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Bagimlilik, kisiyi biyo-psiko-sosyal alanlar gibi bir¢ok alanda etkileyen, bireyin bir maddeye olan
kontroliinii kaybetmesiyle karakterize edilen ciddi bir saglik sorunudur.

Bagimlilik bireyin sosyal ortamindan, aile yasantisindan kopasina ve eski diizeninden uzaklagmasin
beraberinde getirebilir. Toplumun bagimli bireye karsi takindigi olumsuz tavir, dislama ve bagimli
bireyden uzaklasma ihtiyaci bagimli bireyin tedavi motivasyonuna olumsuz yonde etki edebilmektedir.
Bu olumsuz etki bazen aile tarafindan da gelmektedir. Olumsuz etkinin kirilmasinda ailenin tedavi
stirecine katilimi 6nem arz etmektedir. Tedavi siirecleri, sadece bireyin kendisi degil, ayn1 zamanda
ailenin de aktif bir rol oynamasi1 gereken karmagik siireglerdir. Ancak aile katilimi kisinin kendisini
yetersiz hissetmesine ve soyutlanmasina sebep olabilmektedir. Bu aragtirma, madde bagimlisi bireylerin
tedavi siirecine ailelerinin katilmasinin, bagimli bireyin tedaviye olan bakig agisi, motivasyonu ve
iyilesme siireci lizerindeki etkilerini incelemeyi hedeflemektedir.

Aragtirma, madde bagimliligi tedavisi goéren bireyler iizerinde yapilan bireysel goriismelerle
ilerletilmistir. S6z konusu arastirmada nitel veri toplama yontemi kullanilmig olup Sakarya Yesilay
Damigmanlik Merkezi’nden (YEDAM) destek alan danisanlarla gergeklestirilmistir. Arastirma 12
katilimci ile gergeklestirilmistir. 6 katilimci ailelerinin tedavi siirecine dahil oldugu diger 6 katilimci
tedavi siirecine dahil olmayan danisanlardan se¢ilmistir. Goriismeler yar1 yapilandirilmig soru formu ile
gerceklestirilmistir. Veriler, aile katilimi ile bagimli bireyin algilari, motivasyonu ve tedavi siirecindeki
degisiklikleri degerlendirmek i¢in analiz edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular 1s18inda, aile katilimimin bagimli bireyin tedaviye olan tutumu
iizerinde olumlu etkiler yarattigini gdstermektedir. Daha fazla aile katiliminin, bagimli bireyin iyilesme
stirecinde daha yiliksek motivasyon, diisiik tedavi reddi oranlar1 ve daha siirdiiriilebilir bir iyilesme
stireciyle iliskili oldugu gézlemlenmistir.

Ailenin bagimli bireyin tedavisinde olumlu yondeki etkisi diisiiniildiigiinde aile katiliminin artirilmasina
yonelik tedavi stratejileri gelistirmek, ailelerin bagimli bireyler ve bagimlilik kavrami hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmasini saglamak sadece bagimli bireyin degil tiim toplumun saghgmin iyi gitmesinde
etkili olacagi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimliligi, Aile Katilimi, Bagimlilik Tedavisi, YEDAM
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Addiction, a serious health problem characterized by a person's loss of control over a substance, can
affect individuals in many areas, including bio-psycho-social areas. Addiction can lead to the individual's
isolation from social environment, family life, and old order. The negative attitude, exclusion, and need
to distance oneself from the addicted individual by the society can have a negative impact on the
treatment motivation of the addicted individual. Sometimes this negative effect comes from the family.
The participation of the family in the treatment process is important in breaking the negative effect.
Treatment processes are complex processes that require the active participation of not only the individual
himself, but also the family. However, family participation can lead to the individual feeling inadequate
and isolated.

This research aims to examine the effects of the participation of the families of substance abusers in the
treatment process on the addicted individual's perspective on treatment, motivation, and recovery
process.

