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Eviadi olmaktan biiyiik gurur duydugum rahmetli babama...
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kiymetli arkadaglarim Siimeyye AYDOGDU’ya ve Ars. Gor. Seyma Nur ALTINTAS a,

Bu calismanin asil sahipleri olan, aragtirmaya katilmay1 kabul edip kendileri i¢in ¢ok zor
olmasina ragmen deneyimlerini benimle samimi bir sekilde paylasan katilimcilar ile beni
ictenlikle misafir eden, desteklerini esirgemeyen sivil toplum kurulusu temsilcilerine
tesekkiirii bir borg bilirim.

Yazmama engel olacak kadar gbzyaslari i¢cinde kaldigim, hicbir sdzciigiin burada anlaml
kalmayacagi, bu tezin tamamlanmasini en az benim kadar isteyen ve her agamasinda
emegi bulunan, ¢ok yakin zamanda sonsuzluga ugurladigim, elinin hala omzumda
oldugunu bildigim ve yalnizca bundan gii¢ aldigim, tiim 6mriinii bize adayan rahmetli
babamiz Emin ULUTAS’a sonsuz tesekkiir ederim.

Kiymetli annemiz Giilstim ULUTAS’a evlatlarin1 var etmek disinda bir gaye giitmeyecek
kadar fedakar oldugu, hep giiclii durdugu ve bizi her daim destekledigi, uykusuz
gecelerimin ve zor glinlerimin yoldasi oldugu i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Hepimiz senin
cok istemis olmanin eseriyiz.

Bana ikinci bir anne olup, siirekli yanimda olan ve manevi olarak beni hep destekleyen
sevgili ablam Zeynep ULUCAN’a, bize abilik yapan kiymetli esi Ismail ULUCAN’a, bu
siirecte kendilerinden ¢ok¢a ¢almak zorunda kaldigim ve bunun telafisi i¢in tezin
bitmesini dort gozle bekleyen ¢ok kiymetli yegenlerim Sabri, Eren ve Furkan ULUCAN’a
tesekkiir ederim.

Akademik hayata daha 6grencilik yillarindayken tutkuyla bagli olan, bu tutkusunu gecen
yillara ragmen hi¢ azaltmadan siirdiiren, bana deneyimleriyle ve miicadeleci ruhuyla hep
ornek olan, bu tez siirecinde de beni siirekli yonlendirip destekleyen ve bana cesaret veren
canim ablam Elmas ULUTAS a ve

Sosyal hizmet uzmani olma yolunda en biiyiik destek¢im olan, her kosul altinda benimle
oldugunu ve olacagini bildigim, varligindan dolay1 biiyiik bir giiven duydugum, tiim bu
siire¢ boyunca gece giindiiz demeden siirekli beni cesaretlendiren, hayatima dair
kendisine s6z hakki verdigim tek insana, biricik abim Sinan ULUTAS’a tesekkiirlerimi
sunarim.
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OZET

Zeliha ULUTAS
Bagimlilik Alanindaki Sivil Toplum Kuruluslarindan Hizmet Alan Aile Uyelerinin
Deneyimlerine Yonelik Nitel Bir Calisma
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2021

Bu aragtirmanin amact; sivil toplum kuruluslarina bagvuran madde bagimlisi bireye sahip
ailelerin bagimlilik siirecinden kaynakli sorunlarini, ihtiyaclarini, yasantilarini ve
beklentilerini fenomenolojik perspektiften derinlikli ve biitiinciil bir sekilde incelemektir.
Arastirmada kendi anlatilarindan yararlanilarak madde bagimlist bireye sahip ailelerin
deneyimleri ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Nitel arastirma desenine sahip arastirma;
Konya, Ankara ve Isparta illerinde bulunan, madde bagimliligi alaninda faaliyetler
yiirliten ti¢ ayri sivil toplum kurulusundan hizmet almakta olan madde bagimlisi bireye
sahip 19 ailenin temsilcisiyle gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda; madde
kullanimina erken yaslarda, daha ¢ok arkadas etkisiyle baslandigi ve aileye dayali
nedenlerin madde kullaniminda etkili oldugu goriilmiistiir. Bagimlilik siirecinin hem
bagimli bireyin kendisinde hem de ailesinde farkli boyutlarda (psikolojik, sosyal,
ekonomik, fizyolojik vb.) olumsuz degisimlere neden oldugu, tedavi ve remisyon
stirecinin ise bagimli birey i¢in oldugu kadar aile i¢in de 6nem tasidig1 ve aileyi etkiledigi
saptanmigtir. Aileler bagka bir secenek, yeni bir yardim arayisi olarak madde
bagimliliginin 6nlenmesi ve rehabilitasyonu alaninda ¢alismalar yiiriiten sivil toplum
kuruluglarina bagvurmuslar, bu kuruluslardan destek almislardir. Ailelerin bagimlilik
stirecine iligkin kendilerine dair beklentilerinin yaninda devletten ve toplumdan da
birtakim beklentilerinin oldugu anlagilmistir. Genel olarak bakildiginda ailenin
bagimliligin her asamasinda 6nemli bir yer edindigi sonucuna ulasilmis, bagimlilik
slirecine dair yiriitilen caligmalara ailenin de dahil edilmesi ve aileye yonelik
danmismanlik ve diger hizmetlerin gelistirilmesi basta olmak {iizere birtakim Oneriler
gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler

Madde bagimliligy, aile, aile danismanligi, sivil toplum kurulusu, fenomenoloji
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ABSTRACT

Zeliha ULUTAS
A Qualitative Study on the Experiences of Family Members Getting Support from Non-
Governmental Organizations in the Field of Addiction
Master’s Thesis
Konya, 2021

The study aimed to analyze in-depth the problems resulting from the addiction process,
needs, lives, and expectations of families with substance addicts who applied to non-
governmental organizations from a phenomenological perspective in a holistic way. In
the study, it was tried to reveal the experiences of families with substance addicts by using
their narratives. The study with a qualitative research design was carried out with the
representatives of 19 families with substance addicts receiving service from three
different non-governmental organizations that carry out activities in the field of substance
addiction in the provinces of Konya, Ankara, and Isparta. As a result of the analyses, it
was observed that substance use started at an early age, mostly with friends' influence,
and family-related reasons were effective in substance use. It was determined that the
addiction process caused negative changes in different dimensions (psychological, social,
economic, physiological, etc.) both in the addicted individual and his/her family and that
the treatment and remission process was essential for the family as well as for the addicted
individual and affected the family. Families applied to NGOs working in the field of
substance addiction prevention and rehabilitation as another option and in search of new
help and received support from these organizations. It was understood that families had
certain expectations from the state and society other than their own expectations regarding
the addiction process. In general, it was concluded that the family had an important place
in every stage of addiction, and some suggestions were made such as including the family
in the studies on the addiction process and developing counseling and other services for
the family.

Keywords

Substance addiction, family, family counseling, non-governmental organization,
phenomenology
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1. GIRIS
Giliniimiizde bagimlilik yaptig1 bilinen pek cok madde, insanligin var olusundan beri
cesitli amaglarla kullanilagelmistir. Bagimlilik kavrami, bugiin genis bir anlam kazansa

da ilk olarak madde bagimliligini akla getirmektedir. Madde bagimliligi ise giiniimiiziin

Oonemli sorunlarindan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ergenlerde, gen¢ ve geng eriskin bireylerde sik olarak goriilen madde bagimligi (Uzbay,
2015, s. 4), toplumun tamami i¢in 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. 2018 yilinda
Birlesmis Milletler (BM) tarafindan agiklanan Diinya Uyusturucu Raporuna gore diinya
genelinde 31 milyon kisi uyusturucu bagimlisidir ve yildan yila bu maddeleri deneyip
kullananlarin ~ sayisinda  gozle  goriilir bir artis meydana  gelmektedir
(www.yesilay.org.tr). Diinya iizerinde alkol kullanan 2 milyar kisiden 76 milyon

kadarinin ise alkol bagimlist oldugu tahmin edilmektedir (Yesilay, 2017, s. 3).

Diinyay1 ilgilendiren bu sorununun iilkemizdeki goriiniirliigii de azimsanmayacak
diizeydedir. Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 Izleme Merkezi (TUBIM)
tarafindan yapilan bir arastirmaya gore katilimcilarin yasamlar1 boyunca en az bir kere
alkollii igecek kullanma oran1 %22,1, yatistirici/sakinlestirici ilag kullanma oran1 %5,8,
madde kullanma oram ise %3,1 olarak belirlenmistir (TUBIM, 2019, ss. 91-92).
Bagimliligm madde kullammiin kagmilmaz bir sonucu (Ogel, 2015, s. 22) oldugu
diisiiniildiiglinde s6z konusu bulgular tilkemiz a¢isindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Ayni
raporda 2018 yilinda ayaktan ya da yatarak tedaviye bagvuran kisi sayisinin bir dnceki

yila gore artis gosterdigi de goriilmektedir (TUBIM, 2019, ss. 64-65).

Yaygimlhiginin gitgide artmakta oldugu anlasilan madde bagimliligi sorunu, bagiml birey
ve yakin ¢evresi basta olmak iizere tiim toplumu etkisi altina almaktadir. Kaptanoglu vd.
(1997), birey tizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira aile yasami ve sosyal hayatin
bozulmasi, trafik kazalarinin yasanmasi, is giliciinliin olumsuz etkilenmesi gibi ortaya
cikardig1 sonuglar itibariyla bagimliligin bireysel bir sorun olmaktan uzaklasarak sosyal

bir sorun haline geldigini belirtmektedir (. 57).

Bu sosyal sorunun yansimalari 6zellikle de bagimli bireyin ailesinde daha kuvvetli
goriilmekte; fizyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, yasal vb. yonlerden zorlu gegen bu

siireci bagimli birey kadar en yakininda bulunan ailesi de onunla birlikte yagamaktadir.



Ogel (2015), bagimhiligi ailece oynanan bir oyun ve bir aile hastalig1 olarak
nitelendirmekte, onun yalnizca bagimli bireyi ilgilendiren bir sorun olmadigin

vurgulamaktadir (s. 233).

Aile, bagimliligin ortaya ¢ikmasina neden olan bir faktor olarak karsimiza ¢ikabildigi gibi
bagimliligin siirdiigii ve remisyonun yasandigi donemde hem bu siireci etkileyen hem de
bu siiregten etkilenen bir yap1 olarak da karsimiza gikabilmektedir. Ersoy (2015), bireyi
madde kullanmaya iten ailesel faktorleri aile igerisinde yasanan iliski problemleri,
iletisim bozukluklar1, beklentilerin karsilanamamasi, ebeveynlerin yanhis tutum ve
davraniglar sergilemesi ve ailede madde kullanan bir iiyenin bulunmasi seklinde

siralamaktadir (S. 17).

Bunun yaninda aile, bagimh iiyeyi destekleyen bir yap1 olarak da onemli bir yer
tutmaktadir. Bagimli tiyenin desteklendigi bu siireg aile i¢in ¢ok da kolay olmamakta, aile
tiyeleri farkli agilardan olumsuz etkilenerek yipranmaktadirlar. Mutlu’ya (2013) gore
ailede bagimli bir bireyin bulunmasi, aile sistemini olumsuz etkilemekte ve birtakim
sorunlarin ortaya ¢ikmasimna neden olabilmektedir (s. 13). Bu durum bagimlilikla
miicadelede es zamanli olarak bagimli ailesi ile de ¢ok yonlii ¢alismalarin yapilmasi

gerektigini acikca ortaya koymaktadir.

Bagimli ailesi ile yiirtitiilecek ¢alismalarda elimizdeki segeneklerden bir tanesi de “aile
danmismanligi”dir. Aile danigmanligi ihtiyaci; aile iiyelerinden birinin ya da daha
fazlasinin aile diizenini, liyeler arasindaki iligski Oriintiisiinii, bir arada yasama istegini
olumsuz etkileyecek diizeyde birtakim tutum ve davranislar sergilemesi durumunda
ortaya ¢ikmaktadir (Ozgiiven, 2014, s. 3). Bu anlamda madde bagimliligmin tedavi ve
rehabilitasyon siirecinde ailenin desteklenmesi bilyiik onem tagimaktadir. Ailenin alacagi
bu profesyonel destek, hem aile iiyelerinin kendi ihtiyaglarin1 kargilamasini hem de

bagimli liyenin miicadelesinin desteklenmesini saglayacaktir.

Bagimli bireyi bulunan aileye saglanan aile danismanlig1 hizmeti ile aile ici iliski ve
iletisim kaliplariin yeniden gozden gecirilerek aile {iyelerinin farkindaliklarinin
artirtlmasi, uygun tutum ve davranislar sergilemelerinin saglanmasi hedeflenmektedir.
Bu yolla ailenin tedavi siirecinde rol alarak desteginin elde edilmesi, tedavi programinin

verimliliginde de artis saglayacaktir (Kiligarslan, 2010, ss. 65-66).



Madde bagimliliginin ele alindigi ¢calismalarda aile, daha ¢ok bagimliligin nedenlerinden
biri olarak goriilmektedir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda aile iiyelerinin bu siirecten etkileniyor
olmas1 goz ardi edilmektedir. Oysa bagimlilik, aile sisteminde yer alan her alt sistemi
tiimiiyle etkisi altina almaktadir (Ogel, 2018, s. 191). Bu noktada bagimliligin yalnizca
bagimli birey agisindan ele alinmadigi, baslangicindan sonuna kadar tiim asamalarinda
ailenin de incelendigi calismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu caligmalar
araciligiyla bir yandan ailenin olasi1 destekleyici yondeki katkilar1 bagimlinin tedavi
siirecine entegre edilebilecek, diger yandan da bagimlilik siirecinde bizzat ailenin hangi

tiir sorun ve ihtiyaglarla karsilastigi ortaya c¢ikarilabilecektir.

Ulkemizde ve diinya genelinde ortaya ¢ikardig1 olumsuz sonuglar ile (Baygal, 2018, s.
280), tedavi ve rehabilitasyonunun zaman alic1 ve maliyetinin yiiksek olmasi (Ozbay vd.,
2018, s. 110) nedeniyle bagimlilig1 6nleme calismalar1 6nem kazanmistir. Karmasik ve
cok boyutlu olan bagimliligin 6nlenmesi ve tedavisinin de biyopsikososyal bir anlayisla
ve ¢ok sektorlii bir sekilde yiriitiilmesi gerekmektedir. Madde bagimliliginin sosyal
rehabilitasyonu ve 6nlenmesinde aile, kamu, medya, belediyeler, tiniversiteler gibi kurum
ve kuruluslarin yaninda sivil toplum kuruluslarinin (STK) da aktif bir sekilde yer almasi
etkili sonuglar elde edilmesini saglayacaktir (Insan Hak ve Hiirriyetleri [IHH] Insani
Yardim Vakfi Saha Raporu, 2020, ss. 14-15). Bu dogrultuda bagimlilik alanindaki
STK’larin mevcut durumlarinin incelenmesi ve bu alandaki rollerinin agiga ¢ikarilmasi

Onem tagimaktadir.

1.1. Arastirmanin Problemi

Madde bagimliligi, diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de goriiniirliigii her gegen giin
artan 6nemli bir sorundur. Uzbay (2009b), geng bireylerde daha sik rastlanilan bir durum
olmakla birlikte bu sorunun toplumdaki yayginhigmin gitgide arttigina dair bilim

insanlarinin fikir birligi igerisinde olduklarini ifade etmektedir (s. 10).

Bagimlilik, yalnizca bagimli bireyi etkileyen bir siire¢ degildir. Sener ve Kiiciiksen
(2017); madde bagimliliginin bireyin kendisi, ailesi, ¢evresi ve toplumun tiimii {izerinde
psikolojik ve sosyal agidan pek ¢ok olumsuz etki yarattigini belirtmektedir (S. 486). Bu
baglamda madde bagimlilig1; yalnizca yayginliginin artmasi ile degil, ortaya ¢ikardigi
yikic1 etkiler sebebiyle de toplumlar acisindan goriiniir, 6nemli bir sorun haline

gelmektedir.



Bagimliligin tim asamalarinda onemli bir faktdr olarak aile karsimiza cikmaktadir.
Madde kullanimina baslama, bagimli hale gelme, tedaviye basvurma, tedaviden
yararlanma, tedavi sonrasi siiregte olumlu ya da olumsuz sonug elde etme gibi pek ¢ok
konuda aile bagimlilik siirecini etkilemektedir (Harrison ve Asche, 2001). Madde
bagimlilig1 siirecinde bagimli bireyin yaninda yer alan ailesi ayn1 zamanda bu zorlu siireci

bagimli bireyle birlikte yasamakta ve pek ¢ok agidan bu sorundan etkilenmektedir.

Bagimli bir bireyin ailesi olmak zor bir durumdur. Bagimlilik ve bagimh birey aile
hayatinin merkezine oturmustur. Diger aile {iyeleri isteklerini, bireysel gelisimlerini
ailelerinin devamliligin1 saglamak admna geri plana atabilmektedirler. Bu durum kimi
zaman aile tiyelerinde duygusal ya da fiziksel birtakim rahatsizlik belirtilerinin ortaya
cikmasiyla sonug¢lanabilmektedir (Schmid, 2008, s. 353). Sevdikleri kisinin alkol ya da
madde kullanimindan dolayi aile bireylerinin incinip ac1 ¢ekmesi de sik karsilasilan bir

durumdur (Kéroglu, 2016, s. 158).

Ulkemizde madde bagimlilig1 alaninda yapilan ¢aligmalarin gogunlukla bagimli bireyi
odak aldig1, madde bagimlisi bireyi bulunan ailelerle ise olduke¢a sinirli sayida ¢alismanin
yapildig1 goriilmektedir. Oysa bagimliligin tiim aile sistemini etkisi altina alan bir hastalik
(Ogel, 2015, s. 235) oldugu diisiiniildiigiinde yalnizca bagimli bireye odaklanmak, sorunu
biitiinciil ve gergekgi bir bigimde ele almay1 engelleyebilecektir.

Bagimliligin 6nlenmesi, tedavisi ve rehabitasyonu asamalarinda ailelerin de siirece dahil
edilerek onlara yonelik birtakim calismalarin yuriitiildiigii bilinmektedir (Tiirkiye’de
Uyusturucu Madde Bagimliligi: Onleme, Tedavi ve Rehabilitasyon Calistay1, 2014).
Bununla birlikte bu siirecin bir pargasi olan ailenin yalnizca bagimli iiyeye destek veren
bir yap1 olarak degil, ayn1 zamanda desteklenmesi ve giliclendirilmesi gereken bir yap1
olarak ele alinmasi gerekmektedir (Ulas, 2017, s. 85). Madde bagimlist bireye sahip
ailelerin desteklenmesi noktasinda, ailelerin yasadigi pek ¢ok sorunda oldugu gibi, aile
danismanligi uygulamalar1 devreye sokulabilir (Algan, 2016, s. 2208). Diger taraftan bu
alanda var olan STK’larin bagimli bireylerin yani sira ailelerine yonelik birtakim
caligmalar yiriittiikleri ve aileleri psikososyal agidan giiglendirme noktasinda basarilt
caligmalara imza attiklar1 bilinmektedir (Sener ve Kiicliksen, 2017, s. 493). Bu

kuruluglarin katkis1 gzden kagirilmamali, 6nemi lizerinde durulmalidir.



Bagimlilik siirecinin madde bagimlis1 bireye sahip ailelerin yasantilarini ve iliskilerini
nasil etkiledigini, bu aileleri ne tiir sorunlarla ve ihtiyaclarla kars1 karsiya biraktigini,
ailelerin bu siirecte ne tiir tedavi girisimlerinde bulundugunu ve tedavi sonrasinda
STK’lar ile nasil iligski kurulup ne tiir hizmetlerden yararlanildigini derinlemesine ortaya
koyan caligsmalarin yetersiz olmasi ve bu dogrultuda literatiirde bilgi boslugunun
bulunmasi bu arastirmanin temel sorununu olusturmaktadir. Madde bagimlisi1 bireye
sahip ailelerin bagimlilik siirecini nasil yasadiklarini kendi anlatilarindan ortaya koyan
ayrintili, derinlikli bilgiler sunacak ve konuya iliskin literatiirii zenginlestirecek

aragtirmalarin yapilmasina gereksinim duyuldugu diigiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci; sivil toplum kuruluslarina bagvuran alkol ve madde
bagimlisi bireye sahip ailelerin bagimlilik stirecinden kaynakli sorunlarini, ihtiyag¢larini,
yasantilarin1 ve beklentilerini fenomenolojik perspektiften derinlikli ve biitlinciil bir

sekilde incelemektir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:
*  Bagiml aile iiyesinin bagimlilik dykiisii nasildir?

Alkol ve madde bagimlisi bireyi bulunan ailelerin;

* Bagimlilik siirecinin baglama, gelisme ve ilerleme donemlerine iliskin

karsilastiklar1 sorunlar ve ihtiyaglar nelerdir?
»  Tedavi arayis1 ve tedavi asamasinda neler yasamiglardir?

» Tedavi sonrasi siirece iliskin neler yasamislar, remisyonu (ayikligi) devam

ettirmek icin neler yapmislardir?

*  Hizmet aldiklar1 STK ile nasil baglanti kurmuglar, bu kurumdan ne tiir hizmetler

almislardir?
*  Hizmet aldiklar1 STK’ya iliskin degerlendirmeleri nasildir?

* Bagiml aile tiyesi ve bagimlilik siirecine iliskin gelecek ile ilgili beklentileri

nelerdir?



1.3. Aragtirmanin Onemi

Madde bagimliligi; bireyi, ailesini ve tiim toplumu etkileyen 6nemli bir sosyal sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu soruna iliskin iilkemizde yapilan ¢aligmalar cogunlukla
hastane Olgekli olup bagimli bireylere odaklanmaktadir. Oysa bagimlilik siirecinde
bagimli bireyin en yakininda bulunan ailesinin de bu ¢aligmalara dahil edilmesi 6nemli
bir gerekliliktir. Bu calisma, bagimlilik siirecini dogrudan bagimli bireye sahip aileler

acisindan ele almas1 yoniiyle diger arastirmalardan farklilagmaktadir.

Bu ¢aligma, bagimli bireye sahip ailelerin yasadigi deneyimlerden yola ¢gikarak bagimlilik
stirecine iliskin onlarin 6znel algilarini, anlam diinyalarin1 fenomenolojik perspektiften
ortaya c¢ikarmaya calismaktadir. Bdylece birincil elden, olguyu anlamaya yonelik

derinlikli bilgilerin elde edilecek olmasi arastirmanin 6nemini artirmaktadir.

Bagimli bireye sahip ailelerin bu alanda faaliyet gosteren STK’lara bagvuran kimselerden
tercih edilmesi ¢alismanin diger bir 6nemli yanini olusturmaktadir. Daha 6nce de ifade
edildigi tlizere madde bagimliligi ile miicadele caligmalar1 bugiin tek bir elden
yiriitiilmemektedir. Kamu kurum ve kuruluslarinin yaninda pek ¢ok STK da bu alanda
faaliyet gostermeye baslamistir. Bu baglamda s6z konusu arastirmadan elde edilecek
sonuglarin bagimliligin 6nlenmesi ve sosyal rehabilitasyonunda STK’lar tarafindan

sunulacak hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasina 151k tutacag: diigiiniilmektedir.

Arastirma, aile danismanligi alaninda madde bagimliligi konusuna yonelik ortaya
konulan az sayidaki ¢alismalardan biri olmasi sebebiyle de 6nem tagimaktadir. Aragtirma
sonucunda madde bagimlisi bireye sahip ailelerin sorunlarmin, ihtiyaglarinin,
yasantilarinin ve beklentilerinin ortaya konulmasmin bu alanda verilecek olan aile
danismanligi  hizmetlerinin  yapilandirilmasinda  bazi  ipuglart  verebilecegi

diistiniilmektedir.

1.4. Tanimlar

Madde Bagimhhg: Fiziksel, sosyal, psikolojik vb. zararlarina ragmen kisinin madde
kullanma istegini kontrol edemeyerek kullanmayi siirdiirmesi, giderek artan miktarlarda
ve siklikta madde kullanmasi ve kullanamadigi zamanlarda yoksunluk belirtileri

gostermesi durumudur.



Madde Bagimhis1 Birey: Bagimlilik yapict maddeleri kullanmasina bagli olarak fiziksel,
sosyal, psikolojik vb. sorunlar yasayan, madde alma istegini bir tiirlii durduramayan,

alamadig1 zamanlarda yoksunluk belirtileri gosteren, tedaviye gereksinimi olan kimsedir.

Bagimh Bireye Sahip Aile: Alkol veya madde bagimlisi en az bir liyesi bulunan ve bu

tiyenin bagimlilik siirecine yakindan taniklik eden ailedir.

Sivil Toplum Kurulusu: Alkol ve/veya madde bagimliligi alaninda faaliyet gostermek
tizere goniillii bireylerin siyasi olusumlardan bagimsiz bir sekilde ortak bir hedef ve

toplumsal bir yarar i¢in orgiitlenerek bir araya geldigi, kar amaci giitmeyen kuruluslardir.

Fenomenoloji: Kisinin yasadigi olaylari, deneyimleri, karsilastigi durum ve seylere
yonelik algisini, bakis agisini, yiikledigi anlami ve onlar1 yorumlama bigimini dnemseyen

ve ortaya ¢ikarmaya calisan bir yaklagimdir.



2. KURAMSAL CERCEVE

Arastirmanin bu béliimiinde ele alinan konuyla ilgili literatiir bilgileri aktarilmaktadr. Ik
olarak madde bagimliligina iliskin genel bilgiler sunulmus, ardindan ailenin madde
bagimliligr sorunu iizerindeki etkileri ve bu sorunun aileye yansimalari konusunda
bilgiler verilmistir. Bu soruna yonelik aile danigsmanligi hizmetleri de tartisilarak ilgili

boliim tamamlanmustir.

2.1. Bagimhilik Kavrami ve Madde Bagimlihgi

Madde bagimlilig: siklikla giindeme gelen, konusulan bir sorun olsa da hakkinda yanlig
bilgilerin, diisiincelerin, tutumlarin yaygin oldugu da bilinen bir gercekliktir. Bu
baglamda madde bagimliligin1 anlamak ve anlasilmasini saglamak bu sorunla yapilacak

calismalarin her asamasinda 6nemli bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.1.1. Bagimlilik Kavrami

Bugiin oldukga genis bir anlama sahip olan bagimlilik (DiClemente, 2016, s. 4), genel
olarak bir seye duyulan kars1 konulamaz istek ya da bagka bir iradenin yonetimine girme
halidir (Uzbay, 2009Db, s. 5). Bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal zararlarina ragmen
belirli bir durumu tekrar etmeye yonelik onlenemez bir istek duymalar: ve bunu devam

ettirmeleridir (Yildiz, 2016, s. 26).

Bugiin bagimlilik denildiginde birbirinden farkli pek c¢ok tiirden bahsedildigi
goriilmektedir. Nitekim ihtiyaclari, istekleri ve ilgileri farkli olan insanlarin bagimlilik

gelistirdigi unsurlarin da farklilik ve gesitlilik géstermesi beklenilen bir durumdur.

Tarhan ve Nurmedov (2018), bagimlilig1 davranigsal bagimliliklar ile alkol ve madde
bagimlilig1 olarak iki ayr1 baslikta ele almislardir. Davranigsal bagimliliklar igerisinde
bilgisayar oyunlari, sanal bagimliliklar (internet, bilgisayar...), kumar bagimliligi, cinsel
bagimlilik, aligveris, toplama, biriktirme, istifleme bagimliligina yer vermislerdir.
Bunlara ilaveten literatiirde davranigsal bagimliliklardan biri olarak yeme bagimliligindan
(Giileg Oyekgin ve Deveci, 2012) ve egzersiz bagimliligindan da (Giirbiiz ve Asc1, 2006)

sOz edilmektedir.

Bagimlilik genellikle fiziksel ve psikolojik bagimlilik olmak {izere ikiye ayrilarak

incelenmektedir. Zastrow (2015), fiziksel bagimliligit maddenin alinmadigi ya da az
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alindig1 zamanlarda maddenin etkisine alisan viicutta titremelerden 6liimciil kasilmalara
degin gidebilecek birtakim yoksunluk belirtilerinin goriilmesi; psikolojik bagimlilig: ise
maddenin alinmamasi halinde kisinin kendisini psikolojik olarak kotii hissetmesi olarak
ifade etmektedir. Maddenin alinmasi ise kiside bir rahatlama hissi meydana getirmektedir

(s. 360).

Bagimli bir bireyde psikolojik ve fiziksel bagimlilik belirtileri ayni1 anda goriiliip bu
belirtiler i¢ ige gegmis olabilir. Bu sebeple giintimiizde fiziksel ve psikolojik bagimlilik
tanimi1 birbirinden ayrilmamaktadir. Boyle bir ayrimin bir yararmmin olmadigr da
bilinmektedir. Ozellikle fiziksel bagimhiligin psikolojik bagimliliktan daha 6nemli
olduguna dair genel bir kani yaygin olsa da bu, gercegi yansitmamaktadir. Aksine,
bagimliliga iliskin fiziksel belirtiler kisa siirede sonlandirilabilinirken psikolojik
belirtilerin sonlandiriimas: ¢ok daha gii¢ ve zaman alic1 olabilmektedir (Ogel, 2015, s.
19).

2.1.2. Madde Bagimlilig1

Madde bagimliligi, son zamanlarin 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir
(Mutlu, 2019, s. 247; Oztiirk vd., 2015, s. 97). Bu sorunun gitgide yaygiligmin artmasi
ve toplumun tamamini etkisi altina alarak bir tehdit olusturmasi onu giiniimiiziin 6ncelikli
sorunlarindan birisi haline getirmektedir (Aydogdu ve Olcay Cam, 2013, s. 137; Ozbay
vd., 2018, s. 82). Ozellikle ergenler arasinda bagimlilik yapict maddelerin kullaniminin
yaygin olmasi ve bir bas etme mekanizmasi olarak bu maddelere basvurulmasi toplumda

endise yaratmaktadir (Taylan ve Geng, 2017, s. 182; Yiincii vd., 2014, s. 43).

Madde bagimlilig1 nedenleri ve sonuglari itibariyla ¢ok boyutlu bir nitelige sahiptir ve bu
boyutlar ile birlikte ele alinmas1 gerekmektedir (Polat, 2014, s. 146). Tibbi bir sorun gibi
algilanan madde bagimliliginin bu boyutu énemli olmakla birlikte psikososyal boyutu da
bulunmakta ve biiyiik 6nem tasimaktadir (Dogan, 2001, s. 79; Sener ve Kiiciiksen, 2017,
s. 489).

Bagimlilig1 daha iyi anlamak i¢in onun bilesenlerine bakilabilir. Ogel (2018) bagimliligin
bilesenlerini tolerans, yoksunluk, basarisizlikla sonuglanan birakma girigimleri,
bagimlilik yapict maddelerin zarar goriilmesine ragmen kullanimi, tasarlandigindan daha

fazla kullanilip kontrol altina alinamamasi, bu maddeler i¢in zamanin biyiik bir



boliimiiniin ayrilmasi ve siddetli kullanim isteginin duyulmasi olarak belirtmektedir (ss.
58-61). Literatiirde madde bagimliliginin farkli tanimlar1 yer alsa da bu tanimlar

genellikle yukaridaki bilesenler etrafinda sekillenmektedir.

Madde bagimliligi; bireyin kullandigi maddeyi birakmak istemesine ragmen basarisiz
olup birakamamasi, maddeyi almadigi zamanlarda fiziksel ve psikolojik yoksunluk
belirtileri yasamasi, zarar gérmesine ragmen kullanima devam etmesi ve istedigi etkiyi
elde edebilmek i¢in giderek artan miktarlarda madde alimini siirdiirmesi (Devlet
Denetleme Kurulu [DDK], 2014, s. 12) olarak tanimlanabilir. Benzer bir tanim alkol
bagimlilig i¢cin de yapilabilir. Zastrow (2015) alkol bagimliligini, alkoliin devamli ve
yogun bir sekilde kullanilmasi ve insan iliskileri, ig/6zel hayat iizerinde olan olumsuz

etkilerine ragmen tiiketiminin durdurulamamasi olarak ifade etmektedir (S. 368).

Madde kullanimi, ilk kez denemeden bagimli olmaya denk ilerleyen bir siirectir. Her
madde kullanimi bagimlilik ile sonuglanmamaktadir. Bagimlilik ani degil yavas yavas
gelisen ve genellikle bagimli olunduktan sonra farkina varilan bir hastaliktir. Bu sebeple
bagimlilik Oncesi asamalarin bilinmesi bu sorunun 6niine gegilebilmesinde dnem arz
etmektedir. Ayrica uygun miidahale planlarinin yapilabilmesi bireyin bagimliligin hangi

asamasinda oldugunu bilmeyi gerekli kilmaktadir (Ogel, 2015, ss. 5-8).

Tiimiiyle bir genelleme yapabilmek miimkiin olmasa da bagimliligin asamalar1 Ogel
(2018) tarafindan sekiz evrede ele alimmustir. Bu asamalar kisinin heniiz madde
kullanmadig1 ancak kullanabilecegine iliskin bir diisiincesinin oldugu asamadan baslayan
hazirlik evresi, ardindan merak ve korku duygulariyla ilk madde alimimin gergeklestigi
ilk madde kullanimi evresi, bagimli olmayacagi, diledigi zaman birakabilecegi
diisiincesiyle ikinci ve tglincii kullanimla devam eden madde kullanmayr siirdiirme
evresi, siklikla ve yogun bir sekilde madde alimmin siirdiiriildigii genellikle de
bagimliligin gelistigi evre olan ilerleme evresi, kisinin maddeden dolay1 zarar gordiigiinii
anlayarak kurtulma isteginin ortaya ¢iktigi birakma evresi, maddenin kendisine olan
zararlarii unuttugu ve yeniden bunlar kullanabilecegini diisiinmeye basladigi tekrar
madde kullanmay: diisiinme (prolapse) evresi, “bir kereden bir sey olmaz” inanciyla bu
diisiincenin harekete gecirildigi tekrar madde kullanimi (lapse) evresi ve her seyin basa
dondiigi, eski yogunlukta madde kullaniminin siirdiiriilmeye baslandigi tekrar baslama

(relapse) evresi olarak belirtilmistir (ss. 62-64).
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Bu evrelerden de anlagilabilecegi gibi bagimlilik, diizelme ve tekrarlarla goriilen,
dogasinda tekrarlarin var oldugu bir hastaliktir (Ogel, 2015, s. 104). Bu baglamda
bagimlilik, birakmanin miimkiin oldugu ancak yeniden baslamanin onlenemedigi bir

hastalik (Tarhan ve Nurmedov, 2018, s. 153) olarak nitelendirilebilir.

Gliniimiizde bagimliliga olan bakis degismis, daha Onceleri iradesizlik ya da ahlaki
yoksunluk olarak degerlendirilen bu sorun bir beyin hastaligi olarak nitelendirilmeye
baslanmistir. Bagimliligin hastalik, bagimli bireylerin ise hasta olarak kabul edilmesi
tedavi girisimlerini de beraberinde getirmistir (Uzbay, 2015, s. 12). Alptekin vd. (2018),
gengler arasindaki madde kullanimini 6nlemenin en etkili yolunun ¢ok boyutlu ve
multidisipliner miidahalelerden gectigini; egitim, danigsmanlik, rehberlik hizmetlerinin

aile, okul ve toplumu da igerecek bigimde sunulmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (s.

592).

2.1.2.1. Madde bagimlilig1 tan1 kriterleri

Neyin bagimlilik olarak nitelendirilecegi, neyin bagimlilik olmadig: ortaya konulmasi
gereken Onemli bir konudur. Kiiltiirden kiiltiire, bireyden bireye degismeyecek bir
bagimlilik taniminin yapilmasi ihtiyact Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ortaya

konulan tani dlgiitleri araciligiyla giderilmistir.

DSM-IV-TR tan1 olgiitleri kitabinda alkol ve madde bagimlilig1 birlikte ele alinmustir.
Buna gore bir yillik siire¢ icerisinde asagida yer alan tani Slgiitlerinden ii¢ veya daha

fazlasinin bulunuyor olusu madde bagimlilig: tanist koymak igin yeterli goriilmektedir.

« Tolerans gelismesi (Istenen etkiye ulasmak igin artan miktarlarda madde
kullanimina gereksinim duyma veya ayni1 miktarda madde kullaniminin azalan

bir etki yapmasi)

*  Yoksunluk gelismesi (Kullanilan maddeye 6zgii yoksunluk belirtilerinin varlig
veya yoksunluk belirtilerinden kaginmak i¢in ayni/benzer madde kullaniminin

olmast)
* Tasarlandigindan daha fazla miktarda ya da uzun siirelerde madde alimi
* Madde alimin1 birakmak tiizere siirekli bir istegin varligi, basarisiz birakma

girisimleri
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* Maddeyi elde etmek, kullanmak veya maddenin olusturdugu etkilerden

kurtulmak amaciyla ¢ok fazla vakit harcama

* Madde kullanimi nedeniyle sosyal, mesleki etkinlikler ile bos zaman

etkinliklerinin azaltilmas1 veya birakilmasi

* Madde kullanimindan kaynakli olarak siirekli ya da tekrar eden araliklarla ortaya
cikan birtakim fizyolojik veya psikolojik sorunlarin oldugunun bilinmesine

ragmen madde kullaniminin siirdiiriilmesi

Goriildiigii gibi madde bagimliliginin varhi§ina/yokluguna karar verilirken yalnizca
fizyolojik faktorler degil; sosyal ve psikolojik faktorler de dikkate alinmistir. Bu
baglamda madde bagimlilig1, bireyi tiim bu boyutlartyla birlikte etkisi altina alan ve

devam eden bir siirectir.

2.1.2.2. Madde bagimliliginin nedenleri

Madde bagimliligina neden olan risk faktdrlerinin bilinmesi bu sorunla miicadele etmede
onemli bir yer tutmaktadir (Erdem vd., 2006, s. 112). Bu sorunun ortaya ¢ikisinda
birbirinden farkli nedenler etkili olabilmektedir. Madde bagmmliligi fizyolojik
nedenlerden kaynaklanabilecegi gibi psikolojik ve sosyal/cevresel nedenlere bagl olarak

da gerceklesebilmektedir.

Kullanilan maddelerin, kendi kimyasal yapilari geregi bagimlilik yapici 6zelliklerinin
bulunmasi bagimliligin olusmasinda 6nemli etkenlerden biridir (Caligkan, 2018, s. 65).
Alman bagimlilik yapict maddeler, zamanla beyni etkileyerek bagimliligin olugsmasina
sebep olmaktadir. Bu maddeler ilk alindiklarinda beynin 6diil merkezini uyararak kisiye
kendisini daha iyi hissettirmektedir. Siireg igerisinde bu maddeleri almak i¢in dayanilmaz
bir istek olugsmakta, madde kullanmak kisi i¢in bir zorunluluk haline gelmektedir. Artik
keyif almak i¢in artan dozlarda ve siklikta madde kullanimima basvurulmaktadir.
Maddenin alinmadig1 zamanlarda ise yoksunluk yasanmakta, kisi artik keyif almak yerine
yoksunlugun kendisinde olusturdugu olumsuz belirtileri gidermek amaciyla madde

kullanima devam etmektedir (Uzbay, 2009a, s.34).

Madde bagimliliginda kalitimsal yatkinligin da etkili olabilecegine dair birtakim aile

calismalari, ikiz ¢caligsmalari, evlat edinme calismalar1 yapilmakla birlikte bu konu heniiz
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tam olarak acikliga kavusabilmis degildir. Ancak yapilan ¢aligmalarin bir kisminda alkol
ve madde bagimliliginin genler araciligiyla aktarilabilecegi sonucuna ulasilmistir
(Caliskan, 2018, ss. 68-69). Bununla birlikte bagimliligin olusmasinda bireyin sahip
oldugu kalitimsal 6zelliklerin yaninda ¢evresel bazi faktorlerin de etkili olabilecegi goz
ard1 edilmemelidir. Nitekim Kutlu (2011), kisisel ve sosyal faktorlerin madde kullanimi

ve bagimliliginin gelismesinde dnemli bir yer tuttugunu vurgulamaktadir (s. 90).

