PAZARLAYICILARI KiSIYE
AKRANLARI VASITASIYLA ULASIRLAR.

Aileye Bagh Nedenler

Aile biiyiiklerinden birinin madde kullantyor olmasi,
Ebeveynlerin toleransinin fazla olmasi,
Uygun olmayan disiplin yontemleridir.
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Aile biiyiiklerinden biri madde kullaniyorsa bu kiside madde kullanimi1 daha
siktir. Ebeveynlerin madde kullanimi ile ilgili tutum ve diisiinceleri, madde
kullanimi yoniindeyse kiside madde kulanim riski artmaktadir. Ebeveynlerin
madde kullanim1 ve sapkin davranislara gosterdigi toleransin fazla olmasi da
madde kullanimi i¢in risk olusturmaktadir. Ebeveyn-¢ocuk arasinda yakinlik ve
bagliligin olmamasi, ebeveynlerin cocugun yasamu ile ilgili olmamasi ve uygun
olmayan disiplin yontemlerinin varligi madde kullanimini artiran risk etkenleri
arasindadir.

Kisisel ve Biyolojik Nedenler

- Bagimlilik i¢in 6zel bir kisilik tipi ve biyolojik 6zellik belirlenmemistir.
« Kullanan herkes i¢in bagimlilik riski esittir.

Erken c¢ocukluk doneminde oOfkeli, sinirli olma, erken yaslarda davranim
sorunlari olan kisilerde madde kullanimi daha fazladir. Ote yandan igine kapanik,
duygularini ifade etmekte giiclilk ¢eken, kendini ortaya koyamayan genclerde
madde kullanimi1 ve bagimlilik riski yine yiiksektir. Cesitli yasam becerileri
eksik olan kisilerde madde kullanimi daha yaygin olarak bulunmustur. Buna
ormek olarak sorun ¢ozme yetisi diisiik olan, diirtiilerini ve 6fkesini kontrol
edemeyen, stresle basa ¢ikmakta zorluk ¢eken, ¢cevre baskisina karsi koyamayan
kisiler verilebilir. Okulda basarisizligi olan veya tehlikeli davraniglar sergileyen
ergenlerde madde kullanim riski yiiksek olarak bulunmustur. Erken yasta madde
kullanmaya baslayanlarda, bagimlilik riski ¢ok daha fazladir.

Genetik yiikliilik, maddelere verilen fizyolojik tepkiler ve ergende var olan
noropsikolojik eksiklikler de ergenlerde madde kullanim riskini artiran etkenler
olarak belirtilmistir. Ancak, genetik yiikliiliigii olmayanlarda da bagimlilik riski
vardir.

Kisisel Nedenler

Erken baslangicli madde kullanimu,

Kullanilan madde tiirlerinin hizla artmasi,

Cocukluk ¢aginda yikici davraniglarin varligi,

Saldirganlik,

Diisiik akademik performans,

Riskli davraniglarin varligi,

Madde kullanimina iliskin yanlis diisiince ve tutumlarin varligi,
Mizag bozukluklari,

Dikkat siiresinin kisaligi,

Diisiliniilmeden yapilan ani davranislarda artis (diirtiisellik),
Huzursuzluk ve kolay etkilenme (irritabilite)’dir.

»»»»»»»»»»»»»»»»» Alkol ve Madde Bagimliligi
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Cevresel Nedenler

Ulagabilme ve temin edebilme,
Yayginlik,

Akran grubu,

Sosyo-ekonomik diizey,

Niifus yogunlugu,

Olumsuz fiziki sartlar,

Goctir.

Diisiik sosyoekonomik diizey, bazi iilkelerde bir risk etkenidir. Niifusun ¢ok ve
fiziksel sartlarin kotii olmasi da madde kullanimi i¢in bir risk olarak bulunmustur.
Yiiksek sug igleme orani olan ortamlarda madde kullanim orani da yiksektir.
Ayni sekilde yaygin madde kullanimi olan ortamlarda ve maddeye ulagsmanin
kolay olmasi da ergende madde kullanim riskini artirmaktadir.

Egitimci, asagidaki bilgilerden yararlanarak bagimhilik yapan maddelerin
ozelliklerini aciklar.

MADDENIN OZELLIiKLERI

Bir madde, kullanildiktan sonra, sahte iyi olus halini ne kadar kisa zamanda ve
siddetli ortaya cikariyorsa bagimlilik yapici giicii o kadar fazladir.

Ornegin; sigara, alkole gére daha fazla bagimlilik yapici giicii olan bir
maddedir.

Insanda madde kullanmaya basladiktan ne kadar sonra bagimlilik gelisecegine
iligkin yeterli veri elimizde yoktur. Bagimlilik gelisme riski, kullanilan madde
cinsine, maddenin safligina, kullanilan kisinin fiziksel ve ruhsal yapisina gore
degisir.

Bagimlilik yapan maddelerin psikolojik etkileri ¢ok yogundur. Bu nedenle bir kez
kullanim bile sorun yaratabilir. Ornegin kokain, bir kez kullanildiktan ve etkisi
gectikten sonra 15-16 saat siire ile istenmeyen ruhsal etkilere neden olur. Katki
maddeleri ile fazla karigtirllmamis eroin, ilk kullanimdan sonra bile bagimlilik
yapabilir. Bu nedenle, bu maddelerin bir kez kullanilmasi bile sakinca yaratir ve
bagimlilik riski vardir.
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ULKEMIZDE: 2003 ESPAD

Erkeklerin % 56,30, kadmlarin % 42,8’ sigara igmektedir.

Kisi bagina sigara tiiketiminde Avrupa iilkeleri arasinda ilk

siralardadir.

Ogrencilerin yarisindan fazlasmin sigara deneyimi var.

Alkol kullanim oranlar1 tiim 6grencilerde yiizde 35 civarindadir.
Son 12 ayhik donemde

%3 iinden fazlasi esrar, yiizde 2’den fazlasi da ugucu madde
Yasam boyu

%4 esrar

%4 ugucu madde

%?2 sentetik haplar

T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Birlesmis Milletler
UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) ve AnkaraAMATEM isbirligi
ile “Tiirkiye Madde Kullanim Profili, 2003” ¢alismas1 gerceklestirilmistir.

Bu arastirma sonucunda;

Esrar ve ugucu maddelerin tilkemizde en sik kullanilan maddeler oldugu, bunlari
daha az oranlarda olmak iizere eroin, diger opiyatlar, benzodiazepinler ve
barbitiiratlarin takip ettigi belirtilmistir.

Arastirma yapilan illerin tamaminda (Ankara, Istanbul, Samsun, Diyarbakir, izmir
ve Adana) ugucu madde, esrar, ekstazi, benzodiazepinler, eroin ve damar yolundan
madde kullanim trendinin artmakta oldugu saptanmistir. Bu artig egiliminin iki
onemli nedeni olarak elde edilebilirligin kolaylasmasini ve fiyatlarin diismesini
gostermistir. Bu durum, 6zellikle ugucu madde ve ekstazi kullanimindaki artigta
daha belirgindir.

Erkek ve gencg niifusta esrar, eroin ve ekstazi kullanimi olduk¢a yaygin olup
adolesan ve geng eriskinlerde ve ozellikle sokak ¢ocuklarinda ugucu madde
kullanim1 daha yaygindir. Recetesiz benzodiazepin ve ekstazi daha ¢ok kadinlar
tarafindan kullanilmaktadir.