The research was carried out through individual interviews with individuals undergoing substance abuse
treatment. The study used a qualitative data collection method and was conducted with consultants who
received support from the Sakarya YEDAM (Green Crescent Counseling Center). The research was
conducted with 12 participants. 6 participants were selected from clients whose families were involved
in the treatment process and the other 6 participants were selected from clients who were not involved
in the treatment process. Interviews were conducted with a semi-structured questionnaire. The data were
analysed to evaluate the perceptions, motivation, and changes in the treatment process with family
participation.

In the light of the findings of the research, it shows that family participation has a positive impact on the
attitude of the addicted individual towards treatment. It has been observed that more family participation
is associated with higher motivation, lower treatment refusal rates, and a more sustainable recovery
process in the recovery process of the addicted individual.

Considering the positive effect of the family in the treatment of the addicted individual, it has been
concluded that developing treatment strategies to increase family participation and providing families
with more information about addicted individuals and the concept of addiction will be effective in the
well-being of not only the addicted individual but also the whole society.

Keywords: Substance Abuse, Substance Abuse, Addiction Treatment, YEDAM
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GIRIS
Arastirmanin Konusu

Her gecen giin 6nem kazanan madde bagimliligi kavrami sosyal yasantimiz icerisindeki
bircok katmanda yer edinmeye, ¢cevremizde ya da ailemizde ciddi tehditler olusturmaya
devam etmektedir. Bagimliligin belirtileri, kisinin yasaminda biyo-psiko-sosyal ag¢idan
sorunlar olusturmasina ragmen kullanma eylemini durduramama, maddeye kars1 tolerans
gelistirme ve gittikce artan miktarlarda kullanma, bagimlilik yapan seyi kullanmaya kars1

yogun istek duyma seklinde tanimlanmaktadir (Ugurlu ve ark., 2012).

Gegtigimiz yillarda oldugu gibi giiniimiizde de insanlar hizla yalnizlagmaktadir.
Yalnizlagsan ve giderek kendini topluma kabul ettirmekte zorlanan insan, sorunlarini
yenmek, kaygi ve streslerini azaltmak ic¢in ¢esitli savunma mekanizmalari tercih
etmektedirler. Iste bu yalmzlik, sevgisizlik ve aidiyetsizlik gibi kavramlar ve
beraberindeki bir¢ok kiiltiirel ve sosyal etmenler, insanlarin bagimlilik yapicit maddeyi

kullanmaya baslamasinda etkili olabilmektedir (Ogel, 2001: 101).

Bagimli bireyler, bagimlilik yapict maddeleri kullanmaya baglamasi ile birlikte bagimlilik
dongiisiinilin de igerisine girmis olurlar. Bu dongiideki evreler kisaca: farkindalik 6ncesi;
kisinin bagimlhiligindan rahatsiz olmadigi donem, farkindalik; kisinin bagimliligindan
rahatsiz oldugu ancak kullanima devam ettigi donem, hazirlik; kisinin bagimliliktan
kurtulmak icin kendini telkin ettigi donem, eylem; birakma eylemenin ilk kez
gerceklestigi donem ve son olarak siirdiirme; bireyin bir siire boyunca kullaniminin
olmamasini sagladigt dénem seklindedir. Kisi bu dongili icerisindeyken kimi zaman
farkindalik oncesi donemden sonraki evreleri géremezken kimi zaman da siirdiirmeye
kadar gelse de dongiisii basa donmektedir. Bu noktada aldig1 profesyonel destek 6nem
kazanmaktadir. Bunun sebebi bagimliligin tipki seker hastalig1 gibi siirekli kontrol ve efor
gerektiren bir hastalik olmasi ve sosyal hayati igerisinde yasanan olaylar karsisinda
kontrol ve eforu kisinin kendisinde bulabilmesi becerisine ihtiya¢ duymasidir. Almis
oldugu profesyonel destek ile birlikte kisinin bagimlilikta “kayma” ismi verilen tekrardan
baslama davranisinin da oniine gecilmektedir. Ancak tedavi tek bir kanal iizerinden
ilerleyen bir siire¢ degildir. Bireylerin olagan yasantilarindaki rastlayacaklari bir degisken

bireyin farkinda olmadan dongiide basa donmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle



tedavide aile iiyelerinden baslanarak kapsamin genisletilmesi gerekmektedir (Ogel, 2010:

31-34).