Madde kullanimina ve bagimmliligina yol agan spesifik kisilik 6zelliklerinden
bahsedilemese de bagimliliga yatkin baz1 kisilik 6zelliklerinin oldugunu sdyleyebilmek
miimkiindiir. Sosyal kisilik bozuklugu ile madde kullaniminin bir arada oldugu vakalar
siklikla goriilebilmektedir. Bunun yaninda bazi kisilik 6zellikleri de bagimliliga yatkin
bir profili hatirlatmaktadir. Kolay incinip kirilma, asir1 giivensiz olma, zorluklarin
iistesinden gelme konusunda yetersizlik yasama, engellenmeye tahammiil edememe,
kararsiz duygusal tepkilerde bulunma, diirtiisel hareket etme, kurallara ve yasalara uyma
konusunda giigliik ¢ekme bu kisilik o6zellikleri arasinda sayilabilmektedir. Ayrica
depresyon, anksiyete yasayan, ailesinde psikiyatrik bir rahatsizligi bulunan, travmatik
yasam deneyimlerine (cinsel taciz vb.) sahip bireylerin de madde kullanimina yatkin

olduklarina dair ¢alismalar bulunmaktadir (Tosun, 2008, ss. 207-208).

Bagimliliga neden olan énemli unsurlardan birisi de sosyal/cevresel faktorlerdir. Insanin
yalniz yasamadigit ve icinde bulundugu c¢evreden etkilendigi diisiiniildiigiinde
sosyal/cevresel nedenlerle madde kullaniminin ve bagimliliginin goriilmesi beklenilen bir
durumdur. Isik (2018), kisiyi madde kullanmaya iten sosyal/cevresel faktorler arasinda
bireyin ailesinde yasanan iletisim sorunlari ile c¢atigmali iligkileri, ailesinin yetersiz
sosyoekonomik durumunu, ailesi igerisinde yeterince sevgi ve ilgi ortaminin
olusmamasini, par¢alanmis bir aileye sahip olmasini, ailesinde veya yakin cevresinde
madde kullananlarin bulunmasini, maddeyi sorunlarla bag etme araci olarak gérmesini,
sahip oldugu yanlis inanislari, toplumdaki yaygin kullanim ile var olan toplumsal
aliskanliklar1 ve merak, 6zenme, sosyal 6grenme ile maddenin kolay elde edilebilirligini

stralamaktadir (s. 211).

Madde bagimliliginin ortaya ¢ikmasina neden olan tiim bu faktdrlerin birbiriyle etkilesim
icerisinde oldugu gozden kacirilmamali, bagimliligin nedeni tek ve kesin bir faktore

indirgenmemelidir (Bircan ve Erden, 2011, ss. 211-212). Nitekim madde bagimliliginin
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altinda yatan nedenleri dogru anlamak; 6nleme, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin

dogru bir zeminde uygulanmasini saglayacaktir.

2.1.2.3. Madde bagimliliginin énlenmesi

Madde bagimlilig1 tedavisi ve rehabilitasyonunun zaman alici ve olduk¢a maliyetli olmasi
tilkeleri bu konuda birtakim ¢alismalar yapmaya itmistir. Farkl iilkeler, genis kitlelere
ulagsmaya elverisli birtakim Onleme programlar1 aracilifiyla bagimlilikla miicadele
etmektedirler. Ulkemizde de bu soruna yonelik ulusal diizeyde birtakim etkili

caligmalarin yapilmas: gerektigi agiktir (Ozbay vd., 2018, s. 110).

Koruyucu ¢alisma olarak da bilinen 6nleme, toplumun saglikli ve islevsel bir sekilde
devamini saglamak iizere gerceklestirilen strateji ve etkinlikler biitiiniidiir. Onleme
calismalar1 bagimlilik yapict maddelerin kullaniminin 6niine ge¢me, bu kullanimdan
dogabilecek bagimliligi 6nleme, bagimlilik sonucunda ortaya c¢ikabilecek bireysel ve
sosyal sorunlar1 ortadan kaldirma ve toplumun tamamina saglikli davranisglar1 yayma
amactyla gerceklestirilmektedir (Ogel, 2018, s. 213). Hedef kitlenin dzelliklerinin ve
ihtiyaglarinin  6nceden belirlenmesi ve uygulamalarin bu tespitler dogrultusunda
yapilmasi Onleme calismalarinin amacina ulagmasina 6nemli katkilar saglayacaktir

(Ozbay vd., 2018, ss. 87- 88).

Madde bagimliliginin 6nlenmesine yonelik ¢alismalar birincil, ikincil ve iigiinciil onleme
olmak iizere {i¢ ayr1 asamada ele alinmaktadir. Birincil 6nlemede amag, bagimlilik yapici
maddeleri hi¢ deneyimlememis bireylerin madde kullanimimni engellemektir. Ikincil
onleme faaliyetleri, madde kullanan bireylerin bagimli hale gelmesinin Oniine gegmeyi
amaglamaktadir. Ugiinciil 6nleme ¢alismalarmin amaci ise bagimli bireylerin maddeden
kurtulmalar1 ve maddeyi biraktiktan sonra yeniden kullanmaya baslamalarinin 6niine
ge¢mektir. Bu asamada madde kullanimindan kaynaklanan zararlar1 azaltmaya yonelik

caligmalara da yer verilmektedir (Ogel, 2018, s. 214).

Onleme calismalari, arz1 ve talebi azaltma olmak iizere iki ayr1 bicimde yapilmaktadir.
Arzin azaltilmasi daha cok giivenlik birimlerinin {istlendigi bir gorevken talebin
azaltilmasi ise arz1 da ortadan kaldiracak bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Talebin
azaltilmasinda egitim programlar1 6nemli bir yer tutmaktadir (Ergeng ve Yildirim, 2007,

s. 16).
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Madde bagimliligindan korunmay1 tek basina saglayamasa da egitim programlari: dnleme
calismalarinda faydali bir aragtir. Paneller, konferanslar, bilgilendirme toplantilarinin
yapilmasi, okullarda konuyla ilgili bir i¢erigin olusturulmasi, medyadan yararlanilmasi
etkili olabilecek egitim c¢alismalarindandir. Ancak Ozellikle genglere yonelik
gerceklestirilen egitim ¢alismalarinda 6zendirici ve merak uyandirici tutumlardan uzak
durulmasi gerekmektedir (Tosun, 2008, s. 214). Lise yillari, yas ve arkadas etkisiyle
madde kullanimina baslamada kritik bir donemdir. Bu nedenle belirtilen yas grubundaki
genglere yonelik onleyici ¢calismalarin yogunlastirilmasi 6nem tasimaktadir (Yinci vd.,

2014, s. 49).

Bagimlilik yapict maddelerin birey ve toplum iizerindeki yikici etkilerinin dniine gegme
amaciyla bilgilendirme ve farkindalik olusturma yoluyla yapilan 6nleme miidahaleleri,
iilkemizde farkli pek ¢cok kurum ve kurulus tarafindan yiiriitiilmektedir. Bakanliklar basta
olmak iizere medya, sivil toplum kuruluslar1 ve emniyet giicleri onleme ¢aligmalarinin
farkli boyutlarinda gorev almaktadir (TUBIM, 2019, ss. 51-60). Onleme ¢alismalarmin
basaril bir sekilde sonug¢lanabilmesi i¢in farkli kurum ve kuruluslarin yaninda aile, okul
ve toplum desteginin de saglanarak tiim bu sistemlerle is birligi ve koordinasyon

icerisinde hareket edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Ozbay vd., 2018, s. 87).

2.1.2.4. Madde bagimliliginin tedavisi

Madde kullanim1 ve bagimliligindan korunabilmek icin yapilabilecek en iyi ¢alisma, bu
maddelerin hi¢ deneyimlenmemesini saglamaktir. Bagimlilik gercgeklestikten sonra
tedavisi oldukc¢a gii¢ olan bir hastaliktir (Tosun, 2008, s. 213). Toplumda madde
bagimliliginin tedavisinin olmadigina dair yaygin bir inanis olsa da madde bagimlilig1
tedavi edilebilen bir hastaliktir. Ancak Ogel (2015)’in de ifade ettigi gibi maddeden
kurtulus, tek bir tedavi girisimi ile degil bircok tedavi girisimi sonunda
gerceklesebilmektedir. Hangi tedavi girisiminin basariya ulasacagini ve son olacagini

bilebilmek ise oldukc¢a zor goériinmektedir (s. 91).

Madde bagimliliginin tedavisinde madde kullanimini tamamen sonlandirmak ve bunu
stirdiirebilmek i¢in kisinin psikolojik, sosyal, ekonomik sorunlarini ¢6zmek yoluyla tam
bir iyilik haline ulastirilarak desteklenmesi hedeflenmektedir (Tosun, 2018, s. 214). Bu

hedef dogrultusunda madde bagimlilig1 tedavisinde tibbi ve psikososyal olmak iizere iki
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temel tedavi yaklagimiyla hareket edilmektedir. Genellikle tibbi tedavi ile baslayan bu
stirece psikososyal tedaviler de dahil edilerek birbirini biitiinleyip tamamlayan bir tedavi

yolu izlenmektedir (Ogel, 2018, s. 365).

Bugiin, iilkemizde alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinde li¢ tedavi segene8i goze
carpmaktadir. Bunlar ayakta tedavi uygulamalari, genel bir psikiyatri hastanesinde
yapilan uygulamalar ile bu konuda 6zel olarak olusturulan bir kurum olan Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) tarafindan gercgeklestirilen
uygulamalardir (Koroglu, 2016, s. 66).

Tedavi kuruluglarina bagvuran hastalar; kullanilan bagimlilik yapict maddenin tiirii, nasil
kullanildigi, hastanin tedaviye olan istekliligi ve uyumu, sosyal hayati ve aile iligkileri
acisindan doktorlar tarafindan degerlendirilerek ayaktan ya da yatili bir sekilde tedavi
altina alinmaktadirlar. Bu siiregte tibbi tedavinin yaninda bireysel terapiler, grup
terapileri, aile goriismeleri gibi bagimli bireyleri psikososyal yonden desteleyecek olan
calismalarla tedaviye devam edilmektedir (TUBIM, 2019, ss. 63-64). Tedavinin bir
pargasi olan terapiler, goriismeler ve egitim faaliyetleri araciligiyla kisa ve uzun vadeli
diizelmeler elde edilmektedir. Bu yolla bagimli bireylere degisim yoniinde motivasyon
kazandirilarak onlarda bir farkindalik olusturulmakta, bu bireylerin yetenekleri
desteklenerek ilgi alanlar1 genisletilip degistirilmekte ve madde alma istegi ile karsi
karstya kaldiklar1 durumlarda uygun alternatif yollara ve bas etme mekanizmalarina

bagvurabilmeleri saglanmaktadir (Sener ve Kiigiiksen, 2017, ss. 489-490).

Madde bagimlilig1 tedavisinin basarisini etkileyen farkli unsurlar bulunmaktadir. Bireyin
kendisi, icinde bulundugu sosyal ¢evresi, kullanilan tedavi yontemi ve belirlenen iyilesme
Olclitli tedavi basarisimi etkileyen onemli unsurlardan bazilaridir (Ates, 2018, s. 22).
Bagimlilik tedavisinin basariya ulagsmasinda, bireyin tedavi olmayi istemesi ve tedavi
kurallarin1 yerine getirmesi de biiyiik énem tagimaktadir (Ogel, 2015, s. 110). Ayrica
bagimli bireylerin i¢cinde bulunduklar1 biyolojik, psikolojik, sosyal durumlarin tedavi
programlar1 gelistirilirken dikkate alinmasi tedavinin basariya ulagsmasi agisindan diger

onemli bir konudur (Ates, 2018, s. 19).

Bagimlilik yapict maddelerin gesitliligi, bireysel farkliliklarin varligi, yasanan sorunlarin
degismesi nedeniyle madde bagimlilarina yonelik uygulanan tedavi yontemleri farklilik

gostermektedir (Dilbaz, 2012, s. 48). Bu baglamda bagimli bireylere aynmi tedavi
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yonteminin degil onlarin 6zelliklerine uygun farkli tedavi yontemlerinin uygulanmasi

gerekmektedir.

Madde bagimlhilig1 tedavisi, bagimliligin farkli boyutlar1 géz 6niine alinarak bir ekip
calismasi igerisinde yiiriitiilmelidir. Igerisinde sosyal hizmet uzmani, psikiyatrist,
psikolog, sanat terapisti, spor uzmani, miizik terapisti, hemsire, hasta bakici, hekim ve
yakin c¢evreden kisilerin yer aldigi bir ekip; bagimli bireyin tedavi siirecinde olumlu

sonuglarin alinmasina katkida bulunacaktir (DDK, 2014, s. 258).

2.1.2.5. Madde bagimliliginda rehabilitasyon

Madde bagimlilig1 tedavisinin bagariya ulasmasi, tedavi siirecinin ardindan yapilacak
olan topluma uyum ve yeniden kazandirma c¢aligmalari ile rehabilitasyon faaliyetleri
araciligiyla miimkiin olacaktir (Kii¢iiksen vd., 2016, s. 210). Rehabilitasyon; kaybedilen
islevlerin yeniden kisiye kazandirilmasini ifade eden, bagimli bireyin tedavi siirecinde
aktif olarak yer almasini gerektiren, uzun soluklu bir siireci anlatmaktadir (Ates, 2018, s.

26).

Rehabilitasyonun amaci bireyin fonksiyonlarina zarar veren yetersizligi olanaklar
dahilinde ortadan kaldirmak, diizeltilmesi miimkiin olmayan zararlarin etkisini en aza
indirmek ve kisiyi yeniden fonksiyonel kilmaktir (Ercan vd., 2017, s. 211). Egitim,
danigsmanlik, tedavi, bakim gibi ¢caligmalarla sunulan rehabilitasyon hizmetleri; bireyin en
yakininda bulunan ailesi basta olmak {izere toplumun tiimiiyle tekrar biitiinlesmesine
firsat vererek islevlerini en etkin sekilde yerine getirmesini saglamaktadir (Akdemir ve
Akkus, 2006, s. 86). Bagimlilik ile birlikte fonksiyonelligi bozulan bireyler rehabilitasyon
hizmetleri araciligiyla yeniden islevsel hale gelerek sosyal hayata uyum

gostermektedirler.

Madde bagimlist bireylerin yasadiklar1 en dnemli sorunlardan birisi toplum tarafindan
dislanma ve kabul gormemedir. Madde kullanimimin etkisiyle bu bireylerin yasam
tarzlari, aligkanliklari, duygu ve diisiince bi¢imleri, davraniglari, kisiler arasi iliskileri
degismis; ekonomik, yasal, psikolojik ve sosyal pek c¢ok sorunla karsi karsiya
kalmislardir. Bagimli bireyler madde kullanimimi sonlandirsa bile bu sorunlarin
iistesinden gelerek topluma yeniden uyum saglamada giicliik ¢ekebilmektedirler. Bu

nedenle rehabilitasyon c¢alismalarinda yeni bir c¢evrede, yeni bir sosyal iliski aginin

17



olusturulmas1 madde kullaniminin 6niine gegmede dnem tagimaktadir. Aksi takdirde
tedaviye yonelik cabalar yetersiz kalacak, bireyi madde kullanimindan uzaklastirmak
miimkiin olmayacaktir (Sener ve Kiigiiksen, 2017, s. 490; Tosun, 2008, ss. 217-218).

Toplumla biitiinlesme kavrami, madde bagimliliginin tedavisi ve rehabilitasyonunda
anahtar bir kavramdir. Bu kavram madde kullanim1 nedeniyle 6rselenmis olan bagimli
bireyin kosullarin iyilestirilerek ihtiya¢ duydugu sosyal kaynaklarla (is, barinma vb.)
bulusturulmasini ifade etmektedir. Toplumla biitiinlesme genis, ¢ok boyutlu, tibbi
tedavinin disina tasan ve rehabilitasyon i¢inde degerlendirilen bir siirectir (Polat, 2014, s.
147). Niiksiin 6niine gecebilmek acisindan toplumla biitiinlesme ¢aligmalarina (bagimli
bireyin yeni bir ¢evre ile desteklenmesi, is hayatina atilmasi, yeni arkadasliklar kurmasi

vb.) yer verilmesi ve sosyal destegin siirdiiriilmesi 6nemlidir (Tosun, 2008, s. 218).

Madde bagimliliginin tedavisinde ilk dnce tibbi tedavi akla gelse de yaklasik 2-6 hafta
kadar siiren tedavi siirecinin bitiminde bagimlilik yapict maddelerin birakilma orani
%10’u asamamaktadir. Tedavinin bitiminde aymi kosullarla karsilasan bagimlinin
yeniden madde kullanimi giiglii bir ihtimaldir. Bu nedenle rehabilitasyon ¢alismalarini
yiiriitebilecek kisi ve kuruluslara gereksinim duyulmaktadir (Sener ve Kiiciiksen, 2017,
s. 487). Ulkemizde madde bagimlilig: tedavi hizmetlerinin simirlar1 net olarak belli
olmasina ragmen rehabilitasyon hizmetleri i¢in ayni seyi sOyleyebilmek pek miimkiin
goriinmemektedir. Sosyal rehabilitasyon ¢alismalarina iligkin ciddi bosluklarin yer aldig1
bilinmekte (Polat, 2014, s. 147) ve yapilan ¢aligmalarin egitim, konferans, panel gibi
etkinliklerle sinirl kaldig goriilmektedir (Sener ve Kiigiiksen, 2017, s. 493).

Bagimli birey ve ailesinin yetersiz kaldig1 noktalarda kapasitelerinin desteklenmesi,
gelisimlerinin saglanmasi ve iyilestirilmesi; interdisipliner bir anlayisa dayali olarak
yiiriitiilen rehabilitasyon hizmetleri ile gerceklesebilecektir. Farkli meslek gruplarinin bir
araya geldigi bu anlayista is birligi ve koordinasyon igerisinde ¢aligma, saglikli iletisim
kurma ve birlikte degerlendirme odaginda hareket edilmelidir (Akdemir ve Akkus, 2006,
s. 87).

Ulkemizde madde bagimlilig1 alaninda yiiriitiilen tedavi hizmetlerinin yeniden gézden
gecirilerek diizenlenmesi gerekmektedir. Tibbi tedavi sonrasi bagimli bireye alternatif bir
yasam imkani1 sunacak sosyal rehabilitasyon alanlari tedavi siirecine eklemlenmelidir. Bu

alanlarin bulunulan bdlgenin sosyokiiltiirel yapisin1 yansitacak sekilde cesitli aktivitelerle
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donatilmasi ve yerel yonetimler ile sivil toplum kuruluslarn tarafindan desteklenmesi

tedavi basarisina katkida bulunacaktir (Karatasoglu, 2013, s. 322).

2.1.3. Madde Bagmlihginin Onlenmesi ve Rehabilitasyonunda Sivil Toplum

Kuruluslarinin Rolii

Son zamanlarda gerek giinliikk sdylemlerde gerekse medyada sik¢a giindeme gelen sivil
toplum kavrami, diinya genelinde yasanan sosyal gelismeler ve degismeler sonucunda
ortaya ¢ikmistir. Sivil toplum; sosyal ihtiyaglarin karsilanmasi, toplumlar aras1 ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel gelismislik farkinin azaltilmasi, insan haklar1 ve ozglirliigiiniin
savunulmasi ve demokratik bir yasamin olusturulmasi noktasinda yer almaktadir. Sivil
toplumun viicut bulmus hali orgiitlenerek ortaya ¢ikmis olan sivil toplum kuruluslaridir.
Bu kuruluslar kamu-6zel sektér ayriminin yapildigr yerde {igiincii bir sektor/goniillii
sektor olarak kendine yeni bir yer bulmus, islevlerini yerine getirmeye baslamislardir

(Kaypak, 2012, ss. 53-54).

Sivil toplum kuruluslari; goniilliiliik esasli kurulan, katilimin da goniillii oldugu, hukuka
uygun olarak kurulmus ve bu yonde hareket eden, herhangi bir siyasi ve ekonomik kazang
kaygis1 olmayan, herhangi bir sebeple (etnik, dini, siyasi vb.) toplumun hicbir kesimini
dislamayip kamu yararini gbézeten, kamuoyunu bilgilendirmek, yonlendirmek iizere
devletten 6zerk bir sekilde olusan uzmanlagmis kuruluslardir (Aslan, 2010, s. 261; Cabuk,
2017, s. 236; Ozer, 2008, s. 91).

Sivil toplum kuruluglar1 ge¢misten giiniimiize toplumun gelismesinde Onemli rol
oynamislardir. Bu kuruluslar 6zellikle sosyal hizmet ve sosyal yardim alanlarinda dernek
ya da vakif adi altinda, goniilliilik esasina uygun olarak toplum yararina caligsmalar
yiiriitmektedir (Ozdemir vd., 2009, ss. 153-154). Toplumun ihtiyacina gore ortaya ¢ikan
bu kuruluslarin faaliyet gosterdigi alanlardan birisi de bagimliliktir. Ar1 (2018), toplum
icerisinde yer alan farkli kisi ve gruplarla bir araya gelme sansi bulan sivil toplum
kuruluglarinin insanlarin gizli tutma ihtiyact duyduklari, toplumda olumsuz bir sekilde
anildiklar1 bagimlilik sorununa iliskin gereksinim duyduklari destek ve yardimi saptayip

karsilama konusunda 6nemli gorevleri yerine getirecek bir araci kurulus olduklarini

belirtmektedir (s. 245).
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Yaygin ve zorlu bir sorun olan madde bagimliligi ile miicadelenin yalnizca tibbi ve adli
boyutta ¢alisan kurumlarla basariya ulagsmasi gii¢ goriinmektedir (Kizmaz ve Cevik,
2016, s. 334). Rehabilitasyon hizmetlerini sunacak alternatif yapilara gereksinim
duyulmaktadir (Giirsu, 2018, s. 49). Bu nedenle iilke genelinde bu soruna yonelik faaliyet
gosterecek goniillii kuruluslara gerek vardir. Bu kuruluslarin  desteklenmesi ve

yayginlastirilmasi ise biiyiik 6nem tasimaktadir (Kizmaz ve Cevik, 2016, s. 334).

Bagimli bireyler birtakim sosyal risklerle kars1 karsiyadirlar. Bu nedenle bos zamanlarini
nerede, nasil ve kimlerle gegirdikleri 6nem tasimaktadir. Bagimli bireylerin bu sosyal
risklerden uzak tutulmasi icin yerelde bazi toplum merkezleri, cocuk ve gencglik
merkezleri, aile danisma merkezleri kurularak zamanlarini daha kaliteli ve risklerden
uzak bir seklide gecirmeleri saglanabilir. Bu sosyal hizmet kurumlar1 araciligiyla onlarin
egitimleri desteklenip sanat, spor, sosyal ve Kkiiltiirel faaliyetler gerceklestirerek
danigsmanlik ve rehberlik hizmetleri almalar1 saglanabilir (Karatas, 2020, s. 100). Bu
kurumlarda gergeklestirilecek olan yeni programlar, sivil toplum kuruluglart ile is birligi
icerisinde ylritiilebilecegi (Avsar vd., 2016, s. 49) gibi sivil toplum kuruluslari bu
caligmalar1 kendi biinyesinde de gergeklestirebilir. Kiigliksen vd. (2016), sivil toplum
kurulusglar1 tarafindan yapilan bu ¢alismalara katilim saglamanin koruyucu bir etkisinin

oldugunu vurgulamaktadirlar (s. 210).

Bagimlilik alaninda hizmet veren sivil toplum kuruluslari, yalnizca bireye yonelik degil
aileyi de icine alacak caligmalar yiiriitmektedirler. Tedaviden sonraki siirecte bireyi ve
aileyi psikolojik, sosyal ve ekonomik agilardan destekleyerek giiglendirmeye
caligmaktadirlar. Tibbi tedavi sonrasi sivil toplum kuruluslarindan destek alinmasinin
maddenin birakilmasina yardimci oldugu bilinmektedir (Sener ve Kiicliksen, 2017, s.
493).

Ulkemizde farkli kurum ve kuruluslar tarafindan bagimlhiliga iliskin birtakim caligmalar
yiiriitiilse de bu ¢aligmalarin etkili bir miicadelenin ortaya ¢ikmasini saglayacak sistemli,
koordineli, biitiinciil, cok boyutlu, disiplinler aras1 ve karsilikli iletisim ve is birligine
dayanan bir nitelikte oldugunu sdyleyebilmek pek miimkiin gériinmemektedir (Ates,
2018, s. 2). Alkol ve madde bagimliliginin 6niine gecebilmek; tiim kamu kuruluslarinin,
sivil toplum kuruluglarimin ve yerel yonetimlerin birlikte, disiplinler aras1 bir anlayisla

hareket edebilmelerine baglidir. Gerek onleme, rehabilitasyon caligmalarinda gerekse
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takibini yapip kontrol etmede bu kurum ve kuruluslarin birbirlerine destek olabilmeleri

Oonem tasimaktadir (Taylan ve Geng, 2017, s. 198).

2.2. Madde Bagimhihgi ve Aile

Aile, bireyin hayatinda edindigi yer nedeniyle birey iizerinde pek ¢ok etkiye sahip olan
bir yapidir. Cocukluktan yetiskinlige aile hep bireyin yanindadir ve korunmasi,
ihtiyaclarinin karsilanmasi, gelisiminin desteklenmesi noktasinda 6n plandadir. Aile
igcerisinde biyolojik, psikolojik, duygusal, sosyal, ekonomik vb. pek ¢ok islev yerine
getirilmektedir.

Bir sistem olan ailede her birey birbirini etkilemekte ve birbirinden etkilenmektedir. Aile
icerisinde meydana gelen bir sorun, tek bir liyeyi degil tiim aileyi etkisi altina almaktadir.
Madde bagimliligi gibi ciddi bir sorunun yansimalari da aile iiyelerinin tiimiinde
goriilmektedir. Bu sebeple bagimlilik konusu calisilirken ailenin bir etken olarak ve

etkilenen bir yap1 olarak goz ardi edilmemesi gerekmektedir.

2.2.1. Risk Faktori Olarak Aile

Madde bagimliliginin ortaya ¢ikma olasiligini artiran risk faktorlerinden birisi ailedir.
Literatiirde aileden kaynakli ¢esitli ve ¢cok sayida risk faktoriinden s6z edilmektedir. Bu
risk faktorlerinin bilinmesi, ailenin bagimlilik 6ncesi ve bagimlilik sonrasi siirecteki

konumunu bilmek agisindan 6nem tagimaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda aile, madde bagimliligina neden olabilecek risk faktorleri arasinda
digerlerine goére daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. Pek ¢ok arastirmaci, madde
bagimliligini cocugun sosyallestigi ilk yer olan aile ile ag¢iklama ¢abasini siirdiirmektedir
(Bircan ve Erden, 2011, s. 212). Aileden kaynakli risk faktorleri literatiirde ¢ok genis bir

cercevede, cesitli olarak ele alinmaktadir.

Cocukluk doneminde ailede yasanan gegimsizlikler, ebeveynler arasindaki gili¢ savasi,
iletisimden uzak, cezalandirma temelli cocuk yetistirme tutumu, sevgi ve sefkat
ortamindan uzak bir aile hayati, aidiyet hissini yasayabilmek ve ihtiya¢ duydugu sevgi,
ilgi ve sefkat i¢in dig ¢evreye yonelim, yasanan sorunlarin ¢éziime kavusturulmasi

noktasinda beklenen aile desteginin alinamamasi ve kendine olan giiveni kaybedis gibi
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nedenlerle birey madde kullanilan ortamlara girebilmekte, bagimlilik ile kars1 karsiya

kalabilmektedir (Altintag vd., 2004, s. 108).

Powers ve Matano (2016), bireyi alkol ve madde kullanmaya iten ailesel faktorleri asiri
otoriter ya da asir1 koruyucu ebeveyn tutumu, ebeveyn-¢ocuk arasindaki yakinligin
saglanamamasi, ¢ocuk yetistirme tutumunda anlagsamayan ebeveynlerin varligi,
ebeveynlerin alkol, madde kullaniminin olmasi ve alkol, madde kullanimini onaylayici
tutum ve davraniglarda bulunmasi, aile i¢erisinde bir bas etme mekanizmasi olarak alkol,
maddeye basvurulmasi olarak siralamaktadir (s. 96). Ayrica ebeveynlerin
bosanmig/birlikte yasamiyor olmalar1 ve ¢ocuklarmin takibini tam olarak
saglayamamalar1 da aileden kaynakli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Bircan ve
Erden, 2011, s. 219). Ozellikle ailede igiciligi ya da kullanicilig1 destekleyen bazi kiiltiirel
faktorlerin bulunmasi, ebeveynlerini rol model alan ¢ocuklar i¢in énemli bir risk unsuru

olarak goriilmektedir (Coskunol ve Altintoprak, 1999, s. 225).

Sagliksiz bir aile, bireyi ilk kez madde kullanimina itebilecegi gibi madde kullanan
bireylerin remisyonlarinin sona ererek relaps yasamalarina da neden olabilmektedir. Aile
tiyelerinin madde kullanimi ve bagimliligina iliskin yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmamasi, madde kullanan aile iiyesine yonelik asir1 elestirel, kontrolcii ve koruyucu

davranmalari bu riski artirabilmektedir (Aydogdu ve Olcay Cam, 2013, s. 143).

2.2.2. Koruyucu ve Destekleyici Bir Faktor Olarak Aile

Bagimliligin ortaya ¢ikisini tek bir nedenle agiklayabilmek miimkiin degildir. Bilinen bir
gerceklik vardir ki bireyin kars1 karsiya kaldigr risk faktorleri ne kadar ¢oksa bireyde
madde kullanimi ve bagimliliginin goriilmesi ihtimali o kadar fazladir. Koruyucu
faktorler ise bireyin bagimlilik gelistirmesine sebep olabilecek bu riskleri azaltan
etkenleri ifade etmektedir (Tarhan ve Nurmedov, 2018, s. 126). Sahip olunan koruyucu
faktorler, bireyin madde kullaniminin ve bagimlilik gelistirmesinin 6niinde 6nemli bir

engel olusturabilecektir.

Madde bagimliliginin olugsmasinda kimi aileler sagliksiz bir goriiniime sahip olup bir risk
faktorli olarak ele alinirken kimi saglikli aileler ise {iyelerini bagimliliktan korumada

Oonemli gorevler iistlenmektedirler.
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Bagimliliga sebep olabilecek aileden kaynakli risk faktorlerinin etkileri gdz Oniine
alindiginda bu risk faktorlerinin azaltilip ortadan kaldirilarak bu soruna karsi ailenin
koruyucu ve destekleyici bir faktor olarak yer almasinin saglanmasi 6nleme ¢aligmalarina

onemli katkilar sunacaktir (Bircan ve Erden, 2011, s. 211).

Aile igerisinde huzurlu, giivenli, duygusal agidan tatmin edici bir ortamin bulunmasi, aile
tiyelerinin kisilik gelisiminin ve kendilerine yonelik olumlu algilarinin desteklenmesi
(Taylan ve Geng, 2017, s. 198), aile liyeleri arasinda gii¢lii bir bagliligin olmasi, aile igi
iletisimin saglikli bir sekilde gergeklesmesi (Kiigliksen vd., 2016, s. 210) koruyucu
faktorlerden bazilaridir. Ayrica aile igerisinde bagimlilik yapict maddelerin kullaniminin
0zendirilmemesi ve bu maddelerin kullaniminin olmamasi nesilleri korumada olduk¢a
onemlidir (Coskunol ve Altintoprak, 1999, s. 225). Ebeveynlerin ¢ocuklari ile giiglii bir
iletisim kurarak c¢ocuklarina ve onlarin yasamlarina ilgili olmalari, ¢ocuklarinin zaman
gecirdigi yerler ve kimseler hakkinda bilgi edinmeleri, ailede herkes tarafindan bilinen ve
uyulan kurallarin bulunmasi, ailenin dis diinyaya acik olup iyi iligkiler ytiriitmesi, iyi bir
gelir diizeyine sahip olmasi sayilabilecek diger koruyucu faktorlerdendir (Dilbaz, 2013,
s. 33).

Ergenlik; kimlik arayisinin siirdiigli, risk alma eylemlerinin daha ¢ok gorildigl bir
donem olmasi1 sebebiyle bagimlilik yapict maddelere yonelimin olabilecegi bir gelisim
asamasidir. Ozellikle bu yaslarda ailenin geng iizerindeki etkisinin farkina varilarak genci
destekleyecek bir aile hayatinin olusturulmasi onlari bagimlhiliktan korumada oldukca
onemlidir (Kolay Akfert vd., 2009, s. 46). Ayrica ailenin madde kullanimi ve bagimliligi
konusunda gerekli bilgileri edinerek farkindalik sahibi olmasinin gengleri korumada etkili

oldugu belirtilmektedir (Kasap, 2015, s. 116).

Tiim bu anlatilanlardan anlasilabilecegi gibi aile yalnizca bir risk unsuru degildir. Aile;
bagimliligin 6ncesinde koruyucu bir faktor, tedavi ve tedavi sonrasi siiregte ise
destekleyen, motivasyonu artiran ve yeniden kullanimdan koruyarak tedavinin basari ile
sonuglanmasini saglayan bir sosyal destek sistemidir (Aka vd., 2019, s. 54; Kii¢iiksen vd.,
2016, s. 210).

23



2.2.3. Madde Bagimliliginin Aileye Yansimalari

Madde kullanim1 ve onun beraberinde getirdigi sorunlar tiim diinya iilkelerinde oldugu
gibi lilkemizde de giderek artis gostermektedir. Bagimlilik; fizyolojik, sosyal, ekonomik
vb. yonlerden ciddi etkiler ve sorunlar olusturmaktadir (Kutlu, 2011, s. 90). Onceleri
yalnizca bireyi etkileyen bir sorun olarak ele alinan bagimliligin zaman igerisinde bagimli
bireyin kendisi kadar ailesini ve gevresini de etkiledigi anlasiimistir. Oyle ki yalmzca
bagimli birey i¢in kullanilan hastalik kavrami, ailenin tiim iiyelerinin bagimliliktan
etkilendiginin anlasildig1 noktada “aile hastalig1” olarak degistirilmistir (Brown ve Lewis,
2008, ss. 279-280). Bugiin bagimlilik, tiim aile sistemini etkisi altina alan bir hastalik
olarak kabul edilmektedir (Ogel, 2015, s. 235).

Bagiml iiyenin yer aldigi bir ailede biitiin {iyeler etkilenmekte, ¢esitli ve karmasik
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bagka bir ifadeyle bir sistem olan aile, tiim alt
sistemleriyle birlikte bu sorunla miicadele igerisine girmektedir (Mutlu, 2013, s. 13). Her
ailenin  kendine 0zgiiliigi, bagimliligin ailelerde yarattigi etkilerin farkliliklar
gostermesine sebep olmaktadir. Aile igerisinde sahip olunan roller de bu farkliliklarin
ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Geng bir bagimli bireyin varligi baba, anne ve kardesler
tizerinde birtakim etkiler olustururken evli olan bir bagimlinin varlig: ise daha genis bir
dagilimla esi, c¢ocuklari, annesi, babast ve kardesleri lizerinde etkiler meydana

getirmektedir (Ogel, 2015, s. 234).

Tahmin edilebilecegi gibi bagimli bir bireyin ailesi olmak pek de kolay bir durum
degildir. Bagimlilik, kisinin kendisi i¢in oldugu kadar ailesi i¢in de sancili devam eden
bir siiregtir. Koroglu (2016), aileden bir iiyenin alkol veya madde kullanimindan
kaynaklanan sorunlarindan dolay1 diger aile bireylerinin incinip aci1 ¢ekmesinin sik¢a
karsilagilan bir durum oldugunu ifade etmektedir (s. 158). Bagimlilik siireci; aileyi
psikolojik, sosyal, ekonomik, maddi ve manevi pek ¢ok yonden yipratmakta ve ¢esitli
sorunlarla miicadele etmek zorunda birakmaktadir (Kiigiiksen vd., 2016, s. 209). Aile;
bagimliliktan kaynakli olarak bozulan iliskiler, aile icerisinde gerginlik, catisma gibi
birtakim olumsuz duygularin artig1, bosanmalarin meydana gelmesi, ¢ocuklarin olumsuz
olarak etkilenmesi, yasal, ekonomik, sosyal birtakim kayiplarin olusmas1 gibi sorunlarla

karsilasabilmektedir. Ayrica aile iiyeleri; kaza (trafik, is kazas1 vb.), yaralanma, yaralama,
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oliim ve oldiirme gibi zor hayat olaylaryla da kars1 karsiya kalabilmektedirler (Unal,

1991, s. 81).

Madde bagimlis1 bireyler toplum igerisinde dislanarak kimi durumlarda yalnizliga
itilebilmektedirler. Hatta baz1 durumlarda ailesinden de gerekli destegi gorememekte ve
saglikli aile islevlerinden elde edecekleri yararlara kavusamamaktadirlar. Oysa bagimli
bireyler i¢in aileden gorecekleri sosyal destek bu sorunla bas etmede 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu noktada aile islevlerinin desteklenmesi gerekmektedir (Kiigiiksen vd.,
2016, s. 202). Hem bagimli birey hem de ailesi i¢in zor olan bu siiregte her iki tarafin da
zarar gordiigli unutulmayarak ihtiya¢ duyduklari destegin saglanmasi biiyilk 6nem

tagimaktadir.

2.2.3.1. Ekonomik sorunlar

Madde bagimliliginin aileye olan yansimalarindan birisi ekonomik zorluklardir. Aile
icerisinde madde kullanan bir liyenin varligy, aileyi gesitli yonlerden ekonomik sorunlarla

kars1 karstya birakabilmektedir.

Bagiml bir birey gelecegine yonelik umudunu ve beklentilerini yitirme, parayla ilgili
sorumluluklarin1 yerine getirememe, para yonetimi konusunda basarisizlik, ¢ok fazla
bor¢lanma, gelirini ve tiim parasal kaynaklarini kaybetme ve temel ihtiyaclarini dahi
karsilayamama gibi birtakim ekonomik sorunlarla karst karsiya kalabilmektedir
(Koroglu, 2016, s. 26). Bu ekonomik sorunlarin yalnizca bagimli bireyi etkiledigini
diistinmek pek de dogru bir yaklagim degildir. Bagimlilik, aile ekonomisini de olumsuz
etkileyen, aileyi daha fazla para ve zaman harcamaya iten bir sorundur. Islevselligini
bliyiik oranda kaybetmis olan bagimlinin madde temini i¢in yasal olmayan yollara
basvurmasi, aile tarafindan saglanan ekonomik destek ile hayatini stirdiirmesi, tedaviye

iliskin giderlerin iistlenilmesi ailede ekonomik sikintilar yaratmaktadir (Ogel, 2015, ss.
234-235).

Bagimliligin ekonomik alandaki 6nemli yansimalarindan birisi is hayati {lizerinedir.
Bagiml bireylerin is hayat1 bu siiregten genellikle olumsuz etkilenmektedir. Zastrow
(2015) bagimli bireylerin hastalik nedeniyle aldiklar1 izinler, ise zamaninda gelememe ve
devam sorunu, is kazalar1 gibi sebeplerle isletmeleri ciddi para kaybina ugrattiklarini

belirtmektedir (s. 373). Bu sorunlar zamanla asilamaz bir hal alabilmekte ve madde
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bagimlis1 bireyler is kaybi1 yasayabilmektedirler. Alkol bagimlisi bireylerin bagimliliktan
dolay1 is kayb1 yasamalar1 madde bagimlisi bireylere gore daha az olmakla birlikte, bu
sonugtan bagimli bireyler yaninda ailelerinin de ekonomik olarak etkilendikleri bilinen

bir ger¢ekliktir (Asan vd., 2015, s. 5).

Madde bagimlis1 bireylerin tedaviden sonraki siirecte istihdam agisindan desteklenmeleri
gerektigi aciktir. Bu kimselerin mesleki egitim programlari aracilifiyla meslek sahibi
olmalarinin 6nii agilmalidir. Bunun igin belediyeler, sivil toplum kuruluslari, sanayi ve
ticaret odalarinin destegi alinarak is birligi i¢erisinde bir ¢aligma yiiriitiilmelidir (Karatas,

2020, s. 100; Sezik, 2017, s. 62).

2.2.3.2. Psikolojik/Duygusal sorunlar

Anne ve babalarin en biiylik korkularindan birisi cocuklarinin bagimlilik yapic1 bir madde
kullanmalaridir. Bu korkular1 kimi zaman bir siipheye doniisebilmekte ancak bagimliliga
dair bildikleri ¢ok az oldugu icin karar vermekte giicliik ¢ekebilmektedirler (Govebakan
ve Duyan, 2015, s. 42).

Cocuklarinin madde kullandigini 6grenen aileler ¢cogunlukla duygusal olarak biiyiik bir
yikim hissetmektedirler. Beklentilerinin, umutlarinin gerceklesmedigini gdren aileler
hayal kirikligina ugramakta ve bu gercekligi inkar etme yoluna gidebilmektedirler. Ailede
dahi bu sorunu dile getirmekten, tartismaya agmaktan kagiabilmekte, hatta ailedeki bazi
iiyelerden gizlemeyi tercih edebilmektedirler. Bu yalniz basina miicadele, sorunu daha da
zorlastirabilmektedir. Aile tliyelerinin siklikla yasadigi duygulardan birisi de sugluluktur.
Bu sugluluk duygusu baska bir aile liyesinden gercegi saklamaktan kaynakli olabilecegi
gibi bagiml bireyin bagimliliginin sebebi olarak ailesini gdstermesinden de kaynakli

olabilmektedir (Ogel, 2015, ss. 238-240).