Ik kullanim yast ugucu maddeler icin 11 iken esrar ve ekstazi igin sirasiyla 16
ve 17’dir. Genel olarak tlim maddeler i¢in ilk kullanim yag1 25’in altindadir ve
madde kullanicilarinin pek ¢ogunun yasi 15-34 arasinda degismektedir. Sigara
ve alkoliin ilk kullanimi, 12-15 yaglar1 arasinda iken diger maddelerin ilk
kullanim1 pek ¢ok 6grenci i¢in daha yakin zamanda (16 yaslarinda) olmaktadir.
Erkeklerin % 9’dan, kizlarin % 5’ten fazlasi belirtilen maddelerden herhangi
birini deneyebileceklerini itiraf etmislerdir.
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Ucgucu maddeler; eroin ve esrar sosyal, yasal ve saglik alanlarinda en ¢ok soruna
yol agan maddeler olarak saptanmiglardir. Madde kullanicilarinin biiyiik bir
boéliimiinde madde kullanimi nedeniyle sug isleme 6ykiisii mevcuttur.

Ulkemizde;
*  Erkeklerin % 56,31, kadinlarin % 42,81 sigara igmektedir.
»  Kisi bagina sigara tliiketiminde Avrupa iilkeleri arasinda ilk siralardadir.
» Lise dgrencilerinin % 50,2’si sigara igmektedir.
*  Madde kullanim oran1 % 5,6’dr.
*  Alkol kullanim oran1 % 45°dir.

MADDE KULLANIMINA BASLAMA YASI

* %31 15 YAS ALTI

c %43 16-20 yas
c %12 21-25

%6 26-30
. %38 30 YAS USTU

Ilk kullanim yagi: Bira igmeye baslama yas1 sorusuna, erkekler arasinda 11 yas
ya da altinda “en az bir bira igmistim” (% 10) seklinde cevap verenler oldugu
gibi kizlarla erkeklerin geri kalani ilk biralarin1 14 ve 15 yaslarinda igtiklerini
belirtmistir (tlim 6grenci 6rnekleminin % 5-9’u). Diger maddelerde, 6zellikle de
deneme oraninin daha yliksek oldugu marihuana/esrar ve ugucularda, 6grencilerin
cogunlugu tarafindan bildirilen ilk kullanim yasi, tiim 6rneklemin % 1’i olmak
tizere 14-16 arasinda olmustur.

Goriildiigii gibi niifusun 2/3’ii madde kullamimina 20 yasin altinda bashyor.
Dolayisiyla hedef kitlemiz:

GENCLER

Alkol ve madde kullaniminin nedenleri soruldugunda, belirtilen “kisisel sorunlar”
arasinda okulda diisiik performans gostermek, para ya da baska degerli seylerini
kaybetmek, kaza gegirmek, yaralanmak ya da acil servise alinmak bulunmaktadir.
“Iliskilerdeki sorunlar” arasinda arkadaslarla, ebeveynlerle ve Ogretmenlerle
kavga etmek ya da tartismak secenekleri bulunmaktadir.

ik kullanilan madde: Ogrencilere ilk kullandiklar1 maddenin ne oldugu, bu
maddeyi nasil bulduklar1 ve neden kullandiklar1 sorulmustur. Ogrencilerin
%94’linden fazlasi hayatlarinda hi¢ madde kullanmadiklarini belirtmistir.
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Kullananlar arasinda ilk kullanilan maddeler esrar, sakinlestirici ya da
yatigtiricilardir. Maddeyi nasil bulduklar1 sorusuna 6grenciler, genellikle grup
icinde paylastiklarini sdyleyerek cevap vermistir. Erkeklerin bazilar1 maddeyi
bir arkadaslariin (kendilerinden yasca daha biiyiik ya da daha kiiciik) verdigini,
bazilar1 ise maddeyi cevaplar arasinda yer almayan bir sekilde aldiklarini ifade
etmistir. Ergenler arasinda madde kullanimi hakkindaki halk tartismalarinda,
arkadas baskisinin etkileri stirekli olarak vurgulanmistir. Ancak, bazen ilk madde
kullanimina baslamada bir kisi de etkin rol oynayabilmektedir. Bundan dolay1 pek
cok tlkede, ilk madde kullanimindaki ana nedenlerden birinin “merak™ oldugu
da vurgulanmaktadir. Belirtilen diger nedenler arasinda “problemlerini unutmak”
ve “kafa bulmayi istemek” yer almaktadir. Oransal olarak erkekler, bu nedenleri
kizlardan daha ¢ok belirtmektedir.

Ik kullanilan madde: (2003 ESPAD)

Ogrencilerin %94’{inden fazlas1 hayatlarinda hi¢c madde kullanmadiklarini
belirtmistir.
Kullananlar arasinda ilk kullanilan maddeler:

Esrar

Sakinlestirici ya da sedatifler

Sentetik haplar (Extasy vb.)

Egitimci, “icinizde ergen ¢ocugu olan var mi, varsa ne tiir iletisim sorunlari
yasworsunuz?” diye sorar ve aldigi cevaplardan sonra ergenlik déneminin,
madde kullaniminda risk faktorlerinden biri oldugunu ve bu donemde aile ve
ergen arasindaki iletisimin 6nemini konuyla iliskilendirerek aciklar.

MADDE KULLANIMI iLE iLGIiLi RiSK FAKTORLERI
ERGENLIK DONEMINDE OLMAK

Ergenlik Donemi: Ergenlik, 12 yaslarinda baslayan ve 20 yaslarina kadar devam
eden bir olgunlagma siirecidir. Ergen, hizla degisen ve gelisen viicudu ile tanisip
onu kabullenmek durumundadir. Bu donemde soyut diisiinceler 6n plana ¢ikar.
Geng, kendi var olugunu sorgular; ‘ben kimim, neyim, ne i¢in varim...” gibi.
Ergenlikte arkadaslik ve dostluk biiylik 6nem kazanir. Geng arkadas gevresi
icinde var olur. Grup degerleri, grubun icinde lider olan kisinin/kisilerin etkisi
bliytliktiir. Kendini gruba kabul ettirmek, oraya ait oldugunu hissetmek ig¢in
grup degerlerini savunur. Dostu, arkadasi i¢cin fedakarliklarin 6n planda oldugu
bir donemdir. Grubun i¢inde, arkadas c¢evresinde kendini rahat hisseden genc,
toplum tarafindan anlasilmadigini, yargilandigini, kabul gérmedigini varsayar.
Kiyafetinin, dinledigi miizigin, kullandigr kelimelerin, degerlerinin siirekli
elestirildigini hisseder. Bundan dolay1 aile-toplum ¢atismalari, bu donemin en
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belirgin 6zelliklerindendir. Yine bu donemde geng, kendine bir miizik grubunun
iiyesini, bir film oyuncusunu bazen bir politikacty1, bir sporcuyu model olarak
alabilir. Onlar gibi giyinip davranmaya baslar. Bu kahramanlarin, gencin
davraniglart ve tavir aliglart iizerinde etkisi blyiiktiir. Ergenlikte, genellikle
duygularinda degismeler goriiliir. Geng, heyecanlari kontrol altinda tutmaya
calisir; ancak bunda pek basarili olamaz. Engel olunamayan bir gerilim ve korku,
buna bagli 6fke ya da nese patlamalari yaratir. Bu gerilim, gencin i¢inde yasadigi
ortamlarin sonucudur. Ana-babanin ¢ok sert otoriter olusu, basarisizliklar, grup
icinde yetersizlikler, ana-babanin beklentilerinin yogun bir sekilde yansitildig:
durumlarda ortaya ¢ikabilir. Gelecekten korkmaya, yeni ortamlara girmekten
cekinmeye, yeni insanlarla tanismakta zorluklar yagamaya, kendini ifade etmekte
yetersizlik ve yalnizlik duygusu yasamaya baslar. Ergen, biitlin korkulardan bu
“zalim, kendini anlamayan diinyadan” kacarak diis kurma yolunu seger. Bazi
egitimciler, bunun uyumu gii¢lestirdigini ileri siirerken bazilar1 da ¢oziimsiizliigi
gormekte yardimer olacagini kabul ederler. Her insan, ergenligi farkli bigimde
yagamaktadir.