Bagimli bireyin aile tiyelerinin, bagimlilik hakkinda biling gelistirmesi tedavinin seyrinde
onemli bir rol oynayabilmektedir. Bunula birlikte aile {iyelerinin dahil olmas1 bagiml
bireyin kendi kendisine yetememesi gibi bir ¢ikarimda bulunmasina da neden olabilir;
kisi kendisini ¢aresiz hissedebilir ve bagimliligin disinda kalan konularda da
motivasyonunu yitirebilir. Aile sahip oldugu biling ile bagimli birey i¢in yardim eli ve
emniyet kemeri olabilecegi gibi ailenin katilimi kapana kisilmis ve aciz hissetme ile
Ozgliven noksanligi ile toplumdan soyutlanmasi konularinda da etkileyebilir. Yapilan
calisma sonucunda elde edilen bulgular ile aile katilimimin tedavinin seyrindeki
etkilerinin ne oldugunu ortaya c¢ikarmak istenmektedir. Arastirmanin kapsami,
sonuclarinin daha hizli ve kolay bir sekilde gozlenebilir olmasi nedeniyle madde
bagimlilar1 ile ¢alismak olarak belirlenmistir. Nitel teknikler kullanilarak
gerceklestirilecek arastirmada aile katilimi bulunan ve bulunmayan madde bagimlisi
bireylerin tedavideki motivasyonlari, tedavide hangi noktada olduklari ve ailelerin

olumlu/olumsuz etkileri incelenmek istenmistir (Ogel, 2021:189-207).
Arastirmanin Onemi

Gegmisten giiniimiize hayatimizda var olan bagimlilik kavrami son yillarda toplum
tizerindeki etkisini giderek artirmaya devam etmektedir. Alkol, sigara, kumar ve
teknolojinin gelismesi ile hayatimiza giren telefon/bilgisayar gibi teknoloji bagimliliginin
yanmi sira narkotikler de etkilerini ¢ok hizli bir sekilde ortaya g¢ikarmalar1 ve kendi
igerisinde siirekli degisim gostererek kontrol edilmesi zor bir hale gelmesi nedeniyle
tilkemizde ve diinyada ciddi bir sorun teskil edilmektedir. Bagimlilik sonucunda aile
biitlinliikleri bozulmakta, kisiler issiz kalmakta, toplumsal huzur noktasinda sorunlar
yasanmakta; ulusal ve kiiresel anlamda krizler yasanmaktadir. Yapilan aragtirmadan elde
edilen veriler, toplum igerisinde bu denli sorun teskil eden bir konu hakkinda hizmet

veren tedavi merkezlerine katki saglamak agisindan 6nem arz etmektedir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucu aile etkisi ile bagimlilik arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalarin oldugu ancak tedavide aile katiliminin bagimli bireylerdeki etkisini
inceleyen arastirmalara ¢ok fazla rastlanmadigi ve bu alanda bir eksik oldugu

gbzlemlenmistir. Bu noktada s6z konusu aragtirma ile alandaki boslugun doldurulmasi ve



literatiire katki saglanmasi istenmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma ile bagimlilik alaninda
calisirken ailenin siirece dahil edilmesinin sonuglarini tartisarak bagimlilik olgusunda