Bagimli bireyin yakinlarinda bu sagliksiz duygularin ve tepkilerin yani sira depresyon,
umutsuzluk hali, tiikenme, birtakim psikolojik rahatsizliklar da olusabilmektedir. Kimi
zaman aileler yalnizca bagimli iiyeye odaklandigindan kendilerinde meydana gelen bu
sorunlar1 anlayamamakta ya da gereken dnemi verememektedirler. Bu sebeple ailelerin
bu durum hakkinda bilgilendirilmesi, gerekli takiplerinin yapilmasi ve ihtiya¢ halinde
bagimli yakinlarina yonelik gerceklestirilen tedavi programlarina yonlendirilerek

psikolojik sagliklarinin korunmasi gerekmektedir (Senormanci vd., 2019, s. 40).
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2.2.3.3. Sosyal ve ¢evresel sorunlar

Bagimlilik zamanla bireysel bir sorun olmaktan ¢ikarak sosyal bir boyut kazanmaktadir.
Bagimli birey i¢in 6nemli bir destek kaynagi olan sosyal ¢evresi ve iligkilerinde birtakim
degisimler meydana gelmekte, kimi zamansa bu iligkiler sonlanabilmektedir. Bu sosyal
iliski aginda yer almaya devam eden kimselerde ise kaygi, stres gibi olumsuz durumlar
ortaya ¢ikabilmektedir (Yaman ve Karaman, 2020, s. 254). Bagimlilik siirecinin pek ¢ok
zorluguna ragmen aileler genellikle bagimli aile {iyesinin yaninda yer almaya devam
etmekte, bagimliligin olumsuz yansimalarina maruz kalmaktadirlar. Karatas (2020),
bagimli bir iiyenin bulundugu ailelerde aile i¢i iliskinin olumsuz etkilendigini ve aileden

beklenen islevlerin saglikl bir sekilde karsilanamadigini belirtmektedir (s. 99).

Bagimli bireyler, madde alimini siirdiirmek i¢in kendisine benzer kimselerle bir araya
gelmeyi tercih ederek var olan sorunu normallestirmeye ¢aligmaktadirlar (DiClemente,
2016, s. 51). Bagimlilik yapict maddelerin kullanimi daha ¢ok bu sosyal ¢evre igerisinde
gerceklesmektedir. Arkadas ¢evresi hangi maddenin, nerede, ne zaman, ne siklikta, ne
kadar ve nasil kullanilacagini belirleyerek bireyin madde alimini siirdiirmesine neden
olmaktadir (Zastrow, 2015, s. 364). Bagimli birey, madde kullanmayan arkadas
cevresinden uzaklagmakta, zamaninin biiyiik bir bolimiinii bagimliligini pekistiren bu
yeni arkadas cevresiyle gegirmeye baslamaktadir. Ailelerin bu durumdan rahatsizlik
duyup bagimli bireyi engelleme ¢alismalari ise cogu zaman ¢atismayla sonuglanmakta ve

bir fayda saglamamaktadir.

Madde bagimliliginin aileye olan 6nemli sosyal yansimalarindan birisi de kullanilan
maddenin temini i¢in hirsizlik, madde saticilig1 gibi suclara karigilmasidir. Sagliksiz
arkadaslik iligkilerini ve sokak kiiltiiriinii ailesine tercih eden bagimli birey bu suglara

karigsarak yalnizca yakinlarini degil tiim toplumun giivenligini ve huzurunu tehdit
etmektedir (Yaman, 2014, s. 116).

Aile icerisinde madde kullanan bir liyenin var oldugunun anlasilmasinin ardindan ailenin
diger iiyelerinde ¢cevreden alacaklari tepkilerin ne olacagina dair bir kaygi olusmaktadir.
Cogunlukla aile i¢in bagimlilik bir utang kaynagi olarak goriilmekte, tiyenin bagimlilig
aile igerisinde bir sir olarak tutulmaya calisiimaktadir (Ogel, 2015, s. 239). Bagimh
bireylere yonelik toplumda var olan olumsuz algi, tutum ve davraniglar bagimli bireyi ve

ailesini derinden etkilemekte, tedavinin etkililiginde de belirleyici olmaktadir. Bu
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noktada toplumu bilin¢lendirecek birtakim egitim c¢aligmalarinin yapilmasina,
destekleyici sosyal politikalarin olusturulmasma ihtiyag duyulmaktadir (Yilmaz ve

Sasman Kayli, 2020, s. 336).

2.2.4. Madde Bagimliligin1 Onlemede Ailenin Rolii

Madde bagimliliginin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir yer tutan aile sorunlarinin tespit
edilerek giderilmeye ¢alisilmasi dnlemeye yonelik faaliyetlerin en 6nemlilerinden biridir
(Tosun, 2008, s. 214). Aileden kaynakli bu risklere yonelik ¢alismalarin yapilmasi,
ailenin &nleyici ve koruyucu bir role kavusmasia katki saglayacaktir. Nitekim Ogel
(2018), ailenin madde kullanim1 ve bagimliligin1 6nleme noktasinda en etkili araglardan

biri oldugunu belirtmektedir (s. 231).

Aileleri kapsayan onleme caligsmalarinda anne ve babalara ¢ocuklarin1 bagimlilik yapici
maddelerden wuzak tutabilmelerini saglayacak birtakim beceriler kazandirmak
amaglanmaktadir (Ozbay vd., 2018, s. 86). Bu dogrultuda ebeveynlerin madde
kullaniminin nedenlerini fark etmelerine, c¢ocuklarmin yasamlariyla daha ilgili
olmalarina, karsilastig1 zorluklarda ¢ocuklarina destek olmalarina, madde kullanimina
ilisgkin degerlerini ve tutumlarini net olarak anlatmalarina, saglikli iletisim kurup

siirdiirmelerine yonelik bazi caligmalar yapilmaktadir (Ogel, 2018, ss. 231-232).

2.2.5. Madde Bagimliliginin Tedavisinde Ailenin Roli

Bagimlilik yapic1 maddelerin viicutta olusturdugu etkileri ortadan kaldirabilmek oldukca
giic olsa da bir hastalik olarak nitelendirilen bagimlilik tedavi edilebilmektedir.
Profesyonel bir ekip liderliginde, bagimli bireyin ailesi ve sosyal ¢evresinin de siirece
dahil edildigi ve desteginin alindig1 bir tedavi programindan etkili sonuglar alinabilmesi
mimkiin gériinmektedir (Kiigiikksen vd., 2016, s. 202). Nitekim yapilan ¢alismalarda
ailenin tedavi siirecinde yer almasinin tedavinin olumlu yonde sonuglar vermesine katk1
saglayacaginin diisiiniildiigi vurgulanmaktadir (Erdogan Yildirim ve Tekinsav Siitcil,

2016, ss. 115-116; Tosun, 2008, s. 217; Kiigiiksen vd., 2016, s. 210).

Bagimli bireyler tarafindan ailelerinin 6nemli bir sosyal destek olarak goriilmesi de aile
odakli birtakim tedavi ve rehabilitasyon ¢aligmalarinin yapilmasina duyulan ihtiyact

ortaya koymaktadir (Aka vd., 2019, s. 54). Bu baglamda tedavi siirecinde ailenin
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terapilere dahil edilmesi, aileye yonelik bazi egitim ¢alismalarinin yapilmasi gibi yollarla
tedavide aile ile is birliginin saglanabilecegi diistiniilmektedir (Erdogan Yildirim ve

Tekinsav Siitcii, 2016, ss. 115-116).

2.2.6. Madde Bagimliliginin Tedavisi Sonrasinda (Rehabilitasyonunda) Ailenin Rolii

Madde bagimliliginda rehabilitasyon, bagimli bireyin topluma yeniden kazandirilmasini
ifade eden bir kavramdir. Rehabilitasyon tedavi siirecine entegre edilebilecegi gibi tedavi
sona erdikten sonraki siliregte de gerceklestirilebilmektedir. Burada hedeflenen bagiml
bireyin 6nceki yasamina yeniden donebilmesini saglayabilmek, onu islevsel kilabilmektir
(Caliskan, 2018, s. 214). Tedaviden sonraki siire¢te bagimli bireyin hayatinda topluma
yeniden uyumunu saglayacak birtakim degisikliklerin (yeni bir is, sosyal aktivitelere
katilim vb.) yapilmasini destekleyecek sosyal sistemlere ihtiyac vardir. Bu sosyal destek
sistemlerinden birisi de ailedir (Tosun, 2008, s. 218). Rehabilitasyon ¢alismalarina ailenin

de dahil edilmesi sonucun daha etkili olmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.2.7. Aile Damigmanliginda Madde Bagimliligmin Incelenmesi

Gegen zaman pek ¢ok seyde oldugu gibi aile yapisinda da 6nemli degisiklikler meydana
getirmistir. Bu degisimlerle birlikte hem yeni sorunlar ortaya ¢ikmis hem de bu sorunlarin
¢Oziimii noktasinda yeni kaynaklar aranmaya baslanmustir. Onceleri geleneksel bir
sekilde aile icerisinde ¢oziime kavusturulan sorunlar artik ailenin kii¢iilmesinin de
etkisiyle baz1 profesyonel yardim arayislarim gerekli kilar hale gelmistir (Ozabaci ve
Erkan, 2017, s. 25). Aile danigmanlig1 hizmetleri, modern yagsamla birlikte sosyal hayatta
yalniz kalan ailelerin profesyonel yardim arayislarina yanit veren ve onlar1 desteklemek
amaciyla gelistirilen hizmetlerden birisidir (Demirbilek, 2016, s. 110).

19 13 2 13

Bugiin aileye yonelik verilen hizmetler “aile rehberligi”, “aile danismanligr”, “aile
terapisi” gibi kavramlarla ifade edilmektedir. Bu kavramlarin literatiire dayali bir sekilde
net olarak ifade edilmesine gereksinim duyulmaktadir. V. Aile Surasi “Aile Destek
Hizmetleri” Komisyon Kararlarinda bu kavramlara iliskin agiklamalarda bulunulmus,
kavramlarin birbirlerinden ayrilan yonleri ortaya konmustur. Anne ve babalara birtakim
ebeveynlik becerilerinin kazandirilmasina yonelik ¢esitli konularda (¢ocuk egitimi,

ebeveyn tutumu, dogru iletisim vb.) bireysel olarak ya da bir grup icerisinde bilgi verme,
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egitim/6gretim ve yonlendirme ¢alismalar1 yapma aile rehberligi; ailenin kendi icerisinde
ya da sosyal ¢evresinde meydana gelen, yapisini, islevlerini, gelisimini sekteye ugratacak
psikososyal nitelikli sorunlarin ¢oziilmesine, ailede saglikli iletisimin olusturulmasina,
aile tiyelerinin farkindaliklarinin artirilmasina ve gelisimlerinin saglanmasina yonelik
gerceklestirilen profesyonel hizmetler biitiinii aile danigmanligi; ailenin saglikli bir
yapiya kavusmasi ve iyilestirilmesi i¢in birtakim ruhsal tan1 ve tedavi islemlerinin de
stirece dahil edildigi biyopsikososyal hizmetler ise aile terapisi olarak tanimlanmistir

(Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Mudiirlugi, 2008, ss. 27-28).

Aile danigmanligi, disiplinler aras1 bilginin ve farkli yaklagimlarin kullanildig1 sinirlar
genis bir alandir (Demirbilek, 2016, s. 110). Ailelerle yiiriitiilen ¢alisma fazlaca teknik ve
yontemi igerisinde barindiran, sistematik, profesyonel (Algan, 2016, s. 2216), temel
danigsmanlik becerilerinin kullanildigr bir siiregtir. Basarili, istendik sonuglarin
aliabilecegi bir aile danismanlig1 siireci ancak bu temel danigsmanlik becerileri ile
kuramsal bilgi temeline sahip bir aile danigmani ile miimkiin olabilmektedir. Aksi bir
durumda, aileler i¢in bu yardim siireci mevcut sorunlarin daha da derinlestigi bir hale
dontisebilmektedir (Tonbiil, 2019, s. 90). Bu baglamda aile danisman1 olabilmek, ilgili

alana dair 6zel bir egitimi gerekli kilmaktadir.

Aile danigmanlari, aile/ailenin alt sistemleri (esler, ebeveyn-cocuk, kardesler) ile birey
arasindaki iligkiye odaklanmaktadirlar. Aile liyelerini birlikte ele alip onlarin ortak olarak
giindeme getirmek istedikleri konular1 belirlemelerini, sorunlarini 6nceliklerine gore
siralamalarin1 ve bu sorunlarin ¢oziimii icin is birligi icerisinde hareket etmelerini
gerceklestirmek iizere ¢alismalar yiiriitmektedirler (Kiligarslan, 2010, ss. 167-168). Aile
ile ¢alisma yapan bir aile danigsmani; aileye iliskin gerekli bilgileri edindikten sonra
danisma stirecinin amaci dogrultusunda aile tiyelerinin ihtiya¢ duyduklar1 becerileri
edinip bunlar1 uygulamaya geg¢irmeleri noktasinda onlara destek olan, degisim ig¢in
cesaret veren, gliclii yonlerini gostermeye ¢alisan ve tiim bu siire¢ boyunca tarafsizligini

koruyan kimsedir (Akg¢abozan ve Hatipoglu Stimer, 2016, s. 91).

Ele alinan sorunlar agisindan aile danismanlig1 hizmetlerinin genis bir alana yayildigini
sOyleyebilmek miimkiindiir. Kilicarslan (2007), toplumsal yapida meydana gelen bazi
degisimlerin (sanayilesme, kentlesme, go¢ vb.) aileyi derinden -etkiledigini, bu

degisimlerin ailenin pargalanmasina neden olabilecegi gibi aile icerisinde birtakim
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sorunlar1 da ortaya g¢ikarabilecegini belirtmektedir (s. 43). Aile ve evlilik yapisinin,
algisinin degigmesi, ailenin alt sistemleri arasinda yasanan iletisim problemleri,
bosanmayla ilgili sorunlar, ergenlik ve yaslilik gibi aile i¢in gii¢ olan yasam deneyimleri,
aile liyelerinde madde bagimliliginin goriilmesi gibi durumlarda aile danigsmanligi

hizmetlerine gereksinim duyulabilmektedir (Algan, 2016, s. 2208).

Madde bagimliligi hem birey i¢in hem de ailesi i¢in pek ¢ok zorluklari olan, uzun siireli
bir miicadeleyi gerektirmektedir. Bu sorunla tek bagina miicadele kimi zaman ¢ok yorucu
ve Yyetersiz olabilmektedir. Bu noktada hem bagimli bireyin hem de ailesinin
desteklenmesine gereksinim duyulmaktadir. Aka vd. (2019), madde bagimliligina
yonelik yapilan ¢aligmalarda bireysel danigsmanlik hizmetlerinin yaninda aileye yonelik
birtakim danigmanlik hizmetlerine de yer verilmesinin 6nerilebilecek bir yol oldugunu
ifade etmektedir (s. 54). Aile liyelerinin danismanlik hizmeti almalari, kimi zaman
tedaviye basvurmak istemeyen bagimli bireyin kararini degistirmesinde de etkili
olmaktadir. Danismanlik siirecinde aile tiyelerinin bagimliliga iliskin bilgiler edinmesi ve
dogru tutumlar1 sergilemeyi Ogrenmesi bagimli bireyin tedaviye yodnelmesini
saglayabilmektedir (Ogel, 2015, s. 57). Ulkemizde heniiz yeni gelismeye baslayan aileye
yonelik bu hizmetlerin ergenlere yonelik gerceklestirilen tedavi programlari basta olmak
tizere madde bagimliligmnin tedavisi siirecinde verimliligi artirdigr goriilmektedir

(Kiligarslan, 2007, s. 45).

Aile danismanlig: siireclerinde bagimli bireyin aile iligkilerinde var olan g¢atigsmalar,
ailede kullanilan iletisim kaliplari, ebeveynlerin bagimli bireye olan yaklasim ve
tutumlar1 gibi konularda caligsmalar yiiriitiilmektedir. Bu c¢alismalarla i¢gérii ve
farkindalik kazanmalar1 saglanmaya ¢alisilarak tedavi siireglerinde ailenin de etkin rol
almas1 amaclanmaktadir. Yeniden yapilandirilmis, saglikli islevler kazandirilmis ailenin
destegi ile bagimli bireyin sosyal hayata iiretken bir sekilde katiliminin saglanmasi ve
uyum gelistirmesi de aile damismanligi hizmetleri ile ulagilmasi istenen amaglardan
birisidir (Kiligarslan, 2010, s. 66). Madde bagimliliginin tedavisi ve rehabilitasyonu
sirecinin ailenin yapisina, aile ici iligski ve iletisim tarzina iliskin bilgi sahibi olunarak

planlanmasi siireci kolaylastiran 6nemli bir unsurdur (Yaman, 2014, s. 117).

Ailelere sunulan danismanlik hizmetleri, yalmizca ailenin bagimli iiyeye destegini

saglamak amaciyla yapilmamaktadir. Bagimli bir bireyin ailesi olmak zor bir durumdur.
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Bagimlilik ve bagimli birey ailenin hayatinin merkezine oturmustur. Diger aile iiyeleri
isteklerini, bireysel gelisimlerini ailelerinin devamliligin1 saglamak adina geri plana
atabilmektedirler. Bu durum kimi zaman ailenin iiyelerinde duygusal ya da fiziksel
birtakim rahatsizlik belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanabilmektedir. Bu noktada
aileye verilecek danigmanlik hizmetleri yalnizca bagimli bireyi maddeden uzaklastirmay1
basarip bunu devam ettirmek ile sinirlt olmamali, diger aile tiyelerinin de kendi ihtiyag
duyduklar1 hizmeti almalarma olanak vermelidir. Danismanlar, aile {iyelerinin
belirtilerini hafifletip bireysel gelisimlerini desteklemek adina iiyelerin bagimli aile
sisteminden uzaklagsmalari ya da sistem igerisindeki mevcut yerlerinin degistirilmesine
yonelik birtakim ¢aligmalar yapmalidirlar. Cilinkii aile liyelerinin kendilerine yonelmis bir

danigmanligina da ihtiyaglart bulunmaktadir (Schmid, 2008, ss. 353-354).

Ailelere yonelik gergeklestirilen danismanlik hizmetlerinin sonucunda ailenin basta
sergiledigi sagliksiz goriiniim yerini saglikli bir aile goriinimiine birakmaktadir. Aile;
kendisine yonelik yapilan bu calismalar aracilifiyla catisma yasamadan saglikli bir
iletisim kurma, sorunlarla bas etme becerisi kazanma, aileden beklenen gereksinimleri
karsilama, bir arada zaman gecirme gibi saglikli bir aileyi anlatan islevleri
kazanabilmektedir (Tastan, 2018, s. 259). Bu noktada ailelere sunulacak bu hizmetlerin
yayginlastirilmasi, ailelerin desteklenmeye ihtiya¢ duyduklari sorunlarinin profesyonel

bir zeminde ele alinip ¢6zlime kavusturulmasini saglayacaktir (Tastan vd., 2016, s. 140).
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeline, kuramsal temeline, ¢alisma grubuna, veri toplama

stirecine, veri analizine ve etik ¢ergevesine iligskin bilgiler sunulmaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma STK’lara basvuran alkol ve madde bagimlis1 bireye sahip ailelerin
bagimlilik siirecinden kaynakli sorunlarini, ihtiya¢larini, yasantilarin1 ve beklentilerini
derinlikli ve biitiinciil bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir. Madde bagimlisi bireye
sahip aile iyelerinin bagimlilik siirecine iliskin deneyimlerine ve bu siireci nasil
anlamlandirdiklarina odaklanarak bu konuda ayrintili ve derinlikli bilgiler elde etmeyi
temel alan bu arastirma i¢in nitel arastirma yonteminin benimsenmesinin uygun olacagi
distintilmistiir. Yildirnm ve Simsek (2018) nitel arastirmayi; nitel veri toplama
tekniklerini (goriisme, gézlem, dokiiman analizi gibi) kullanarak alg1 ve olaylar1 biitiinciil
ve gercekei bir sekilde, dogal ortamda ortaya koyabilmek amaciyla nitel bir siirecin

yiritiildiigii arastirma olarak tanimlamaktadir (S. 41).

Nitel aragtirmalar, 6zellikle psikolojik ve sosyal olaylara iliskin nicel arastirmalara gore
daha derinlemesine bilgiler elde etmeye olanak saglamaktadir. Geleneksel arastirma
yontemlerinin yanitlamakta ya da ifade etmekte giicliik ¢ektigi bazi konular, nitel
arastirma yontemiyle daha rahat ve istendik bir sekilde aktarilabilmektedir (Frankel ve
Devers, 2000, s. 253). Asil gercege ulasabilmenin ancak nitel ¢ziimlemelerle miimkiin
oldugu farkli pek ¢ok konunun da bulunmasi nedeniyle nitel verilere ve arastirmalara

duyulan ihtiyag aciktir (Karasar, 2017, s. 44).

Bu arastirmalar; ele alinan olgu, olay, norm, degerleri arastirma yapilan bireylerin bakis
acisindan incelemektedir. Incelenen konunun arastirmaya dahil olan bireyler i¢in nasil bir
anlam ifade ettigini onlarin olusturduklari kavramlar, kullandiklar1 dil, ytkledikleri
anlamlar araciligiyla ortaya koymaya calismaktadir (Ekiz, 2015, s. 31). Nitekim nicel
arastirmalarin aksine nitel arastirmalardan elde edilen veriler, sayisal degerlere

indirgenmeyerek sozel ifadelerle sunulmaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2011, s. 288).

Nitel aragtirmalar; siirece dair zengin tanimlamalar, aciklamalar yapmaya, ayrintili ve
derinlemesine bilgiler elde etmeye olanak saglamaktadir (Miles ve Huberman, 2015, s. 1;

Yildirim, 1999, s. 9). Bu arastirmalar sonucunda elde edilen veriler; olaylar arasindaki
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sebep-sonug iliskisinin daha net anlasilmasina, arastirmacinin beklenmedik ve yeni
birtakim bulgulara erismesine, ¢aligilan konuya iliskin 6nceden sahip olunan kavramlarin
Otesinde bir kavramsal alt yapiya ulasmada yardimci olmaktadir (Miles ve Huberman,

2015, s. 1).

3.2. Arastirmanin Kuramsal Temeli

Bagimlilik alanindaki sivil toplum kuruluslarindan hizmet alan aile iiyelerinin 6znel
deneyimlerini ve bu deneyimlerini anlamlandirma bigimlerini onlarin kendi bakis
acilarindan incelemesi nedeniyle bu aragtirma i¢in uygun nitel aragtirma deseninin
“fenomenolojik yaklasim” olacagi sonucuna ulasilmig bu dogrultuda arastirmanin

kuramsal temeli olarak fenomenoloji odak alinmastir.

Fenomenoloji, Edmund Husserl’in gelistirdigi felsefi bir bakis agisidir (Slattery, 2010, s.
231) ve giiniimiizde pozitivizme karsi bir alternatif haline gelmistir (Aksan Eroglu ve
Ekiz Ateser, 2018, s. 257). Deneyimler ve yoruma verdigi énemle nitel aragtirmalarin
temelinde yer alan fenomenoloji, ayni zamanda bazi nitel arastirmalarin olgularin
aciklanip betimlenmesine odaklanmasiyla bir arastirma deseni olarak da karsimiza
cikmaktadir (Merriam, 2015, s. 24; Yildinim ve Simsek, 2018, s. 71). Bu baglamda
fenomenoloji, bir felsefe olmasinin yaninda ayni zamanda bir metodolojidir (Bas ve

Akturan, 2017, s. 89).

Gorlingtibilim ya da olgubilim gibi isimlerle de anilan fenomenoloji kurami, toplumsal
ya da fiziki fenomenlerin 6ziinii kavramay1 hedeflemektedir (Alptekin, 2016, s. 45). Az
da olsa fikir sahibi olunan ancak hakkinda derinlikli ve ayrintili bir anlayisa erigilememis,
tam anlami kavranamamis bu olgularin arastirilmasinda fenomenoloji yaklagimi 6ne

¢ikmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2018, s. 69).

Fenomenolojik yaklasim, insan bilinci ile onlarin i¢inde bulunduklar1 diinyay:
anlamlandirma ve yorumlama sekillerinin arastirilip incelenmesidir (Slattery, 2010, s.
232). Fenomenoloji, yerlesik diisiince kaliplarinin dogrudan benimsenmeyip sorgulama
siirecinden gegirilmesini savunan bir yaklasimdir (Ozalp ve Ergen, 2017, s. 207). Bu
yaklasimin temelinde bireysel tecriibeler yer almaktadir. Fenomenolojik yaklasimi
benimseyen bir aragtirmaci, ¢alistig1 bireylerin kisisel yasantilarini odagina alarak onlarin

Oznel tecriibelerini aciga ¢ikarmakta ve olaylari, olgulari, durumlar1 nasil algiladiklari,
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onlara nasil bir anlam yiikledikleri ile ilgilenmekte (Bas ve Akturan, 2017, S. 86), s6z
konusu fenomenlere dair deneyimlerin 6ziine ulagsmaya ¢aligmaktadir (Patton, 2018, s.

107).

Tlmevarimsal bir arastirma yontemi olan fenomenolojik arastirma genelleme yapmay1
amaglamaktan ziyade bireylerin deneyimlerini anlamlandirma bigimlerini kendi bakis
acilartyla ortaya koymayr hedeflemektedir (Bas ve Akturan, 2017, s. 91). Nitel
arastirmalardan beklendigi gibi fenomenolojik arastirmalar kesin yargilara, genellenebilir
sonuglara ulagsmaya izin vermese de ele alinan olgunun yasantilar, 6rnekler ve anlatilar
aracilifiyla daha iyi taninip anlasilmasina olanak saglamakta (Yildirim ve Simsek, 2018,

S. 72), olguya dair zengin bir ger¢eve ¢izmektedir (Bas ve Akturan, 2017, s. 92).

3.3. Calisma Grubu

Arastirmada yer alan STK’lar I¢ Anadolu Bélgesi'nden segilmistir. Bu dogrultuda
arastirma; Konya’da bulunan Sosyal Rehabilitasyon Dernegi (REHADER), Isparta’da
bulunan Uyusturucu Bagimliliklarla ve Alkolizm ile Miicadele Dernegi (UYUMDER) ve
Ankara’da bulunan Adsiz Alkolikler (AA) (Sthhiye Alanon Grubu) Dernegi’nden hizmet
almakta olan aile iiyeleri ile gerceklestirilmistir. Yapilan on ¢aligmalarda bagimlilik
alaninda farkl niteliklere sahip pek ¢ok STK’nin hizmet vermekte oldugu goriilmiistiir.
Bu ii¢ STK, I¢ Anadolu Bélgesi’nde alkol ve madde bagimlilig1 alaninda taninirliklarinm
yiiksek olmasi, daha profesyonel bir anlayigla faaliyetlerini siirdiirmeleri ve bagimlilarin
ailelerine yonelik ¢aligmalar yiiriitmeleri sebebiyle tercih edilmisti. REHADER ve
UYUMDER c¢ogunlukla madde bagimlilig1 alaninda faaliyet gosterirken AA Sihhiye

Alanon Grubu ise daha ¢ok alkol bagimliligi alaninda ¢alismalarini yiiriitmektedir.

Arastirma boyunca ismi gegen STK’larin yoneticileri ve c¢alisanlari ile iletisim halinde
bulunulmus ve kurumlar yerinde gozlemlenerek bu kurumlarin yapilar ve isleyisleri
anlagilmaya calisilmistir. Bagimli bireye sahip ailelere ulagsma, goriismelerin yerinin ve
zamaninin saptanmasi, arastirmaya dahil edilecek kisilerin belirlenmesi noktasinda

STK’larin yoneticileri ve ¢alisanlarindan destek alinmustir.

REHADER, UYUMDER ve AA Sihhiye Alanon Grubuna bagvuranlar arasindan
arastirmaya dahil edilecek olan aile iiyeleri, nitel arastirma gelenegine uygun olarak

amagh Ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Creswell (2018) amagli 6rneklemeyi,
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katilimcilarin ele alinan arastirma problemine ve fenomenine iligkin istekli bir sekilde
bilgiler aktarmalarini saglamak iizere aragtirmacinin arastirmaya katilacak kimseler ile
yerleri segmesi olarak ifade etmektedir (s. 156). Patton (2018), amagli 6rnekleme ile bilgi

yoniinden zengin durumlarin ele alinabilecegini vurgulamaktadir (s. 230).

Arastirmanin ¢aligma grubu, amagli 6rnekleme tekniklerinden birisi olan 6lgiit (kriter)
ornekleme ile belirlenmistir. Daha 6nceden belirlenmis birtakim 6lgiitleri barindiran tiim
durumlarin ele alinmasi olarak tanimlanan 6l¢iit (kriter) 6rneklemede s6z konusu 6Slgiitler
arastirmaci tarafindan belirlenebilecegi gibi daha 6nceden olusturulmus bir kriter listesi

kullanilarak da belirlenebilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2018, s. 122).
Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

» Ailesinde bir tedavi kurumunca alkol veya madde bagimlisi tanisi almis en az

bir iiyeye sahip olmak,
* Enaz 18 yasinda olmak,
» Kendisi alkol ya da madde bagimlisi olmamak,

*  Alkol ve/veya madde bagimlilig1 alaninda faaliyet yiiriiten bir STK’dan hizmet

almis veya aliyor olmak,
*  Calismaya katilmaya goniillii olmak.

Arastirma, bu kriterleri tasiyan 19 aile tiyesi ile gerceklestirilmistir. Her aileden bir liye
ile gortsiilmiistiir. Arastirmaya REHADER ve AA Sihhiye Alanon Grubundan yedi,
UYUMDER’den ise bes aile iiyesi katilmistir. Bagimlilik alanindaki STK’lardan hizmet
alan bu aile tyeleri araciligiyla bagimli bireyin bagimlilik 6ykiisii ve ailenin bagimlilik

siirecindeki yasantilar1 6grenilmeye ¢alisilmistir.

Nitel arastirmalarda dogas1 geregi 6rneklem biiyiikliigiine iliskin 6nceden belirlenmis
kurallar bulunmamakta, drneklemin biiyiikliigli aragtirmanin konusuna, amacina, sahip
olunan zamana ve kaynaklara gore belirlenmektedir (Patton, 2018, s. 244).
Fenomenolojik yaklagimi benimseyen bir nitel arastirmada goriisiilecek bireylerin
sayisinin fazlaligr degil katilimcilarin olguya iliskin sunacaklar1 bilgilerin ilk elden,
kaliteli olmas1 6nem tasimaktadir. Goriislilen birey sayisinin fazla olmasi olguya iliskin
daha fazla bilgiye ulasildig1 anlamina gelmemektedir (Bas ve Akturan, 2017, s. 92). Bu

noktada aragtirmaci, goriismeci sayisini net olarak belirlememis, verilerden alinacak
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doyumu esas alarak siireci yiriitmiistir. Arastirmaci, 19 aile iyesiyle yapilan
gorliismelerden  yeterli doyumun saglandigimi  diistinerek  goriisme  siirecini
sonlandirmistir. Arastirmada yer alan katilimcilara dair sosyodemografik bilgiler Tablo

1°de verilmektedir.

Tablo 1. Katihmeilarin sosyodemografik bilgileri

Katihme1 Cinsiyet Yas Medeni Durum Bagimh Uyeye Yakinhk
K1 Kadin 52 Evli Annesi
K2 Kadin 51 Evli Annesi
K3 Kadin 45 Evli Annesi
K4 Kadin 55 Bosanmisg Annesi
K5 Kadin 49 Evli Annesi
K6 Kadin 58 Evli Annesi
K7 Kadin 49 Evli Annesi
K8 Kadin 49 Evli Annesi
K9 Kadin 58 Bosanmis Annesi

K10 Kadin 45 Bosanmisg Annesi
K11 Kadin 64 Bosanmis (Eski) Esi
K12 Kadin 60 Evli Esi
K13 Kadn 70 Bekar (Esi vefat etmis) Annesi
K14 Kadin 69 Evli Esi
K15 Kadin 62 Evli (Esi ile ayr1 yasamakta) Esi
K16 Erkek 48 Evli Babasi
K17 Erkek 50 Evli Babasi
K18 Kadin 69 Evli Esi
K19 Kadin 63 Evli Annesi

Arastirmadaki katilimcilarin  ¢ogunlugunu kadinlar (17 kisi) olusturmakta, erkek
katilimcilar oldukga az sayida (2 kisi) yer almaktadir. Bu durumun temelinde STK’lardan
hizmet almak iizere basvuru yapmus aile iiyelerinin ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi
bulunmaktadir. Arastirma boyunca STK’lardan hizmet alan babalara ¢ok az sayida
rastlanilirken, erkek eslere ve ailenin bir diger iiyesi olan kardeslere rastlamak ise
miimkiin olmamstir. Albayrak (2019), toplumsal cinsiyet algisinin ortaya ¢ikardigi rol
ve sorumluluklar geregi babalarin ¢gocuk yetistirme konusunda arka planda kalmay1 tercih
edip ¢ocuklariyla daha ¢ok kati, mesafeli ve otoriter bir iliski bigimini benimsediklerini
ve ¢ocugun bagimlhiliginda kendi babalik sorgulamalarini yapmadiklarini belirtmektedir
(s. 193). Arastirmadaki katilimecilarin cinsiyet dagilimi, kadinlarin psikolojik yardim
arama konusunda daha olumlu tutuma sahip olduklar1 (Serim ve Cihangir Cankaya, 2015,

s. 190) bulgusunu destekler niteliktedir.
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3.4. Veri Toplama Siireci

Aragtirmada kullanilacak olan veri toplama araglari; arastirmanin problemi, amaci,
kuramsal dayanagi ve tercih edilen 6rneklem dogrultusunda belirlenmektedir (Merriam,
2015, s. 84). Bu aragtirmada veri toplama teknigi olarak derinlemesine goriismelerden ve

gbzlemlerden yararlanilmistir.

3.4.1. Gorlismeler

Goriigmeler, nitel arastirmalarda siklikla kullanilan veri toplama araglaridir (Creswell,
2017b, s. 126). Bu arastirmanin temelini de derinlemesine yapilan goriismeler

olusturmaktadir.

Stewart ve Cash’a (aktaran Yildirim ve Simsek, 2018, s. 129) gore goriisme; belirli bir
amag cergevesinde dnceden belirlenen sorularin soruldugu ve yanitlandigi, etkilesime
dayal1, karsilikli olarak yiirtitiilen bir iletisim siirecidir. Gozlemlerle elde edilmesi pek de
miimkiin olmayan birtakim bilgileri ortaya ¢ikarmak i¢in goriismelerden yararlanilir. Bu
noktada goriismelerin amaci, insanlarin zihinlerinden gecenleri aciga ¢ikararak onlarin
kisisel bakis agilarina erismek ve hikayelerini ortaya koymaktir (Patton, 2018, s. 341). lyi
yiritiilen bir goriisme giinlik iletisimde rastlanan Onyargi, yetersiz dinleme gibi
hatalardan arinmistir. Bu goriismeler gilinliik hayattaki konusmalardan oldukea farklidir

(Y1ldirim ve Simsek, 2018, s. 129).

Bagimlilik alanindaki STK’lardan hizmet alan aile iiyeleriyle goriigmeye baslanmadan
once arastirmanin yiriitiilecegi STK lar ile iletisime gecilerek gerekli izinler alinmig, ne
kadar aileye hizmet verildigi, goriismelerin yapilabilecegi kisi, zaman ve yer gibi

konularda 6n bilgiler edinilmistir.

Arastirmanin {i¢ ayri ilde (Konya, Ankara ve Isparta) yiiriitiilityor olmasi bir yandan daha
fazla sayida aile iiyesine ulagsma diger yandan bagimlilik alanindaki farkli STK’lar1
yerinde gozlemleme firsatt sunmasi acisindan arastirmaci i¢in Onemli bir avantaj
olmustur. Ote yandan bu durum arastirmacinin zaman zaman gesitli zorluklarla kars:
karsiya kalmasina da yol agmistir. STK’larda aile tyelerinin bir araya geldikleri
toplantilarin genellikle hafta i¢i giinlerde gergeklestiriliyor olmasi aktif ¢alisma hayatinin
icinde yer alan arastirmacinin tek bir giinde wulagimi saglayip goriismeleri

gerceklestirmesini gerekli kilmistir. Bu durum goériismeleri ¢ok olumsuz etkilemese de
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giin sonunda arastirmacinin yorgun diismesi nedeniyle desifrelerin ayn1 glin yapilmasinin
Oniinde bir engel olmustur. Ayrica arastirmacidan, katilimcilardan ya da STK’lardan
kaynakli nedenlerle bazi goriismelerin siire¢ igerisinde ertelenmesi durumunda
arastirmanin farkli illerde yiiriitiiliiyor olmasi bu goriismelerin bir baska haftaya
aktarilmasini gerektirmis, bu ise verilerin elde edilmesi siirecinin uzamasina neden

olmustur.

Aile iiyelerinin bagimli bireye, bagimlilik siirecine ve aileye iliskin vermis olduklari
bilgiler fenomenolojik perspektiften derinlemesine yapilan tek bir goriisme ile
siirlandirilmistir.  Derinlemesine  gortismelere ilk olarak 30.04.2019 tarihinde
baslanmigtir. Goriismeler yaklasik 8 ay siirmiis, 14.12.2019 tarihinde sona ermistir.
Goriisme yapilan siirenin genis bir zamana yayilmasi STK’lardan hizmet alan madde
bagimlis1 bireye sahip ailelerin STK’lara gelislerinin belli bir diizene sahip olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Arastirma kapsamindaki STK’larda yilin belli zamanlarinda (STK
yoneticisinin il dig1 programi, Ramazan ayi, bayram haftas1 vb.) ailelere ulasabilmek

oldukea giiclesmis, kimi durumlarda goriismelere ara verilmek zorunda kalinmistir.

Arastirmaci, arastirmaya katilacak goniilliilerin sayini artirabilmek ve goriigmelerden
daha fazla verim elde edebilmek adina belirlenen STK’lara 6nceden giderek aileler ile
tanigmis, orada bulunma amacindan s6z etmistir. Veri toplamanin devam ettigi siirecte
ailelerin bir araya geldigi toplantilara katim gostermeye Ozen goOstermis, goriisme
gerceklestiremese bile gdzlemlerine devam etmistir. izlenen bu yol, ilerleyen siirecte bir
taraftan ailelerin ¢aligmaya katilim noktasinda isteklilik gdstermelerini saglarken diger
taraftan da gorlisme siirecinde samimi, giivene dayali bir ortamin olugsmasina ve daha

fazla bilginin elde edilmesine olanak tanimistir.

Gorlisme  siireci, arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden katilimcinin
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”nu (EK 1) imzalamasi ile birlikte baglatilmistir. Bu
goriismeler arastirmaci tarafindan onceden olusturulan “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme
Formu” (Ek 2) cercevesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaci, yari yapilandirilmis goriisme
formunu ilgili literatiir ve uzman kisilerin goriisleri dogrultusunda hazirlamistir. Berg ve
Lune’a (2019) gore yar1 yapilandirilmig goriisme formu, u¢ noktalarda yer alan tam
yapilandirilmis  ve yapilandirilmamis goriisme formlarinin  arasinda bir yerde

konumlanarak esnek bir 6zellik gostermektedir. Bu 6zelligi sayesinde yar1 yapilandirilmis
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form, bir taraftan goriismecinin sorularini belirli bir diizenle sormasina olanak saglarken
diger taraftan da onceden belirledigi sorularin yanitlarinin ¢ok daha o6tesinde calisma
ylriitmesine ve goriisme baglami igerisinde sorularini yeniden sekillendirmesine olanak

saglamaktadir (ss. 121-123).

Gortigmelerde kullanilan yar1 yapilandirilmis goriigme formu yedi bdlimden
olusmaktadir. Bu boliimler “aileyi tanmimaya iliskin bilgiler, ailenin bagiml iyesinin
madde kullanim Oykiisii, ailenin bagimlilik sonrasi yasantisi, tedavi siirecine iliskin
deneyimler, tedavi sonrasi siirece iliskin deneyimler, ailenin STK’ya yonelimi ve gelecek
beklentisi” olarak belirlenmistir. Formda her bir béliime iligkin ayrintili bilgi elde etmeyi
saglayacak sorulara yer verilmistir. Ayrica arastirmaci goriisme esnasinda daha ¢ok bilgi

elde edebilmek amaciyla ek sorulara yer vermis, sik sik sondalara bagvurmustur.