Risk Altinda Bulunan Genglerin Ozellikleri

*  Genetik yatkimliklart vardir.

*  Yenilik arayis1 vardir.

»  Kendini ispatlama c¢abalari vardir.

e Ani tepkiler verirler.

*  Erken yaglarda davranig problemleri mevcuttur.
+ Ice déniik yapidadirlar.

» Saldirgan ya da asi davraniglar gosterirler.

» Kendine giivenleri azdir, gelecek ile ilgili kaygilart vardir.
*  Cinsel kimlik sorunlar1 vardir.

* Sosyal degerlere yabancidirlar.

* Her seyi reddeder veya asir1 itaatkardirlar.

*  Bas etme mekanizmalar1 yeterli degildir.

*  (Cabuk heyecanlanirlar.

NEDEN GENCLER?
HEDEF KiTLE GENCLER

Genglik; cesaretin ¢ekingenlige, seriiven isteginin duraganliga iistiin geldigi
dénemdir.
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Bu donemde;

Ilgileri (politikaya, spora vb.) artmustir.

Tepkileri serttir.

Cabuk sevinir, ¢abuk tiziilirler.

Gel, geg hevesleri vardir.

Basarili olma istekleri vardir.

Karsilastirmalardan hoslanmazlar.

D1s goriinlise 6nem verirler.

Arkadaslarinin sozlerine ve davraniglarina 6nem verirler.

Yapilan arastirmalara gore madde kullanmaya baslama nedenleri arasinda
sunlar belirtilmistir.

Arkadas baskist % 23,3

Merak % 29,4

Bir gruba ait olmak % 27,1

Sorunlara ¢6ziim aramak ve/veya sorunlardan kagmak % 26
Farkli goriinme istegi ve begeni toplamak % 24,3
Eglenmek % 25,9

Aile Yapisindaki Risk Etkenleri

Asir1 koruyucu ve kollayicr aile,
Parcalanmis, bosanmis aile,
Ebeveynlerden birinin kaybi,

Aile igi iletisim eksikligi,

Baskici veya ilgisiz aile,

Aile i¢inde madde kullanan birinin varligi.

Sosyal Risk Faktorleri (Yasam Stresleri)

Gac,

Madde kullanan arkadas gruplar1 i¢cinde olmak,
Diisiik okul basarisi,

Bozuk sosyo-ekonomik diizey,

Issizlik,

Cocuk yasta calisma,

Cinsel ya da fiziksel taciz yagamaktir.
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Egitimci, madde bagimliliginin zararlart konusunda madde etkisi altindaki
bireylerin, kendi ciimleleri ile ifade ettikleri durumlarin anlatildigi asagidaki
orneklerden birkagini okur ve madde bagimliliginin zararlarint agiklar.

Ornek. 1 “Zihnimde bir diisiince obiiriinii kovaliyordu. Birden bire zihnim
bombos kaldi. Higbir diisiince yok... Anlatacak, konusacak bir tek sozciik bile
bulamiyorum... Bu nedenle susmak zorunda kaliyorum. Kafam bombos, sanki
hicbir sey bilmiyorum; bugiine kadar hi¢ konugsmamais gibi oluyorum...”

Ornek. 2 “Bu genci hi¢ tanimiyorum. Amma da cirkin ve suratsiz bir yaratik.
Neden ¢ikt1 karsima bilemiyorum. Belki de benimle alay etmek igin... Yoksa bu
Notre Dame’in Kamburu’nun resmi mi?... Ancak resim olamaz; hareket ediyor,
giilityor.”

Ornek. 3 “Bu kadin da kim? Hi¢ gérmedim onu. Odamdan ¢ikinca koridorda ilk
kez gordiim. Bu yabanci ve yasli kadin eve nasil girmis anlayamadim. Kendisine
annemi sordum. Ben senin annenim dedi... Inanmadim ona. {1k kez gordiigiim bu
yasli kadin benim nasil annem olabilir?”

Ornek. 4 “Koltuklari, masay1 bebek oyuncaklari gibi minicik gériiyorum...
Masaniizerindekivazonokta gibi. Her sey kii¢iilmiis, kendimi Gulliver in ciiceler
iilkesinde santyorum...Bu oda ve i¢indeki esyalarin boyutlar1 gittikge bilyiiyor;
biraz 6nce su igtigim bardak cizgileri belli belirsiz kocaman cam bir kavanoz
gibi... Onu nasil ellerimle tutmusum disiinemiyorum. Ellerime bakiyorum onlar
da biiylimiis... Parmaklarim uzamais... Davul tokmagini andiriyor...”

Ornek. 5 “Cevremdeki insanlari elleri ayaklari kocaman, parlak gozlii bityiik bir
canavar gibi goriiyorum. Kendimi de degismis buluyorum. Bedenim bal mumu
gibi cansiz ve sarl, eriyip bitecek gibi geliyor. Cevredeki biitiin esyalar ve insanlar,
bagka bir diinyadan gelmis sanki... Hepsi bana yabanci... Hepsi baska bigimde.”

Ornek. 6 “Masanmn iizerindeki regel kavanozunu, icinde yiizlerce hamam
boéceginin bulundugu bir kap gibi gériiyorum. Bardak sigana benziyor... Pencerenin
ontindeki saksi kara kedi gibi... Cevremdeki biitlin esyalar1 igreng ve korkung bir
bocek ya da hayvanmis gibi goriiyorum.”

Ornek. 7 “Biitiin diisiince ve hareketlerim, disaridan aldigim buyruklarm etkisi
altinda; irademi kullanamiyorum. Ben istemesem de yapiyorum. Onlar, bana
istediklerini yaptiriyorlar. Beni uyuttular. Simdi de istedikleri gibi yoneltiyorlar,
konusturuyorlar, yiirlitiiyorlar, kizdiriyorlar. Hatta igmek igin bile onlardan
buyruk aliyorum. Bana kalsa kullanmam ama, ne yaparsiniz?.. Onlarin etkisinden
kurtulamtyorum... Onlar kim bilemiyorum. Ama, beni kullandiklar1 gergek.”
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MADDE BAGIMLILIGININ ZARARLARI

Madde bagimhilarinin genel olarak karsilasabilecekleri problemler
sunlardir:

1. Bedensel Sorunlar

2. Ruhsal Sorunlar

3. Sosyal Sorunlar

1. BEDENSEL SORUNLAR

Maddelerin basta gelen olumsuzlugu ZEHIRLENMELER ve bu yolla gelen
OLUMLERDIR.

Maddeler, merkezi sinir sistemini etkiler, dikkati yogunlastirmada zorluk
c¢ikarir; hiz mekan kavramini etkiler ve kazalara neden olur.

Bedensel sorunlar

 Ishal, iilser, kabizlik, karin agrilari, siroz ve karaciger hastaliklari,

+ Isitme, tat, gorme, his ve koku alma konusunda yasanan sikintilar,

* Nefes darligi, bogulma hissi, solunum felgleri ve diger akciger
hastaliklart,

» Kalp sikismasi, carpinti, felcler, kangrenler, kalp yetmezligi, yliksek
tansiyon, kalp kasi hastaliklari,

* Kansizlik, kan kanserleri, kan hiicrelerinde degisiklik, kanin
pihtilagsmasi,

*  Yaralar, cilt hastaliklari, sa¢ dokiilmeleri,

*  Cinsel fonksiyon bozukluklari, bobrek hastaliklari, kisirlik,

» Tiberkiiloz, frengi, AIDS, hepatitler,

e Hareket bozukluklari,

e Sara nobetleri,

e Yeti yitimi,

*  Konugma bozukluklaridir.

2. RUHSAL SORUNLAR VE BELIRTILER

Sikinti,
Gerginlik,

»»»»»»»» - Alkol ve Madde Bagimlihgi ey I



»»»»»»» Egitimciler Igin Egitim Rehberi

Stipheler,

Depresyon,

Stirekli goriilen hayaller,
Uyku bozuklugudur.

3. SOSYAL SORUNLAR VE ETKILERIi

1. Ailesel sorunlar

Aile igi iligkilerin bozulmasi ve parcalanmis aileler
2. Ekonomik sorunlar

Isgiicii kayiplari,

Asir1 harcamalar,

Yanlis mali kararlardir.
3. Toplumsal sorunlar

Uyumsuzluk,

Yasal sorunlardir.

Bagimlilar, aile ve dostlari ile iletisim kopuklugu nedeniyle onlar1 kaybetmekte,
maddeden baska arkadaslari kalmamaktadir.

Maddelerin bagimliya, aile hayatina, dogacak cocuklara, is hayatina, aile ve
tilke ekonomisine ve toplumsal ahlaka verdigi zararlar ¢ok biiyiiktiir.

Intiharlarin, cinayetlerin, hirsizliklarmn, her tiirlii fuhusun, gasp ve anarsinin
temelinde madde kullaniminin etkisi olabilir.

Egitimci, madde kullanan kisilerde ipucu olabilecek belirtileri asagidaki
bilgilerden yararlanarak aciklar.

Uyusturucu madde bagimliliginda ipucu olabilecek belirtiler vardir. Ancak, bu
belirtilerin sadece madde kullanimina 6zgii olmadigi unutulmamalidir. G6zlenen
degisikliklerin baska nedenlerden kaynaklanip kaynaklanmadigi arastirilmalidir.
Unutulmamalidir ki ergenlik donemi de bazi calkantilarin yasandigi bir donemdir.
Bu dénemde yasanan sorunlar, yanlis yorumlanabilir.

Kullanmadig1 halde, sadece bazi belirtiler benziyor diye cocugunuzu sug¢lamaniz,
iligkinizde kopukluga neden olabilir. Yargilamak ya da etiketlemek tehlikeli
sonuglar dogurabilir.
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Amacimizin  kisiyi yakalamak degil, ona yardimci olmak oldugu
unutulmamalidir.

Gencin i¢inde bulundugu aile, okul, yakin c¢evre; alkol kullanan, bagimli olan
genci ne kadar erken fark eder, ona yardimci olmaya ¢aligirsa gencin bagimliliktan
kurtulma sans1 o kadar artar. Bu nedenle, erken teshis belirtilerinin bilinmesi ¢ok
onemlidir. Teshis belirtileri fiziksel ve ruhsal-toplumsal olarak iki grup i¢cinde
toplanir. Bunlarin birkaginin bir araya gelmesi alarmi harekete gegirir.

FiZIKSEL

- Bitkinlik - G6zde kanlanma

- Dalgmlik - GOz bebeginde daralma

- Uyuklama - Yiizde kizarma-sogukluk

- Uyku bozuklugu - Kabizlik

- Konusma giicliigii - Ishal

- Burun akintist - Mide-Bagirsak yakinmalar1
- Terleme - Yiiriime bozuklugu

- Titreme - Solunum gii¢liigii

- Dengesizlik - Agrilar

RUHSAL - TOPLUMSAL

- Duygu durumu degisikligi - i¢e kapanma

- [lgi-istek kayb1 - Cevre degisikligi

- Donukluk - Konusma igeriginde degisme
- Biligsel bozukluklar - Asir1 para harcama

- Basarida azalma - Sug isleme egilimi

- Bakimsiz dig goriiniis - Evden uzaklagma

- Gergek dis1 konugma - Madde kokusu

MADDE KULLANAN KIiSILERDE iPUCU OLABILECEK
BELIRTILER

Giysilerde ve nefeste maddenin kokusu,

El, yliz ve giysilerde boya ve lekeler,
Kendisine gosterdigi 6zenin azalmasi,
Yeme aligkanliginin bozulmasi, zayiflama,
Bulanti, kusma, terleme, gozlerde kanlanma
Kas ve eklem agrilari, kramplar,
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Ciltte renk degisiklikleri, igne izleri,
Halsizlik, yorgunluk, dikkat eksikligi,
Huzursuzluk, sikint1 hissi, depresyon,
Odasinda yalniz kalmay1 tercih etme,
Evde daha az vakit gecirme,

Arkadas ¢evresinin degismesi,

Daha fazla para harcama,

Okul ve is yasaminda basarisizlik,
Bazen neseli, sakin, bazen 6fkeli olma,
Sinirlilik,

Aile ile iliskilerinin azalmasi,

Yasa dis1 davraniglarda bulunmadir.

Gencin Uyusturucu Madde Kullandigim Anlarsaniz Bu Konulara
Dikkat Edin!

GENCIN uyusturucu kullandigimi anladigimzda;

Panige kapilmayimiz.

Ofke ile hareket etmeyiniz.

Sorunu gérmezden gelmeyiniz.

Durumu goézlemleyiniz.

Cocugunuzun sosyal ¢evresini inceleyip, sorunun kaynagini tespit
etmeye caliginiz.

Cocugunuzun arkadas iliskilerini gézden geciriniz.

Cocugunuzun uyusturucu madde kullanmasinin sebeplerinin arasinda,
sizin de eksik ve yanlis davranislarinizin oldugunu goz ardi etmeyiniz.
Cocugunuza kesinlikle kotii davranmayiniz; onu su¢lamayiniz.
Uzman bir hekime basvurunuz.

Uzman hekimin tavsiyeleri dogrultusunda hareket ediniz.
Cocugunuzu sitkmadan, sevgi ve sefkatli bir yaklasimla ona daha fazla
zaman ayIriniz.

Aile baglarint gbzden gecirip sorunlari giderip, giiglendirmeye
caliginiz.

Egitimci, “cevrenizde tamdiginiz alkol bagimlisi var mi, varsa bu kisilerde ne
tiir davranis bozukluklari gozliiyorsunuz?” diye sorar. Aldigi cevaplardan sonra
alkol bagimlhihigimin tammint yaparak alkol bagimlhilarinda goriilen sorunlart
actklar.




»»»»»»»»»»»»» Egitimciler Igin Egitim Rehberi

ALKOL BAGIMLILIGI

Bireyinbeden veruh sagligini, aileigiiliskilerini, sosyal durumunu ve is uyumunu
bozacak derecede sik ve fazla alkol almasi, aym etkiyi elde edebilmek igin
gittikce artan miktarlarda alkol alma ve alkol alma istegini durduramamasidir.

Bagimlilik sendromu tanimi, ilk kez alkol bagimlilig1 i¢in yapilmistir. Alkol
kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan ve kisinin dnceden deger verdigi davranislarina
oncelik kazanan bir¢ok fizyolojik, davranigsal ve biligsel degisikliklerle belirli
bir durumdur. Bagimlilik sendromunun ana tanimlayici 6zelligi alkol almak
icin istek olmasidir. Bu istek, sik sik alkol alma isteginden, Oniine gegilmez bir
alkol alma istegine kadar degisen olciilerde olabilir. Diinya Saglik Orgiitii tan1
oOlciitlerine gore (ICD10) “asagidakilerden ii¢ ya da daha fazlasi son bir y1l i¢inde
kiside bulunuyorsa o zaman o kisi alkol bagimlisidir” denir.