Arastirmaci, goriisme yapilacak yerin goriisme silirecini olumsuz etkileyebilecek dis
faktorlerden arinmis olmasina 6zen gostermistir. Bu dogrultuda katilimcr ile bag basa
goriisme yiiriitebilecegi, gizliligin saglanabildigi, katilimcinin konusmasini stirdiirmesini
tesvik eden ve goriismenin saglikli bir sekilde kayit altina alinmasina imkan veren ayri
bir odada (varsa STK’nin gériigme odasinda) goriismeleri yiiriitmistir. Ayri bir odanin

temin edilememesi halinde goriismeler i¢in en uygun alanin sec¢ilmesine gayret etmistir.

Yapilan goriismelerin ses kayit cihazi ya da not alma yoluyla kayit altina alinmasi
saglanmistir. 19 katilimcidan yalnizca biri goriismenin ses kayit cihazi ile kayit altina
alinmasini istemedigini belirtmis, bu gorlisme not alma yoluyla kaydedilmistir.
Gorlismeler esnasinda bazi sorulara yanit vermek istemeyen katilimcilarin bulunmasi,
goriismelerden bazilarmin gesitli nedenlerle kesintiye ugramasi, goriismelerin desifresi
esnasinda tam olarak anlasilamayan bazi kisimlarin yer almasindan dolay: sinirli da olsa
veri kaybi1 olusmustur. En kisa goriisme yaklasik 40 dakika, en uzun goriisme ise yaklasik
2 saat 15 dakika kadar stirmiistiir. Goriismelerden elde edilen bilgiler herhangi bir

genelleme amaci tagimaksizin ele alinmastir.

3.4.2. Gozlemler

Arastirmada bagka bir veri toplama teknigi olarak gozlemlerden yararlanilmistir. Karasar

(2017)’a gore gozlem; belli bir olay1, durumu, davranisi tespit edip anlama, agiklama
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amaciyla gérme ve isitme basta olmak {izere tiim duyu organlarinin siirece katildig1 bir

veri toplama teknigidir (s. 200).

Nitel arastirmalarda gozlemlere, goriisme ve dokiiman analizi gibi diger veri toplama
teknikleriyle birlikte yer verilmesi ele alinan olgunun biitiinciil bir sekilde
yorumlanmasina olanak tanimaktadir (Merriam, 2015, s. 129). Genellikle goriismelere bir
temel olusturmak veya goriismeleri desteklemek amaciyla gozlemlerden
yararlanilmaktadir (Yildirnm ve Simsek, 2018, s. 71). Bu noktada arastirmaci
derinlemesine ve biitlinciil bilgiler elde edebilmek amaciyla veri ¢esitlemesine gitmis,

goriismelerin yaninda gozlemlere de yer vermistir.

Arastirmaci, madde bagimlisi bireye sahip ailelerin STK’larda bir araya geldigi tarihlerde
goriismelerini gerceklestirmis, bu goriismelerin devam ettigi siire¢ boyunca gozlemlerini
de siirdiirmiistiir. Arastirmaci ailelerin bir araya geldigi tarihleri tercih ederek daha fazla
aileye ulasip onlar hakkinda detayli bilgi edinme, arastirmaya daha ¢ok katki sunacagini
diisiindiigii katilimcilar belirleme, ailelerin birbirleriyle olan iliskilerini anlama, alkol ve
madde bagimliligi alaninda hizmet sunmakta olan farkli STK’larin yapisi, isleyisi,
faaliyetleri hakkinda bilgi edinme gibi amaclarla goriismeler yaninda gbzlemi de bir arag

olarak kullanmastir.

Arastirmaci, bu gozlem siirecinde katilimeilarin gériismelerde dile getirmekten kagindigi
bazi konular (ugranilan hakaretler, bazi aile sirlar1 vb.) hakkinda bilgi edinebilmistir.
Ayrica arastirmaya katilmaya istekli olmayan ancak bir arada bulunulan zamanlarda
bagimlilik siirecine ve ailesine iliskin aragtirmaciya bilgi vermekten ¢ekinmeyen bazi
ailelerin de dinlemesi firsat1 elde edilmistir. Bu durum arastirmacinin ¢alisma konusunu
daha iyi anlayabilmesine ve aileler hakkinda daha detayli bilgiler edinmesine olanak

saglamigtir.

3.5. Verilerin Analizi

Nitel arastirma ydnteminin tercih edildigi g¢alismalarda alandan toplanan verilerin
icerisindeki gizil bilgileri kesfetmek ve onlar1 agia ¢ikarmak iizere yapilan analiz, nicel
veri analizinden farklilik gostermekte ve yine nitel yontemlerle gerceklestirilmektedir
(Ozdemir, 2010, s. 328). Bu ¢alismada nitel analiz yontemlerinden biri olan icerik analizi

kullanilmistir.
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Ierik analizi, birbiriyle benzerlik gdsteren verilerin belirli kavramlar ve temalar etrafinda
toplanarak anlagilabilir bir sekilde diizenlenmesi ve yorumlanmasidir (Yildirirm ve
Simsek, 2018, s. 242). Ham olarak elde edilen nitel verilerin tutarliliklarini ve anlamlarini
belirlemek iizere bu veriler indirgenmekte ve anlamlandirilmaktadir (Patton, 2018, s.
453). Igerik analizi daha 6nceden belirlenmemis birtakim temalarin ve boyutlarin aciga
cikarilmasini saglamak tizere verilerin derinlemesine bir sekilde analiz edilmesini gerekli

kilmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2018, s. 239).

Nitel arastirmalarda gergeklestirilen veri analizi, aragtirmanin basindan sonuna tiim
asamalarla birlikte yiirtitiillmektedir (Creswell, 20173, s. 195). Bu arastirmada verilerin
analizi i¢in Creswell (20174, ss. 197-201) tarafindan Onerilen alt1 agamali yol izlenmistir.
Birinci asamada veriler diizenlenmis, analize hazir hale getirilmistir. Bu dogrultuda
arastirmact goriismelerin tek tek dokiimlerini yaparak metinlerini olusturmus ve alan
gdzlem notlarmi yeniden diizenlemistir. ikinci asamada elde edilen metinlerin tamami
incelenip okunmus, genel olarak bir fikir elde edilmistir. Uglincii asamada verilerin
kodlanmasina baslanmistir. Dordiinci asamada kategoriler, temalar olusturulmustur.
Besinci agsamada temalarin ve alt temalarin igerikleri, birbirleriyle olan baglantilari
belirlenen siralamaya uygun bir sekilde bagimlilik alanindaki STK’lardan hizmet alan
aile tiyelerinin ifadelerinden alintilar yapilip desteklenerek aciklanmistir. Altinct ve son
asamada ise elde edilen bulgular yorumlanmistir. Altinct asama sonucunda arastirmanin
nihai tematik ¢ergevesine (Tablo 2) ulagilmistir. 14 yil boyunca bir AMATEM kliniginde
gorev yapan deneyimli bir sosyal hizmet uzmanina arastirma kapsaminda gerceklestirilen
goriismelerin siire¢ ve igerikleri hakkinda bilgi verilmis ve kendisinden aragtirmanin
igerik analizi sonucu ortaya ¢ikarilan bu tematik c¢ergeveyi incelemesi istenmistir. Bu
sosyal hizmet uzmani, yaptig1 inceleme sonucunda ortaya ¢ikan tematik cer¢evenin

uygun oldugu yoniinde kanaat bildirmistir.
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Tablo 2. Arastirmamin tematik ¢ergevesi

Ana Tema Alt Tema Kategori
Madde ile Ik Tanisma
Madde Kullanimi Kullanimi Siirdiirme ve
Oykiisii Yoksunluk Deneyimleri
Aile Uyesinin
Madde Kullanimi1 Degisimler ve Kayiplar
Baslangi¢ Evresi
Haberdar Olus ve ilk
Madde Kullanimindan ~ Tepkiler

Haberdar Olma

Cevre ve Yakinlarin

Tepkileri
Psikolojik/Duygusal Ofkenin Artist
Yasam

Siddet Egilimleri

Tukenme Belirtileri

Ailede Bagimlilik ~ Sosyal/Ekonomik
Sonrast Yasanti Yasam

Cevre Baskisi
Cevreden Kopus

Uzaklagsma/Destegin
Azalist

Bas Gosteren Ekonomik
Zorluklar

Bas Gosteren
Hukuksal/Yasal
Zorluklar

Aile Tliskilerinde
Degisimler

Degisen Kurallar

Aile Ici Iletisimde Bas
Gosteren Degisimler
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Ailenin Tedavi
Siirecine ve
Sonrasina Iliskin
Deneyimleri

Tedaviye Yo6nelim

Tedavi Diisiincesinin
Ortaya Cikis1

Tedavi Modeli Tercihi

Tedaviden Beklentiler

Tedavi Etkililiginin
Degerlendirilmesi

Alinan Tedavi
Hizmetleri

Tedavinin Sonucu

Remisyon Deneyimi

Motivasyon Kaynagi
Hayata Katilma

Remisyonun Aileye
Yansimalari

Yeni Arayislar ve
Kisitlamalar

Ailenin Sivil
Toplum Kurulusuna
Yonelimi ve
Gelecek Beklentisi

Bagka Bir Segenek
Olarak Sivil Toplum
Kurulusu

Sivil Toplum
Kurulusundan
Beklentiler ve Basvuru

[k 1zlenimler
Sivil Toplum

Kurulusundan Elde
Edile(meye)nler

Gelecek Beklentisi

Ailenin Kendisine
Y onelik Beklentileri

Devletten ve Toplumdan
Beklentiler
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3.6. Etik Cerceve

Bagimlilik alanindaki STK’lardan hizmet alan aile iiyeleriyle yapilacak goriismelerin
oncesinde aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan onaylar1 almak lizere KTO
Karatay Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’na basvuru yapilmistir. Bu kurul
tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda arastirma igin gereken onay alinmis ve

goriisme siireci baglatilmistir (Ek 3).

Gorlismelerin - hemen Oncesinde katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ek 1) sunulmus, aragtirmaya dahil olmak iizere
katilimcilarin yazili onaylari alinmistir. Bu formda c¢alismanin adi, hangi amagla
yapildigi, goriismelerin siiresi, kayit altina alinmasi, calismaya katilim ve ¢alismadan
ayrilma ile gizlilik gibi konularda birtakim agiklamalara yer verilmistir. Arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden katilimcinin bu formu imzalamasi ile birlikte

goriisme siireci baglatilmistir.

Calismanin her asamasinda gizliligin saglanacagi sekilde hareket etmeye Ozen
gosterilmis, bu konuda endise duyan katilimcilara gerekli bilgiler verilerek goriisme
stirecinin olumsuz etkilenmesinin Oniine gecilmistir. Gorlismelerin ayr1 bir odada
yuritilmesi tercih edilmis, bunun mimkiin olmadigi durumlarda ise gizliligin
saglanmasina yonelik onlemler (odanin en ug, en sakin noktasina ¢ekilme, algak sesle
konusma, goriigmeye ara verme vb.) alinmistir. Goriismelerden elde edilen bilgilerin
kayit altina alimmasi, desifresi ve bu verilerin saklanmasi konusunda da gizliligin
devamliligina 6nem verilmistir. Arastirmanin raporlastirilmasi asamasinda katilimeilarin
anonim kalmasmi saglayacak sekilde kisi ve kurum bilgilerine yer verilmemis,

katilimcilar K1, K2... seklinde belirtilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUM

Bagimlilik siirecini, madde bagimlisi bireye sahip aileler agisindan ele alan aragtirmanin
bu boliimiinde verilerin icerik analiziyle ulasilan tematik ¢erceve; aile iliyesinin madde
kullanim1 baslangi¢ evresi, ailede bagimlilik sonrasi yasanti, ailenin tedavi slirecine ve
sonrasia iliskin deneyimleri, ailenin sivil toplum kurulusuna yonelimi ve gelecek
beklentisi seklinde belirlenen ana temalar dogrultusunda aktarilmaya ve yorumlanmaya

calisiimustir.

4.1. Aile Uyesinin Madde Kullamimi Baslangi¢ Evresi

Kronolojik siralamaya da uygun olarak bu bdliimde aile tiyesinin madde kullanimi
baslangi¢ evresine odaklanilmaktadir. Bahse evre, “madde kullanim1 dykiisii” ve “madde
kullanimindan haberdar olma” alt temalarinin altinda yer alan kategorilerle detayli bir

sekilde ele alinmaktadir.

4.1.1. Madde Kullanim1 Oykiisii

Ailedeki bagimli bireyin madde kullanimi 6ykiisii, aile iiyelerinin kendilerine yoneltilen
cesitli sorulara vermis olduklar1 yanitlardan yola ¢ikilarak “madde ile ilk tanigma”,
“kullanimi sitirdiirme ve yoksunluk deneyimleri” ile “degisimler ve kayiplar” olarak

kavramsallastirilan kategoriler altinda sunulmustur.

Yapilan goriismelerde bagimli bireyin madde kullanim Gykiisiine iliskin aile tiyelerinin
bir kismu ayrintili bir anlatimi; diger bir kismu ise siirece iligkin yiizeysel bilgi aktarimini
tercith etmistir. Cok az sayida da olsa bagimli iiyenin bagimlilik dykiisiiniin ne zaman

basladigini ve ne tiir bir madde kullandigini bilmeyen katilimcilara da rastlanilmistir.

“Orada burada ariyorum, ¢ocugun ne igtigini bilmiyorum ki. Ben alkol i¢iyor
saniyorum. Neden? Babam alkolik, herhalde alkol iciyor. Ben bunun ne
ictigini bilmiyorum.” (K9)

“Bu askere gitti, geldi. Askerdeyken mi ne basladi bilmiyorum onu yalan

soylemeyeyim.” (K1)
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Madde ile Ilk Tanisma:

Ergenler, dogru olmasa da bir bag etme yontemi olarak madde kullanimina siklikla
basvurmaktadir (Yiinci vd., 2014, s. 43). Bu maddelerin kullanimina baslama genellikle
deneyerek olmaktadir. Yapilan arastirmalar, maddeyi deneme oraninin artis, deneme
yasinin ise diisiis gosterdigini ortaya koymaktadir (Baysan Arabaci vd., 2017, s. 136).
Nitekim sigara, alkol, madde gibi bagimlilik yapici maddeleri ilk kez deneme 13’lii
yaslara kadar diismistiir (Cetin vd., 2019, s. 66). 18 yasinin altindaki bireyler arasinda
uyusturucu, uyarici, ugucu ve yatistirict maddelerin kullanimi (Taylan ve Geng, 2017, s.
182) ile geng yetiskin bireyler arasinda alkol kullaniminin yaygin oldugu bilinmektedir
(Quigley ve Alan Marlatt, 1996, s. 185).

Katilimcilarin ifadelerine gére madde kullanmaya baslama yas1 en erken 11, en geg ise
22 yas civarindadir. Genel olarak bakildiginda ise madde kullanmaya baslama yasinin 15-
16 yaslarinda yogunlastig1 goriilmektedir. Kadinlarda madde kullanimi erkeklere gore
daha diisiikk oranlarda oldugundan yakin zamanlara denk kadinin madde kullanimi
giindeme gelmemistir. Ancak kadin bagimlilig1 giderek yayginlasmis, madde bagimliligi
sorunu cinsiyet fark etmeksizin 6nemli bir hale gelmistir (Kutlu, 2011, s. 93). Arastirma
kapsaminda ele alinan bagimli bireylerde de benzer bir tablo ortaya ¢ikmis, bagiml
erkekler yogunluk gdstermistir. Ailelerin madde kullanimindan dolayr STK’dan destek
aldig1 bagimli bireylerin cinsiyet dagilimina bakildiginda 17’sinin erkek, ikisinin ise

kadin oldugu goriilmiistiir.

Aile tiyelerinin neredeyse tamamina yakini “arkadas ¢evresi’ni ailedeki bagimli bireyi

madde kullanmaya iten nedenlerden biri olarak gordiiklerini ifade etmistir.

“Evet arkadagslarint gériiyor tetikliyorlar birbirlerini. Niye demigler isle

gezersem is kokarim, misle gezersem mis gibi kokarim.” (K9)

“Biz Hacdayken, Ekim 2011, arkadaslariyla alkol muhabbeti baslyor. Kendi
sinif arkadasi zaten, bu torbaciymis. Ha bizim diikkdnda kendi is yerimizdeki
calisan personel kullanici. Bunlar da tetikliyor tabi.” (K16)

“Yani 15 yasinda, ortaokul sey lise bire baslar baslamaz siniftaki bir
arkadasinin kanina girmesiyle...” (K17)
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Branstetter vd. (2011), ergenler {izerinde yaptiklar1 ¢alisma ile arkadagslar arasinda ister
destekleyici isterse ¢atigmali bir iliski olsun yakin bir arkadasin bagimlilik yapict madde
kullanmasimin gencin davranislari iizerinde etkili oldugu sonucuna ulagmislardir (S. 6).
Ergen ve gencg yetiskinlerin i¢inde bulundugu gruplar, bagimlilik yapici maddelerin
kullanim riskini artirabilmektedir. Ayrica bagimli bireylerin genellikle bagimli kimselerle
arkadaslik ettikleri ve bu bireyler lizerinde akran etkisinin daha fazla oldugu bilinen bir
gergekliktir. Bireyin arkadas ortaminin yaninda yasadigi yer ve iliskide bulundugu diger
sosyal ¢evresi de geng birey tizerinde etkilidir (Aktiirk vd., 2019, s. 43).

Katilimcilar arasinda madde kullanimina baglamada “okul hayatinin, c¢alisma
kosullarinin, madde kullaniminin yaygin oldugu veya normal olarak karsilandigi bir

cevrede yasamanin etkili oldugunu dile getirenler olmustur.

“Biz de aldik mahalle okuluna verdik burada c¢arsida okuyordu oglum.
Surada ... Okulu var. Kizim da orada okudu mesela o ¢ok basariiydi.
Mahalleye aldik, keske almaz olaydik 4. sinifta iste. Ondan sonra takip
edemedik. Zaten mahalle de ¢ok kotiiymiig, haberimiz de yok tabi.” (K8)

“Sonra ¢alisma kosullar:... Is de vardiya usulii. Burada, ... Garnizonu nda

astsubay oldu denizci. O kosullarda... Yatkinlik da varmis.” (K11)
“Bayramlarda diigiinlerde 6yle i¢iyordu. Bizim oralarda oyle.” (K12)

Hayatin akisi icerisinde karsi karsiya kalinan olumsuz deneyimler, travmalar ile krizler
bas edilmesi giic durumlardir. Insanlar bu durumlarla bas edebilmek igin farkl
mekanizmalara (inkar, sosyal destek alma, psikolojik yardima bagvurma vb.)
basvurmaktadirlar. Kimi durumlarda gelistirilen bas etme mekanizmalar1 beklenildigi
gibi olumlu bir yol olmamaktadir. Katilimcilar ile yapilan goriismelerde olumsuz
deneyimler, travmalar ile kriz durumlarinda (iftiraya ugrama, aile iiyelerinden birinin
kayb1, okuldan uzaklastirilma, isten ayrilma, engelli bir ¢ocuga sahip olma vb.) sorunlarla
bas etmede bir ara¢ olarak madde kullanimina bagvuran bagimli bireylerin varligindan
s0z edilmistir. Akin (2017) da, AA {iyeleri ile yapmis oldugu ¢alismasinda travmalar

geciren ya da zor bir ¢ocukluk yasayan kimselerin bagimliligina rastlamstir (S. 59).

“Bas edemedigi zamanlar yapryor. Sorunlardan uzaklasmak icin yaptigini

gortiyorum artik. Onun yani hani sorunlarla bas etmenin yolu, kolay yolu gibi
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ona goziiken. Alkolik hale getiren ayik kalirsa onlarla bas edemeyecegi

diigtincesi.” (K11)

“Yani diyelim ki askerden 4-5 ay sonra. Ablay: kaybettik. Geldi, bir ay sonra
ablayi kaybettik. 5-6 ay sonra da bu illetin i¢ine tiziintiiyle diistiik yani.” (K9)

“1999 iste yani emekli olduktan sonra o6zel yerde ¢alisti. O zaman erken
emekli olduguna iiziildiigii icin yogunlasti ickisi. Ben oyle diyorum,
bilmiyorum. Bu is artan bir sekilde gidiyor onu biliyorum buradan sonra.
Daha sonra diistii, ayagimi kirdi ve ayag iyilesmedi, ayagi kesildi. O isini
bwrakti. Ondan sonra daha yogunlasti evde.” (K14)

Bagimliligin gelismesinde ailenin bireye olan tutum ve yaklasimi énemli bir faktordiir
(Kahyaoglu, 2019, s. 85). Yapilan goriismelerde katilimcilarin ¢cogu madde kullanimina
baslamada aileye dayali nedenlerden bahsetmisler, aile icerisindeki farkli durumlarin
bagimliligin olugsmasina zemin hazirladigini vurgulamiglardir. Saglikli iliski ve iletisimin
yiriitiillemedigi ailelerde goriilen huzursuzluk, es ve ¢ocuklara olan ilgisizlik, sevgisizlik,
siddet gibi olumsuzluklarin madde kullanimina neden oldugunu katilimecilar su sézlerle

aktarmislardir:

“En birinci swrada babasiyla iletisimi iyi degildi, birinci neden olarak

gosterebilirim.” (K7)

“Biraz bizim babamiz yani sey mesela cocuklar bir hata isledi mi... Ustlerine
bagirarak variyor. Ben ne yapayim, yani soyle bir usuliince yavrum yani bak
durumumuz §oyle, niye boyle yapryorsun, niye séyle yapryorsun demiyor. Ha

bagirarak iistiine vardigi an o ¢ocuk zit gidiyor, yapmayacagi seyi yapiyor.’

(K3)

“Isin dogrusu hani meslegim icabi ¢ok da ilgilenemedim ama bunun bedelini

¢ok zor édedim.” (K17)

Ebeveyn olan katilimcilardan bazilarinin ¢ocuklarinin madde kullanmaya baslamasindan
diger ebeveyni sorumlu tuttuklar1 gozlemlenmistir. Yapilan diger arastirmalarda da
cocuklarinin bagimlilik siireglerinde ebeveynlerin karsilikli olarak birbirlerini suglama

egilimi gosterdikleri gorilmiustiir (Albayrak, 2019, ss. 192-201).
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“Daha iyi baba olabilirdi bence, daha ¢ok ilgilenebilirdi ogluyla.
Salmayabilirdi disarilara. Cok séyledim ben salma, salma, salma. Eskiden
gibi degil ki simdi ortalik, gece falan disariya salinmaz dedim artik ¢ocuklar
ama o zaman serbest birakti. Arkadaglar: arasinda falan ben ne kadar kontrol
edebilirdim babamiz biraz kontrol etmek zorundaydi. Yani ben onu
su¢lamiyorum yiiziine soylemiyorum ama baba ¢ok onemli oglan ¢ocuguna

sahip ¢tkmali, ¢tkamadik maalesef.” (K8)

Ailede madde kullanan diger bireylerin varligi bagimlilikta bir neden olarak karsimiza
cikmaktadir. Govebakan ve Duyan (2015, s. 36); madde kullanan ailelerin ¢ocuklarinda
madde kullaniminin siklikla goriildiigiinii, ailenin madde kullanimina yonelik olumlu
tutum ve diislincelere sahip olmasinin ve madde kullanimini1 hosgorii ile karsilamasinin
bir risk faktorii oldugunu belirtmektedir. Katilimcilarin ¢ogu (13 kisi) ailede madde
kullanan baba (alt1 kisi), kardes (bes kisi), amca (iki kisi) gibi baska bir tiyenin varligindan
bahsetmistir. Madde kullanimina yonelmede ailenin tutumunun etkili oldugunu ise K13

su sozlerle ifade etmistir:

“Yani ne olacak 15 yasinda 18 yasinda iciyorsa alkolik mi olacak? Cocuktur.
Neticede artik arada bir de olur béyle. Iste merak eder, arkadaslarina uyar,
biraz icer falan dedik biz. Baba da oyle séyledi. Babasi aman oglum iste sey
boyle ayakiistii gelip gegerken de sallanarak falan igme onun igin hos bir sey
degil. Boyle arkadaslarinla sohbetle, giizel bir meyhanede, giizel miizikle
giizel sohbetlerle, giizel mezeler ile giizel giizel i¢ diye tembih ederdi.” (K13)

Bagimlilik yapici maddeler oldukea cesitlidir. Katilimeilarin ailelerinde eroin (12 kisi) ve
alkol (yedi kisi) bagimlis1 bireyler yer almaktadir. Ozellikle ailesinde eroin bagimlist
bireyin bulundugu katilimcilar, ilk madde kullanilan donemden gelinen déneme degin
bagimli bireyin farkli maddeleri kullandigini belirtmislerdir. Ornegin K7 bagimli aile
iiyesinin alkol, esrar, pregabalin etken maddeli bir ilag ve son bir yildir da eroin
kullandigini; K5 ise bagimli oglunun esrar, alkol, eroin, buprenorfin etken maddeli bir
ilag (eroin bagimlilig1 olan hastalarin tedavisinde kullanilan kirmizi regeteli bir ilag)
kullaniminin oldugunu, agirlikli olarak eroin aldigini belirtmistir. Alptekin vd. (2018) nin
yapmis oldugu ¢alismada da benzer bir tablo ortaya ¢ikmis, eroin bagimlisi geng erkekler

arasinda eroin disinda ¢esitli maddelerin de kullanimina rastlanilmistir (s. 580).
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Kullanimi Siirdiirme ve Yoksunluk Deneyimleri:

Diisiik dozda baslayan madde kullanimi bagimliligin dogasi geregi giderek artis ve siklik
gostermeye baglamaktadir. K12 siire¢ icerisinde sahit olduklari bu durumu su sekilde

ifade etmistir:

“Tabi ilk zamanlar azdi, sonradan tirmandi. Haftada bir, iki-ii¢ giinde bir.
Ondan sonra giindiiz her giin. Sonra gece giindiiz derken tirmandi. En

sonunda yasanamaz hale geldi, yerde stiriiniiyordu artik.” (K12)

Bagimli birey i¢in maddeyi alabilmek en 6nemli ugrastir. Yoksunluk duyma, maddenin
temin edilmesi, kullanimi1 ve etkisi neredeyse giinlin tamamina yayilmaktadir. K2,
bagimli oglunun madde kullanmak tizere kurulu hayatin1 “Zaten yiikleniyordu. Aksam
geg geliyordu, yatiyordu. Saat 12°den sonra falan gelirdi. Bazen 1, 2, 3... O ne zaman
oldugu belli olmuyordu gelecegi. O zaman alip geliyordu zaten vurup kafay: yatiyordu.
Sabahleyin kalkiyordu, yemek yemeden once onun telasesine diisiiyordu genel olarak.
Yemek de yemiyordu yani.” sozleriyle anlatmaya ¢alismistir. K19 ise oglunun yogun

madde kullanimin1 su sekilde anlatmistir:

“Alkol sigeleri sanirsiniz ki... Ankara’dan Kars’a kag kat yol olur ki o kadar

vilda? Gardiroplar siseyle doluyordu ¢uvallarla. Bir de atmiyordu,
biriktiriyordu gardiropta. Camagsirt yoktu biiyiik bir gardirop ona sise
biriktiriyordu. Daha sonra bir aylik 10 giinliik oldugunda babayla birlikte
tasryorlardi ¢ope.” (K19)

Bagimlilik ilerledikce madde her kosul altinda, her daim alinmasi gereken bir hale

gelmektedir. K13 bunu su sekilde anlatmustir:

“Ben o icki icerken aman goyle yapayim da i¢mesin diye hi¢ oyle bir
diisiincem olmadi. Ciinkii 6yle bir sey asla olamazdi. Icmemek diye bir sey
50z konusu olamazdi. Bugiin cenaze var i¢gmez yani misafir gelecek icmez ay

bugiin kandil giinii bilmem ne 6yle bir sey yok.” (K13)

Birakma girisimi, tedavi siirecinde yer alma, kullanilan maddenin ¢esitli nedenlerle temin
edilememesi durumlarinda yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Yoksunluk hali,

fiziksel ve psikolojik yansimalariyla bagimli bireyler ve aileleri i¢in zorlu bir siireg
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olmaktadir. Oyle ki K12 “Keske i¢seydi bundan iviydi dedim. Vallahi bak dyle yasadim.”

sOzleriyle yoksunluk siirecinin kendisi i¢in zorlugunu vurgulamistir.

Yoksunluk krizinin yasandig1 anlarda farkli belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler ve
yoksunlugun siddeti, kullanilan maddenin 6zelliklerine ve bagimliligin hangi asamada
olduguna gore gesitlilik gostermektedir. Ortaya ¢ikan belirtiler oldukga acilidir ve bagimli
bireyler bu aciy1 yasamamak i¢in madde alimini siirdiirmek zorunda kalmaktadirlar
(Uzbay, 2015, ss. 49-50). Katilimcilar yoksunluk aninda bagimli bireyde meydana gelen
degisimlerden de bahsetmisler, gozlemledikleri fiziksel ve duygusal belirtileri

anlatmiglardir.

“(Yoksunluk basladiginda) O zaman terler. Basliyoruz yani... Hir¢inlasiyor,
para ver. Para vermesen saldiracak, mecbur kalip veriyorum. Baskalarina

zarar vermesin diye verdim.” (K9)

“Bir hafta hi¢bir seyden habersiz yatti komada bildiginiz komada fakat ara
sira avazi ¢iktigt kadar bagiriyor megersem alkol yoksunlugu krizine
giriyormus. Uyutmaya ¢alistilar falan derken, derken 21 giin yatti, ayild,
kendine geldi. Hatta o kotii dénemlerde Numune’de kapali kogusta olan
hastalar var susturun su deliyi diye bize bagiriyorlardr yani 0 kadar
yvoksunlukta kotii durumdaydi ki yani igeridekiler deli bu daha zirdeli o
haldeydik.” (K18)

Bagimli bireyler ve aileleri yoksunlukla bas edebilmek i¢in ¢esitli yollara
basvurmaktadirlar. Anlatilarda; soguk dus alma, agr kesici ilaglara basvurma, sivi
gidalarin alimini artirma, uyku ilact alma, havuza girme, bagimlidan maddeyi saklama
veya imha etme, bagimliy1 odaya kilitleme katilimcilarin dile getirdigi yoksunlukla bas

etme yontemleri olarak one ¢ikmaktadir.
“Krizi tuttugunda hemen soguk suya katiyorduk.” (K4)

“Eklemlerim i¢in agri kesici, birkag¢ defa da uyku ilaci kullandim. Diger kriz
donemlerimi havuzda atlattim dedi.” (K7)

“Dursun dedi, ver ben onu (eroini) atarim dedi. Sen beni salak mi

zannediyorsun dedim. Tuvalete doktiim. Bir bagirryor, bir géreceksin. Ondan
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sonra beklemeye bagladim. Sabaha kadar o sogukta disarida bekledim.’
(K10)

Degisimler ve Kayiplar:

Bagimlilik yapici maddeler, kendilerine 6zgii 6zellikleri geregi kullanildigi andan itibaren
bireyi etkisi altina alarak olumsuz yonde degisimlere neden olmaktadir. Katilimcilar da
bu degisimlerden bahsetmis, aralarindan ti¢ii bagimli bireyde gordiikleri ciddi degisimi

29 <¢

anlatabilmek i¢in “Seytan”, “canavar”, “Azrail” benzetmelerine bagvurmuslardir.
“Gece seytan, giindiiz melek... Alkolsiiz melek yani.” (K15)

“Bagiml olduktan sonra zaten yiirtiyen, silahsiz bir canavar. Ne yapacaklart
belli olmayan, yani aldiklar: nefes gibi yalan soyleyen, yedikleri ekmek, as
gibi hirsizlik yapan, gasp yapan...” (K17)

“Artik farkl bir kisilik ¢cikiyor karsimiza: Canavar. 5 dakika oncesi, 5 dakika
sonrasini tutmuyor. 5 dakika once baba para istiyorum diyor. Parayi

vermezsek 5 dakika sonra Azrail gibi kesiliyor.” (K16)

Bagimlilik gelistikten sonra bagimli bireyde fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
olumsuz pek ¢ok degisiklik meydana gelmektedir. Daha kolay gézlemlenebilir olmasi
nedeniyle bagimli bireylerin sagliklarinda ve fiziksel goriiniimlerinde zamanla meydana

gelen degisimler pek ¢ok katilimer tarafindan ilk dile getirilen boyut olmustur.

“Kullandiginda Afrika’daki ¢cocuklar gibiydi, ayni oyleydi. Boyle disleri falan
cliriimiis haldeydi.” (K4)

“Eroin aldig1 giin sabaha kadar hani béyle affedersiniz uyuz gibi
kasimiyordu. Bu kasintiyr ben odamdan duyuyordum. Onun disinda
arkadaglart gibi... Cok yakisikli bir ¢ocuktur normalde fiziksel olarak ama
artik tamamen arkadag c¢evresi gibi saclarini kestirmeye, arkadaslari gibi
givinmeye basladi. Ayni onlara benzemeye ve onlar gibi goriintii itibariyle

onlar gibi. Onlara benzedi yani o sekilde oldu.” (K7)

“Belki ilk evlendigim zamanlarda gen¢ oldugu icin birazcik daha kendisi
idare edebiliyordu ama son zamanlarda artik beyni iyice yedi. Icti, beyni yok
etti artik. Beyni yok ettigi icin alzaymir gibi unutkanliklar veya bunalimda

olan gibi donemleri de bagladi.” (K15)
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Bagimlilik ile birlikte sosyal hayatta da 6nemli degisimler meydana gelmektedir. Bu
stirecte aileden uzaklasma, daha ¢ok maddenin bulundugu ortamlarda, madde kullanan
kisilerle zaman ge¢irme s6z konusudur. K7 bu durumu “Hem iletisimimiz kétii oldu hem
evde ¢ok az durmaya basladi. Hep arkadas ortami... Hep arkadas ortami...” sozleriyle

anlatmistir.

Bagimlilik, is ve egitim hayatini da olumsuz etkilemektedir. Katilimcilar; ¢alisma
hayatinda yer alan bagiml iiyelerinin ise diizenli devam etmede zorluk yasama, terfi
alamama, calisamayacak duruma gelme, istifa etme, isine son verilme, damgalanma
korkusuyla yeni bir ise basvuramama, is bulamama sorunlariyla karsilagtiklarini
belirtmislerdir. Yine benzer bir sekilde egitim hayati devam eden bagimli iiyelerinin
kullanilan maddenin etkilerinden dolay1 zorlu bir egitim siireci gegirdiklerini ya da egitim

hayatini yarida biraktiklarini ifade etmislerdir.

K2; bagimliligin bagimli bireydeki psikolojik yansimalarini i¢e kapanma, 6zgiiven kaybu,
sugluluk hissetme olarak gozlemledigini belirtmistir. Madde bagimliligi, psikiyatrik
rahatsizliklarin yani sira intihar riskini de artiran bir sorundur (Crump vd., 2021, s. 230).
Katilimcilardan K15, alkol bagimlisi olan esinin birkag kez intihar girisiminde
bulundugunu, bir girigsimine oglunun da sahit oldugunu belirtmistir. Yapilan bir aragtirma
benzer bir sekilde eroin bagimlisi olan bireylerde de intihara yonelik plan, diisiince ve

intithar girisiminin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Koyuncu vd., 2003, s. 103).

“Zemin katta kalorifer borulari... Bir baktim oraya ip asmis, intihara
yvonelmis. Bu ilk evlendigimiz yillarda diigiin artik. Aldim ipi falan attim
herhalde bir seyler yapmisimdir ge¢mis giin. Camdan atlamaya kalktiginda
cekiyordum onu ¢ok iyi hatirlyyorum. Birkag sefer yapti. Birinde oglum
gordii.” (K15)

4.1.2. Madde Kullanimindan Haberdar Olma

Madde kullanimindan haberdar olma siireci ailenin haberdar olusu ve ilk tepkileri ile

¢evre ve yakinlarin tepkileri ele alinarak incelenecektir.
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Haberdar Olus ve Ilk Tepkiler:

Cocugu bagimlilik yapict maddeleri kullanan anne ve babalar bu durumla kars1 karsiya
kaldiklarinda nasil davranmalar1  gerektigini, kimden yardim alip, nereye
basvuracaklarini, bu sorunla nasil miicadele edeceklerini bilememektedirler (Baskurt,
2003, s. 89). Bagimlilik yapici maddeleri ve etkilerini bilmeyen, daha énce bagimlilikla
karsilagmamig, bagimlilik siirecine dair bilgisi bulunmayan ailelerin bagimliligi fark
etmeleri zaman alabilmektedir. Ozellikle toplum tarafindan ¢ok da tepkiyle
karsilanmayan maddelerin (alkol, esrar vb.) kullanimini normallestiren, bu kullanimin
zamanla bagimliliga doniisecegini bilmeyen veya buna ihtimal vermeyen aileler de

vardir.

“Tabi kullaniyor ve yani evlenince biter. Bekar bekar yastyor diye biliyordum

yvani. Ama benim ailemde alkol sorunu olmadigi, etrafimda da gérmedigim
icin bilmiyorum alkol sorunu ne demek. Alkolik diye tabir bilirim ama
alkolizmin bir hastalik olup onun aile hastaligini bilmiyordum yani. Benim
babam da icerdi, ara sira icerdi, cok neselenirdi. Biz de i¢csin de neselenelim
derdik.” (K14)

“Benim oglum erken yasta icki icmeye basladi ama benim hayat sartlarim
onun i¢kisini fark etmeme engeldi. Benim hastalarim vardi. Ben onlarla ¢ok
ilgilenmek durumundaydim. Oglumun digarida icki icmesinden memnun bile
oluyordum. Hani eve gelip de o hasta havay teneffiis etmedi, onlar icin daha
cok tiziilmiiyor, hi¢ olmazsa arkadaslariyla disarida vakit gegiriyor diye bana
iyi bile geliyordu. Ama ben hastalarimi kaybettikten sonra bir baktim oglan
da gitmis elden, alkolik olmus... Evet sonra bir baktim ben kolej okuttugum,
tiniversiteler bitirttirdigim, aman Allah’tim herkesin parmakla gosterdigi

oglum alkolik olmus.” (K13)

Katilimcilar icerisinde bagimli bireyi daha 6nce madde kullanirken gérmesine ragmen
onun ne oldugunu bilemedigini, hatta kendi yaninda madde kullanimina izin verdigini

belirtenler bulunmaktadir.

“Len dedim bunlar bir seyler iciyor ama dedim boyle, folyonun icinde. Seyi
de karistirip mi iciyorlard: yalan séylemeyeyim. Bir folyo ile seyini gérdiim

yvani su siseleri var ya ufak... Onu boyle oymuslar, igine otu koymuslar, bu su
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gibi i¢iyorlardi. Ben ne bileyim ben onu ot, sey var zannediyordum. Dedim ya

basa gelmeyince...” (K1)

“Ben eroinin 6yle sey oldugunu da bilmem. Ben yanimda da i¢irdim. Acaba
dedim yammda icer ki... Ben de duman alti oldum. Birakin ya, ben boyle

bagimli, boyle kriz olacagint bilemedim.” (K6)

Bagimlilik, gizlenmesi pek de miimkiin olmayan bir hastaliktir. Bagimliligin, bagimlinin
yaninda siirekli yer alan ailesi tarafindan Ogrenilmesi kaginilmazdir. Katilimcilarin
bagimlilig1 6grenme bigimleri ve buna olan ilk tepkileri ayn1 olmasa da benzerlik
gostermektedir. Kendileriyle goriisme yapilan katilimcilarin bagimliliktan haberdar
oluglar1 genel olarak tesadiif, siiphelerin {izerine gitme, bir baskasindan 6grenme sonucu
gerceklesmektedir. Aileler, tesadiifen bagimli bireyi madde kullanirken gérmeleri ya da
bagimlinin esyalar1 arasinda maddeyi bulmalari sonucu bagimliliktan haberdar

olmaktadirlar.