Alkol igmek i¢in giiclii bir istek olmasi,

Alkol alma davranmisini denetlemede giiclilk (alinan alkol miktari
ayarlayamama, kullanim siiresini ayarlayamama, basarisiz birakma
girigimleri),

Alkol kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda tipik yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmast,

Alkol ile gerekli iyilik halini elde etmek i¢in (rahatlik, sarhosluk, keyif')
gittikge artan miktarlarda alkole gereksinim duyma (tolerans gelisimi),
Alkolii elde etmek; kullanmak ve etkilerini gizlemek i¢in harcanan
zaman ve ¢abanin diger ilgi ve ugraslara yer vermeyecek sekilde giderek
artmasi,

Asirt alkol kullanimi nedeni ile ruhsal, sosyal, fiziksel zararlar ortaya
ctkmasina ragmen alkol kullanimini siirdiirme,

Alkol bagimlilari, uzun siireli alkol kullaniminin hem tibbi hem de
sosyal sonuglarini yagamanin yant sira igme davranigint kontrol etmede
yetersizlik ve alkoliin fiziksel ve psikolojik bagimliligini da yasarlar.
Icme davranis1 iizerindeki kontrol kaybi, alkol kotiiye kullanimi ya da
zararli kullanimi ile alkol bagimliligi arasindaki sinir1 olusturmaktadir.

Genellikle alkol kullanimi 20-35 yas arasinda olmaktadir. Alkol bagimliliginin
gelisimi icin genelleme olmamakla birlikte 5-10 yillik bir diizenli alkol alimi
gerekmektedir. Alkol kullanimi ile ilgili bozukluklar, tiim sosyo-ekonomik
smiflarda goriilmektedir (Kaplan, 1994; Schuckid, 1995).
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insan viicuduna zararh etkileri olan alkol;

Kolay ulagilabilir olmasi,

Toplumda kullanim sikliginin artmast,

Uzun bir kullanim déneminden sonra insani yavas yavas zehirlemesi,
nedeniyle 6nemli kisisel ve toplumsal problem olusturmaktadir.

Alkol Kétiiye Kullanim ve Bagimhliginin Tam Olgiitleri

Kategori

Tanim

Riskli icme

Erkekte haftada 14’ten fazla veya bir oturusta
4’ten fazla
Kadinda haftada 7’den fazla veya bir oturusta
3’ten fazla

Alkol kotiiye kullanimi

Asagida sayilan olaylardan yilda bir veya daha
fazlasinin olmasi alkol kotiiye kullanimi tanisi
koydurur:

. s, okul ya da evde almas1 beklenilen

sorumluluklar1 alamama ile sonuglanan yineleyici
bigimde alkol kullanimi (6rn. alkol kullanimut ile
ilgili olarak ise gitmeme ya da basari
gosterememe, okulu asma ya da kovulma, es veya
¢ocuklara gereken ilgi ve 6zenin gdsterilememesi
vb.).

. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici

bi¢imde alkol kullanimi (6rn. alkolii iken araba
kullanma ya da makine isletme).

. Alkol kullanimina bagli yasal sorunlarin

yinelenmesi (6rn. alkol ile iliskili davranim
bozukluklaria bagl karakolluk olma, tutuklanma
lar).

- Alkol nedeni ile olusan veya alevlenme

gosteren toplumsal ve kigiler arasi sorunlara
ragmen igmeye devam etme (esle tartismalar,
fiziksel saldir1 vb.).

Alkol bagimhihig

Asagida sayilan olaylardan yilda 3 veya daha
fazlasinin bulunmasi.

. Alkol elde etmek, kullanmak ve etkilerinden

kurtulmak i¢in 6nemli 6l¢iide zaman ayirmak.
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- Tasarlandigindan daha uzun siire ve daha fazla
miktarda igme: Kisi az miktarda ve kisa bir siire
alacagin diisiiniir; ancak sonunda her zamanki
dozuna ulasr.

- Alkol etkisinde oldugu i¢in iste, okulda ya da evde
iizerine diisen yiikiimliiliikkleri yerine getirememe:
Kisi aksamdan kaldig1 i¢in isine gidemez, ailesi ile
yeterince ilgilenemez vb.

- Alkol kullanimina son vermek ya da bunu denetim
altina almak i¢in siirekli istekli olmak ya da
birakmak icin bosa ¢ikan ¢abalar vardir. Kisi bir¢ok
kez birakir; ancak tekrar kullanmaya baglar.

- Alkol kullaniminin neden oldugu ya da bu yiizden
alevlenen, fiziksel ya da psikolojik bir sorunu
oldugunun bilinmesine karsin alkol kullaniminin
siirdiiriilmesi: Evliliginin bozulmasi, aile
ici catigmalar, fiziksel sorunlar yaganmasina
ragmen kullanimin stirdiiriilmesi.

. Tolerans gelismis olmasi: Istenen etkiyi saglamak
icin belirgin olarak artmis miktarlarda alkol
kullanma gereksinimi, ayn1 miktarda alkol
kullanilmasina karsin azalmis etki saglanmasi

+ Yoksunluk gelismis olmasi: Alkoliin birakilmast
ya da azaltilmasindan 4-36 saat sonra titreme,
terleme, huysuzluk, uykusuzluk, epileptik
nobet vb. hayati tehdit eden bir tablo olusabilir.
Kisi yoksunluk bulgularindan kurtulmak ya da
kaginmak igin alkol alimia devam eder.

ALKOL COK YAYGIN OLARAK KULLANILAN BiR MADDEDIR

Alkoliin bagimhlik yapici etkisi yiiksektir. Uretimi ve satisi yasal bir madde
oldugu i¢in bireyler bu maddeyi kullanmaktan ¢ekinmemektedir.

ALKOL BAGIMLILARINDA GORULEN BAZI SORUNLAR

Egitim ve 6gretim hayatinda basarisizliklar,
Aile sorunlari,

Cocuklarla iletisimin bozulmasi,

Fiziksel saglik sorunlari,
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Ruhsal saglik sorunlari,

Cinsel sorunlar; uyku sorunlart,
Is hayatinda sorunlar,
Ekonomik sorunlar,

Yasal sorunlar vb. dir.

ABD’deki tiim eriskinlerin yaklagik % 30-45’1 siklikla alkole bagli amnestik
bozukluk, entoksike durumda ara¢ kullanma ya da agir1 alkol tiiketimine bagh
ise ya da okula gidememe gibi gecici bir sorunla hayatlarinda en az bir kez
kargilagmistir. Kadinlarin yaklasik % 10’u ve erkeklerin % 20°si, yasam boyu
alkol kotiliye kullanim dlgiitlerini doldurmustur ve kadinlarin % 3-5’1 ve erkeklerin
% 10’u yasam boyu alkol bagimlilig1 gibi daha ciddi bir durumun tani 6l¢iitlerini
kargilamiglardir. Yilda yaklasik 200.000 6liim, dogrudan alkol kullanimi ile
iligkilidir. En sik karsilagilan alkole bagl 6liim nedenleri ise 6z kiyim, kanser,
kalp hastalig1 ve karaciger hastaligidir. Her ne kadar 6liimle sonuglanan kazalarda
kisiler daima alkolle iligkili bozukluk tanisi almasa da 6liimle sonuglanan kazalarin
yaklasik yarisindan sarhos siiriiciiler sorumludur. Eger sadece gece geg saatte
olusan kazalar ele alinirsa bu oran %75‘lere ulagmaktadir. Cinayetlerin %50’si,
0z kiymmlarin ise % 25’1 alkol kullanimi veya alkolle ilgili bozukluklara dair
bulunmustur. Alkol kullanimi, kisinin beklenen yasam siiresini 10 y1l kisaltmakta
olup maddeye bagli dliimlerde ilk siray1 alkol almaktadir.

BABASI ALKOL BAGIMLISI OLAN COCUKLARDA
ALKOL BAGIMLILIGI RiSKi,
BABASI ALKOL BAGIMLISI OLMAYAN COCUKLARA GORE
4 KAT DAHA FAZLADIR.

Alkol bagimliliginda en iyi desteklenen biyolojik kuram genetiktir. Genetik goriisii
destekleyen bulgu, alkoliklerin yakin akrabalarinda yogun alkol problemi bulunma
sansinin 3 ya da 4 kat yiiksek olmasidir. Alkolik akraba sayisi arttik¢a alkole bagl
problemlerin hizi artmaktadir. Akrabalik derecesinin yakinlig1 ile hastaliklarin
siddeti arasindaki baglanti da halen arastirilmaktadir. Aile arastirmalari, genetik
ve ¢evrenin onemini ayirt etmede az mesafe kaydederken ikiz ¢alismalar1 bu
konuda bir adim daha ileridedir. Doguma yakin dénemde ¢ocuklar, biyolojik
ailesinden uzaklastirilsalar ve biyolojik ailedeki sorunu bilmeden yetistirilseler
de siddetli diizeyde alkole bagli problemler igin benzerlik veya uyumluluk
(konkordans) orani alkolik ebeveynleri olanlarda daha yiiksektir. Alkolik aileler
tarafindan evlat edinilenlerde siddetli diizeyde alkole bagl problemler icin risk
artmamaktadir.
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Egitimci, gebelikte alkol kullamiminin  zararlarint  asagidaki  bilgilerden
yvararlanarak hazirladigi materyalle agiklar.

GEBELIKTE ALKOL KULLANIMI

Annenin aldig1 alkol, direkt bebegin kanina da gecer.

Diistiklere, anne karninda bebek dliimlerine ve 6lii dogumlara neden
olur.

Bebegin organlarinda hasar ve zeka geriligine neden olur.

Gebelikte Alinan Alkoliin Bebek Uzerindeki Etkileri

Alkol, anne kanindan plasenta yoluyla direkt bebegin kanina gecer ve anne
kanindaki miktarla esitlenir. Gebeligin erken donemlerinde alinan alkol, direkt
olarak embriyo iizerine olan etkisiyle diisiige, organ gelisimi doneminde hiicreler
tizerindeki etkileriyle ¢esitli organlarda gelisim kusurlarma, gebeligin ikinci
trimesterinden itibaren hiicre ¢ogalmasinin hizli oldugu dénemde hiicrelerdeki
zehirli (toksik) etkisiyle santral sinir sistemi hasarlarina neden olabilmektedir.

Gebeligin her doneminde alkoliin etkisine bagl olarak bebegin 6lme riski artar.
Giinliik alman alkol miktar1 arttikca bebekte istenmeyen durumlarin
olusma riski dogrusal bir iliski icinde artar. Ancak, giinliik alinabilecek miktar
igin giivenli bir alt sinir heniiz belirlenmis degildir ve gelecekte de belirlenmesi
ihtimal dahilinde goziikmemektedir.

Gebelikte alinan alkol, bebekte diisitk dogum tartisindan baglayan ve zeka geriligi
gibi ciddi sekellere kadar uzanabilen bir yelpaze iizerinde etkiler gdsterebilir.
Alkoliin bebek iizerinde yarattigi en ileri normal disi durum, Fetal Alkol
Sendromu olarak tanimlanir. Diinyada 1000 canh dogumdan ikisinde fetal
alkol sendromu oldugu tahmin edilmektedir.

Egitimci, “bagimhilhik yapict maddeler hakkinda halk arasinda dolagan yanlg
inanglardan bazilarint séyler misiniz? der ve alinan birkag¢ cevaptan sonra
asagidaki bilgileri aciklar.

MADDE KULLANIMI ILE ILGILI YANLIS INANCLAR

“Ben bagimli olmam.”

“Bir kere denemekle bir sey olmaz.”
“Esrar bir ottur, zarar1 yoktur.”
“Esrar hafif bir maddedir.”
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“Ara sira kullanmakla bir sey olmaz.”

“Esrar, alkolden daha tehlikeli degildir.”

“Madde hakkinda konusabilmek i¢in onu denemelidir.
“Herkes kullantyor; bir sey olmuyor”.

“Ben kontrol edebilirim”.

“Madde, yaraticilig1 gelistirir; konsantrasyon ve bilinci artirir.”
“Benim iradem gii¢liidiir”.

Bagimhihik Kontrol Edilemez!

Bagimlilarin biiyiik cogunlugu, kontrol edebilecegi inanci ile madde kullanmaya
baglamistir. Hicbir zaman bagimli olabilecegini diislinmemistir. Amag, ara sira
kullanmaktir. Ancak, sonugcta kisi bagimli hale gelir. Ciinkii, bagimlilik madde
kullaniminin kaginilmaz sonucudur. Kisi bagimli oldugunun farkina varamaz;
farkina vardig1 zaman ise ¢ok gectir.

Bagimhlik Tyilesmez, Diizelir!

Insan bir kez bagimli oldu mu artik bir daha tam olarak bu bagimliliktan
kurtulamaz. Ancak, bu demek degildir ki bagimlilik diizelmez. Bagimlilik diizelir,
ancak iyilesmez. Kisi madde kullanmadigi siirece iyidir. Bir sorunu yoktur.
Ancak, madde kullandig1 andan itibaren bagimlilik sorunu derhal canlanir ve her
sey yeniden baslar. Ornegin alkol bagimlilari, diizeldikten sonra her zaman arada
sirada bir igmenin hayali ile yasarlar. Ancak, bu hayalin gerceklesmesi miimkiin
degildir. Clinkdi, bir kez alkol aldiktan sonra kisa bir siire i¢inde gene biitiin giin
icmeye baglarlar.

Kac¢ Kez Madde Kullaninca Bagimh Olunur?

Insanda madde kullanmaya basladiktan ne kadar sonra bagimlilik gelisecegine
iligkin yeterli veri yoktur. Bagimlilik gelisme riski kullanilan madde cinsine,
maddenin safligina, kullanilan kiginin fiziksel ve ruhsal yapisina gore degisir.

BAGIMLILIGI ENGELLEMENIN YOLU
MADDEYE HAYIR!

Egitimci, “alkol kullanimini énlemek icin ¢ocuklarimizla nasil bir iletisim
icerinde olmaliyiz” der ve alinan cevaplari tahtaya yazar. Daha sonra asagidaki
bilgilerden yararlanarak hazirladigi materyalle cevaplart karsilastirir.
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AILELERE ONERILER

Dinleyin, konusun.
Yargilamayin.

Tehdit etmeyin.
Sorgulamayin.

Ogiit ve emir vermeyin.
Ornek olun.

Agik olun.
Ogrenmesine yardim edin.
Arkadaslarini taniyn.
Hayir demesini 6gretin.
Sevin ve sayin.

Madde Kullanan Ergen Ailelerinde Goézlenebilecek Durumlar

Durumu Hafife Alma: Aileler, ergenin gosterdigi fiziksel ve psisik durumu
gdz ardi edebilmekte; bu durumu depresif bir donemin belirtileri olarak
gorebilmektedirler. Gergekte, madde bagimliliginin problem etigiyle, ozellikle
kendi ¢ocuklarinin bu durumda olmasryla ytizlesmekten korkabilmektedirler.

Inkar: Madde kullaniminin semptomlarina karsi ailenin “kérlesmesi” s6z konusu
olabilmektedir. Bunun savunma mekanizmasi anlaminda bir inkar tutumu oldugu
diisiiniilmektedir. Cogunlukla aileler, cocuklarinin eyleme gegtigine iliskin alarm
isaretlerinin boyutlarini sezememektedirler.

Evde Sik flag/Alkol/Madde vb. Kullammm: Bu ailelerde giinliik stresle
basa ¢ikma yontemi olarak ¢esitli psikoaktif madde kullanimlarma siklikla
rastlanmaktadir (evde, dolu ilag dolaplar1 ve igki siseleri géze ¢arpar).