“Kagidin icine doktii onu, yakti, burnuna ¢ekti. Bu ne dedim, once soylemek
istemedi. Sonra iistiine sert tepkiyle yanastim. Ben eroin kullaniyorum dedi.
Yani sonradan da komsular soyledi kullandigimi. Asagi bodrumda, katin
bodrumunda i¢erken yakalamis komgular. Onlar soyledi, oylelikle bildim
yvani ben de kullandigini.” (K4)

“Hani boyle ¢camasirlarini yikarken falan pantolonunun cebinde, én cebinde
ara ara para pul vardir hani icini bosaltirken kendim gérdiim. Merak ettim,
ne ki bu diye yani? Aksam geldi, sordum. Ne o lan bu dedim, 0 zaman
deyiverdi, icecekmis yani aslinda. Gotiirtip de i¢ecekmis, herhalde unuttu ki

oyle benim de elime gecti.” (K1)

Bagimlilik yapici maddelerin gozle goriiliir etkileri, bagimlinin zaman gecirdigi kisi ve
yerler aileleri slipheye diisiirmektedir. Siipheleri iizerine bagimliyr takip ederek,
esyalarini karigtirarak ya da dogrudan kendisine sorarak bagimliligi 6grenen katilimcilar
bulunmaktadir. K5, amcasinin yanina siklikla gidip gelmesinden siiphelenen esinin
oglunu takip ettigini, bu takip sonucunda oglunun amcasi ile birlikte alkol aldigim
ogrendiklerini sdylemistir. K8 de oglunun eroin kullandigini yine siiphelerinin {izerine

giderek 6grenmistir.
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“Ben giiphelendim zaten gézlerinden mozlerinden. Ikide bir boyle disar
¢ctkmaya basladi. Bir, yarum saate bir ben gidiyorum, ben gidiyorum digariya.
Arkadagslart boyle hosuma gitmemeye bagsladi, eve gelip giden arkadaslar
bahgeye mahgeye gelip gidiyorlar. Ceplerini kontrol ettim ben de zaten ben
kontrol ederim ¢ocuklarimin. Kizimin da her zaman ¢antasini da kontrol ettim
0glumun da ettim yani. Kizdilar bana ama kizarsa kizsinlar, her zaman
karistirryordum. Yani siipheci bir anneyim herhalde haklyydim da zaten.
Cebinde buldum... Soyle kagidin icine sarmis bayag eroin ilk defa gordiik
zaten, bu ne dedim hemen. Oglum da yoktu evde hemen actik interneti bir

baktik eroinmis megerse.” (K8)

Katilimcilardan bazilart da bagimlilig: bir baskasindan (patron, arkadas, komsu, doktor,
polis vb.) 6grenmistir. Ailesinden birinin bagimli oldugunu 6grenmek diger iiyeler i¢in
kolay bir durum degildir. Bagimliliga dair sahip olduklar1 bilgilerin de sinirlt olmasi
nedeniyle aileler ilk etapta bu durumun gecici olabilecegini diisiinebilmektedir.
Bagimliliktan haberdar olma aileler iizerinde yikici etkilere neden olabilmektedir.
Katilimcilarin gériigme esnasinda bu ani anlatirken zorlandiklari, duygusallastiklar: hatta
agladiklar gozlemlenmistir. O an1 yeniden yasadiklarini soyleyen katilimcilar olmustur.
Bagimlilik ailede genellikle beklenilmeyen bir durum olarak degerlendirilmistir. Aile
tiyesinin bagimli oldugunu 6grenen aileler sagkinlik, hayal kirikligi, utang ve asir tiziintii

duymuslardir.
“Ayyy, beynimden vurulmus gibi oldum.” (K1)
“Fel¢ olacagim sandim.” (K35)

“Elim kolum kirildi. Kolum kanandim kirildi. Diinya basima yikildi. Yani
anlatamam ya o kadar kotiiydii ¢ok kotiiydii. Halen kotii. Hala kolum kanadim
kartk.” (K8)

“Vurmadim, sovmedim, dovmedim, kizmadim ama ¢ok aci ¢ektik ya...” (K17)

Kimi katilimcilar ise kizarak, bagirarak, sorguya c¢ekerek, fiziksel siddet uygulayarak,

evden atarak, kiiserek ya da o6giitler vererek bu durumu karsilamislardir.
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“Ben bunu hi¢ ummazdim dedim. Abinden bekliyordum hani abine diyordun
sigara bile icmeyecegim diye sen ne yaptin dedim... Hi, abinden bekliyordum

ama senden beklemiyordum bunu dedim. Cok ters tepki gordiim yani.” (K6)

“Hayrr, ilgilenmedi iistelik arkadaslarina dovdiirdii, kendi dévmedi. Gegti
sanayiye, sanayinin birine gotiirmiis, erkek arkadaslarina dovdiirttii

cocugu... Evet. Birak diye...” (K4)

“Ieme oglum, yapma oglum dedik ama ne kadar da sey etsek de yine bizi

dinlemedi. ” (K2)

Katilimcilarin bazilart bagimliligi 6grendikten sonra saklama ¢abasi igerisine girdiklerini
belirtmislerdir. Diger ebeveynden ya da ailenin diger iiyelerinden dahi bagimlilig

sakladigin1 sdyleyen katilimcilar yer almaktadir.

“Ben kendimi c¢ok kotii hissettim... Akrabamdan sakladim, ailemden

sakladim, siilalemden, is yerimdekilerden...” (K3)

“Bagirmadim, kizmadim ama esime soyledim. Bir zaman soyleyemedim,
dedim deyip de yalan soylemem. Ne yapalim ki ne edelim ki? Oglan beni
tembih etti, anne, babam simdi duymasin belki birakabilirim. Cok ¢alisti ama

vapamadi ablam. Baktim olmayacak iki-ii¢ ay sonra esime de séyledim. Azicik

kizdi, ofkelendi, bagwrdr.” (K1)
Cevre ve Yakinlarin Tepkileri:

Bagimlinin kendisi basta olmak {izere ailesi ve yakin ¢evresi de damgalanmaya maruz
kalabilmektedir (Hekimoglu Tung, 2019, s. 203). Bu nedenle bagiml bir bireye sahip
olmanin ¢evre tarafindan bilinmesi aileler i¢in istenmedik bir durumdur. Cogu aile,
olumsuz birtakim tepkilerle karsilagacagi endisesiyle bagimlilig1 gizleme yolunu tercih
etmektedir. Ancak bagimlilig1 gizlemenin faydasiz oldugu ve pek de miimkiin olmadig:
bilinen bir gergekliktir. Katilimcilar igerisinde bu farkindalia sahip kimseler yer

almaktadir.

“Hemen birkag ay icerisinde paylasmam gerekti o zaman. Zaten her zaman
soyliiyorum saklamak ¢ok bir sey ifade etmiyor... Hani kalkip da tamam

gazeteye ilan vermeyin benim oglum bagimli diye ama saklamak ¢are degil.
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Ctinkii sen istedigin kadar sakla, istedigin kadar duyulmasini isteme bir

sekilde insanlar duyuyor.” (K16)

“Nasil bilmesinler? Siyah posetle geliyor, sitenin i¢ine giriyor. Herkes
balkondan yazin goriiyor veya ickili gelmis sallanarak geliyor. Bilmiyor mu
vani herkes biliyor... Haywr, sakladigini zannediyorsun da yalan, herkes
gortiyor yani.” (K14)
Katilimcilarin  ¢ogu bagimlilik siirecinde yalniz birakilma, destek bulamama,
damgalanma ile karsilastiklarindan ve bu durumun onlar i¢in zorlugundan
bahsetmiglerdir. Esinden bosanan K4’e bagimli kizin1 babasina géndermesi konusunda

yakin ¢evresi biiyiik bir bask1 uygulamistir.

“Neden babasina vermedin dediler. At dediler. Istemediler. Evden
ctkartmaya kalktilar. Yani seni dedi reddederiz dedi. Teyzemin yaninda
durdurmayiz dediler. Bunlar 6z akrabalarimiz yapti. Oz dayimn... Dayimgil
vapti. Hi¢ arkamda durmadilar yani, bana bir destek vermediler. Komsular
desen de dyle, hep sikdyette bulundular. Imza yoluyla bizi ¢ikaracaklard:.”
(K4)

K9 da oglunun bagimliligin1 paylastigir kardesinden bekledigi desteg§i bulamadigini,

bunun iizerine baska hi¢ kimseden yardim istemedigini belirtmistir.

“Oglan kardegime soyledim onu hi¢ soylemedim en son iste ¢ok kotiiydiim bu
Jjiletlediginde geldi. Bak dedi balkondan at dedi. Nasil atabilirim kediler,
képekler atmaz hatta sen ne diyon dedim yok o degil ¢oziim dévecek kendi

duyacak saldiracak bak ben atarim ben de bir daha agzimi agmadim kuzum.’
(K9)
K19 toplumun bagimliliga olan bakis agisin1 vurgulamais, bekledigi destegi goremedigini

ifade etmistir.

“Herkese diyordum yardim edin bize diye kimse bizi sey yapmiyordu hani
bana ne der gibi hani alkolii sey olarak goriiyorlar zaten hastalik olarak
kimse gormedigi icin bilmedigi icin.” (K19)

Az sayida da olsa yakin cevresinden destek buldugunu ve olumsuz bir tepki ile

karsilasmadigini sdyleyen katilimeilar da bulunmaktadir.
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“Yok, bizimkiler duydu, sey yapti... Sey yapmadilar yani iyi karsiladilar. Yani
iyi karsiladilar derken oyle bir... Dislama olmadi.” (K3)

4.2. Ailede Bagimhilik Sonrasi1 Yasanti

Bu boliimde ailenin bagimlilik sonrasit yasantis1 “psikolojik/duygusal yasam”,
“sosyal/ekonomik yasam” ve “aile iliskilerinde degisimler” alt temalar1 altinda

incelenerek ortaya konulmaya ¢alisilacaktir.

4.2.1. Psikolojik/Duygusal Yasam

Ailenin bagimlilik sonrasindaki psikolojik/duygusal yasami “6fkenin artis1”, “siddet

egilimleri” ve “tiikenme belirtileri” basliklar1 altinda ele alinmustir.
Ofkenin Artigi:

Onemli duygulardan biri olan 6fke, giiglii bir duygudur ve kontrolii de kolay degildir
(Twerski, 2020, s. 84). Katilimcilar, bagimlilik siirecinde 6fkenin aileleri i¢in taninir bir
duygu oldugunu belirtmislerdir. Kimi katilimecilar madde kullanimiyla birlikte bagimli
bireyin artan 6fkesinden bahsederken kimi katilimecilar ise kendisinde ya da ailenin diger

bir iiyesinde bagimliya ve bagimliliga kars1 olusan 6fkeden bahsetmislerdir.

“Yardimsever, sakin ama maddeden sonra asabi, ¢abuk ofkelenen ve ¢abuk

yatigan bir ¢ocuk oldu.” (K5)

“Alkol alirken iste diyorum ya yiiz ifademle siddet veriyordum esime. Esim
de alkol alirken diiz duvardan ses ¢ikardi, esimden ¢ikmazdi. Oyle bir
sessizdi... Ben tam tersine, aksam isten gelirdim. Yatiyor ya, Allah kahretsin
yine mi ictin geldin. Séylenir, soylenirdim. Obiir tarafa déonerdi, o yana

gegerdim.” (K12)

Bagimli bireyde 6fkenin artig1, bagimlinin hayatini daha fazla etkilemekte ve madde alim
istegini artirmaktadir. Bu nedenle bagimliligin tedavi siirecinde 6fkenin degerlendirilmesi
gerekmektedir (Ekinci vd., 2016, s. 12). Yapilan bir arastirma madde bagimlis1 gocugu
olan ebeveynlerin de 6fke diizeylerinin normal ebeveynlere goére daha yiiksek oldugunu

ortaya koymaktadir. Bu noktada madde bagimlis1 bireye sahip ailelere de birtakim
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psikiyatrik degerlendirmelerin yapilmasi ve bazi miidahalelerde bulunulmas: gerektigi

anlagilmaktadir (Ekinci, Yal¢inay, Ugur Kural ve Kandemir, 2016, s. 129).
Siddet Egilimleri:

Katilimcilar arasinda bagimlinin fiziksel siddetine kendisinin ya da aileden baska bir
tiyenin maruz kaldigini belirtenler bulunmaktadir. Ayrica evdeki esyalara zarar verme

eyleminde bulunan bagimlilarin varligindan da bahsedilmistir.

“Paray1 yetiremedikge, istedikge... Saldirtyordu yani. Bak buralarim ¢ok
cirtidii, kollarim. Bak béyle kollarima vura vura bu kollarimda meniskiis

virtildi. Bak bunun agrilarini, acilarint ¢ekiyorum.” (K1)

“O seyi kullandigi zaman, mesela para bulamadigr zaman yeri geldi bagirdi
cagirdl kendi kendine. Kapilar: carpar, parayr vermezsen kapiyt ¢arpar

koyup giderdi yani.” (K2)

Bagimlilik karsisinda nasil tepki verecegini bilemeyen aile iiyeleri ig¢inde siddete
basvurma yolunu tercih edenler bulunmaktadir. Kimi katilimcilar kendilerinin ya da

ailenin diger iiyelerinin bagimliya yonelik siddet girisimleri oldugunu dile getirmistir.

“Evilendigimiz birka¢ yilda siddet oldu. Ben ona, o bana. Ondan sonra
olmadi.” (K15)

“Iste abisi ¢ok biraz dévdii, sey yapti bunu. Boyle sey edince... Maddeden
dolay1.” (K6)

Tiikenme Belirtileri:

Yasanilan zorlu siire¢ karsisinda madde bagimlisi bireye sahip ailelerde pek ¢ok olumsuz
duygu ortaya ¢ikmaktadir. Katilimcilarin tilkkenmislige dogru uzanan benzer duygusal

belirtilere sahip olduklari anlagilmaktadir.

Bagimliliktan haberdar olusla birlikte saskinlik, hayal kiriklig1, giiven sarsintis1 yasayan
aileler zamanla birtakim psikolojik sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedirler.
Katilimcilar arasinda psikolojilerinin bozuldugunu, aglama krizleri gec¢irdigini, uyku
sorunlarinin oldugunu, yogun kaygi, stres ve korku yasadigini, asir1 iiziintii duydugunu

ve akil sagligini kaybetme asamasina geldigini ifade edenler bulunmaktadir.
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“Hayal kirtkligr oldu ne edeceksin iste. Olmasa iyiydi, oldu diyorum. Tabi
haliyle o da bizim imtihanimiz, simavimiz diyorsun, katlaniyorsun.
Kabulleniyorsun daha dogrusu. Iste atsan atilmiyor, satsan satilmiyor yani.

Evlat. Ne edeceksin?” (K2)

“Hep aglyordum. Parayi veriyordum, agliyordum. Ciinkii duyuyorum
hirsizlik  yapryorlar, baska ne canlar yanacak bilmiyorum. Nasil bir
imtihandan gegtim, nasil bu kaosun iginden gectim hala bir dongiiniin
icindeyim. Yani su durup diisiintirken bile bazen kafayr tirlatacak gibi
oluyorum.” (K9)

“Cuinkii kafam hi¢ yerinde degildi akil saghgimi tamamen kaybetmistim,
tamamen akil saghmi kaybetmistim. Oyle bir durumda idim.” (K18)

Bagimliligin devam ettigi siiregle birlikte asir1 zorlanma, yorgunluk, bikkinlik, tahammiil

edememe, isyan etme, yalnizlik, caresizlik, yetersizlik, sucluluk, {imidini yitirme,

duygusal ¢okiintii yasama, hayattan zevk alamama gibi duygular ortaya ¢ikmaktadir.

Kimi katilimcilar ise utanmakta ve bagimliligi yok sayip gizlemektedirler.

“Basa... Allah evladimizla ter... Hele Allah evlatla terbiye etmesin diyorum
ben. Kocanla gene kavga doviis etsen de oturuyorsun masasinda ekmegini
yiyorsun da ama bu eviat... Giderken giilerek gidiyorsun donerken

aglayaraktan geliyorsun ablam inanir misin?” (K1)
“Ama bu durum beynimi bitirdi, beni gercekten de bitirdi.” (K3)

“Ben artik ¢cikmazdaydim. Ciinkii ...'n durumunu ailede kimse bilmiyordu.

Artik kendi icimde bogulmaya baslamistim.” (K7)

“Kimseyle paylasmadim. Hi¢bir zaman sa¢imi sarmadan, makyaj yapmadan,
givim kugsamima dikkat etmeden ise gitmedim. Hi¢ kimse disarida, yani is

verimde benim evimde esimden dolayt sorun oldugunu bilmezdi.” (K14)

Bireyin bas etme becerisinin denendigi durumlarda bu becerisini etkileyen anlik ya da

devam eden etkenlerin tiimii intihar riskini artirmaktadir (Sevik vd., 2012, s. 221).

Katilimcilardan birkagi bagimlilikla miicadele siireclerinde zaman zaman kendine zarar

verme eyleminde bulunduklarini ve intihar diisiincelerinin oldugunu dile getirmislerdir.
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“Ben 11. katta oturuyorum, camdan kendini atmaya kalkti birka¢ kez. Ben
gizledim en sonunda birinde oglum gordii. Gérmesini istemezdim oglum
bundan ¢ok etkilenmis, hala da soyler onu. Tabii ki ¢cocugun da psikolojisi
bozuldu, benim de bozuldu. Hepimizin bozuldu ve ben sinirlendigimde sey
kafami duvarlara vuruyordum ve tiim sagimi basimi yoluyordum, zarart

kendime veriyordum.” (K15)

“Esim ¢calismig olsaydi, belki biraz destek ¢iksaydi bu kadar olmazdi diyorum.
O da ¢alismayip da destek ¢ikmayinca ¢ok agwr bir siiregteyim yani. Yiikiim
¢ok fazla ve artik tasiyamryorum gergekten. Bir giin korkuyorum... Allah’im
verdigin cani kendin al diyorum. Bazen kotii seyler diisiiniiyorum. Elim

varmzuyor, yapmak istemiyorum.” (K3)

“Hani ben buraya geldim, iple geldim. Hocam ben kendimi 6ldiirecegim yani
o kosulla gelmistim ve burada ... Hoca dedi kizim dedi sen deli misin, hayatini
yakacaksin. Ben bu diinyada yanmisim hocam 6biir diinyada yansam ne diye

hep isyan seyindeydim.” (K4)

4.2.2. Sosyal/Ekonomik Yasam

bR 1Y

Ailenin bagimlilik sonrasi sosyal/ekonomik yasami “gevre baskisi”, “cevreden kopus”,
“uzaklagsma/destegin azalis1”, “bas gosteren ekonomik zorluklar” ve “bas gosteren

hukuksal/yasal zorluklar” bagliklar1 altinda incelenecektir.
Cevre Baskisi:

Madde bagimlist bireye sahip aileler i¢in yakin g¢evresi tarafindan nasil algilandiklart
onemli bir konudur. Katilimcilarin ¢ogu damgalanma, ayiplanma, kinanma, diglanmaya
maruz kalma endisesi yasamislar, bu endiselerinden dolay1 bagimliligi gizli tutmaya
calismiglardir. Konuyla ilgili yapilan farkli ¢aligmalarda da igerisinde bulunulan sosyal
cevre tarafindan bagimliligin bir hastalik olarak goriilmedigi, bagimli birey ve ailesine
yonelik damgalanma ve dislanmanin varlig1 izerinde durulmaktadir (Albayrak, 2019, s.
213; Alptekin vd., 2018, s. 587). K15, bu olumsuz durumlarla karsilasmamak i¢in
bagimliligr gizli tutma ¢abalarindan bahsetmis ancak bunu saklamanin miimkiin

olmadigini belirtmistir.
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“Bir de hep sakliyoruz. Dairede sakliyorsunuz, tanmimadiginiz kisilerden
sakliyorsunuz, komsulardan saklyyorsunuz. Ben ne kadar saklasam... Herkes

bilse de sakliyorsun.” (K15)

Katilimcilardan K1 ve K14 yakin c¢evresi tarafindan bagimliliga neden olmakla
suglanmuslar, toplumda var olan “Iyi bir anne-baba, iyi bir es olsa i¢irtmez.” anlayisinin

kendilerini nasil yaraladigindan bahsetmislerdir.

“Sen yiiz verdin dediler, sen her dedigini ettin dediler bana. Iste... Para
istemeye gitti sanki, senin oglun i¢iyor ben senin ogluna para vermem dediler.

Degil mi annem, benim evladim ya...” (K1)

“Ama etrafin da kadn iyi olsa igirtmez diyor, bizim toplumumuz boyle degil
mi? Hep su¢lu kadin yani, erkek suglu degil. O su¢lulukla diisiin ben ezildim.
Giiya dik duruyor béyle dayr dayt yiiriiyorum ama i¢im ezik.” (K14)

K17 ise bagimliligin saklanmasinin bir yarar1 olmadigini, ¢evrenin baskisini bir tarafa

birakmak gerektigini su sozlerle ifade etmistir:

“Burada kimsenin hani burada hatirlayamadigi, unuttugu bir sey var: Adim
ctkti, tamam oldu ama camim c¢ikmadi. Eviadimi  kazandim. Ya

saklamaswnlar.” (K17)
Cevreden Kopus:

Madde bagimlisi bireye sahip olan aileler, yasadiklar1 zorlu siirecte bekledikleri destegi
goremeyecekleri diislincesiyle zamanla kendilerini sosyal ¢evrelerinden uzak tutmaya
baslamaktadirlar. Olumsuz tepkilerle karsilagma ihtimali ve bagimlinin ne yapacagin
kestirememe durumu onlar1 kendi diinyalarinda yasamaya ve dis diinyaya kapilari
kapatmaya zorlamaktadir. Katilimeilarin ¢ogu bagimlilikla birlikte neredeyse tamamen
sonlandirdiklar sosyal hayatlarindan bahsetmigler, miicadelelerinde olan yalnizliklarini

vurgulamiglardir.

“Eve kendimi kapattim. O zamandan beri ailelerle, hisim, akrabayla pek
eskisi gibi iligkim yok.” (K6)
“Oliiyor artik bu éliimiine iciyor diyordum, bir de ¢ok utaniyordum. Ben

¢copgtilerden, iscilerden, komgsulardan herkesten utaniyordum. Kimseyle

gortismiiyorsun eve gelirler de icki igtigini gériirler, evde ickinin kokusunu
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alirlar. Bana kimse gelmesin, ben de onun kimseye gitmiyorum. Tamamen

kapanmigtim.” (K13)

“Simdi tabii sosyalligimiz bitti. Bizim sosyal yasanti kavrami kalmadi. Sosyal

yasanti ve evimize misafir geldigi zaman isteklerine daha rahat ulasabiliyor
madde kullanan. Iste para istedigi zaman hayir dersen evde tartisma ¢ikarsa
kendi kendine bir sey ¢tkmasi sikinti olmaz. Misafirin yaminda tartisma
¢ctkamayacagt icgin, arabasimin anahtarint alir araba anahtart da alir, para
alir, her tiirlii seyi alir, gider bir sey diyemezsin. Bundan dolayt sosyalligi
kaldirdim ortadan. Bir yere gitmeleri, gelmeleri veya bize misafir gelmesini
kaldwrdik.” (K16)

“Buraya (STK ’y1 kastediyor) geldigim giin biraz rahatlyyorum iste hepsi bu.
Yani bagka da bir seyim yok. Yani sosyal hayatim, gezip tozmam, tatilim simdi

hayatta olmadi, bilmiyorum yani. Nasul olacak bilmiyorum iste.” (K3)

Uzaklasma/Destegin Azalisi:

uzaklagsmasina da vurgu yapilmistir.

“Yani derdimi abimlere bile... Kardeslerimden medet beklerken onlar bana
cok laflar séylediler. Bu seyler yaptilar. Sen sahiplenecegin yere yani
agtkeast disladilar.” (K1)

“Dayilart falan simdi bizimle gériismiiyorlar. Biraz da bir sanki sug islemig

de bir sey, cevremiz ¢ekildi bizden.” (K6)

Madde bagimlis1 bireye sahip ailelerin bagimliligi gizleme amaciyla ¢evreden
uzaklagmalar1 veya ¢evrenin bu ailelerle olan irtibatin1 azaltmasi, sorunlarla bas etmek
icin sahip olunan iligkilerin zarar gérmesine ya da ortadan kalkmasina neden olup ailenin
islevselligini de tehdit etmektedir (Yaman ve Karaman, 2020, s. 257). Goriismelerde
bagimliligin 6grenilmesiyle birlikte yakin ¢evrenin bagimli bireyden ve ailesinden
uzaklastig1, iletisimi smirlandirdigi veya sonlandirdigi, destek olmayi azalttigi ve
disladigr katilimeilarin ¢ogunlugu tarafindan ifade edilmistir. Katilimeilar igerisinde
madde kullanimindan dolay1 isine son verilen ya da is bulmakta giicliik c¢eken

bagimlilarin varligindan bahsedilmistir. Ayrica madde kullanmayan arkadas c¢evresinin
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“Tabii isten ¢tkarmca bu daha ¢ok kétii oldu, oglum. Daha ¢ok kendini seye
vermeye bagladi maddeye. Tam diizelecegi zaman yani sosyal olarak

kazandirmadilar.” (K3)

“... ne zaman esrar ve lirikaya basladvysa bu arkadaslari da ..."1 birakmaya

basladilar birer birer, ... 1 terk ettiler.” (K7)
Bas Gdésteren Ekonomik Zorluklar:

Bagimlilik yapic1 maddelerin kullanimi, ¢esitli ekonomik gii¢liiklerin yasanmasina neden
olmaktadir. K3 temel ihtiyag¢larini bile karsilayacak ekonomik giicliniin bulunmadigini,
buna ragmen ogluna madde temin edebilmesi i¢in yardim etmek zorunda kaldigini su

sOzlerle dile getirmistir:

“Iki-ti¢ haftadhr yani giinliik yiiz lira, yiiz elli lira; yiiz lira, yiiz elli lira...
Vermedin mi eziyet ediyor. Bilmem tehditlerle karsiliyor. Mecbur kalryorsun
buluyorsun, sey yapiryorsun. Su anda da bulma durumum yok, bulma derecesi
yok. Su an bugiin evde. En son parayi diin buldum, verdim. Su an bugiin evde.
Simdi gidince eziyet edecek biliyorum ama para icin. Imkant yok ¢iinkii kiray
denkleyemedim, kira yok. O kadar zor bir sey ki. Evime bir sey alamiyorum.

)

Yiyecek, icecek alamiyorum. Hep onun seyine veriyorum ilacina, seyine.’

(K3)

Bir bagka katilimce1 (K9) ise oglunun madde temin etmek i¢in para isteme talebini baska
bir insana zarar vermesinden duydugu korku nedeniyle karsilamak zorunda kaldiginm

belirtmistir.

“Valla ne parasi yok dedim, ... kime gidecegim dedim saat 11 yok deyince
Kollarimi kesti jiletle. Acile gittik, feryat ettim. Kan veren oldu. Bunlart bir
gorseniz... Bilmem iste ben dogru mu yaptim yanlis mi yaptim? Ona verdikge
dogru mu yaptim? Baskalarina zarar vermesin diye soyliiyorum hep onun igin
sey yaptim. Gelecek birine bigak mi sokacak, birine zarar mi verecek hep o

korkuyu yasadim.” (K9)

Caresiz kalarak bagimli bireye madde temin edebilmesi i¢in ekonomik destek saglamanin
genel olarak aileleri zorladig1 ve huzursuz ettigi gozlemlenmistir. Katilimecilarin en ¢ok

dile getirdigi ekonomik gii¢liiklerden birisi de bagimli bireyin yakin ¢evreye ya da banka
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gibi kurumlara yapmis olduklar1 borglardir. Katilimeilar ¢ogu kez bilgileri dahilinde bile

olmayan bu bor¢lar1 6demek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir.

“Ekonomik anlamda dipleri bulduk ¢iinkii bor¢lar... Oglum bor¢ yapiyordu,
biz kapatvyorduk. O sekilde stirekli bor¢ kapatmalar... Tekel bayilerine... Her
yerin borcunu kapatiyoruz.” (K19)

“Adam yetiremedi emekli parasini. Bankadan falan para ¢cekmis. Cok paralar
odedik. Hala da yani bor¢ édemekteyiz ablam. Inan ki dyle bir muhtachga
koyuyorlar ki Allah diisman basina gostermesin.” (K1)

Katilimeilar; bagimli  bireylerin parayr yonetebilme, ekonomik anlamda alinan
sorumluluklar yerine getirme konularinda basarisiz olduklarin1 ve madde etkisindeyken
para caldirma, bir bagkasina kefil olma gibi aileyi ekonomik zarara ugratici eylemlerde
bulunduklarim1 vurgulamislardir. Ayrica pek c¢ok katilimci bagimli bireyin para
bulamadig1 durumlarda evde yer alan degerli esyalardan temel gida malzemelerine degin
her esyay1 satma yoluna gittiklerini, bu nedenle bagimlidan esyalar1 saklamak zorunda

kaldiklarini anlatmislardir.

“Gegen sene kurban etinden hi¢ yemedik yani. Dolap aldik ii¢lii, séyle tiglii
almistik. Arkaya koyduk, 6glen yerlestirdik. Aaa bir daha baktik ki dolap
bosalmis. Arka balkondan gotiirmiis etleri... Biraz iste oyle yag mag
alwyorduk, koyuyorduk, kullanmadik diye. Onlardan falan gotiirmiis... Simdi
bodruma koyuyoruz. Bilmiyor, kendi de bilmiyor. Kendinden bazi seyleri
sakliyoruz.” (K6)

“Evdeki kizi gelin ettim. Benim kizim egyalarimin hepsini gotiirmedi beyaz
esyalari, bazi seyleri mesela mutfak esyalarini. Yukarida duruyordu ¢catida,
tist katta. Oradan almis almis gitmis, onlart satmis, satmis, almis onlarla. En
son hali vards, ii¢ tane hali. Halilar: yakaladim. Halilarin ikisi gitmis, bir tane
daha gotiirecekmig, yakaladim. Onu da kaldirdim bir yere koydum. Onu da
ben baskasina verdim.” (K2)

Madde bagimlilig1 tedavisi gli¢ olmasinin yaninda masraflidir. Katilimcilar, tedavi
umuduyla yapilan harcamalarin da kendilerine ekonomik anlamda sikint1 veren bir durum

oldugunu ifade etmislerdir.
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“Benim Ankara’da, ¢ok geldim yillarca geldim, ¢ok paralarim gitti. O
zamanin parasiyla simdinin 3000 liras1 300, 300, 400... 15 yil éncesinde
bahsettigim paralar her ay gel gel. Biz birinde tedavi goremiyoruz otekine

gidiyoruz, birinde tedavi géremiyoruz otekine gidiyoruz. Bir kisir dongii.”

(K19)
Bags Gosteren Hukuksal/Yasal Zorluklar:

Aileler, bagmlilik sonrasinda hukuksal/yasal alanda da birtakim zorluklarla
karsilagsmaktadirlar. Yapilan ¢alismalar madde bagimlilig1 ile sug¢ eylemi arasinda giigli
bir iliskinin oldugunu gostermektedir (Epsoylu ve Nehir, 2019, ss. 110-111; Topguoglu,
2020, s. 238). Bagiml bireyler ya dogrudan madde kullanimi nedeniyle ya da dolayli
olarak madde kullaniminin yol a¢tig1 bazi suglar nedeniyle yargi ve ceza sistemine dahil
olmaktadirlar. Katilimcilar icerisinde bagimli bireyi cezaevinde olan aileler oldugu gibi
denetimli serbestlik sistemi i¢erisinde bulunanlar/bulunmus olanlar da yer almaktadir. Bu
bireylerin bazilart madde bulundurmak nedeniyle, bazilari maddenin etkisinden kaynakli
suclar (kendine zarar verme, siddet uygulama, kavgaya karisma, ¢evreye rahatsizlik
verme vb.) nedeniyle, bazilar1 da madde temin etmek amaciyla islenen suclar (hirsizlik,

gasp vb.) nedeniyle ceza almislardir.

“Diin sivil polisler yakalamis, getirmis eve. Diin aksam... Orada yani
maddeyi bulmuglar cebinde ama sadece maddeyi almislar. Eve getirdiler,

teslim ettiler, gittiler.” (K3)

“Her giin karakoldaydik, ooo ii¢ giinde bir her giin artik alistik sey olmustu
artik polisler falan normal geliyordu... Evde vurma, kirma siddet olunca bize

hi¢ vurmadi da sey olarak kendine zarar verme kesip bigme kapt pencere o

sekilde.” (K19)

Katilimcilardan bazilari, kimi durumlarda bagimli bireyi kendilerinin ihbar ettiklerini dile
getirmislerdir. K16, oglunun madde kullanimini ve suga karismasini engellemek i¢in onu
sik sik ihbar ettigini “Polislerle siirekli i¢ ice oldum ve stirekli kendi oglumu ihbar ettim.
Iste ben ihbar ediyorum, ben arabammn icine oturuyorum. Polis gelince bu sefer

calamiyorlar, oradan gidiyor tabii. ” seklinde anlatmistir.
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4.2.3. Aile Iliskilerinde Degisimler

Ailenin bagimlilik sonrasinda aile iligkilerinde yasadig1 degisimler “degisen kurallar” ve

“aile i¢i iletisimde bas gdsteren degisimler” bagliklari altinda ele alinacaktir.
Degisen Kurallar:

Bagimliligin aileye olan yansimalarindan birisi de aile i¢i kurallar iizerinedir. Her ailede
esler, ebeveyn ve ¢ocuklar ile kardesler arasinda birtakim kurallar yer alir. Bagimliligin
ailenin hayatina girmesiyle birlikte daha once var olan kurallarda birtakim degisiklikler

meydana gelir. Kimi zamansa aileye yeni kurallar eklenir.

Bagimli bireyler igin kurallara uymak olduk¢a zordur. Ozellikle sert ve uzun vadeli
kurallar, uyulmasi gii¢ kurallardir (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, 2018, s. 57). Katilimcilar
bagimlilikla birlikte aile i¢i kurallarin bagimli birey tarafindan ihlal edildigini
bildirmislerdir. Hayatlarinin yeni bir doneme girdiginin farkinda olan aileler, bagimlilik
sonrasinda aileye yeni kurallar getirmislerdir. Bu kurallar daha ¢ok bagimli bireyi
maddeden uzak tutmaya yoneliktir ve daha kati kurallardir. Ancak K16’nin anlatisinda
oldugu gibi bagimli bireyler daha once var olan kurallara uyum saglamada gii¢liik

cektikleri gibi yeni kurallara uyum saglamada da giicliik cekmislerdir.

“Bagimli olduktan sonra ilave olarak yalnizca sey koyduk yani gece bi
saatten sonra geliyorsan o zaman burada kendi hani iste bagimli ¢ocugu
disart at degil de biz atmiyoruz kendisini disarida kalmas: kendi kendini
disarida birakmasint saglamig oluyor. Diyemez yani ii¢ giin sonra babam
beni evden atti diyemez ¢iinkii kendisini atiyor. Saat 11 evde olacaksa oluyor,
olmuyorsa kendisine atiyoruz ya yalan degil onceden yasam kurallarina
uyacak o yiizden... Arkasinda da ben gidiyorum. Sug islemesini engellemekti

derdimiz.” (K16)
Aile I¢i Iletisimde Bas Gosteren Degisimler:

Bagimliligin aile hayatina girmesiyle birlikte evin genel atmosferinde de pek ¢cok olumsuz
degisim yasanmaktadir. Katilimcilar bu degisimlere vurgu yapmislar, bagimliliktan sonra
evde siirekli bir huzursuzluk halinin, {iziintiili ve kasvetli bir havanin varligindan

bahsetmislerdir. K9, bagimlilikla birlikte ailelerinde yasanan biiyiikk degisimi “Yani
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hayatimizdan her seyi gotiirdii, ne gotiirmedi ki... Benligimiz gitti, maddi manevi”

seklinde ifade etmistir.

Aile igi iletisim; esler arasinda, ebeveyn ile ¢ocuklar arasinda ve kardesler arasinda
kurulan iletisimdir (Sahin ve Aral, 2012, s. 62). Bagimlilik, ailenin iiyeleri arasindaki
iletisimi etkileyerek tiyelerin birbirleriyle olan iliskilerinde degisime yol a¢gmaktadir.
Bagimli bireye sahip olan aileler bagimli bireye nasil davranacaklari, onlarla nasil iletisim
kuracaklar1 konusunda genellikle bir sagkinlik igerisindedirler. Bagimli birey ile dogru
iletisim kurma, aileler i¢in glic bir hal alabilmektedir. Katilimcilar bagimli bireyle

yasadiklari iletisim problemlerini ve bunun yol a¢tig1 durumlar su sekilde anlatmiglardir:

1

“Konugsmaya basladigim zaman evden kagardr yani iletisimimiz yoktu.’

(K15)

“Iletisim yoktu, hichir seyimiz yoktu. Korkuyordum karsisinda. Simdi
anlattim ya, bir sey soyleyecegim titriyordum. Soylesem mi séylemesem mi,

ters cevap mi alacagim almayacak miyim?” (K12)

Bagimliligin ve bagimli bireyin, aile hayatinin merkezine konumlandirilmasi katilimcilar
arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Kimi katilimcilar giinlerinin biiyiik bir bélimiinii

bagimli bireyin madde alimini engelleme cabasiyla gegirmektedir.

“3 yil en asag giiniin 20 saatini oglumu takip etmekle gegirdim ben elimden
geldigince. Yani okuldaysa okulda bekledim, evde bakarim, ¢iktigi zaman
kahveye gidiyorsa, kahveden herhangi bir suca gidiyorsa, suglu polise
ihbarla. Bu siirekli 3 yili ben alan daraltmakla gecirdim. Bir taraftan tedavi
icin AMATEM e gidiyoruz diger zamanlarda da alan daraltiyoruz. Yani bu
maddeyi rahat i¢gmesini engellemek igin.” (K16)

Bagimli bireye sahip ailelerde liyeler arasinda paylagim azalmistir. Katilimcilar; bagimli
birey basta olmak iizere ailenin diger liyeleriyle de bir araya gelemediklerini, birlikte cok

az zaman gecirdiklerini, daha az paylagimda bulunduklarini belirtmislerdir.

“Bir kere beraber yemek yiyemiyorduk ayni sofrayr paylasamiyorduk, hi¢bir
vere beraber gidemiyorduk.” (K18)

“Oglum da daha iyiydi boyle daha ¢ok paylasirdl benimle, igte bu olaylardan

sonra boyle yavas yavas koptu ¢ocugum benden. Simdi anlatmiyor bazen
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bana diisman zaten beni diisman géziiyle goriiyor ama bazen boyle anam

camim cigerim. Hig¢ belli olmuyor, aslinda beni ¢cok seviyor da...” (K8)

Bagimlilik eslerin birbirleriyle olan iliskilerini de 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Gerek
bagimli bir ese sahip olma gerekse bagimli bir bireyin ebeveyni olma es iliskilerine
yansimaktadir. Her iki durumun boyutlar farklilik géstermekle birlikte benzer olumsuz

durumlar meydana gelmektedir.

Bagimli bir bireyle evli olmanin zorluklar1 tahmin edilebilirdir. Katilimcilar yasadiklari

bu zorlugu su sekilde ifade etmislerdir:

“Normal bir aile olmadigimiz igin anlatiyorum alkolizmi yasadigim igin
orada bagimlhilik yapim ortaya ¢ikti. Benim yani esimi, sevgimi ona
bagimhiliga doniistiirmiisiim. O alkole bagimli, ben ona bagimli... Hani
onunla olmazsa hi¢hir sey olmaz hayatimda, hi¢ hayatim yoktu yani oyle

soyleyeyim size.” (K11)

“Ben artik nefret ediyordum onun kokusundan, tenine islemis. Yani diistin icki

olmadig1 halde teni kokuyordu. Cok ender i¢medigi zamanlar oluyordu.”

(K15)

Katilimcilar tarafindan esteki bagimliligin; esler arasinda iletisimin azalmasina, sayginin
kaybolmasina, tartismalara, catismalarin yasanmasina, fiziksel siddetin ortaya ¢ikmasina
neden oldugu dile getirilmistir. Ayrica katilimeilar bagiml esin yerine getirmesi gereken
sorumluluklar1 kendilerinin tistlenmek zorunda kaldiklarin1 belirtmislerdir. Bagimliligin
es iliskilerine olan olumsuz etkilerinin en goériiniir sonucu bosanma diislincesi olmustur.
Katilimcilar igerisinde esinin bagimliligindan dolay1 bosanma asamasina geldigini ya da

bosandigini sdyleyenler yer almaktadir.