Bagimhihgin Asir1 Dramatize Edilmesi ve Reddetme: Yerini hicbir zaman
diyaloga birakmayan ret tutumu, tiim kopriilerin yikilmasi ve aile i¢i etkilesimin
geri doniissiiz olarak koptugu izleniminin ergene verilmesi.

Bu durumla yiizlesen ergenin eyleme gegerek tepki vermesi (intihar girisimleri,
asir1 dozda madde kullanimlari, antisosyal davranislar).

3s
1. SEVGI
2. SAYGI
3. SABIR
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Riskli Davramslar1 Onlemek i¢in Ebeveynler Neler Yapabilir?
1. Cocuguna inanmalidir.
2. Riskli davraniglarda bulunmamasi igin;

Bir seyler yanhs gidene kadar beklememeli, cocukla agik iletisim
ve karsilikli glivene dayali bir iliski gelistirilmeli, ona olan sevgisini
“gOsterme veya sdylemenin” yollarini 6grenmeli,
Hata yapabilecegini kabul etmeli ve bunlarla bas edebilecegine
inanmali,
Ebeveynler cocuklarina karsi kisisel sorumlulugun canli modeli olmal,
Oz sorumlulugun, 6z disiplini, 6z disiplinin de 6z saygiy1 getirdigi
ogretilmeli,
Her insanin sadece kendi hayatindan sorumlu oldugu 6gretilmelidir.

3. Koruyucu yontemler:

Caydirict yontemler,

Bilgilendirme,

Kisisel ve sosyal becerilerin artirilmast,

Bagimlilik yapict maddelere karsi daha farkli ve islevsel degerlerin
ortaya ¢ikarilmasi.

Bu amagla hedef kitle olan tiim topluma yo6nelik olmak iizere bireye, aileye ve
risk gruplarina yonelik ayrintili programlara ihtiyag¢ vardir.

BUYUKLERE ONERILER

Ergenlik doneminin 6zelliklerini bilerek egitim ve 6gretimini ona gore
yoOnlendirin.

Degisiklikleri fark edecek kadar dikkatli olun.

Ergenin sorumluklarini onun adina yiiklenmeyin.

Tutarli olun.

Bilim, spor, sanat ve kiiltiir etkinliklerine yonlendirin.

Maddeler hakkinda bilgi edinin ve dogru bilgi verin.

ILETISIM iPUCLARI
DINLEYIN!

Dikkatle dinleyin, soziinii kesmeyin; o konusurken kendi sdyleyeceginizi
hazirlamaym, cocugun soziiniin bittiginden emin olana kadar bekleyin.
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GOZLEYIN!

Cocugun yiiz ifadesi ve viicut dilini anlayin. Sinirli mi, rahatsiz m1 veya rahat m1
gorliniiyor?

CEVAP VERIN!

“Sunu yapmalisin”, “Senin yerinde olsam” veya “Ben senin yasindayken” ile
baslayan ciimleler yerine “ Ilgimi ¢ekti” veya “Anliyorum ki bu bazen zordur.”
gibi climlelerle baslamak cevap vermek i¢in daha uygun olur.

Eger ¢ocuk size duymak istemediginiz seyler soylilyorsa sakin bunu yadsimayin.
Her durum icin c¢ocuga oOnerilerde bulunmayin; ne anlatmak istedigini
anladiginizdan emin olun.

GENCLERE VERILECEK MESAJLAR

Kendinize bir hedef belirleyin.

Enerjinizi o hedefe varmak igin kullanin.

Herkesin zayif yan1 mutlaka vardir. Onemli olan bunu bilmek ve kontrol
edebilmektir. Ciinkii, her problemin bir ¢ok ¢6ziimii mutlaka vardir.
Bilime, kiiltiire, sportif ve sosyal faaliyetlere yonelmeniz, yasaminiza
gergek keyifler katacaktir.

Madde kullanimina baglamada bir tek neden yeterlidir.

Giivenli bir madde ve giivenli bir kullanim sekli yoktur.

Kullanan herkes i¢in bagimlilik gelisme riski esittir.

Bagimlilig1 engellemek kisinin elindedir.

NELER YAPILABILIR

Iginde maddenin yer almadigi olumlu yasama degerlerinin 6ne
¢ikarilmast,

Hi¢ madde kullanilmamasi,

Saglik ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi,

Madde kullanmadigi igin gurur duymalarimi saglayarak destek
olunmasi,

Sagligindan sorumlu bireyler olmay1 saglayacak ¢aligmalar
yapilmasidir.
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GENCLERDE;

Madde kullaniminin tiimiiyle dnlenmesi,

Okul performansi, siddet ve saldirgan davranislarin diizeltilmesi,
Yasam becerilerinin artirilmasi,

Beceri ve meslek edindirilmesidir.

AILELER iCiN;

Bilgilendirme,

Zararl aliskanliklarin 6nlenmesi,

Aile baglarinin kuvvetlendirilmesi,

Saglikli ebeveyn tutumlarmin gelistirilmesi,
Aile i¢i siddetin dnlenmesidir.

duygular1 gelismis bireyler olarak yetistirmemize baglhdir.

Cocuklarimizi madde kullanimindan korumak; ancak onlar1 sorumluluklarinin
bilincinde olan, sorunlarina ¢oziim getirebilen, Ozgliven ve bagimsizlik

TOPLUMUN TEMELI AiLEDIR.
SAGLAM TEMELLERE OTURTULMUS
(manevi, ahlaki ve toplumsal degerler)
AILELERDEN OLUSAN TOPLUM DA GUCLU OLUR.

Aile ile Gencin Diyalogunda Ebeveynlerin Rolii

[letisime ag1k ve duygusal agidan anlayish olundugu hissettirilmeli, saygi
gosterilmeli, desteklenmeli ve ergenle ilgilenilmelidir.

Ergenin oncelikle bir erkek veya bir kadin; sonrasinda bir ergen oldugu
unutulmamalidir.

Gerektiginde, duygulanim ve koruma ifade eden bir tavirla aciklama
yapmaya tesvik edilmeli ve bu durum ergenin basa cikabilecegi bir
sekilde yapilandirilmalidir.

Yol gosterirken kararli, fakat esnek olunmali; karsilikli anlasma yapmaya
yonelik tutumlar benimsenmelidir.

Kendine yansitma ve tartisma yoluyla ergenin yaptig1 hatalardan bir
seyler 0grenmesi saglanmalidir.
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Ona soru sorulmali ve dinlenilmelidir.

Kutlamak, sayg1 gostermek ve 6vmek i¢in ¢esitli firsatlar yaratilmalidir.
Etiketlemekten, yargilamaktan ve degersizlestirmekten kagmilmalidir.
Etkilesim tek tarafli degil, karsilikli olmalidir.

Onemli konularda soru sormasina ve sorgulamasina yardim edilmelidir.
Ergene karamsarlik, suskunluk ve uzaklasma konusunda biraz izin
verilmelidir.

Planlarin1 gergeklestirmesine ve bununla ilgili organizasyon yapmasina
yardim ederek, bu planlarm gergeklesmesini sonuna kadar izleyerek
ergenin hayalleri desteklenmelidir.

Bir sorun oldugunda ergenin harekete ge¢gmeden Once sozel olarak
yardim istemesi saglanmalidir.

Olgun ve 6zerk davranislaria deger verilmeli ve desteklenmelidir.
Davraniglarinda degisim goriildiiginde yanlis giden seyin ne oldugu
sorulmalidir.

Hoslanilmasa da arkadas secimine saygi gosterilmelidir.

Ergenlerin, kabul eden, sakin, tolerans: yiiksek ebeveynlerle diyalogu
koparmadigi unutulmamalidir.

Eger aile ici iliskilere zarar vermiyorsa ergenin farkli olma cabalarina
deger verildigi gosterilmelidir.

Catigmalarin meydana gelmesine izin verilmeli ve tartisirken yol gosterici
olunmalidir.

Ergene, toplumun kurallarina ve beklentilerine uyum gostermesi yoniinde
yardimci olunmalidir.

Degisik bakis agilari igeren hararetli konugmalara izin verilmelidir.
Kisisel bir deger sistemi olusturmasi cesaretlendirilmelidir.

Iliskide devamlilik duygusunun yerlesmesi saglanmalidur.

Iletisimdeki mesafenin ayarlanmas1 igin gerekli adim ve zamanlama,
bazen ergene birakilmalidir.

ALKOL VE MADDE OZGURLUGU CALAR,
GENCLIGi BOZAR VE SiZi ALDATIR.

Bagimlilik tedavi edilebilen bir hastaliktir.

Tedavinin basarisi i¢in kiginin tedavi olmay1 istemesi gerekmektedir.
Tedavi olan bagimli kisi, tim yasami boyunca bagimli oldugunu
unutmamalidir.  Cilinkii, bagimlilik kolaylikla tekrarlayabilir. Az
miktarda da olsa tekrar maddeyi kullanmak her seyin tekrar baglamast
demektir.
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Bagimlilig1 seker hastaligi gibi diisiinebiliriz.

Seker hastaliginda da kisi eger seker kullanmaz ve diyetine dikkat ederse rahat
yasar ve hastalik onun i¢in bir sorun olmaz. Ancak, ne zaman seker yer ise hastalik
canlanir ve o kisi i¢in ciddi bir sorun yasanmaya baglar.

Egitimci, madde bagimliligi tedavisinin genel ilkelerini ve basvurulabilecek
kurumlart asagidaki bilgilerden yararlanarak agiklar.

Madde Bagimhhg Tedavisinin Genel flkeleri

Koruma ve onleme,

Danigsma hizmetleri (1. basamak saglik hizmetleri),

T1ibbi tedavi (detoks, idame),

Saglik Bakanligi-AMATEM’ler (Alkol ve Madde Bagimlilig1 Tedavi
Merkezi), Universitelere baglh Bagimlilik Merkezleri, Ozel Bagimlilik
Merkezleri

Rehabilitasyon:

- T1bbi

- Sosyal

Bagimliligin tedavisi dmiir boyu siirer. Eger kisi kendisinin bagimli oldugunu
unutmaz, tedaviyeuyum gosterir ve yaridabirakmazsabasarili olmasansi yiiksektir.

Bagimhlik Tedavisi

Bagimlhilik tedavisi, asamalardan olusan oldukca giic ve zahmetli bir istir.
Bagimlilik tedavisinde bugiin ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin
birbirine olan Ustiinl{igli heniiz ispatlanabilmis degildir. Bagimliligin tedavisinden
s0z edildiginde sadece bir tedaviden ve asamadan s6z etmek miimkiin degildir.
Tedavi uzun bir siire¢ oldugu icin bu siire¢ iginde cesitli asamalarin sirayla
gecilmesi gerekir.

Bu agamalar sdyle 6zetlenebilir:
Tedaviye yonlendirme
Detoksifikasyon (arindirma)
Bagimliligin terapisi
Rehabilitasyon

Tedavide Temel ilkeler

Once tedaviye karar vermek gerekir. Tedaviye karar vermek bagimli icin cok
Onemli bir siirectir. Karar verme sadece bir asamadan olusmaz. Kisinin 6nce madde
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kullaniminin kendisine getirdigi zararlardan haberi yoktur ya da bunlarin farkinda
degildir. Daha sonra farkindalik dénemi gelir. Kisi, arttk madde kullaniminin
kendisi i¢in zararh oldugunu kabul etmektedir. Ancak, heniiz birakip birakmamaya
karar verememistir. Bu noktadan sonra madde kullanmay1 birakmaya karar verme
asamasi gelir. Karar vermistir, ancak bunun igin bir eylemde bulunmamaistir. Daha
sonra birakmak igin girisimlerde bulunur ve birakir. Biraktiktan sonra ise tekrar
baslamamak i¢in karar vermesi ve bu yonde adimlar atmasi gereklidir.

Kisinin maddeyi birakmaya istekli olmasi gerekir.

Bagimlilik tedavisinde esas olan, kisinin yasamini ve kendisini tiimilyle
degistirmeye karar vermesidir. Yukarida verilen 6rnekte oldugu gibi kisi, bagimli
oldugu sadece bir maddeyi birakarak tedaviyi basaramaz. Ciinkii, bagimlilik bir
biitiindiir. Kisinin biitliin yasami i¢ine girmistir. Yasadig1 ortam, arkadaslari, ailesi
ve isi onemli belirleyicilerdir.

Bir¢cok bagimli, aslinda bagimli oldugunun farkinda degildir ya da bagimh
olmadigina inanmaktadir. Konu ile ilgili olarak ugrasan profesyoneller diginda,
aileler de evlerindeki bagimliy1 tedaviye yonlendirme konusunda bilgili olmalidir.
Ancak aile, kisinin tedavi olma istegini artirabilir. Bunu kimi zaman baz1 6diiller
ile kimi zaman ise baski ile saglayabilir. Bircok aile, bagimliya sonsuz destek
saglamaktadir. Desteklerini cekerlerise durumun dahakétiiolacagi inancindadirlar.
Halbuki kisinin durumu bu destek ile daha da kétiiye gitmektedir. Bu nedenle aile
destegini en alt diizeye indirerek bagimliya yardimci olabilir. Hayat kosullarinin
zorlasmasi, bagimlinin tedavi olma gereksinimini artiracaktir. Tedavi girisimleri
icin her zaman agik tutulan destek teklifi, diger alanlarda kisitlanmalidir.
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BIREYIN KENDIiSINE UYGULADIGI EN BUYUK SiDDET

MADDE KULLANMAKTIR.
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OZET

Egitimci, asagidaki bilgilerle konuyu ozetler.

Alkol ve madde bagimliligi fiziksel, ruhsal ve sosyal zararlari ile bireye,
hastaliklar nedeniyle topluma, ekonomiye ve iilke kalkinmasina olumsuz
etkileri olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu nedenle alkol ve maddeye
baslamadan alinacak koruyucu dnlemler, kigisel ve toplumsal sorumluluklarimiz
arasindadir. Hepimiz iizerimize diiseni yapmaliyiz.

DEGERLENDIRME

Egitimci, asagidaki sorulart ve cevaplari grup iiyelerine karsiliklt sordurup
cevaplarini da almak iizere degerlendirme yapar.

SORU

CEVAP

SORU

CEVAP

SORU

CEVAP

SORU

CEVAP

SORU

CEVAP

: Bagimlilik nedir?

: Bir maddenin belirgin bir etkiyi elde etmek i¢in alinmasi

stirecinde ortaya ¢ikan bedensel, ruhsal ya da sosyal
sorunlara ragmen madde aliminin devam etmesi; birakma
istegine ragmen birakilamamasi, ayni etkiyi elde edebilmek
icin giderek madde miktarinin artirilmasi ve maddeyi alma
isteginin durdurulamamasi durumudur.

: Bagimlilik tedavi edilebilir mi?
: EVET
: Bagimlilik yapici maddeler nelerdir?

: Tiitiin/sigara, alkol, esrar, ugucu maddeler, ekstazi, eroin,

kokain, halusinojenler, sedatif ilaclar, kafein ve enerji
icecekleri, kumar (loto, iddia, at yarislari, internet oyunlari
vb.).

: Alkol ve madde kullanmanin zararlar1 nelerdir?
: Kiside fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden olur.
: Kimler bagimli olabilir?

: Herkes esit diizeyde bagimli olma riskine sahiptir. Cinsiyet,

egitim, genetik faktorler, yas gibi degiskenler belirleyici
degildir.
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