“Cocuklarimla beraber iste artik gii¢siiz oldum, yasanamaz hale geldim,

verlerde stirtintiyordu esim. Artik ayrilma seysine geldim.” (K12)

“Neyse birkag¢ giin sonra bir daha gittigimde a¢ilmisti, ayilmisti kendindeydi,
konugabiliyorduk. Ben de tam o arada avukata vermistim, ayrilacaktik hatta
o kadin demisti ki hastanede yattigi donemlerde celse olursa ¢ok ¢abuk
bosanmirsin demigsti. Bir taraftan istemiyordum bir taraftan istiyordum

bosanmayi. Bosanmayi... Boyle acayip bir duygu iste.” (K18)
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“Cok kendimi evden ayrilmaya ¢ok diistindiim. Cok hazirlandim, béyle asagi
iniyordum konu komsu oturmus oradan gecerken geri doniiyorum, geri
ctkiyorum. Yasantisinda etkilenmedi. Soyle beni mi tercih edersin siseyi mi

derdim, siseyi derdi.” (K15)

Bagimli bir ¢ocuga sahip olma da esler arasi iligkileri olumsuz yonde etkilemektedir.
Katilimcilardan K5, oglunun madde kullanimindan once esi ile olan iliskisini “cok
1yiydik” seklinde ifade etmis ancak bagimliligin hayatlarina girmesiyle birlikte esi ile
arasimin agildigini belirtmistir. Esinin ¢ocuguna madde kullanimindan dolay1 bagirip,
beddua etmesi karsisinda kendisinin karsi ¢ikip “cocuga boyle davranma” seklinde onu
uyardigini ve esinin ogluna olan bu tepkisinden dolay1 aralarinin agildigini, aralarina bir
sogukluk girdigini anlatmistir. Bagka bir katilimci da bagimli ogullaria karsi esinin
bagimlilig1 destekleyici yonde tutum ve davranislarda bulunmayi siirdiirmesi nedeniyle

esinden bosanma asamasina geldigini su sozlerle aktarmistir:

“Oglumu kazanmak icin dedim seni gozden ¢ikardim hatun dedim. Baska
care birakmadin bu benim séyleyecegim en son kelimeydi sok oldu, boyle mi
vapmamiz gerekir, evet boyle yapmamiz gerekiyor. Ciinkii oglum dedim bir
eli yagda, bir eli balda kurtulmayacak ve goziimiin oniinde erimesine
miisaade etmiyorum. Ben ya ikinizi gozden ¢ikaracagim ya dedim oglumu
kazanmak icin seni gozden ¢ikaracagim, birinden birini se¢ dedim. Ondan

Allah razi olsun benim yanminda yer aldi.” (K17)

Ailede yalnizca bagimli birey ile esler degil, diger ¢ocuklar da ailedeki bagimlilik
siirecinden etkilenmektedirler. Ebeveynlerin diger cocuklarla iliskisi ve kardeslerin
birbiriyle olan iligskisi bagimliligin aile hayatina girmesiyle birlikte degisime
ugramaktadir. Bagimlilik, cocuklar1 en basta sagliksiz bir aile ortamma maruz
birakmaktadir. Bagimliligin oldugu ailede bagimli bireyin yok sayilmasi ya da ailenin
merkezi konumuna gelmesi goriilen bir durumdur. Bu noktada ¢ocuklar saglikli ebeveyn-
cocuk ve kardes iliskilerinden dogrudan mahrum kalmaktadirlar. Katilimcilardan K5,
kardesler arasindaki iligkinin bagimliliktan sonra bozuldugunu, kardeslerin madde
kullandig1 i¢in bagimli bireye tepkili olduklarini belirtmistir. K5, abi ile kardes arasinda
tartisma c¢ikmamasi icin bagimli bireyin eve ge¢ geldigi zamanlarda abisine erken

geldigini sOyledigini ve onu idare ettigini anlatmistir. Ablanin da bagimli bireye tepkili
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oldugunu, onu ¢ok sevdigi yegeni ile goriistirmeme ile tehdit ettigini sdylemistir.
Ailedeki bagimli bireyle ilgilenilirken diger ¢ocuklarin ihmal edilmesi, bagimli birey-
ebeveyn arasindaki iliskilerde ¢ocuklarin arada kalmasi, asir1 koruyucu tutuma maruz
kalma bagimli olmayan ¢ocuklarin yasadiklar1 zorluklar olarak katilimcilar tarafindan

dile getirilmistir.

“Bir de ... 11 yasinda kizim var, hafizlik yapiyor... Onu evden uzak
tutuyoruz... O ayaklarmmin tistiinde dursun... O stresi gormesin, bu ¢ocuk

boyle olmasin diyerekten ilkokul 5'i hemen hafizliga...” (K10)

“Cocugumu da ben sey yaptim. Baktim egim igiyor, isi yogun bilmem ne. Ben
onu hemen kollarimin altina nasil denilirse ben onu fanusun iginde
biiyiittiigiimii  zannediyorum. Egsimle iliskiyi oteledim. Varsa yoksa

cocugum.” (K14)

Bir sistem olarak ele alinan ailede bagimliligin sonuglari tiim {yeleri etkisi altina
almaktadir. Bagimlilikla birlikte bagimli tiyenin ailedeki konumunun sarsilmasi ve ailede
meydana gelen degisim, aile sisteminin bozulmasina neden olmaktadir. Bu etki yalnizca
aile ici iliski ve iletisimle siirli olmayip tiyeleri farkli alanlarda (fiziksel, sosyal,
ekonomik, psikolojik vb.), farkli sorunlarla kars1 karsiya birakmaktadir. Bagimliligin
dogasindan kaynakl olarak yinelenmesi, ailedeki tiyeler tizerinde giderek genisleyen ve
kalic1 hale gelen etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu noktada bagimliligin ¢6ziimiine dair
kapsayici ve uzun vadeli miidahaleler gerekmekte ve ¢6ziime ulasmak zorlasmaktadir

(Yaman ve Karaman, 2020, ss. 254-255).

4.3. Ailenin Tedavi Siirecine ve Sonrasina Iliskin Deneyimleri

2 13

Ailenin tedavi siirecine ve sonrasina iliskin deneyimleri “tedaviye yonelim”, “tedavi
etkililiginin degerlendirilmesi” ve “remisyon deneyimi” alt temalar1 etrafinda sunulmaya

calisilacaktir.

4.3.1. Tedaviye Yonelim

29 <¢

Bagimli bireylerin tedaviye yonelim siirecleri “tedavi diisiincesinin ortaya ¢ikis1”, “tedavi

modeli tercihi” ve “tedaviden beklentiler” basliklar altinda ele alinacaktir.
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Tedavi Diisiincesinin Ortaya Cikist:

Bagimlilik remisyon ve relapslarla siiren bir hastaliktir. Bagimli birey siire¢ icerisinde
cesitli nedenlerle maddeyi birakma ve tedavi olma karar1 alabilmektedir. Goriismeler
sonucunda “bagimlinin istegi’nin tedavi diislincesinin ortaya ¢ikisinda énemli bir etken
oldugu anlagilmaktadir. Bagimlilarin ¢ogu, kendi istekleriyle ve i¢sel motivasyonlariyla
tedavi karart almiglardir. Baz1 bagimlilarin tedaviyi istemelerinin ardinda sagliklarinin

kotiiye gitmesinin yer aldigi 6grenilmistir. Katilimcilardan K8, tedavinin basarili olmasi

icin tedaviyi isteyenin bagimli bireyin kendisinin olmasi gerektigini belirtmistir.

“Benim oglumun kendi istemesi gerekiyor. Baska hi¢ kimsenin... Ne benim
ne babasinin, sadece kendi isteyecek... Ben boyle diisiiniiyorum. Beyninde

bitirecek bu olay1.” (K8)

Tedavi diisiincesinin ortaya ¢ikist kimi zamansa digsal unsurlara bagli olmustur. Bu
unsurlarin en basinda bagimli bireyin ailesi yer almaktadir. Katilimecilardan bazilari
bagimlinin tedavi karar1 almasmin (ebeveyn ya da es olarak) kendi istekleri ile
gerceklestigini ifade etmislerdir. Kimi katilimcilar bagimliyr baski uygulayarak, zorla
tedaviye ikna ettiklerini dile getirmislerdir. Oyle ki katilimcilardan K4 bagimli kizin
tedavi almaya ikna etmek icin fiziksel siddete basvurdugunu “/lk énce baslarda gelmek
istemedi. Sonra ben doéverek getirdim birkag sefer.” sozleriyle aktarmistir.
Katilimcilardan az sayida da olsa yasal yaptirimlar, sevilen bir kisinin yonlendirmesi ya
da profesyonel bir oneri sonucunda tedaviye yonelen bagimlilarin da oldugu bilgisine

ulasilmustir.

AMATEM de ikinci kez yatarak tedavi gérmekte olan madde bagimlisi bireylerle yapilan
calismada da benzer sonuglar elde edilmis, madde kullanimina bagli yasanan sikintilarin
yatarak tedaviye basvuruda igsel motivasyonu sagladigi, en etkili digsal motivasyon

aracinin ise aile {iyelerinin oldugu goriilmiistiir (Danismaz Sevin ve Erbay, 2019, s. 700).
Tedavi Modeli Tercihi:

Bagimlilik tanis1 alan hastalarin tedavisinde amag; hastanin sagligina, iyilik haline
yeniden kavugmasini saglayarak, kaybolan uyum becerisini ve bozulan dengesini hastaya
tekrar kazandirip bagimlilik yapici maddeyi birakmasina destek olmaktir. Bu amag

dogrultusunda ilag¢ tedavileri ile psikoterapilere yer verilmekte, psikososyal yaklasimlar

74



da uygulanmaktadir (Ulug, 2019, s. 343). Katilimcilar ile yapilan goriismeler sonucunda

ailedeki bagimli bireylerin benzer tedavi modellerini tecriibe ettikleri goriilmektedir.

Tibbi tedavinin katilimcilar tarafindan daha fazla onemsendigi ve tercih edildigi
anlasilmaktadir. Ailedeki bagimli bireyler bir ya da daha fazla sayida ayaktan ya da
yatarak tibbi tedavi gormiislerdir. Katilimcilar arasinda tibbi tedavinin yaninda
psikoterapi seanslar1 alan bagimlilarin varligindan da s6z edilmistir. Ayrica alternatif bazi
tedavi modelleri (maneviyat odakli tedaviler, akupunktur tedavisi, 1s1n tedavisi vb.)

deneyen katilimcilar da yer almaktadir.

“Bir defa oglumu AMATEM e gotiirdiim. Ayaktan tedavi verdiler ki o
donemde benim oglumda eroin varmis. Bize o zamanlar itiraf etmedigi

donemlerdi.” (K7)

“Liseden beri ben oglumu o zaman kag¢ 14-15 yasindan beri gotiirmedigim
hekim kalmadi hep ozellere. Ben Ankara’nin il¢esinde oturuyordum o vakitte

oradan geliyorum maddi imkan arabamizla geliyoruz biz.” (K19)

“Nasul diyeyim? Manevi tedavi diyebiliriz bir nevi de. Kendisi arastirirken
buldu buray: ... Ben de hoca efendinin konusmalarini, videolarini internetten
izledim. Bana da mantikly geldi. 24 yildwr bu isi yapryor. Ben ...t iyi gérdiim
burada ¢iinkii en uzun burada kaldi.” (K7)

“Bir doktor ismi buldum akupunkturcu Konya'dan buraya gelmis kendisi...
Bir arkadagimin enistesi onda tedavi olmus ve Konya 'ya gidip gelmis. Sonra
o doktor buraya muayene a¢muis. Bes alti kez oraya gittik. Ben hamilelik i¢in

biriktirdigim parayi buraya verdim.” (K15)

Ailedeki bagimli bireylerinin herhangi bir tibbi destek almaksizin evde ya da yatili bir
STK’da madde alimimi sonlandirmaya calistigini belirten katilimcilar yer almaktadir.
Madde alimin1 evde sonlandirmaya ¢alisan bagimli bireyler ile aileleri STK ’ya gelmeye

devam ederek buradan destek almiglardir.
Tedaviden Beklentiler:

Her hastaligin tedavisinden tamamen iyilesme ve hastaliktan kurtulma beklenilir. Madde
bagimlis1 bireye sahip ailelerin bagimlilik tedavisinden beklentileri de ayni yondedir.

Ancak bagimliligin dogasi bu hastaligin tamamen iyilesmesine izin vermemekte, tedavi

75



ancak diizelmeyi saglamaktadir (Ogel, 2015, s. 104). Oysa katilimcilarin ¢ogunun
ifadelerinden tedavi siirecinden tamamen iyileserek ¢ikmayi, “sihirli degnek etkisi”

gormeyi bekledikleri anlagilmaktadir.

“O giin megafonla biz arabay: ottiirtiyorduk. Bir ay yatacak, oglumuz

iyilesecek, hi¢hir seyi kalmayacak diye diistindiim.” (K19)

Katilimecilardan K11 aldiklar1 tedavinin bu beklentisini karsilamamasindan kaynakli

yasamis oldugu hayal kirikligini su sekilde ifade etmistir:

“Hani bu tedavinin ona daha ¢ok iyi gelecegini ve bir daha i¢gmeyecegini
diistinmiistiim ama bu hastaligin niikseden bir hastalik, tedavisi olmayan,
durdurulamayan bir hastalik oldugunu o donemde bilmiyordum. Bilseydim

o kadar hayal kirikligr yasamazdim.” (K11)

Bir bagka katilime1 ise tedavinin ardindan gelen relapsi (niiks) deneyimlemis ve artik

bagimliligin dogasini anladigini bildiren su ifadeleri kullanmistir:

“Biz bitti biliyorduk ama bitmiyordu yani. Bitmez, hi¢cbir zaman bitmez yani
o. Bilmiyorum, Allah hayirlisint versin. Allah yani imtihanimi, sinavimi

tamamlasin.” (K2)

4.3.2. Tedavi Etkililiginin Degerlendirilmesi

Bagimli bireyin aldigi tedavinin etkililigi “aliman tedavi hizmetleri” ve “tedavinin
sonucu” bagliklar1 araciligiyla madde bagimlis1 bireye sahip ailelerin bakis acgisindan

incelenecektir.
Alinan Tedavi Hizmetleri:

Bagimlilik tedavisinde tibbi hizmetlerin yaninda psikososyal nitelikte birtakim hizmetler
de sunulmaya c¢alisilmaktadir. Genelde oldugu gibi katilimcilar arasinda da ilk gdze
carpan hizmet tibbi tedavidir. Aile iiyelerinin tamami bagimli bireylerinin AMATEM de
ayaktan ya da yatarak tibbi tedavi hizmetini deneyimledigini belirtmislerdir. Eriik¢ii
Akbas ve Mutlu (2016) tarafindan madde bagimlilig1 tedavisi goren kisilerin bagimlilik
ve tedavi deneyimlerine iliskin yapilan ¢alismada aragtirmaya katilan bagiml bireyler,
AMATEM’de yiiriitilen psikososyal tedavi programlarinin degisime katkida

bulundugunu ancak sosyal aktivetelere daha fazla yer verilmesi gerektigini
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vurgulamiglardir (s. 120). Benzer sonuglar bu arastirmada da elde edilmis,
AMATEM’den alinan tedavi hizmetlerine yonelik olumlu ve olumsuz diisiincelere sahip

katilimcilar ile karsilasiimistir.

Almis olduklar1 tibbi tedaviye yonelik diisiinceleri olumsuz olan katilimcilar yer almakta,
verilen bu tedavi hizmetinin yetersiz oldugunu ve kendilerini tatmin etmedigini dile
getirmektedirler. Kimi katilimcilar, AMATEM’lerde tedavi almakta olan bagimli
bireylerin maddeye erisiminin oldugu ve madde kullanimina devam ettigi diisiincesine

sahiptir.

“Ben devletin AMATEM ’leri i¢in ¢ok iyi seyler diisiinmiiyorum ¢iinkii yani
basart orant ¢ok diisiik. Zaten bunlari ben bir yildir arastiriyorum. Gergekten
remisyonlart yiizde 70’lere varsaydi ilk diigiinecegim yer orasi olurdu.
Buralarda c¢iinkii bir defa oglumu AMATEM e gotiirdiim. Ayaktan tedavi
Verdiler ki o donemde benim oglumda eroin varmis. Bize o zamanlar itiraf
etmedigi donemlerdi... Olmasina ragmen ben doktorun yamnda olmama
ragmen biz ayaktan tedavi verdigi icin olmadigini diisiindiik hani eroin yok

kanda ¢ikmad, sadece lirika ¢ikt1 diye diisiindiik.” (K7)

“AMATEM de de satiliyor eroin, ben bunu goziimle gordiim. Arabanin
plakasini da aldim, verdim. Oraya da dedim yani ben giivenlik¢iler dedim...
Ben oraya da bir polis verin dedim, vermediler. AMATEM’in oraya,
hastanenin igine. Zifir polis gezecek. Cocuklarin ne yaptigini bilmesi lazim.

Hastaneye gelmis gibi yapacak.” (K6)

Katilimcilar arasinda AMATEM tedavisinden memnuniyetini dile getirenler de yer
almaktadir. Buradaki hizmetlerin yalnizca tibbi tedavi ile siirli olmadigini bos zaman
etkinlikleri, toplantilar, grup ¢caligmalari, psikolojik destek gibi hizmetlerin de yer aldigini

belirtenler bulunmaktadir.

“Psikologlar geliyordu. Ders goriiyordu su orada. Hani ozel o siniflarda
boyle gosterdi doktorlar. Burada kurs goriiyorlar, ders goriiyorlar,
gezdirdiler yani boyle... Kocaman, nasil diyeyim bu evin yani biitiin halini
sor mesela 6yle bir yerde ayda bir kere toplanti yapiyorlardi, babalar da
gelirdi. Cocuklar degil de...” (K1)
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“Ondan sonra 20 giin orada kaliyor bayag: diizeliyor. Orada top falan
oynuyorlardi. Oyun oynuyorlar, sosyallesiyorlar, ¢ipi de takiyorlar ondan

sonra hi¢hir sorun yok.” (K8)

“Her hafta gidiyordum ben de hem ziyarete hem toplantiya sali giinleri...
Orada bunu zaman gegirmek icin serada ¢alistyordu. Cigek diktirirlermis hep
anlatirdi. Ben bugiin cicek dikiyorum diye... Hani zaman geg¢irmek igin,

oyalansin diye. Oyle yani memnunduk.” (K12)

“Oradaki davranis bicimleri falan beni etkiledi. Yani ¢ok iyi davranvyorlar,

yani insani iliskisi oranin hastanede ¢ok iyiydi o zor zamanlar, simdi de gergi

ivi.” (K14)
Katilimcilar igerisinde AMATEM’den alinan tibbi tedavinin yeterli oldugunu
diistinmekle birlikte bagimliligin asilmasinda STK’lardan alinacak hizmetlerin de gerekli

oldugunu diistinenler yer almaktadir.
“Ne tek basina tedavi ne tek basina dernek. Ikisi bir olunca...” (K13)
Tedavinin Sonucu:

Katilimcilarin deneyimlerine gore bagimlilik tedavisi, basariya ulasarak remisyonla ya da
etkisiz kalarak relapsla (niiks) sonug¢lanabilmektedir. Bir katilimc1 bagimli esinin aldigi
tedavinin ardindan 27 yildir siirdiirdigii remisyonunu “8 Ocak tam 1994 yilinda
hastaneye yattig1 giinden sonra hi¢ alkol almad:, hi¢cbir madde almadi, hi¢bir sey nedir o
sakinlestirici seyleri antidepresan grubu ilaclari hi¢chirini almadi. Yani tertemiz.” (K18)
sozleriyle aktarmistir. Remisyonla sonuglanan tedavilerin aradan gegen zamanin ardindan
yeniden madde kullanimiyla sonug¢landigi durumlar da s6z konusudur. K9 iki yillik

remisyonun ardindan bagimlinin yeniden maddeye doniisiinii su sekilde anlatmaktadir:

“Bu iki yillik siirecte madde hi¢ almadi. Hi¢c almadi, ¢ok miikemmel
gidiyordu. Iste bir arkadas denk geliyor. Demis ... gidelim. O sebep oldu,
tekrar basladi. Basa dondii, birakti, tekrar basa dondii.” (K9)

Kimi katilimcilar ise tedavi siirerken ya da tedavinin hemen ardindan madde kullanmaya
devam eden bagimli aile bireylerinden bahsetmislerdir. Bu katilimcilar tedavinin

etkililigini sorgulamaktadirlar.
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“Alkol boliimiine psikiyatriye yatirdi. Bizimki orada dokuzuncu giin icip
hastaneden kovuldu. Ben yakaladim, telefonla yakaladim ictigini. Hemen
hastaneye haber verdim, bulun dedim oglan oralarda iciyor ¢iinkii hastaneye
giderken gole karsi ne igilir dedi. Ben dedim golii géren yerlere bakin benim
oglum oralarda icki iciyor. Ben de geliyorum simdi alirim onu dedim, gittim

aldim hastaneden ¢iktim mecburen.” (K13)

“Hastaneden ¢iktigi giin icti. (Giiliiyor). Boyle 3 yilimiz... Miicadele ettik 3
yil...” (K12)

4.3.3. Remisyon Deneyimi

Bagimli bireyin yasadigi ve ailesinin yakindan taniklik ettigi remisyon siireci

“motivasyon kaynag1”, “hayata katilma”, “remisyonun aileye yansimalar1” ile “yeni

arayislar ve kisitlamalar” bagliklari altinda ele alinacaktir.
Motivasyon Kaynagu:

Bir amag¢ dogrultusunda harekete gecmeyi ifade eden motivasyon, bireylerde farkl
diizeylerde ve sekillerde meydana gelmektedir (Akbaba, 2006, s. 343). Bagimli bireylerin
madde kullanimin1 birakmaya karar vermesindeki motivasyon kaynaklar1 da cesitlilik
gostermektedir. Katilimcilar ile yapilan goriismeler sonucunda bu motivasyon kaynaklari

2 ¢

“i¢csel motivasyon” “sevilen, deger verilen bireyler” ve “hizmet alinan STK” olarak

belirlenmistir.

K8, oglunun madde kullanimma ig¢sel motivasyonuyla ara verdigini su sozlerle

aktarmistir:

“Kendi de miicadele ediyor. Ben onun isteyerek i¢gtigini hi¢ zannetmiyorum.
Miicadele ediyor, askerlik doneminde mesela birakti. Istanbul’da yapt
askerligini. Bir acemilik doneminde biraz sikintilar yagamis ama askerlikte
tabi bayagi toparlanmisti. Kilo almisti geldiginde hi¢bir sey hi¢cbir sorun
yoktu.” (K8)

K10, kizina madde kullanimini biraktiran motivasyon kaynaginin kizinin hamileligi
oldugunu ve evladinin yasamasi i¢in madde kullanimini biraktigimi “... (kizindan

bahsediyor) bile 5 sene olacak bak. Yani hani iizerinden once zaten ¢ocuk iizerine
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diigiince zaten hatasini anlamis. Bunun da yasamaya hakki var diye savasti. Hani bu

benim gibi olmayacak, babast gibi olmasin...” sdzleriyle anlatmistir.

K3 ise oglunun madde kullanimini birakmada motivasyon kaynaginin hizmet aldiklar

STK oldugunu belirtmistir.

“O siiregte iste buraya geldik, buranin seyiyle birakti yani konusmalaryla,
seyleriyle.” (K3)

Hayata Katilma:

Remisyonda olunan donemler, maddenin kullanildigi zamanlara goére bagimlinin
hayatinda gozle goriiliir olumlu degisimler yaratmaktadir. Remisyon dénemlerinde bu
degisimlere en yakindan sahitlik eden aile iyeleri, bagimlilarin hayata yeniden
katilimlarina iligkin gozlemlerini aktarmislardir. Katilimcilarin ifadelerinden yola
cikilarak bagimlilarin hayata katildiklar1 remisyon donemindeki degisimler psikolojik,
sosyal ve fizyolojik agilardan ele alinmistir. Remisyon yasanilan donemde bagimlilarin
psikolojik anlamda daha iyi hissettikleri; 6fke, kiskancglik, siiphecilik gibi olumsuz
duygularinin yerini daha olumlu duygularin aldigi, 6zgiivenlerinin yerine gelmeye

basladig1 goriilmektedir.
“Yani kendisi degisti. Yani boyle hayata giiler yiizlii olmaya basladi.” (K4)

Katilimcilar, remisyonda olan bagimlinin sosyal agilardan da hayata katilim sagladigini
gosteren Ornekler vermislerdir. Aile lyeleriyle daha fazla zaman gecirme, daha iyi
iletisim kurma, sorumluluk alma ve yerine getirme, madde kullanmayan kimselerle
arkadaglik etme, sosyal aktivitelere katilim gosterme, is ve egitim hayatina geri donme,
kendi ailesini kurma bu Orneklerden bazilaridir. Remisyonda olunan donemde
bagimlilarin viicutlarinda meydana gelen degisimleri gézlemleyen katilimcilar, bagiml
bireylerin sagliklarinin ve fiziksel goriintiilerinin olumlu yonde etkilendigini 6rneklerle
anlatmaya caligmiglardir. Saglik sorunlarinin azalmasi, kiloda artisin olmasi, kisisel
bakima 6zen gdsterme, beslenmenin daha diizenli hale gelmesi katilimcilarin vurguladig:

degisimlerden bazilaridir.

K7, remisyonda olan oglunda go6zlemledigi fiziksel degisimleri su cilimleler ile

aktarmstir:

80



“Cok iyi gordiim. ...'m madde kullanirkenki bakislari bir psikopat bakis
gibiydi. Siirekli kafa diisiik, ayik ama her seyden kullanan bir ... Suratinda
nastl diyeyim ¢ok koyu boyle artik kararmalar olmugstu. Burada ilk bir haftada
cok belirgin istahsizlik oldugu icin biraz zayiflama olmus ama eski rengi
verine gelmis. O ¢ocuklugundaki o masum bakislart yerine gelmisti. Ben onu
¢ok fark ettim. Daha sonraki gidislerimizde biraz daha kilo almus, biraz daha
eli yiizii diizgtin, yaralart iyilesmis, cildi berraklasmis, rengi yerine gelmis,

renk tonu...” (K7)
Remisyonun Aileye Yansimalari:

Remisyon siireci bagimli birey i¢in oldugu kadar en yakininda bulunan ailesi igin de
onemli bir siirectir. K15, bu siirecin kendisi i¢in tasidigt anlami “Aaa sevinmez olur
muyum? Birakiyor birakiyor diye takvime isaretliyordum.” seklinde ifade etmistir.
Gortigmeler sonucunda bagimlinin madde kullanmadan gecirdigi bu giinlerin ailenin
hayatina olumlu yonde yansimalarinin oldugu anlasilmistir. Katilimeilar; remisyon
sirecinin aileye saglikli iletisim, daha fazla ve kaliteli zaman ge¢irme, sorumluluklar
paylagma, ekonomik anlamda rahatlama, sosyal hayata yeniden katilim saglama gibi

birtakim olumlu yansimalarinin oldugundan bahsetmislerdir.

“Yani soyle simdi bir kere siire¢ igerisinde birbirimize saygiyr ogrendik,
ger¢ek anlamda saygiyt o6grendik. Ben hastaligi 6grendim, ona nasil
davranmam gerektigini ogrendim veya onun bana nasil davranmasi
gerektigini. Iste yani bir kere aramizda yeniden tekrar sevgi peydah oldu,

saygi peydah oldu... Bu giizelligi cocuklarim da yasadi.” (K18)

“Biraz daha evde huzurluyuz. Sonugta bizim kiigiik cocugumuz da var. Biraz
daha maddi anlamda biraz daha diizene soktuk her seyi. Daha iyiyiz ya eskiye
gore daha iyiyiz.” (K7)

Katilimcilar islevlerini saghikli bir sekilde yerine getiren aileler i¢in “rutin” olarak
degerlendirilebilecek pek ¢ok aktivitenin remisyon siirecinde kendileri i¢in biiyiik anlam

ifade ettigini su sekilde aktarmislardir:

“Neler degisti neler... Oglumla bir arada ti¢iimiiz birlikte ondan evvel yemek

yiyemiyorduk, hi¢bir sey yiyemiyorduk. Birlikte paylasim yoktu. Biz tigiimiiz
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kahvaltiya beraber oturabiliyoruz, beraber odada sohbet edebiliyoruz,

paylasim yapabiliyoruz.” (K19)

“Aymi odada televizyon seyrediyoruz. Bunun ne demek oldugunu belki
bilmeyebilirsiniz... Simdi yillarca bunlar gittikten sonra yatak odasinda
karincali televizyon seyrediyordum sesimizi ¢ikarmadan. Ondan sonra
oturma odasinda karsilikli iki kanepe var, televizyon var. Oraya giremezdim.
Orada ¢iinkii evdeyken iciyordu, orada yatiyordu. Televizyon yasak, yani
vasak degil, orayt agamam ses olursa kavga olur diye. Daha sonralart o
bilgisayarin basinda 7/24 ama o zaman igmedigi zaman da vardi yani veya
bilgisayarin basinda igiyordu. Simdi ayni odada televizyon, ayni programi
seyrediyoruz... O kanepeye ayagimi uzatip rahatlikla oturabilmem benim igin

cok biiyiik bir sey.” (K14)

Katilimcilardan bazilari, bagimlinin tekrar madde kullanmaya baglayarak hayatlarina
nefes aldiran remisyon doneminin sona ermesinden kaygi duyduklarini belirtmislerdir.
Kimi katilimcilar ise yasanabilecek bir kaymanin ve ardindan gelebilecek niiksiin
farkinda olduklarini ifade etmislerdir. Goériismeler esnasinda bu farkindaliga sahip

katilimcilarin bagimlilik siirecine iligkin daha fazla bilgi sahibi olduklar1 gézlemlenmistir.

“Mesela buraya geliyorlar 5-6 senelik olan birakanlar tekrar baslayip. Yani
0 kosulla da gelenler var burada, gordiik birkag sefer. Hani tekrar diisecek

diye ben de korkuyorum. Korkum oluyor yani.” (K4)

“Bunun bir garantisi yok, oliinceye kadar beyninde duruyor. Ama buranin
(STK y1  kastediyor) sayesinde durdurabiliyoruz. Nasil buzluga, derin
dondurucuya koyuyoruz orada duruyorsa, o da oyle. Yani icmeyecek diye bir

seyimiz yok.” (K12)
Yeni Arayislar ve Kisitlamalar:

Remisyonu siirdiirebilmek madde bagimlisi bireye sahip aileler acisindan oldukca
onemlidir. Katilimeilarin - remisyonun devamliligimi  *“yeni arayislar’a ya da
“kisitlamalar”a bagvurarak saglamaya calistiklart anlasilmaktadir. Yasanilan yeri
degistirme, yeni bir is edinme, egitim hayatina devam etme, bazi sorumluluklar verme,
madde bagimliliginin 6nlenmesi ve rehabilitasyonunda hizmet veren STK’lara devam

etme katilimcilarin dile getirdigi yeni arayislardandir.
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“Hani evi falan go¢meye kadar niyet ettiydik hani yeter ki ¢cocugumuz iyi
olsun oralarda. Oradan ¢ikti. Bir tamidigin evinde... Orada, Denizli'de bir
tamdik vardi, uzaktan bir akraba yani... Iki bucuk ay orada durdu. Durdu
ama hastanedeki tamstigi, tedavi gordiigii yerdeki arkadaslariyla bulusmusg

aksamlar: gine ayni seyi...” (K1)

“Sonradan da anne dedi, acaba bir is bulsak da dedi acaba o isle oyalanirken
birakabilir miyim ki dedi. Ben de tabi ki oglum dedim, arastiralim, bulalim.

Derken tam ben arastirtyorum, is bulacagim tekrar uyusturucuya baslayinca

yine kaldik.” (K3)

Bagimlinin yeniden madde kullanimina neden olmamak i¢in her istedigini yapma, onu
ofkelendirecek, kizdiracak s6z ve eylemlerden uzak durma, 6giit verme, maddi ve manevi

her anlamda destek olma yolunu tercih eden katilimcilar da bulunmaktadar.

“Valla kuzum neler ettim ki, ¢ok iyi davrandim bir bebege nasil davranilirsa,
gecenin ikisi ticti olsa bile kuzum kalkardim Muhammed bir sey istese bunu
yapardim. Sabahlari yani elimden geleni kendine ilgisiz kalmasin, disariya
yonelmesin, elimden gelen imkani yaptim. Ablast oyle, ben dyle iyi yaklastim

bilmiyorum. Birakacagim, birakacagim hep de diyor birakacagim.” (K9)

“Ben onun aytkligina deger veriyordum. Onu kizdiracak, ofkelendirecek
seyleri de yapmamaya dikkat ediyordum mesela ne bileyim ornek bir ay
dontimii bir ayik kaldi diyelim bir ¢icek alip gotiiriiyordum ama tesekkiir
ediyordum. Bir ¢op doktiigii zaman ya da bir isi yaptigi zaman tesekkiir
ediyordum. Bunlari 6nceden yapamiyordum ¢iinkii 6fke ve kizginlik igcinde her
ne kadar onemli dindirdim desem de burayi bilmedigim donemde ¢ok

yvapamadigim seylerden de bu.” (K11)

Bagimli bireyin kisitlanmasi ailelerin basvurdugu yollardan biridir. Madde kullanilan
ortamlardan, madde kullanan ve/veya satan kisilerden uzak tutma, siirekli kontrol/takip,
birlikte hareket etme, telefon, sosyal medya vb. iletisim araglarini takip ya da yasaklama,
maddi agidan sinirlt destek olma gibi kisitlamalar katilimcilarin bagimli bireylere yonelik

uyguladiklar1 kisitlamalardir.

“Mesela bir yere mi gidilecek ben, beraber... O korku insanin iginde

kaliyor... Giiveniyorum bak. Doktora gidiyor, ¢ocugu doktora gotiiriiyor,
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telefon yok mesela. Hani olmadigindan degil, alirim eline bir kel telefon. Ama
hani ne olur ne olmaz. Hani sey benimkinden de ¢evirebilir ama benimkini en
azindan birakiyorum, ben kendim kontrol ediyorum c¢iinkii. Hani o da simdi
sevgi amagl birine dallanir da hani Allah korusun kotii ¢ikar diyerekten.

1

Béyle ¢ocuklar biraz temiz kalpli oluyor. Bu yonden kaybediyor ¢ocuklar.’
(K10)

“Sadece yaptigimiz bir tek para kesmek. O da bir igse yaramiyor zaten de...

Oyle.” (K8)

4.4. Ailenin Sivil Toplum Kurulusuna Yonelimi ve Gelecek Beklentisi

Bu boélimde oncelikli olarak madde bagimlis1 bireye sahip ailelerin sivil toplum

kurulusuna yonelimi ele alinacak ardindan ailelerin gelecek beklentileri incelenecektir.

4.4.1. Bagka Bir Secgenek Olarak Sivil Toplum Kurulusu

Bagimlilikla miicadele eden ailelerin sivil toplum kurulusuyla iliskileri “sivil toplum

kurulusundan beklentiler ve bagvuru”, “ilk izlenimler”, “sivil toplum kurulusundan elde

edile(meye)nler” basliklar altinda ele alinacaktir.
Sivil Toplum Kurulusundan Beklentiler ve Bagvuru:

Bagimli bireye sahip aileler, tedavi hizmetlerinin yaninda madde bagimliliginin
Onlenmesi ve rehabilitasyonu alaninda hizmet vermekte olan STK’lara da bagvurma
gereksinimi duymuslardir. Katilimeilarin ifadelerinden “bir ¢are, kurtulus arayisi1”

beklentisiyle STK’lara basvurduklar1 anlasilmaktadir.
“Yani dediler buraya giren buradan kurtulur, ¢ikar dediler.” (K3)

Bir katilimer ise STK’ya klinik hizmeti alma gayesiyle bagvuruda bulundugunu ifade

etmistir:

“Ben sey zannediyorum burayi adsiz alkolikler dernegini. Burada da bir
klinik var orada tedavi gormezse oglumu buraya getiririm diye geldim, ilk

gelisim benim oyle oldu.” (K19)

Katilimeilarin ¢ogunlukla bir yakinin/tanidigin yonlendirmesi ile STK’ya basvuruda

bulunduklar1 goriilmektedir. Bazi katilimcilar ise bir doktor ya da psikiyatrist tavsiyesi
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tizerine bagvuru yapmistir. Bu noktada bagimli bireyler ile ailelerinin ihtiya¢ duyabilecegi
hizmeti alabilmelerinde profesyonel ¢alisanlarin etkililigi ve yonlendirme faaliyetlerinin

gerekliligi konusu giindeme gelmektedir.

“Daha sonra bir arkadas var, benden sonra gelecek. O benden once geldi
grubu buldu. O beni toplantilara ¢agirryordu, gel surada da var toplant,
burada da var toplanti derken bir adimimi attim ben... Herhalde bir yildwr

hafta i¢ci gelmiyorum, haftanin ii¢ giinti muntazam buraya geldim.” (K14)

“Iste biz tekrar hastaneye gittik zaten hastane yénlendiriyor. Hafif hastalar:
da haftada bir giin hastaneden kurula gonderirler, isteyen gelir hastaneden

¢tkar toplantiya gelir ve tekrar hastaneye doner.” (K13)

Katilimcilar arasinda tanitim faaliyetleri araciligiyla ya da tesadiif sonucu bagvuranlar
oldugu gibi bagimlinin arastirmalar1 ve istegi dogrultusunda STK’ya basvuruda
bulundugunu bildirenler de yer almaktadir. Katilimcilarin beklentileri ve bagvuru
bicimleri, bagimlilik alaninda hizmet vermekte olan STK’larin kendilerini ve
faaliyetlerini topluma tanitma konusunda birtakim eksikliklerinin  oldugunu

diistindiirmektedir.

Iik Izlenimler:

2 <6

Katilimcilarin STK’ya dair izlenimleri “fiziki yap1”, “personel durumu” ile “faaliyetler

ve hizmetler” agisindan aktarilmaya caligilmistir.

Fiziki yap1; STK nin sehirdeki konumunu, STK’ya ulagimi, binanin i¢ ve dis 6zelliklerini
kapsamaktadir. Katilimcilarin ¢ogu bu agilardan hizmet aldiklar1 STK’ nin fiziki yapisini
yeterli bulduklarimi belirtmistir. K2, STK’nin fiziki yapisindan olan memnuniyetini

belirtmek i¢in “bes yildizli otel” benzetmesi yapmustir.

“Giizel yer, sakin bir yer, giizel... Bes yildizli otel gibi. Baskasi getiriyor, ona
buna bir siirii para doékiiyor, masraf ediyor, sey ediyor. Ama onlar iyiler
rahat¢a yasworlar, neyi var? Her sey disaridan geliyor. Yardim oluyor

sagdan soldan, yardim da alvyorlar, sey veriyorlar yani o sekil.” (K2)

Katilimeilardan birkaci ise STK’nin fiziki yapisinin yetersiz oldugunu belirtmis ve bu

eksikliklerin giderilmesi noktasinda birtakim onerilerde bulunmustur.
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“Yani tabi daha iyi bir yer olsa daha iyi olur... Yani odast daha ¢oklu olsaydi
daha iyi olurdu.” (K4)

“Bence yeterli degil. Ben boyle bir dernegin miistakil bir yerde olmasini ¢ok
isterim. Bir bahge alani olsun, orada birlikte boyle evden getirdigimiz pasta
olsun, bérek olsun, c¢ay icerek sohbet babinda acik havada olabilir
toplantilarumiz. Ondan sonra boyle bir is yerinde degil de bagimsiz bir yerde
olmasini isterdim. Mutfagin daha genis olmasini... Toplanti salonumuzun
sicak degil daha ferah, daha havadar bir yerde... Bence konum olarak ¢ok
yeterli degil, yeterli gormiiyorum ben.” (K7)

Madde bagimliliginin 6nlenmesi ve rehabilitasyonunda faaliyet gosteren STK’larin
personel yapilanmasina dair bir diizenleme yer almamakta, personeller birbirinden
farklilik gostermektedir. STK yoneticileri de farkli mesleklerden olabilmektedir.
STK’larda devamli ¢alisan personel sayisinin olduk¢a az oldugu goézlemlenmektedir.
Genellikle baska bir yerde ¢alisan kimselerin belli giinlerde STK’ya gelerek ¢aligmalari
s6z konusudur. Bu kimseler arasinda caligmalarini goniilli yiiriitenler de mevcuttur.
STK’larda smirh sayida ve 6lgiide profesyonel ¢aligmalar yiiriitilmektedir. Psikolog ve
psikolojik danigmanlar buralarda gorev almakta ancak hekim, sosyal hizmet uzmani, aile
danmismanm gibi diger meslek elemanlar1 yer almamaktadir. Ayrica yardimei personel
eksikligi de goze carpmaktadir. STK’larin degerlendirilmesinde énemli kriterlerden biri
olarak karsimiza c¢ikan personel durumuna iliskin katilimecilarin ¢ogu STK’lardaki

personel durumunun istenildigi gibi olmadigini belirtip nerilerini dile getirmislerdir.

“Hani doktorumuz yok, basimizda bir seyimiz yok ama haftada bir giin ...
ablamiz var tanigmissimiz psikologumuz geliyor, dis doktorumuz geliyor,

dahiliyecimiz geliyor.” (K17)

“Yani ben buraya siirekli gelen bir sosyal hizmetcinin olmasini isterim
mesela. Digsarida belediyenin kendi biinyesinde alip buraya maash olarak
gondermesini bir tane sosyal hizmet¢iyi ama stirekli olmasini isterim. ...'den
memnunum. Ne zaman gelsen her zaman yardimct oluyor. ... Bey gibi bir
insanin yani kurucunun ekstra bir isinin degil de hani siirekli burada
durmasint isterim... Yani eger hani burasi yatili degil. Yatiuli olsayd:

psikiyatrist de olsun derdim ama yatili olmadigi i¢in onun icin bir sey
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diyemeyecegim. Mesela mutfakta gorevli biri olabilir, géniillii bir bayanimiz
olabilir siirekli mutfakla ilgilenen. Hani kimse sohbet boliinsiin istemem hadi
mutfaga birisi gitsin, gelsin, dagilmasin... Bunun disinda mesela madde
bagimlisi annesi olup ¢ok iyi tecriibeye sahip olan birisinin buraya siirekli
gelip bize i1k tutmasini ¢ok isterim. Onceden ¢cocugu madde bagimlist hatta
cocuguyla birlikte. Neler yasadi, ne yapti, nasil stireglerden gegti? Bize kiiciik
Kiiciik tiiyolar vermesini... Ciinkii basindan gectigi icin bunlarin bizde daha
cok etkili olacagint diigiiniiyorum yani. Bagimlinin buraya stirekli gelip

toplantilara katilmasini isterim.” (K7)

Madde bagimlis1 bireylere ve ailelerine yonelik hizmet veren STK’larda farkl: faaliyetler
yiriitiilmektedir. Genel olarak bakildiginda STK’larda bagimli bireylere yonelik
faaliyetlere oOncelik verildigi, ailelere yonelik calismalarin ise smirli  oldugu
goriilmektedir. STK’larin yiiriittiigli bu ¢alismalarda bir standardin bulunmadigi, her bir
STK’nin kendine ait igleyisinin oldugu goze carpmaktadir. Katilimcilar STK’larda bos
zaman etkinlikleri, sosyal aktiviteler, cesitli toplantilar, psikolojik destek gibi bagimlilara
yonelik gerceklestirilen faaliyetlerin oldugunu belirtmislerdir. Bu faaliyetler STK’lara
gore cesitlilik gostermekte ve uygulamada bir ya da birkagina yer verilmektedir. Bu
noktada STK’lar tarafindan bagimlilara yonelik yiiriitiilen faaliyet ve hizmetlerin

beklenildigi 6l¢lide olmadigi diisliniilmektedir.

“Mehter falan ¢aliyordu. Onu falan 6grendi. ... Hocamiz ogretmigti...

Bayramlarda, diigiinlere, her yerlere gétiiriiyordu koylere moylere.” (K1)

“Bir seylerle ugrasvyorlarmis zaten... Ya yapuyor, dikiyor, bigiyor, bir seyler
de yapryorlarmis. Bir de anneler de sik sik ziyaret ediyorlar ya gidiyorlar bir
seyler yapiyorlar. Oyle orasi ¢cok sansti ya, kurtulmak isteyen cocuklar icin
biiyiik sans bence.” (K8)

“Iste ... Hocamiz vardi burada. Onunla konusma yaptilar psikolojik.” (K3)

Katilimcilar aile/ev ziyaretleri, aile toplantilari, psikolojik destek, sehirler arasi

toplantilar, eglence faaliyetleri gibi aileye yonelik hizmetler aldiklarini belirtmislerdir.

“Toplantimiz oluyor. Hani bazen yeri geldiginde piknik seylerine
gotiiriiyorlar, gezmelere gotiiriiyorlar. Birkag sefer gezmeye gotiirdiiler.

Mesela orugta orug yemegi verdiler.” (K4)
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“..."le haftada iki giin goriismemiz var. Cok da iyi gidiyor. Daha ¢ok
rahatladim.” (K7)

“Vallahi iste aile toplantilar: geliyoruz. Aynit moral olarak geliyoruz.” (K6)

“Tabii ki sonugta ¢cevre olustu. En azindan senede iki sefer de olsa bir Ankara
disina gidiyoruz, bir otelde toplaniyoruz, diger sehirlerden gelen bizim gibi
arkadaslarla karsilasiyoruz, onlara konusuyoruz, oyle bir ¢evremiz oluyor.
Mesela seyrek de olsa bir eglence diizenliyoruz, en azindan orada egleniyoruz

yvani gurup olarak da boyle faydalari var.” (K15)

Alman bu hizmetler STK’lara gore farklilik gdstermektedir ve bu faaliyetlerin hepsinin
bir arada oldugu bir uygulama s6z konusu degildir. Aileye yonelik ¢aligmalart olmasi
sebebiyle arastirmanin gergeklestirildigi tic STK nin yiiriittigii aile ¢aligmalarinin sinirlt

oldugu diisiiniilmektedir.
Sivil Toplum Kurulusundan Elde Edile(meye)nler:

Madde bagimlisi bireye sahip aileler, i¢inde bulunduklar1 gii¢ durumla bag edebilmek igin
cesitli yollara bagvurmaktadirlar. Bagimlilik alaninda hizmet veren STKlar ailelerin ¢are
arayistyla basvurduklar1 yerlerden birisidir. Ancak bu alandaki STK’larmn isleyis ve
hizmet sunumlarinin bir standarda bagli olmayip birbirinden farklilik géstermesi 6nemli
bir konudur. Bu noktada STK’larin yeterliliginin ve beklentileri karsilama diizeyinin net

olarak ortaya konulmasi da giiclesmektedir.

Yapilan goriismeler sonucunda her bir katilimci hizmet almakta oldugu STK iizerinden
beklentilerinin karsilanma diizeyini aktarmaya calismistir. STK’lardan elde edilen
kazanimlar ile karsilanmayan beklentiler katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikilarak

asagida sunulacaktir.

Katilimeilarin bir kismi1 STK’ya ve faaliyetlerine baslarda onyarg: ile yaklagstiklarim

ancak gegen siirede bu 6nyargilarinin ortadan kalktigini belirtmistir.

“Ben iste, on yargiyla aman dedim oramn sayesinde olur mu? Yillarca
hacisint hocasint her seyini denedim. Bir tiirlii diizelmedi, simdi mi diizelecek
diye on yargiyla geldim... Yok ya burayla birakmaz benim esim dedim. Geldik
gittik iste. O giiler yiizleri insanlarin, o sevgi, sirtint sivazlama onlar hosuma

gittikge gelmeye devam ettim.” (K12)
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Katilimeilar STK’lar sayesinde bagimliligi tanima, anlama firsati bulduklarini,
bagimliligin bir aile hastalig1 oldugunu 6grendiklerini ve bu hastaligi kabullendiklerini,
bagimlilikla nasil basa ¢ikilmasi gerektigini anladiklarini, bu hastaliktan kurtulmaya dair
umut gelistirdiklerini, kendi tutum ve davranislarinin da bagimlilik {izerinde etkili
oldugunu 6grendiklerini ve bu dogrultuda bagimliya kars1 uygun tutum ve davraniglari
sergileyip iletisim kaliplar1 gelistirdiklerini, bagimliya destek olup onlarin istekliliklerini
artirdiklarin1 ifade etmislerdir. Ayrica STK’larin bagimliyr tedaviye yonlendirme

noktasinda kendilerine 6nemli desteklerinin oldugunu eklemislerdir.

“Bu niikseden bir hastalik, durdurulabilir, tedavisi yok. Ben buraya devam
ettigim i¢in bunlari 6grendikten sonra ve alkolizmin de bir seker hastaligi
gibi bir hastalik oldugunu gordiikten sonra ona karsi bakisim degisti. Esime
kars1 eskiden hani tabii istemese i¢cmeyebilir... Ciinkii bu niikseden bir
hastalik kendi istemedigi siirece benim bir sey yapamayacagimi gordiim

programda dahilinde, buradaki program dahilinde.” (K11)

“Hastalik oldugunu soyledikten sonra isin sekli degisti zaten evde. Bakis acim
degisti, evdeki davranmiglarim degisti her sey degisti iste bir degigim ilkleri
vasadim. Simdiki oglumla iletisimim giizel.” (K19)

“Buraya geliyorum buradan bir timit altyyorum. Yardim, tabii konusmalardan

dolayr yardimci oluyorlar.” (K3)

“Ama siire¢ icerisinde dernege dernege gide gele gide gele demin de
bahsettigim gibi 12 sene hi¢hir giin bir toplantiy1 aksatmadan siirekli geldim
ve yaptigim bozuk davramislarimi bendeki onun arizalart ¢ocuklugumdan
gelen bozuk davranislarim ¢ozdiikge ¢ozdiikge ¢ozdiikge... Cok mutluyum su
anda gercgekten ¢ok mutluyum. Mutluyum demek az gelir Rabbimin bana
liitfettigi bu giizel giinleri yasadigim icin ben her giin siikrediyorum. Binler
kez binler kez stikrediyorum.” (K18)

STK’lar katilimcilara diger bagimli yakinlartyla bir araya gelme firsati sunmus ve yeni
bir ortamda, yeni bir sosyal destek kazandirmistir. Katilimcilar, kendilerinden baska da
bu sorunu yasayan ailelerin oldugunu goérmiisler, yalniz olmadiklarini anlamislardir.
Katilimcilarin genelinde kendilerini en iy1 anlayacak olanin yine bagimli bireye sahip

bagka bir kisinin olacagi diisiincesi hakimdir. Onlarla yargilanmadigint bilerek,
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utanmadan, rahat bir sekilde paylasimda bulunabilmektedirler. Bagka bir bagimlinin
Oykiisiinden ya da bagka bir ailenin deneyimlerinden yararlanarak yeni bir seyler
O0grenmenin miimkiin oldugunu goriip bu yolla bir bagkasina da yardimci olma hissi

yasamaktadirlar.

“Yani hep ben sorunluyum, baskalarinda yok. Ama buraya geldikten sonra
yalniz olmadigimi hissettim. Bir benim esim i¢miyormus. Bak, ne kadar

icenler var.” (K12)

“Gergekten de ben geldim burada damdan diisenin halinden damdan diisen
anlar misali onlarin yasadiklar: farkl bizim yasadiklarimiz ¢ok farkl olarak
her evde olan. Boylece ben 7, 8 yildir buraya geliyorum... Yani ¢ekinmeden
simdi utanmadan, bana her sey rahatlikla anlatabiliyorum ama bagka yerde

ben bunu yapamam.” (K15)

“Evet, basina gelmeyen bilmiyor ablam. Zaten ¢ocugun hasta diye ¢ok yiiz

verdin de, boyle her dedigini ettin de...” (K1)

“Tamisiyoruz, derdimizi paylasiyoruz. Simdi aileyle, konuyla komsuyla
konusamuyorsun. Hisim akrabayla, esle dostla bunlar: konusamiyorsun ancak

burada konusuyoruz birbirlerimizle. Dertlerimizi paylasiyoruz.” (K6)

Katilimcilar STK’lara devam ettikleri siire¢ boyunca duygusal ve psikolojik acgidan
tyilesmeler elde etmisler, kisisel gelisimlerini saglamaya da olanak bulmuslardir.
Olumsuz pek ¢ok duygu ve diisiincelerinin yerine daha olumlu duygu ve diisiinceler
koyabilmislerdir. Kendini degerli hissetme, sevgi ve destek bulma, kendini su¢glamaktan
kurtulma, daha umutlu ve iyimser olma, bagimlilik siirecinin etkilerinden siyrilarak

yasamdan zevk alma bunlardan bazilaridir.

“Valla yillarca kendimi sugladim. Temizlik yaptim, yine mi temizlik
yapiyorsun dedi. Iste iciyorum dedi. Kendimi sucladim, yillarca sucladim.
Buraya geldikten sonra benden kaynakl degilmis.” (K14)

“Tabi bu durumda amag sadece ayik kalmak degil, kisisel gelisim programi
da iste. Esimle... Icerideki konumuz éfke kontrolii. Daha kaliteli yasamak icin
burada pek ¢ok ipucu var. Geldikge her paylasimdan bir sey ogrendim. Daha
iyi yasamaya ¢alisiyoruz.” (K13)
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STK’lardan hizmet alan katilimcilar aile agisindan da pek ¢ok kazanim elde etmislerdir.
Ailenin bir {iyesinin bilinglenmesi, ailedeki diger iiyelerin de bagimlilik hakkinda bilgi
sahibi olmasini saglamistir. Katilimcilarin STK’lardaki farkli faaliyetler yoluyla kendi
davranislarinin farkina varmalar1 bu davranislarini diizeltmelerine imkan vermistir. Bu
sayede aile igerisinde olumlu bir iliski ag1 ortaya ¢ikmis hem bagimli birey hem de

ailedeki diger iiyelerle saglikli bir iletisim yiiriitiilmeye baglanmistir.

“Cocuklarim benim yiiz ifademden... Cocuklarim “Annecigim sen oraya git
devam et, ¢ok iyi geliyor. Yani giiler yiizlii geliyorsun.” Bak ¢ocuklarim bile
ne kadar fark ediyor benim o yiiz ifademle. E simdi benim davrandiklarim
esime sey oluyor. Mesela, ben ickisini kontrol etmiyordum, dokmiiyordum,

saklamyyordum.” (K12)

“Evet evet, bosanmaktan vazgectim sonra grubu bulduktan sonra

bosanmaktan vazgectim. Iyi ki de vazgecmisim.” (K18)

Katilimcilarin STK’lardan elde ettikleri kazanimlara biiylik 6nem atfettikleri ve bunun

sonucu STK’ya gii¢lii bir baglilik gelistirdikleri goriilmektedir.

“Dernege basladiktan epey bir sene sonra 3-4 sene sonra béyle Ankara 'nin
en yliksek yeri var gokdelen oraya ¢ikip haykirmak istiyordum ¢are var ¢are
var herkes gelsin diye. O kadar paylasmak istiyordum... Bugiin yine
buraydim yani. Ciinkii ger¢ek anlamda burayla iligkimi koparmak diye bir sey

50z konusu olamaz.” (K18)

“Ama bu grubun binasi nerede olursa olsun giderim. Hi¢ benim icin yol
problemi yok yani. Onceleri iki ii¢ vasita geliyordum. Onceleri belki param
olmuyordu, sadece dolmus param oluyordu geliyordum, ama bir sekilde

mutlaka geliyordum. Simdi de Fizan’a da kursalar bu grubun binasini yine

giderim.” (K14)

“Her zaman grupta bunu paylasirim. Gidecek daha iyi bir yer bulsaydim.
Giderdim buradan da bana daha iyi gelen, daha faydali bana daha ¢cok huzur
veren bir yer bulsaydim oraya giderdim. Ama bulamadim onun i¢in buraya

geliyorum.” (K13)
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Katilimeilarin isteklerinin ve STK’larin yiiriittiigli faaliyet ve hizmetlerin birbirinden
farklilik gostermesi sonucu STK’dan olan beklentilerinin karsilanmadigini diisiinen
katilimcilar da bulunmaktadir. Katilimcilar beklentilerinin karsilanmadigini diisiindiigii
noktalarda genellikle kendi &nerilerini de sunmuslardir. Ornegin heniiz madde
kullantmin1 sonlandirmamis bagimli bireylerin madde kullanimini sonlandirmis diger
bireyleri olumsuz etkileyecegi diisiincesiyle STK’larin detoksifikasyon tedavisinin

ardindan devreye girmesi gerektigini diisiindiigii belirten katilimcilar yer almaktadir.

..in (STK’dan bahsediyor) tek basina c¢ocuklarin detoks donemini
atlatmadan tek basina etkili olacagin diistinmiiyorum. Ciinkii yatili bir yer
degil. Sadece ogiitlerle, sadece konusmalarla, sadece sohbetlerle burada bir
madde bagimlisi bagimhiliktan kurtulamaz. Ancak detoks donemini atlattiktan
sonraki siirecte burasi devreye girer o zaman daha etkili olur diye

diistintiyorum.” (K7)

Katilimeilar igerisinde STK’larda yiiriitiilen faaliyet ve hizmetlerin yetersiz oldugunu
diistindiigiinii vurgulayanlar bulunmaktadir. Sosyal aktivitelerin azlig1, toplant1 sayisinin
yetersizligi, mesleki egitimlerin, bos zaman ugrasilarinin oldugu yatili bir hizmetin
olmayisi, ailelere yonelik bilgilendirme ve bilinglendirme faaliyetlerinin azligi,
bagimlilik siirecini basarili bir sekilde atlatmis ailelerle ve bireylerle bir araya gelme
isteginin karsilanamamasi, gerceklestirilen toplantilarda aile ve bagimlilarin bir araya
getirilmesinden kaynakli birtakim rahatsiz edici durumlarin (bilingsiz  bagimh
yakinlarinin bagimlilara yonelik suglayici tavirlari, yargilama vb.) yasanmasi, STK’larda
bir araya gelen bagimlilarin tedavi motivasyonlarinin farkli olmasi nedeniyle birbirlerini
madde kullanimina yonlendirebilecek s6z ve eylemlerde bulunmalari, aile iiyelerine
yonelik psikolojik destek hizmetlerinin olmamasi katilimcilar tarafindan dile getirilen

karsilanamayan beklentilerdir.

Genel olarak bakildiginda bu yetersizliklerin STK’larin organizasyon bi¢imlerinden ve
profesyonellikten uzak bir hizmet anlayisini benimsemelerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Katilimceilar da STK’larin planl bir organizasyonlarinin olmayisindan

bahsetmisler, profesyonel zeminde ytiriitiilmeyen faaliyetlerin varligina deginmislerdir.

“Burada goniillii anneler ¢ok iyi katilmiyor toplantilara, birinde var birinde

vok. Bunlarin ¢ok iyi organize edilip ¢iinkii buradaki ¢ocuklarin sosyal
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aktivitelere normal insanlardan ¢ok ¢ok fazla daha... Ciinkii hepimiz aym
dertten mustaribiz. Birbirimizin dertlerini anlayabiliyoruz. Kaginacagimiz
hi¢bir sey yok.” (K7)

Ayrica STK’lar i¢ginde bazi siyasi ve dini duruslarin benimsenerek bagimsiz hareket

edilmemesinin amactan uzaklasilmasina neden oldugunu belirtenler yer almaktadir.

“Islam dediler bana. Cocugunuzu yetistirmeye yani dini bilgiler. Hocam
dedim ben ¢ocugumu yetistirdim. Ben ... Kuran Kursunda bir sene kald: yatili
dedim. Benim c¢ocugum Kuran’i bilir, her seyi biliyor dedim. Nasil

yetistireyim simdi ben dedim. O ¢oziim degil dedim.” (K6)

Katilimcilarin bazilari, bagimli bireyin ise devam etmede ve is bulmada yasadigi
zorluklar1 dile getirerek STK’larin bagimli bireyler i¢in bir i5, meslek ve ugrasi

edindirmeye yonelik hizmetlere de yer vermesi gerektigini belirtmislerdir.

“Kuzum kendime yarar istemem mesela burada anneleri misal bu ¢ocuklara
is imkant verilmeli. Devletle irtibati olsa bugiin ¢ocuklara is imkant olsa
voksunluktan misal sey ise adaptasyon oldugu zaman kafada kurgu

vapmazlar, is olmayan ne yapar bos.” (K9)

“Keske boyle gitse de yemeklerini falan yapsa orada da kendi de iyi olsa.”
(K8)

Katilimeilar STK’larin  taninirhi@inin - az  oldugunu vurgulayarak isimlerini  ve
faaliyetlerini daha genis Kkitlelere duyurmak ic¢in birtakim c¢aligmalar yapmalari
gerektigini diislindiiklerini ifade etmislerdir. Bu amacla bagimli bireylerin bulundugu
hastane ve evlere ziyaretlerin gerceklestirilmesini ve cesitli tanitim ¢alismalarinin

ylriitiilmesini 6neren katilimcilar olmustur.

“En azindan benim istedigim séyle olaylar oluyormus, o bu kitaplar: falan
okuyunca da goriiyorum. Mesela alkoligin evine gidip orda alkolikle
gortigiiyorlarmis AA’lar ama simdi o yok. Eger bu yine olsa bence de daha
iyi olur diyorum. Bu AA’lar, bunlar hastanelere gidip, boyle toplu yerlere
gidip buranin oldugunu, yani boyle bir yerin oldugundan bilgi veriyorlarmis

simdi o yok. Simdi olsa daha ¢ok kisi daha ¢ok kisi gelebilir buraya. Béyle

93



seyler olsa yani hastalar i¢in daha iyi olacak seyler bence belki katilim daha
fazla olabilir.” (K15)

4.4.2. Gelecek Beklentisi

Madde bagimlisi bireye sahip ailelerin bagimli bireye ve bagimlilik siirecine iliskin
gelecekten beklentileri verdikleri yanitlardan yola ¢ikilarak “ailenin kendisine yonelik

beklentileri” ile “devletten ve toplumdan beklentiler” basliklar1 altinda ele alinacaktir.
Ailenin Kendisine Yonelik Beklentileri:

Madde bagimlist bireye sahip ailelerin bagimli birey ve bagimlilik siirecine iligkin ilk
temennisi maddeden kurtulustur. Remisyonda olan bagimli bireyi bulunan katilimcilar
ise bu halin stirmesini istemektedir. Hem bagimlinin hem de kendi hayatlarinin eskisi gibi
olmasina dair 6zlemleri bulunan katilimeilar; bagimli bireylerini aile kurmus, is hayatina
atilmis, yararli bir insan haline gelmis, hayatin1 diizene oturtmus olarak gdérmek
istemektedirler. Ayrica kendileri gibi bagimlilik siirecinden gecen diger ailelere de destek

olabilme arzular1 bulunmaktadir.

“Aslinda olan... Béyle diiriist¢ce paylasiyorum. Esimin alkolii birakmast,

tekrar bir arada olmamizi. Ciinkii hala ben onu diistintiyorum.” (K15)

“Iyi olmasinm isterim yani, diizelmesini isterim baska ne diyebilirim yani. O
da evlensin, ¢oluk ¢ocuk icine katilsin, seyi olsun beklerim. Baska bir sey

beklemem.” (K2)
“Oglumun diizelmesi, is falan sey yapsin. Herkes diizelsin, temizlensin bir
seye girsin diizene yani.” (K6)

“... den beklentim devlete, millete, topluma da iyi bir insan... Isinde, asinda,
evlense yuvasinda olsa. Benim bekledigim topluma faydali bir insan yani ne
bekleyebilirim ki evladimdan. Iy imkdam, evlense, torunumu tamam diinya

goziinde gorsem goziim agik gitmeyecegim.” (K9)

“Simdi soyle hala niye buradayim, yani birine bir parc¢acik dokunsun,

yardimim dokunsun.” (K18)
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Devletten ve Toplumdan Beklentiler:

Bagimlilikla miicadele ve maddeden kurtulus tek basina, bireysel olarak saglanabilecek
bir durum degildir. Bu nedenle katilimcilar gelecege yonelik temennilerinden
bahsederken devletten ve toplumdan da beklentilerini dile getirmislerdir. Katilimcilar,
toplumun tamaminin elini tagin altina koydugu topyekiin bir miicadelenin gerekliligine
deginmisler, bunun devlet eliyle gerceklestirebilecegini, bu yolda devletin madde
ticaretini durdurmak basta olmak iizere, lizerine diisen tiim sorumlulugu yerine getirmesi

gerektigini vurgulamiglardir.
“Ya herkesin béyle birlik olup da miicadele etmesi gerekiyor.” (K8)

“Herkes elini tasin altina sokmazsa, ¢ocuklara sahip ¢ikan olmazsa, aile de

dikkat etmezse, eger hiikiimet de vurdumduymaz olursa ilerde ne olur

bilemem.” (K17)

Katilimeilarin bir diger beklentisi de bagimlilik alaninda hizmet veren STK’larin sayica
artirllmasi ve yayginlastirilmasidir. Var olan STK’larin daha goriiniir hale getirilmesi,
taninirhigimin saglanmasi da beklentiler arasinda yer almaktadir. STK’larin devlet

tarafindan desteklenmesi talepleri de bulunmaktadir.

“Ya isterim tabi ki... Toplum, sivil toplum kurulus, orgiitlerinin ¢ogalmasini

isterim.” (K7)

“Ama bilgisi olmasi lazim. Surada su yer varmig diye bilgileri olmasi lazim.
Bir giin doniip dolasacak, basi derde girince c¢ikip gelecek... Evet,
gelebilecegi yer burasi. Yani ¢ok isterim oyle herkesin... Soyle ilk geldigimde,
soyle gokdelenlere ¢ikip da bagirasim geliyordu. Ben boyle boyle yer buldum,
huzura kavusuyorum, herkes katilsin. Oyle icimde bir cosku var!” (K12)

“Mesela devlet biiyiiklerimiz dernekleri destekleyecek bunlardan gelen

aileleri maddi olmasa manevi destek yapacaklar.” (K9)

Bagimliga iliskin genis capl bilgilendirme ve bilinglendirme ¢alismalarinin yapilmasi,
birtakim egitimlerin, sempozyumlarin verilmesi, aile egitimlerinin gergeklestirilmesi

katilimcilarin diger beklentilerindendir.

“Baska bir seyler yapilmasi lazim. Okullarda egitim olabilir. Aileler

egitilebilir, sempozyumlar verilir. Bir ilkokulda bir hafta sonu velileri
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toplasan elbette gelir, toplanti var desen giderler. Onlarin goziinii agsan.’

(K14)

“Bu bir hastalik diye ¢ikip bir ekrandan, bir yerlerden bu bir hastalik diye

deyip konusulmasi, bunlara yer ve zemin hazirlanmast...” (K19)

Madde bagimlisi bireye sahip ailelerin genellikle muzdarip oldugu konulardan birisi
toplum tarafindan Gtekilestirilmedir. Katilimcilarin ¢gogu bagimli bireye ve kendilerine
yonelik onyargilarin kirilmasini, dislamanin, damgalamanin ve otekilestirmenin sona
erdirilmesini istemis bagimli bireylerin topluma kazandirilmasi gerektigine vurgu

yapmislardir.
“Toplumun asagilamasindan su ¢cocuklar ne hale geldi?” (K9)

“Ya c¢ok biiyiik sevgi gostermemiz gerekiyor hepimizin ortak olarak. Bu

cocuklart dislamayacagiz, kendi ¢ocugumuz gibi bakacagiz.” (K§)

“Zaten toplumuz otekilestiriyor boyle insanlari. Otekilestirmesinler ¢iinkii bir
sekilde bu ¢ocuklar bu maddeye diigiiyor. Bunlar otekilestirmezlerse, bu
madde kullanan insanlara kétii gézle bakmazlarsa bu insanlar toplumun igine
daha kolay kazanmilir ve daha kolay meslek edinirler. Bunun bir hastalik

oldugunu bilsinler.” (K7)

“Yani tabii ki dislamasinlar, horlamasinlar yani onlart kotiilemesinler ilk

mesela deger verildigi zaman ¢ocuklar bir bambaska oluyor.” (K17)
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Bu arastirma; sivil toplum kuruluslarina bagvuran madde bagimlis1 bireye sahip ailelerin
bagimlilik siirecinden kaynakli sorunlarini, ihtiya¢larini, yasantilarini ve beklentilerini
fenomenolojik perspektiften derinlikli ve biitlinciil bir sekilde incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglarinin sunulacagi bu boliimde elde edilen sonuglar
aile liyesinin madde kullanimi baslangi¢ evresi, ailede bagimlilik sonrasi yasanti, ailenin
tedavi siirecine ve sonrasina iligkin deneyimleri, ailenin sivil toplum kurulusuna yonelimi

ve gelecek beklentisi basliklar1 altinda verilmistir.
Aile Uyesinin Madde Kullanimi Baslangi¢ Evresi

Bagimli birey ile ailesinin maddeyle tanigsmasi; madde kullanimi &ykiisic ve madde
kullanimindan haberdar olma temalarina gore incelenmistir. Bu temalar ¢er¢evesinde aile

tiyesinin madde kullanimi1 baglangi¢ evresine iligskin su sonuglara ulagilmistir:

Aile tiyelerinin madde kullanmaya baslama yas1 en erken 11, en ge¢ ise 22 yaslarinda
olmakla birlikte madde kullanmaya baslama yasinin 15-16 yaslari civarinda yogunlastigi
belirlenmistir. Bagimli bireylerin 17’si erkek, ikisi ise kadindir. Bu kimseler eroin (12
kisi) ya da alkol (yedi kisi) bagimhisidir. Ozellikle eroin bagimlis1 bireyler ilk madde

kullanilan dénemden gelinen doneme degin farkli maddeler kullanmiglardir.

Bagimli bireyi madde kullanmaya iten nedenler arasinda “arkadas cevresi” goze
carpmaktadir. Ayrica okul hayati, calisma kosullari, madde kullaniminin yaygin
oldugu/normal olarak karsilandigi bir gevrede yasama, olumsuz deneyimler, travmalar ile
kriz durumlarinda (iftiraya ugrama, aile {yelerinden birinin kaybi, okuldan
uzaklastirilma, isten ayrilma, engelli bir cocuga sahip olma vb.) sorunlarla bas etmede bir

ara¢ olarak madde kullanimina basvurma da nedenler arasinda sayilmaistir.

Madde kullanimina baglamada aileye dayali nedenlerden de bahsedilmistir. Saglhkl iliski
ve iletisimin ylriitilemedigi ailelerde goriilen huzursuzluk, es ve c¢ocuklara olan
ilgisizlik, sevgisizlik, siddet gibi olumsuzluklar ile ailede madde kullanan diger bireylerin

varlig1 bagimlilikta bir neden olarak ortaya ¢ikmustir.

Madde kullaniminin devam ettigi siiregte madde aliminin giderek artis ve siklik

gostermeye basladigi, bagimlilik ilerledik¢ce maddeyi alabilmenin en 6nemli ugras haline
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geldigi goriilmistiir. Her kosul altinda, her daim alinan maddenin siire¢ igerisinde ¢esitli
nedenlerle alinamamasinin yoksunluga yol actigi ve bu durumun bagimli bireyler ve
aileleri i¢in oldukg¢a zorlu gectigi anlagilmistir. Yoksunlukla bas edebilmek igin
basvurulan farkli yollar igerisinde dogru olmayan bazi bas etme yontemlerinin (maddeyi
saklama, bagimliy1 kilitleme, uyku ilac1 kullanma vb.) de yer almasi, bagimli bireylerin
ve ailelerinin bagimlilik siirecine iligkin yeterince bilgi sahibi olmadiklarim

diistindiirmiistiir.

Bagimlilik yapic1 maddelerin zaman igerisinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal agilardan
pek cok olumsuz degisime neden oldugu goriilmistiir. Bagimlilik; sagligin1 kaybetme,
fiziksel goriiniimde istenmeyen degisimler, aileden uzaklagma, maddenin bulundugu
ortamlarda ve madde kullanan kisilerle zaman gegirme, ise diizenli devam etmede zorluk
yasama, terfi alamama, calisamayacak duruma gelme, istifa etme, isine son verilme,
damgalanma korkusuyla yeni bir ise bagvuramama, is bulamama, egitim hayatini
sirdirememe, ige kapanma, Ozgiiven kaybi, sugluluk hissetme, intihar girigiminde

bulunma gibi ciddi degisimlere ve kayiplara yol agmustir.

Bagimlilik yapici maddeleri ve etkilerini bilmemeleri, daha once bagimlilikla
kargilasmamis olmalari, bagimlilik siirecine dair bilgilerinin bulunmamasi nedeniyle
ailelerin bagimliligi fark etmeleri zaman almistir. Toplumun geneli ya da iginde
bulunulan ¢gevre tarafindan kullanimi kabul edilebilir goriillen maddelerin (alkol, esrar vb.)
aileler tarafindan da normal karsilandigi, bu kullanimin zamanla bagimliliga

doéntiseceginin bilincinde olunmadigi anlagilmustir.

Bagimli bireyin madde kullanirmindan tesadiif sonucu, siiphelerin ilizerine giderek veya
bir bagkasindan duyarak haberdar olan aileler, ilk etapta bunun gegici olabilecegini
diiginmiislerdir. Bu durum, ailelerin bagimliliga dair sahip olduklar1 bilgilerin sinirl

oldugunu diisiindiirmektedir.

Ailesinden birinin bagimli oldugunu 6grenmenin diger iiyeler i¢in kolay bir durum
olmadigi, cogunlukla yikict oldugu gozlemlenmistir. Kendileri ic¢in genellikle
beklenilmeyen bir durum olan bagimlilig1 6grenen aileler saskinlik, hayal kiriklig1, utang
ve agsirt Uziintli duymuslardir. Kimi aileler ise bu durumu kizarak, bagirarak, sorguya
cekerek, fiziksel siddet uygulayarak, evden atarak, kiiserek ya da ogiitler vererek

karsilama yoluna gitmislerdir. Cocuklarinin bagimli olmasindan birbirini sorumlu tutup
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karsilikli olarak suglama egilimi gosteren ebeveynler ile bagimliligi saklama g¢abasi
icerisine giren, diger ebeveynden ya da ailenin diger iiyelerinden dahi bagimlilig

saklayan aile tiyelerinin varlig1 tespit edilmistir.

Cevre ve yakimlarin olumsuz birtakim tepkiler gosterecegi endisesiyle ailelerin
bagimlilig1 gizleme yolunu tercih ettikleri ancak sonralar1 bunun faydasiz bir ¢aba oldugu
goriisiinii  benimsedikleri goriilmiistir. Bagimlilik siirecinde ailelerin ¢ogu yalniz
birakilma, destek bulamama, damgalanma ile karsilagsmislardir ve bu durum onlari
zorlamistir. Az sayida da olsa bu siireg igerisinde yakin ¢evresinden destek bulan ve

olumsuz bir tepki ile karsilagsmayan aileler olmustur.
Ailede Bagimlilik Sonrasi Yasanti

Ailelerin bagimlilik sonrasi yasantilari; psikolojik/duygusal yasam, sosyal/ekonomik
yasam ve aile iliskilerinde degisimler temalarina goére incelenmistir. Bu temalar

cergevesinde ailede bagimlilik sonrasi yasantiya iligskin su sonuglara ulasilmistir:

Madde bagimlis1 bireye sahip ailelerin psikolojik/duygusal yasamlar1 incelenmis;
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“Ofkenin artis1”, “siddet egilimleri” ve “tiikenme belirtileri” gosterdikleri anlagilmastir.

Bagimlilik siirecinde 6fkenin aileler i¢in taninir bir duygu oldugu, madde kullanimindan
kaynakli olarak bagiml bireyin kendisinde ya da bagimliya ve bagimliliga kars1 ailenin
diger tiyelerinde 6fkenin arttigi goriilmiistiir. Bagimlinin fiziksel siddetine maruz kalan
aile lyelerinden ve evdeki esyalara zarar verme eyleminde bulunan bagimlilarin
varligindan bahsedilmistir. Bagimlilik karsisinda nasil tepki verecegini bilemeyen bazi
ailelerin siddete bagvurma yolunu tercih edip bagimliya yonelik siddet girisiminde

bulunduklar1 anlar olmustur.

Yasanilan zorlu siire¢ karsisinda madde bagimlist bireye sahip ailelerin tilkenmislige
dogru uzanan pek c¢ok olumsuz duyguya sahip olduklari anlasilmistir. Bagimliliktan
haberdar olusla birlikte saskinlik, hayal kiriklig1, giiven sarsintis1 yasayan aileler zamanla
birtakim psikolojik sorunlarla karsi karsiya kalmislar; aglama krizleri, uyku sorunlari,
yogun kaygi, stres ve korku, asir1 {iziintli gibi zorluklar yasamiglardir. Bagimliligin devam
ettigi siiregte asir1 zorlanma, yorgunluk, bikkinlik, tahammiil edememe, isyan etme,
yalmzlik, ¢aresizlik, yetersizlik, su¢luluk, timidini yitirme, duygusal ¢okiintii yasama,
hayattan zevk alamama gibi duygular ortaya ¢cikmistir. Bazi ailelerde ise utanma ve

bagimlilig1 yok sayip gizleme s6z konusu olmus, bagimlilikla bag etmede giicliik yasayan
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aile lyelerinin bazilarinda kendine zarar verme eyleminin ve intihar diisiincelerinin

oldugu saptanmastir.

Madde bagimlisi bireye sahip ailelerin sosyal/ekonomik yasamlar1 “gevre baskisi”,

“cevreden kopus”, “uzaklasma/destegin azalis1”, “bas gosteren ekonomik zorluklar” ve

“bas gosteren hukuksal/yasal zorluklar” olarak incelenmistir.

Yakin gevresi tarafindan nasil algilandiklar1 kendileri i¢in 6nemli bir konu olan madde
bagimlis1 bireye sahip ailelerin ¢ogu damgalanma, ayiplanma, kinanma, dislanmaya
maruz kalma endisesi yasamislar, bu endiselerinden dolay1 bagimlilig1 gizli tutmaya
calismislardir. Bagimliligin 6grenilmesiyle birlikte bagimli bireyden ve ailesinden
uzaklasan, iletisimi sinirlandiran veya sonlandiran, destek olmay1 azaltan bazi yakinlar,
tanidiklar s6z konusu olmustur. Ailelerin ¢ogu kendilerinin de bu duruma maruz
kaldiklarini; kimseden destek gérememe, sahip ¢ikilmama, dislanma ve yalnizliga itilme
ile karsilagtiklarini belirtmislerdir. Nitekim ¢evresi tarafindan bagimlilia neden olmakla
suglanan ailelerin oldugu goriilmistiir. Cogu aile, bagimlilikla olan miicadelelerinde
yalmizliklarim1 vurgulamig, bagimlilikla birlikte neredeyse tamamen sonlandirdiklari

sosyal hayatlarindan bahsetmislerdir.

Bagimlilik yapict maddelerin  kullanimi, ailelerin  ¢esitli ekonomik gii¢liiklerle
karsilagsmalarina da neden olmustur. Caresiz kalarak (bagimlinin kendine, baskalarina
zarar verecegl, suca karisacagi vb. diisiinceler nedeniyle), bagimli bireye madde temin
etmesi i¢in ekonomik destek saglamanin genel olarak aileleri zorladig1 ve huzursuz ettigi
gozlemlenmistir. Katilimcilarin en ¢ok dile getirdigi ekonomik giicliiklerden birisi de
bagiml bireyin yakin ¢evreye ya da banka gibi kurumlara yapmis olduklar1 borglari
0demek zorunda kalmalaridir. Ayrica bagimli bireylerin paray1 yonetebilme, ekonomik
anlamda alinan sorumluluklar1 yerine getirme konularinda basarisiz olduklari ve madde
etkisindeyken para ¢aldirma, bir bagkasina kefil olma gibi aileyi ekonomik zarara ugratici
eylemlerde bulunduklari anlagilmistir. Bunun yaninda bagimli bireylerin para bulamadigi
durumlarda evde yer alan esyalar1 satma yoluna gittikleri, bunun aileyi gii¢ duruma
soktugu goriilmiistiir. Bagimliliktan kaynakli ekonomik zorluklarin bunlarla sinirh
olmadigi, tedavi masraflarinin da aileler i¢in sikintt veren bir durum oldugu tespit

edilmistir.
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Aileler, bagimlilik sonrasinda hukuksal/yasal alanda da birtakim zorluklarla
karsilagmislardir. Bagimli bireyi; madde bulundurmak nedeniyle, maddenin etkisinden
kaynakli suglar (kendine zarar verme, siddet uygulama, kavgaya karisma, cevreye
rahatsizlik verme vb.) nedeniyle, madde temin etmek amaciyla islenen suglar (hirsizlik,
gasp vb.) nedeniyle ceza alan ailelerin oldugu goriilmiistiir. Gériisme yapilan zamanda
bagimli bireyi cezaevinde olan ya da denetimli serbestlik sistemi igerisinde bulunan
ailelerle karsilasilmistir. Cesitli nedenlerle ailesindeki bagimli bireyi ihbar etmek zorunda

kalan ve bunun zorlugundan bahseden aileler de olmustur.

Madde bagimlis1 bireye sahip ailelerin bagimlilik sonrasinda aile iligkilerinde meydana
gelen degisimler “degisen kurallar” ve “aile ici iletisimde bas gosteren degisimler”

¢ergevesinde incelenmistir.

Bagimliligin aileye olan yansimalarindan birisi aile i¢i kurallar {izerinedir. Bagimlilikla
birlikte ailede daha 6nce var olan kurallarda birtakim degisikliklerin meydana geldigi,
kimi zamansa aileye yeni kurallarin eklendigi goriilmiistir. Bu kurallar ¢ogunlukla
bagimli bireyi maddeden uzak tutmaya yonelik daha kat1 kurallardir. Bagimli bireylerin
daha once var olan kurallara uyum saglamada gii¢liik ¢ektikleri gibi yeni kurallara uyum

saglamada da giicliik ¢ektikleri sonucuna ulasilmistir.

Bagimlilik, ailenin iiyeleri arasindaki iletisimi etkileyerek tiiyelerin birbirleriyle olan
iliskilerinde degisime yol agmistir. Bagimliligin aile hayatina girmesiyle evin genel
atmosferinde pek ¢ok olumsuz degisim yasanmig, bagimliliktan sonra evde siirekli bir
huzursuzluk halinin, tiziintilii ve kasvetli bir havanin varligindan bahsedilmistir. Bagimli
bireye sahip olan aileler bagimli bireye nasil davranacaklari, onlarla nasil iletisim
kuracaklar1 konusunda genellikle bir saskinlik i¢erisindedir ve aileler i¢in bagimli bireyle
dogru iletisim kurma gii¢ bir hal almistir. Bagimliligin ve bagimli bireyin, aile hayatinin

merkezine konumlandirilmasi katilimeilar arasinda yaygin olarak goriilmiistiir.

Bagimlilik stireci, eslerin birbirleriyle olan iligkilerini de 6nemli dlgiide etkilemis, gerek
bagimli bir ese sahip olma gerekse bagimhi bir bireyin ebeveyni olma es iliskilerine
yansimistir. Katilimeilar tarafindan esteki bagimliligin; iletisimin azalmasina, sayginin
kaybolmasina, tartisma ve catigsmalarin yasanmasina, fiziksel siddetin ortaya ¢ikmasina

neden oldugu dile getirilmistir. Esinin bagimliligindan dolay1 bosanma asamasina gelme
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ya da bosanmanin gerceklestigi aileler olmustur. Bagimli bir ¢ocuga sahip olmanin da

esler arasi iligkileri benzer sekilde olumsuz yonde etkiledigi anlasilmistir.

Bagimliligin aile hayatina girmesiyle birlikte yalnizca bagimli birey ile eslerin degil diger
cocuklarin da ailedeki bagimlilik siirecinden etkilendigi, ebeveynlerin diger gocuklarla
iligkisinin ve kardeslerin birbiriyle olan iligkisinin degisime ugradigi ve olumsuz yonde
etkilendigi goriilmiistiir. Genel olarak bakildiginda bagimli bireye sahip ailelerde aile

tiyeleri arasindaki paylasim azalmistir.
Ailenin Tedavi Siirecine ve Sonrasina Iliskin Deneyimleri

Ailenin tedavi silirecine ve sonrasina iliskin deneyimleri; tedaviye yonelim, tedavi
etkililiginin degerlendirilmesi ve remisyon deneyimi temalarina gore incelenmistir. Bu
temalar ¢ercevesinde ailenin tedavi siirecine ve sonrasina iligkin deneyimlerine dair su

sonuclara ulasilmistir:

Madde bagimlisi bireye sahip ailelerin tedaviye yonelimi “tedavi diisiincesinin ortaya

2 ¢C

¢ikis1”, “tedavi modeli tercihi” ve “tedaviden beklentiler” olarak incelenmistir.

~ 199

Gortismeler sonucunda “bagimlinin istegi”nin tedavi diisiincesinin ortaya ¢ikisinda
onemli bir etken oldugu anlasgilmistir. Bagimlilarin ¢ogu, kendi istekleriyle ve igsel
motivasyonlariyla tedavi karar1 almiglardir. Bazi bagimlilarin tedaviyi istemelerinin
ardinda sagliklarinin kotilye gitmesinin yer aldigi 6grenilmistir. Ailelerin genelinde
tedavinin basarili olmasi i¢in tedaviyi isteyenin bagimli bireyin kendisinin olmasi
gerektigi goriisii yaygindir. Kimi zamansa tedavi diisincesinin ortaya ¢ikisi bagiml
bireyin ailesi basta olmak {izere birtakim digsal unsurlara bagli olmustur. Katilimcilardan
bazilart bagimlinin tedavi karar1 almasinin (ebeveyn ya da es olarak) kendi istekleri ile
gerceklestigini ifade etmistir. Kimi katilimcilar ise bagimliyr baski uygulayarak, zorla
tedaviye ikna ettiklerini dile getirmistir. Az sayida da olsa yasal yaptirimlar, sevilen bir
kisinin yOnlendirmesi ya da profesyonel bir Oneri sonucunda tedaviye ydnelen

bagimlilarin da oldugu bilgisine ulasilmistir.

Ailedeki bagiml bireylerin benzer tedavi modellerini tecriibe ettikleri, bir ya da daha
fazla sayida ayaktan ya da yatarak tibbi tedavi aldiklar1 goriilmistiir. T1bbi tedavinin daha
fazla onemsendigi ve tercih edildigi anlagilmig, tibbi tedavinin yaninda psikoterapi
seanslar1 alan bazi1 bagimlilarin varligindan da s6z edilmistir. Ayrica alternatif bazi tedavi

modellerine (maneviyat odakli tedaviler, akupunktur tedavisi, 1sin tedavisi vb.)
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bagvuranlar da olmustur. Ailedeki bagimli bireylerinin herhangi bir tibbi destek
almaksizin evde ya da yatili bir STK’da madde alimini sonlandirmaya ¢alistigini belirten
katilimcilar da vardir. Madde alimini evde sonlandirmaya g¢alisan bagimli bireyler ile
ailelerinin STK’ya gelmeye devam ederek buradan destek almay1 siirdiirdiikleri
Ogrenilmistir.

Madde bagimlis1 bireye sahip ailelerin tedavi siirecinden tamamen iyileserek ¢ikmayzi,
tedaviden “sihirli degnek etkisi” gormeyi bekledikleri anlagilmistir. Bagimliligin dogasi
geregi bu beklentisi karsilanmayan ailelerde hayal kiriklig1 ortaya ¢ikmustir. Tedavinin
ardindan gelen relapsi (niiks) deneyimlemis, bagimliligin dogasini anladigini bildiren

katilimcilar da olmustur.

Bagimli bireyin aldig1 tedavinin etkililigi “alinan tedavi hizmetleri” ve “tedavinin
sonucu” bagliklar1 araciligiyla madde bagimlis1 bireye sahip ailelerin bakis agisindan

incelenmistir.

Alman tedavi hizmetleri arasinda ilk goze ¢arpan tibbi tedavidir. Ailelerin tamami
bagimli bireylerinin AMATEM’de ayaktan ya da yatarak tibbi tedavi hizmetini
deneyimledigini belirtmistir. Almis olduklar1 tibbi tedaviye yonelik diisiinceleri olumsuz
olan katilimcilarin bulundugu goriilmiistiir. Bunlardan bazilarinda AMATEM’lerde
tedavi almakta olan bagimli bireylerin maddeye erisiminin olup madde kullanimina
devam ettigi diislincesinin oldugu anlagilmistir. Bunun yaninda katilimcilar arasinda
AMATEM tedavisinden memnuniyetini dile getirenler de olmus, buradaki hizmetlerin
yalnizca tibbi tedavi ile sinirli olmadigini bos zaman etkinlikleri, toplantilar, grup
caligmalari, psikolojik destek gibi hizmetlerin de yer aldigini belirtenler bulunmustur.
Katilimcilar igerisinde AMATEM’den alinan tibbi tedavinin yeterli oldugunu
diistinmekle birlikte bagimliligin asilmasinda STK’lardan alinacak hizmetlerin de gerekli

oldugunu diisiinenler mevcuttur.

Katilimcilarin deneyimlerine gére bagimlilik tedavisi, basartya ulasarak remisyonla ya da
etkisiz kalarak relapsla (niiks) sonuclanabilmektedir. Remisyonla sonug¢lanan tedavilerin
aradan gecen zamanin ardindan yeniden madde kullanimiyla sonuglandigi durumlar da
s0z konusudur. Kimi katilimcilar ise tedavi siirerken ya da tedavinin hemen ardindan
madde kullanmaya devam eden bagimli aile bireylerinden bahsetmisler, bu noktada

tedavinin etkililigini sorgulamiglardir.
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Bagimli bireyin yasadigi ve ailesinin yakindan taniklik ettigi remisyon siireci

2 (13

“motivasyon kaynag1”, “hayata katilma”, “remisyonun aileye yansimalar1” ile

3

‘yeni

arayislar ve kisitlamalar” bagliklari altinda incelenmistir.

Yapilan goriismeler sonucunda bagimli bireylerin madde kullanimini birakmaya karar
vermesindeki motivasyon kaynaklarinin ¢esitlilik  gdsterdigi, bu motivasyon
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kaynaklarmin “i¢sel motivasyon” “sevilen, deger verilen bireyler” ve “hizmet alinan

STK” oldugu belirlenmistir.

Bagimlilarin hayata katildiklar1 remisyon doénemindeki degisimler, katilimcilarin
ifadelerinden yola c¢ikilarak psikolojik, sosyal ve fizyolojik agilardan ele alinmistir.
Remisyon yasanilan donemde bagimlilarin psikolojik anlamda daha iyi hissettikleri; 6tke,
kiskanglik, stiphecilik gibi olumsuz duygularinin yerini daha olumlu duygularin aldigi,
Ozgilivenlerinin yerine gelmeye basladig1 goriilmiistiir. Aile liyeleriyle daha fazla zaman
gecirme, daha iyi iletisim kurma, sorumluluk alma ve yerine getirme, madde kullanmayan
kimselerle arkadaslik etme, sosyal aktivitelere katilim gosterme, ig ve egitim hayatina geri
donme, kendi ailesini kurma remisyonda olan bagimlinin sosyal acilardan da hayata
katilim sagladigin1 gosteren degisimlerdir. Remisyonda olunan donemde, bagiml
bireylerin sagliklarinin ve fiziksel goriintiilerinin de olumlu yonde etkilendigi, Saglik
sorunlarinin azalmasi, kiloda artisin olmasi, kisisel bakima 6zen gosterme, beslenmenin

daha diizenli hale gelmesi gibi degisimler oldugu sonucuna ulagilmistir.

Remisyon siireci bagimli birey i¢in oldugu kadar en yakininda bulunan ailesi i¢in de
onemli bir stirectir. Bagimlinin madde kullanmadan ge¢irdigi bu giinlerin ailenin hayatina
olumlu yonde yansimalarinin oldugu anlasilmistir. Katilimcilar; remisyon siirecinin
aileye saglikl iletisim, daha fazla ve kaliteli zaman ge¢irme, sorumluluklar1 paylagma,
ekonomik anlamda rahatlama, sosyal hayata yeniden katilim saglama gibi birtakim
olumlu yansimalarinin oldugundan bahsetmislerdir. Kimi katilimcilar, bagimlinin tekrar
madde kullanmaya baslayarak hayatlarina nefes aldiran remisyon doneminin sona
ermesinden kaygi duyduklarini, kimileri ise yasanabilecek bir kaymanin ve ardindan
gelebilecek niiksiin farkinda olduklarini ifade etmiglerdir. Goriismeler esnasinda bu
farkindaliga sahip katilimcilarin bagimlilik siirecine iliskin daha fazla bilgi sahibi

olduklar1 gézlemlenmistir.
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Remisyonu siirdiirebilmek madde bagimlisi bireye sahip aileler agisindan oldukca
onemlidir. Katilimcilarin  remisyonun devamliligini = “yeni arayislar”a ya da
“kisitlamalar”’a bagvurarak saglamaya ¢alistiklar1 anlagilmistir. Yasanilan yeri degistirme,
yeni bir is edinme, egitim hayatina devam etme, bazi sorumluluklar verme, madde
bagimliliginin 6nlenmesi ve rehabilitasyonunda hizmet veren STK’lara devam etme
katilimcilarin dile getirdigi yeni arayislardandir. Bagimlinin yeniden madde kullanimina
neden olmamak i¢in her istedigini yapma, onu ofkelendirecek, kizdiracak sz ve
eylemlerden uzak durma, 6giit verme, maddi ve manevi her anlamda destek olma yolunu
tercih etme remisyonun devamlilig1 i¢in bagvurulan diger yollardandir. Bagimli bireyin
kisitlanmasi ailelerin bagvurdugu yollardan bir digeridir. Madde kullanilan ortamlardan,
madde kullanan ve/veya satan kisilerden uzak tutma, siirekli kontrol/takip, birlikte
hareket etme, telefon, sosyal medya vb. iletisim araglarini takip ya da yasaklama, maddi
acidan smirli destek olma gibi kisitlamalar katilimcilarin bagimli bireylere yonelik

uyguladiklar1 kisitlamalardir.
Ailenin Sivil Toplum Kurulusuna Yonelimi ve Gelecek Beklentisi

Ailenin sivil toplum kurulusuna yonelimi ve gelecek beklentisi; bagka bir segenek olarak
sivil toplum kurulusu ve gelecek beklentisi temalarina gore incelenmistir. Bu temalar
cergevesinde ailenin sivil toplum kurulusuna yonelimi ve gelecek beklentisine iliskin su

sonuglara ulagilmistir:

Bagimlilikla miicadele eden ailelerin sivil toplum kurulusuyla iligkileri “sivil toplum

kurulusundan beklentiler ve bagvuru”, “ilk izlenimler”, “sivil toplum kurulusundan elde

edile(meye)nler” basliklar1 altinda incelenmistir.

Bagimli bireye sahip aileler, tedavi hizmetlerinin yaninda madde bagimliliginin
Onlenmesi ve rehabilitasyonu alaninda hizmet vermekte olan STK’lara “bir ¢are, kurtulus
arayis1” beklentisiyle basvurmuslardir. Katilimeilar ¢ogunlukla bir yakinin/tanidigin
yonlendirmesi ile STK’ya basvuruda bulunmuslardir. Katilimcilar arasinda tanitim
faaliyetleri araciligiyla ya da tesadiif sonucu basvuranlar oldugu gibi bagimlinin
aragtirmalar1 ve istegi dogrultusunda STK’ya basvuruda bulundugunu bildirenler de yer
almaktadir. Bazi katilimeilar ise bir doktor ya da psikiyatrist tavsiyesi lizerine bagvuru
yapmistir. Bu noktada bagimli bireyler ile ailelerinin ihtiya¢c duyabilece§i hizmeti

alabilmelerinde profesyonel c¢alisanlarin etkililigi ve yonlendirme faaliyetlerinin
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gerekliligi konusu giindeme gelmektedir. Katilimeilarin beklentileri ve bagvuru bigimleri,
bagimlilik alaninda hizmet vermekte olan STK’larin kendilerini ve faaliyetlerini topluma

tanitma konusunda birtakim eksikliklerinin oldugunu diisiindiirmektedir.

29 ¢¢

Katilimcilarin STK’ya dair izlenimleri “fiziki yap1”, “personel durumu” ile “faaliyetler
ve hizmetler” agisindan incelenmistir. Fiziki yap1; STK nin sehirdeki konumunu, STK’ya
ulagimi, binanin i¢ ve dis 6zelliklerini kapsamakta olup Katilimcilarin ¢ogu bu agilardan
hizmet aldiklar1 STK nin fiziki yapisini yeterli bulduklarini belirtmistir. Katilimcilardan
birkag1 ise STK’nin fiziki yapisinin yetersiz oldugunu belirtmis ve bu eksikliklerin

giderilmesi noktasinda birtakim 6nerilerde bulunmustur.

STK’larin degerlendirilmesinde 6nemli kriterlerden biri olarak karsimiza gikan personel
durumuna iligkin katilimeilarin ¢gogu STK’lardaki personel durumunun istenildigi gibi
olmadigini belirtip Onerilerini dile getirmislerdir. Madde bagimliliginin 6nlenmesi ve
rehabilitasyonunda faaliyet gosteren STK’larin personel yapilanmasina dair bir
diizenlemenin yer almadigi, personellerin ve STK yoneticilerinin mesleklerinin
birbirinden farklilik gosterdigi anlasilmigtir. STK’larda devamli ¢alisan personel
sayisinin oldukc¢a az oldugu, genellikle bagka bir yerde calisan kimselerin belli giinlerde
STK’ya gelerek hizmet verdikleri gézlemlenmistir. Bu kimseler arasinda c¢aligmalarini
gontlli yiirtitenler de mevcuttur. STK’larda psikologlara yer verilse de psikiyatrist,
sosyal hizmet uzmani, aile danismani gibi diger meslek elemanlarinin yer almadig: ayrica

yardimci personel eksikliginin de bulundugu goriilmistiir.

STK’larda yiirtitiilen faaliyetlere genel olarak bakildiginda bagimli bireylere yonelik
faaliyetlere oncelik verildigi, ailelere yonelik ¢alismalarin ise siirlt oldugu goriilmiistiir.
STK’larin yiiriittigli bu c¢alismalarda bir standardin bulunmadigi, her bir STK’nin
kendine ait isleyisinin oldugu goze c¢arpmistir. Katilimcilar STK’larda bos zaman
etkinlikleri, sosyal aktiviteler, g¢esitli toplantilar, psikolojik destek gibi bagimlilara
yonelik gerceklestirilen faaliyetlerin oldugunu belirtmislerdir. Bu faaliyetlerin STK lara
gore cesitlilik gosterdigi ve uygulamada bir ya da birkagina yer verildigi anlagilmistir. Bu
noktada STK’lar tarafindan bagimlilara yonelik yliriitiilen faaliyet ve hizmetlerin
beklenildigi olgiide olmadigi degerlendirilmistir. Katilimeilar aile/ev ziyaretleri, aile
toplantilari, psikolojik destek, sehirler arasi toplantilar, eglence faaliyetleri gibi aileye

yonelik hizmetler aldiklarini belirtmislerdir. Alinan bu hizmetler STK’lara gore farklilik

106



gostermektedir ve bu faaliyetlerin hepsinin bir arada oldugu bir uygulama s6z konusu
degildir. Aileye yonelik calismalar1 olmas1 sebebiyle arastirmanin gerceklestirildigi ti¢

STK’nin yiiriittiigii aile calismalarinin sinirli oldugu sonucuna ulasilmstir.

Katilimcilar STK’lar sayesinde bagimliligi tanima, anlama firsati bulduklarini,
bagimliligin bir aile hastalii oldugunu 6grendiklerini ve bu hastalig1 kabullendiklerini,
bagimlilikla nasil basa ¢ikilmasi gerektigini anladiklarini, bu hastaliktan kurtulmaya dair
umut gelistirdiklerini, kendi tutum ve davraniglarinin da bagimlilik {izerinde etkili
oldugunu 6grendiklerini ve bu dogrultuda bagimliya kars1 uygun tutum ve davraniglari
sergileyip iletisim kaliplar1 gelistirdiklerini, bagimliya destek olup onlarin istekliliklerini
artirdiklarint ifade etmislerdir. Ayrica STK’larin bagimliy1 tedaviye yoOnlendirme

noktasinda kendilerine dnemli desteklerinin oldugunu eklemislerdir.

STK’lar katilimcilara diger bagimli yakinlariyla bir araya gelme firsati sunmus ve yeni
bir ortamda, yeni bir sosyal destek kazandirmistir. Katilimeilar, kendilerinden bagka da
bu sorunu yasayan ailelerin oldugunu gormiisler, yalniz olmadiklarini anlamislardir.
Katilimcilarin genelinde kendilerini en iyi anlayacak olanin yine bagimli bireye sahip
bagka bir kisinin olacagi diislincesi hakimdir. Onlarla yargilanmadigini bilerek,
utanmadan, rahat bir sekilde paylasimda bulunabildiklerini, baska bir bagimlinin

Oykiisiinden ya da bagka bir ailenin deneyimlerinden yararlandiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilar STK’lara devam ettikleri siire¢ boyunca duygusal ve psikolojik acidan
iyilesmeler elde etmisler, kisisel gelisimlerini saglamaya da olanak bulmuslardir.
Olumsuz pek ¢ok duygu ve diisiincelerinin yerine daha olumlu duygu ve diisiinceler
koyabilmislerdir. Kendini degerli hissetme, sevgi ve destek bulma, kendini su¢glamaktan
kurtulma, daha umutlu ve iyimser olma, bagimlilik siirecinin etkilerinden siyrilarak

yasamdan zevk alma bunlardan bazilaridir.

STK’lardan hizmet alan katilimcilar aile agisindan da pek ¢ok kazanim elde etmislerdir.
Ailenin bir liyesinin bilinglenmesi, ailedeki diger iiyelerin de bagimlilik hakkinda bilgi
sahibi olmasini saglamigtir. Katilimcilarin STK’lardaki farkli faaliyetler yoluyla kendi
davraniglarinin farkina varmalar1 bu davraniglarimi diizeltmelerine imkan vermistir. Bu
sayede aile igerisinde olumlu bir iliski ag1 ortaya ¢ikmis hem bagimli birey hem de

ailedeki diger tiiyelerle saglikli bir iletisim yiiriitiilmeye baglanmistir. Katilimcilarin
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STK’lardan elde ettikleri kazanimlara biiyiik 6nem atfettikleri ve bunun sonucu STK’ya

giicli bir baghlik gelistirdikleri goriilmustiir.

STK’dan olan beklentilerinin karsilanmadigin1 diisiinen katilimcilar da mevcuttur.
Katilimcilardan bazilar1 heniiz madde kullanimini sonlandirmamis bagimli bireylerin
madde kullanimini1 sonlandirmis diger bireyleri olumsuz etkileyecegi diisiincesiyle
STK’larin  detoksifikasyon tedavisinin ardindan devreye girmesi gerektigini

belirtmislerdir.

Katilimcilar igerisinde STK’larda yiiriitiilen faaliyet ve hizmetlerin yetersiz oldugunu
diisiindiigiinii vurgulayanlar olmustur. Sosyal aktivitelerin azligi, toplanti sayisinin
yetersizligi, mesleki egitimlerin, bos zaman ugrasilarinin oldugu yatili bir hizmetin
olmayis1, ailelere yonelik bilgilendirme ve bilinglendirme faaliyetlerinin azhigi,
bagimlilik siirecini basarili bir sekilde atlatmis ailelerle ve bireylerle bir araya gelme
isteginin karsilanamamasi, gerceklestirilen toplantilarda aile ve bagimlilarin bir araya
getirilmesinden kaynakli birtakim rahatsiz edici durumlarin (bilingsiz bagimli
yakinlarinin bagimlilara yonelik suglayici tavirlari, yargilama vb.) yasanmasi, STK’larda
bir araya gelen bagimlilarin tedavi motivasyonlarinin farkli olmasi nedeniyle birbirlerini
madde kullanimina yonlendirebilecek s6z ve eylemlerde bulunmalari, aile {iyelerine
yonelik psikolojik destek hizmetlerinin olmamasi katilimeilar tarafindan dile getirilen

karsilanamayan beklentilerdir.

Genel olarak bakildiginda bu yetersizliklerin STK’larin organizasyon bigimlerinden ve
profesyonellikten uzak bir hizmet anlayisini benimsemelerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Katilimeilar da STK’larin planlt bir organizasyonlarinin olmayisindan
bahsetmisler, profesyonel zeminde yiiriitiilmeyen faaliyetlerin varligina deginmislerdir.
Ayrica kimi katilimeilar STK’lar i¢inde bazi siyasi ve dini duruslarin benimsenerek
bagimsiz hareket edilmemesinin amagtan uzaklasilmasina neden oldugunu

belirtmislerdir.

Katilimcilarin bazilari, bagimli bireyin ise devam etmede ve is bulmada yasadigi
zorluklar1 dile getirerek STK’larin bagimli bireyler i¢in bir i, meslek ve ugrasi

edindirmeye yonelik hizmetlere de yer vermesi gerektigini dile getirmislerdir.

Katilimcilar STK’larin  tanmirhiginin - az  oldugunu vurgulayarak isimlerini ve

faaliyetlerini daha genis kitlelere duyurmak igin birtakim c¢alismalar yapmalari
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gerektigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Bu amagla bagimli bireylerin bulundugu
hastane ve evlere ziyaretlerin gergeklestirilmesini ve ¢esitli tanitim c¢aligmalarinin

ylriitiilmesini 6neren katilimcilar olmustur.

Madde bagimlis1 bireye sahip ailelerin bagimli bireye ve bagimlilik siirecine iliskin
gelecekten beklentileri “ailenin kendisine yonelik beklentileri” ile “devletten ve

toplumdan beklentiler” olarak incelenmistir.

Madde bagimlis1 bireye sahip ailelerin bagimli birey ve bagimlilik siirecine iliskin ilk
temennisi maddeden kurtulustur. Remisyonda olan bagimli bireyi bulunan katilimcilar
ise bu halin slirmesini istemektedirler. Hem bagimlinin hem de kendi hayatlarinin eskisi
gibi olmasina dair 6zlemleri bulunan katilimcilar; bagimli bireylerini aile kurmus, is
hayatina atilmis, yararli bir insan haline gelmis, hayatin1 diizene oturtmus olarak gérmek
istemektedirler. Ayrica kendileri gibi bagimlilik siirecinden gegen diger ailelere de destek

olabilme arzular1 bulunmaktadir.

Bagimlilikla miicadele ve maddeden kurtulus tek basina, bireysel olarak saglanabilecek
bir durum degildir. Bu nedenle katilimcilar gelecege yonelik temennilerinden
bahsederken devletten ve toplumdan da beklentilerini dile getirmislerdir. Katilimcilar,
toplumun tamaminin elini tagin altina koydugu topyekiin bir miicadelenin gerekliligine
deginmisler, bunun devlet eliyle gergeklestirebilecegini, bu yolda devletin madde
ticaretini durdurmak basta olmak iizere, lizerine diisen tiim sorumlulugu yerine getirmesi
gerektigini vurgulamiglardir. Katilimeilarin bir diger beklentisi de bagimhilik alaninda
hizmet veren STK’larin sayica artirilmasi ve yayginlastirilmasidir. Var olan STK’larin
daha goriiniir hale getirilmesi, tanimirliginin saglanmas: da beklentiler arasinda yer
almaktadir. STK’larin devlet tarafindan desteklenmesi talepleri de bulunmaktadir.
Bagimliga iligkin genis capli bilgilendirme ve bilinglendirme ¢aligmalarinin yapilmasi,
birtakim egitimlerin, sempozyumlarin verilmesi, aile egitimlerinin gerceklestirilmesi
katilimcilarin diger beklentilerindendir. Madde bagimlisi bireye sahip ailelerin genellikle
muzdarip oldugu konulardan birisi toplum tarafindan Gtekilestirilmedir. Katilimcilarin
cogu bagiml bireye ve kendilerine yonelik onyargilarin kirilmasimi, diglamanin,
damgalamanin ve 6tekilestirmenin sona erdirilmesini istemis bagimli bireylerin topluma

kazandirilmasi gerektigine vurgu yapmislardir.
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5.2. Oneriler

Aragtirma kapsaminda gercgeklestirilen goriisme ve gozlemlerden elde edilen bulgular

dogrultusunda arastirmaci tarafindan birtakim oneriler gelistirilmistir. Bu oneriler asagida

sunulmaktadir:

Uygulamaya Yonelik Oneriler

Madde bagimlilig1 yalnizca bagimli bireyi ilgilendirmeyen ailesini de yakindan
etkileyen bir sorundur. Ailenin bagimlik siirecinin tiim asamalarinda hem
etkileyen hem de etkilenen, 6nemli bir unsur oldugu yapilan ¢alisma sonucunda
ortaya konulmustur. Bu dogrultuda bagimli bireylerle yapilacak olan

calismalarin her asamasinda aileler de siirece mutlaka dahil edilmelidir.

Madde bagimlis1 bireye sahip ailelerin bagimliliga iliskin bilgilerinin yeterli
olmadig1 goriilmektedir. Bu konudaki bilgi eksikligi gerek bagimliligin fark
edilmesi asamasinda gerekse de sonraki siireglerde istenmeyen durumlara sebep
olabilmektedir. Bu dogrultuda ailelere yonelik kamu hizmeti yiiriiten
kurum/kuruluglarda dogrudan bagimlilik odaginda bilgilendirme ¢aligmalarinin

yapilmasina ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.

Ailelerin bagimlilik siirecinde 6nemli bir sosyal destek oldugu g6z oOniinde
bulundurularak madde bagimliliginin 6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonunda

ailenin destegi alinmaly, ailelerle is birligi i¢erisinde olunmalidir.

Madde bagimlilig1, birey i¢in oldugu kadar ailesi i¢in de zorlu gegen bir siirectir.
Ailenin bu siirecten kaynakli sorunlarin1 gidermek, ihtiyaclarina yanit vermek
amaciyla ailelere yonelik birtakim farkli hizmetlere de yer verilmelidir. Bu
hizmetlerden biri olarak aile danigmanlig1 yayginlastirilmali, aile danigmanligi
hizmeti madde bagimliligt alanina 6zgii bilgi ve becerilere sahip aile

danismanlig1 yapan profesyoneller tarafindan gergeklestirilmelidir.

Madde bagimliliginin tedavisinde tibbi boyutun 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
Oysa arastirma sonuglarindan da anlagilacagi tizere bagimlilik biyopsikososyal
bir hastaliktir. Bu dogrultuda psikososyal tedaviye gereken dnem gosterilmeli,

tibbi tedavi mutlaka psikososyal tedavi ile biitiinlestirilmelidir.
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Madde bagimliliginin 6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu tek bir elden
yiriitilemeyecek kadar kapsamli ve uzun soluklu caligmalar1 zorunlu
kilmaktadir. Bu dogrultuda ¢ok sektorlii bir anlayisla madde bagimliligi alaninda
farkli kurum ve kuruluslarin koordineli bir sekilde, is birligi igerisinde ¢alismalar

yiirtitmesi gereklidir.

Bagimhlik Alaminda Hizmet Veren STK’lara Yonelik Oneriler

Madde bagimlilig1 alaninda hizmet veren STK’lar sayica azdir. Devlet ve yerel
yonetimlerin destegi ile bagimlilik alaninda faaliyet yiiriitecek STK’larin

yayginlastirilmasi onerilebilir.

Madde bagimlilig1r alaninda hizmet veren STK’larin faaliyetlerini daha g¢ok
bagimli bireylere yonelik gerceklestirdigi goriilmektedir. STK’lar bagiml
bireylerin yaninda ailelerin de ihtiyaglarini karsilayacak caligmalar yapmali, bu

caligmalar1 yayginlastirmalidir.

Ozellikle bagimhlik alaminda faaliyet yiiriiten STK’larin isleyis (hizmet
sunumu), personel ve organizasyonlarina (6rgiitlenme) dair standartlar (6lgtitler)
bulunmamakta; bu STK’larin birbirinden kopuk oldugu goézlenmektedir. Bu
durum uygulamada bazi sorunlarin yasanmasina ve eksikliklerin ortaya
c¢ikmasina neden olmaktadir. Bu dogrultuda gerekli ¢alismalarin yapilmasina

ithtiya¢ duyulmaktadir.

STK’larin personel yapilanmasi genellikle yetersizdir. Madde bagimlilig
alaninda 6zel egitim almamis kimselerin istihdami, kadrolu olarak STK’da
caligmama, ilgisiz meslek gruplarina yer verme gibi sorunlar géze ¢arpmaktadir.
Bu noktada STK’larda ihtiya¢ duyulan (sosyal hizmet uzmani, psikolog,
psikolojik danigman, psikiyatrist vb.), donanimli meslek elemanlarinin

istihdamina yer verilmesi gerektigi diistintilmektedir.

STK’larin fiziki kosullarina dair asgari standartlar yer almamakta, birbirinden
farklilik gostermektedir. Gorlisme odalari, toplanti salonlar1 bulunmayan, yeterli
biiyiikliige sahip olmayan, uygun bir semtte yer almayan STK’larin varlig1 s6z
konusudur. Bu konuda asgari standartlarin olusturulmasi hizmetlerin kalitesi

acisindan 6nem tasimaktadir.
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Madde bagimliliginin rehabilitasyonu asamasinda gorev alan STK’lardan kendi
ilgi alan1 olmamasina karsilik 6zellikle bagimli bireylerin istihdami konusunda
beklentiler s6z konusudur. Bu noktada STK’larin biinyelerinde birtakim meslek
edindirme faaliyetlerine, kurslara, sertifika programlarina yer vermeleri ve diger

kurum ve kuruluslara yonlendirme yapmalar1 6nerilebilir.

Madde bagimlis1 bireylere ve ailelerine yonelik toplumda var olan
damgalanmanin giderilmesi (veya azaltilmasi) konusunda gerekli bilgilendirme

ve bilinglendirme ¢alismalarinda STK’lar da gorev almalidir.

Bagimliligin 6nlenmesi ve rehabilitasyonuna yonelik hizmetlerin devamliliginin
saglanmast noktasinda STK’lar diger kurum ve kuruluslarla (AMATEM,
Yesilay Danismanlik Merkezi [YEDAM], Tiirkiye Is Kurumu [ISKUR] vb.)
birtakim protokoller imzalayarak ya da yerel is birlikleri kurarak hareket

etmelidir.

Arastirmaya Yénelik Oneriler

Madde bagimlist bireye sahip ailelerle yapilan calismalarin oldukca sinirl
oldugu goriilmektedir. Bagimliligin her asamasinda etkileyen ve etkilenen bir
unsur olarak ailenin cesitli boyutlariyla ele alinacagi arastirmalar farklh

metodolojiler kullanilarak yapilabilir.

Madde bagimlis1 bireye sahip ailelere yonelik gergeklestirilen aile danismanligi
hizmetlerine odaklanan karma yonteme sahip arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.

STK’lara ulasamayan ciddi bir kitlenin varligi géz Oniinde bulundurularak
madde bagimlis1 bireye sahip ailelerin sorun ve ihtiyaglarini ortaya koymaya

yonelik toplum taramasi caligsmalar1 gergeklestirilebilir.
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EK 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ETO Earatay Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi Aile Damgmanh#: Anabilim Dah Yiksek
Lisans Program kapsaminda “Fenomenolojik Perspektiften Madde Bagimlis: Bireye Sahip Ailelere Dlizkin
Bir Calsma™ 1simh bir arastuma vapumaktadir.

Bu arastmanmn temel amacimn “Madde bagmbbfmn onlenmes: ve sosval rehabilitasvomrm
alaninda hizmet veren sivil toplum kwuluslarma basvuran bagimb bireve sahip alelenn bagmmhhk
sirecinden kaynakh somnlanmi, ihtivaglanmi, vasanblarmi ve beklentilenm derinlikh ve bitimedl bir
sekilde onlann bakr; aglanndan incelemek™ oldugu bana agiklands. Ayriea arastuma kapsanunda 12 kisidle
tabmipen 50 dakika sivecefl digfinilen hirer dennlemesme gériizme vapilmak 1stendigl bana séylendi.

Bir sorun oldugu takdirde Zelika ULUTAS 1 (GSM) .................... nolu telefondan arayabiliim.

Bu galisma swrasinda, allemizde bulunan bagmmli birey ve onun bagmmbhk sirecime iliskin benimle
konusulacagim, bu komigmalann bir kismmmn bem duvgusal bakimdan rehatzniz edebilecefim ve
konusmalann enay vermem durumunda ses kayit cthamna kaydedilecefin bilivornum.

Benimle 1lgih olarzk alnan bilzinm yalnizea bilimsel amacgh olarzk kullamlzcag: ve isimlerin zizh
tutulacagy bana anlanldi. Bu gahsmaya katilmay: kendi 1stefimle, génilli olarzk kabul edivorum. Eger
Istemezsem bu galismaya katlmayabilecefiog ve 1stedifim zaman gahiymadan gkabialecegom, aynca kendi
nzam olsun ya da olmasin, armshrmacilar tarafindan da gabiymadan gkanlabilecefimi bilivorum. Bu
caliyma e gl bana ve bagh oldufum kwuma mah yik getinlmevecef sévlendi. Aynca gorigmeye
katlmamdan dolay: parasal va da bazka bir tir 6dil almayzcagom bilmekteyim.

Bilgilendirilmiy Géniillii Olur Formundaki wiim agiklamalan okudum. Bana, yukarda komusu ve amact
belirtilen avagrrma ils ilgili yazih ve sézhi agklama agagida ady belirtilen aragzmmacn tarqfindan yapild:.
Aragtrmapa ganiilli olavak kendi rizamla kanlmak istiverum. Bu belgemin bir kopyasom da kendi

kayatlarm igin edindim.

Bagzumhmn Aile f'}'esi;kdl-ﬁnzmd:l:
Adres ve Telefon:

Arastirmacy Adi-Sovady Zeliha ULUTAS Imzar oo,
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EK 2. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1. Ailevi Tanimayva iliskin Bilgiler

1.1. Kendinizden bahsedebilir misiniz?
1.2. Ailenizden bahseder misiniz? (Geliriniz, konut, iiyeler, kurallar vb.)
1.3. Aile igi iligkilerinizden bahsedebilir misiniz?

2. Aile Uyesinin Madde Kullamim OvyKkiisii

2.1. Madde kullanan aile {iyenizden bahsedebilir misiniz? (Cinsiyet, yas, egitim durumu,

medeni durumu, ¢calisma durumu, kisilik 6zellikleri vb.)
2.2. Aile iiyenizin madde kullanim siirecine iliskin bilgi verebilir misiniz?
Ilk kez madde kullanim yas1
*  Madde kullaniminda etkili olan faktorler
» Kaullanilan maddeler, en son agirlikli kullanilan madde
*  Kullanim siiresi ve siklig1

2.3. Aile iiyenizin madde kullandigini nasil 6grendiniz? Bunu 6grendiginizde neler

hissettiniz, nasil tepkiler verdiniz?
2.4. Aile iiyenizin madde kullanimu ile birlikte yasadigi degisimlerden bahseder misiniz?

3. Ailenin Bagimhilik Sonras1 Yasantisi

3.1. Ailenizde madde kullanan bir {iyenin bulunmasi aile hayatinizi nasil etkiledi, madde
kullanimindan kaynakli olarak ailenizde yasadiginiz sorunlardan bahsedebilir misiniz?
(Psikolojik/duygusal sorunlar, sosyal yasamla/sosyal c¢evreyle iliskiler baglaminda

sorunlar, maddi sorunlar vb.)

4. Tedavi Siirecine iliskin Deneyimler

4.1. Tlk kez tedavi diisiincesi nasil ortaya cikt1 ve tedaviye yonelme hususunda neler
yapildi, anlatir misimiz? (Kim bu diisiinceyi one siirdii, bagimli iiyenin tedavi motivasyonu

ve diigiincesi, hangi kaynaktan bilgi alindi, tedavi kurumu nasil bulundu vb.?)

4.2. Bagimli liyeniz ne tiir tedaviler ald1?
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4.3. Alinan tedavinin siirecine/etkililigine iliskin siz neler diisiindiiniiz? (Tedavinin etkili

olup olmadig, siiresi, tedavi ekibinin ilgisi vb.)

5. Tedavi Sonrasi Siirece iliskin Bilgiler

5.1. Tedavi sonrasinda ailenizin ve bagimli liyenizin yasadigi degisimlerden bahsedebilir
misiniz? (Bagumli iiyede diizelme, ayiklik siiresinin artmasi, sosyal hayata ve ugrasilara

doniis, aile i¢i iliskilerde varsa yeni degisimler vb.)

5.2. Bagimli liyenizin remisyon (ayiklik) siirecini devam ettirmek i¢in neler yaptiginizdan
bahsedebilir misiniz? (Evde ¢cevrede degisiklikler, okul/is degisikleri, yeni tedavi kurumu

arayislary)

6. Ailenin Sivil Toplum Orgiitiine Yonelimi

6.1. Su anda hizmet almakta oldugunuz sivil toplum kurulusunu nasil ve neden tercih

ettiginizden bahsedebilir misiniz?

6.2. Su anda hizmet almakta oldugunuz sivil toplum kurulusunun faaliyetlerini, fiziksel

yapisini ve personel durumunu degerlendirebilir misiniz?

6.3. Bagiml iiyenizin ayiklik siirecini devam ettirebilmesi i¢in bagimli {iyenize ve
ailenize sivil toplum oOrgiitii tarafindan nelerin (Ne tir firsatlarin, hizmetlerin,

calismalarin vb.) saglanmasi gerektigini diistiniiyorsunuz?

7. Gelecek Beklentisi

7.1. Bagimhlik siireci ve bagimli liyeniz ile ilgili ailenizin gelecekteki beklentilerinden

bahsedebilir misiniz?
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EK 3. ETIK KURUL/KOMISYON iZNi/MUAFIYETIi

)
KTO KARATAY UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURUL KARARI

Toplant: Says: 4 Toplant: Tarihi:08.05.2019

Karar Sayist: 2019/04/03: Prof. Dr. Kamil ALPTEKIN' in “Fenomenolojik Perspektiften
Madde Bagimlis: Bireye Sahip Ailelere {liskin Bir Caligma * isimli aragtrma projesi ¢alismas
ile ilgili 07.05.2019 tarihli dilekeesi ve ekleri goristld. Goriisme sonunda aragtirma projesi
galismasinin Prof, Dr. Kamil ALPTEKIN' in sorumlulugunda yiiritiimesinin uygun olduguna
oy birlii ile karar verilmigtir.

Sorumlu Aragtirmaci  : Prof, Dr. Kamil ALPTEKIN

Yardimet Aragtirmacilar: Zeliha ULUTAS

Prof. Dr. Cagatay UNUSAN

Baskan
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