bireyin diginda kalan sistemlerin 6nemine vurgu yapilmak istenmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bagimliligin gelismesinde arkadas ortami, merak, akran zorbalig1 gibi bir¢ok neden etkili
olabilecegi gibi aile de bagimliligin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde etkili
olabilmektedir. Bagimlilik gelistirilmesinde, aile {iyelerinden gegen kalitsal 6zellikler
etkili olabilirken; bireyin kullanimin oldugu ortamda yetismesi de bagimlilig
tetikleyebilir. Bununla birlikte aile iiyelerinin bagimli bireye kars1 yanlis tutumlari, es
bagimlilik, ahlak dersi verme ve kisiyi stres altinda birakma durumlar1 da bagimliligin
stirdliriilmesinde ve artirilmasinda etkili olabilmektedir. Bu noktada tipki bagimliliktan
kurtulmak isteyen bireyler gibi bagimli bireylerin aile iiyelerinin de tedaviye ¢ekilmesi
tedavi siirecini hizlandirabilmektedir. Isbu arastirma ile ulasilmak istenen hedef
“Bagimlilikta aile katiliminin danisanlarini hangi yonlerde etkiledigi ve tedavi
stirecindeki katkilarinin ve dezavantajlarinin neler oldugunu ortaya ¢ikarmaktir”. Bir
diger amag ise bagimli bireylerin ailelerinde bagimlilik sonrasinda ne gibi degisimlerin
yasandigint gozlemlemektir. Arastirmanin sorusu olarak “Bagimlilikta aile katilimini
tedavi siirecinde etkili midir?” olarak belirlenmistir. Madde kullanim1 sonucunda ortaya
c¢ikan yikicr etkilerin en rahat maddeyi kullanan kisiler aracilii ile gbézlemlenmesi ve
maddenin zararlarin1 deneyimleyen kisilerin, bu kisilerin ailesine kiyasla tedavi olma
noktasinda daha hizli bir sekilde farkindalik kazanmalar1 nedeniyle arastirmada bagiml
bireyler ile caligmanin daha efektif olacagi diislinlilmiis; arastirma bu dogrultuda
gerceklestirilmistir. Boylece tedavide aile katiliminin sonuglarinin daha somut bir sekilde

ifade edilecegi diisliniilmiistiir.
Arastirmanin Yontemi

Madde bagimlisi bireylerde aile katiliminin bagimli bireyin lizerindeki etkisini kesfetmek
amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada, nitel arastirma deseninden faydalanilmistir.
Arastirmanin evreni olarak YEDAM’dan destek alan bireyler; 6rneklem olarak Sakarya
YEDAM’dan destek alan 12 birey belirlenmistir. Orneklem rastgele érneklem yontemi

ile belirlenmis; fenomenolojik yaklasim ile goriismeler gerceklestirilmis ve veriler analiz



edilirken icerik analizi yontemi kullanilmigtir. Goriismelerde yari1 yapilandirilmis soru

formu kullanilmistir. Elde edilen veriler araciligi ile bulgular ve sonug olusturulmustur.



1. BOLUM: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Bagimhhk Kavramm

Birey aile ortami, sosyal ¢evresi, 0grendikleri, sartlanmalar1 ve hatta kalitsal dzelliklere
nedeniyle herhangi bir seye ya da kisiye karsi yogun ilgi duyabilir (Cetin, 2013 akt.
Erzincanli, 2022:58). Bu yogun ilgi zamanla kisinin ilgi duyulan seyden kopamamasina
yani bagimli olmasina sebep olabilir. Bagimlilik, bircok degiskenin bir araya gelmesi
sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Kimi zaman merak yolu ile ortaya ¢ikabilecegi
gibi kimi zaman da sosyal baskilara kars1 savunma mekanizmasi olarak gelistirilebilir.
Bagimliligin kelime anlami Tiirk Dil Kurumu’nda “Bagimli olma durumu, tabiiyet.”
(Tiirk Dil Kurumu Sozliikleri) olarak agiklanmigtir. Diger bir tanimla bagimlilik, bireyin
giinlik yasantisinda temel ihtiyaglarini, 6grenme, dikkat, karar verme gibi bilissel
faaliyetlerini olumsuz yonde etkileyecek olmasina ragmen kullandigi seyden

vazgegcememesidir (Diivenci, 2012, Akyiiz ve ark., 2022: 76).

Bagimlilik ile ilgili baz1 kavramlar1 ele almak gerekirse; yoksunluk, tercih maddesinin
kullanilmamas1 veya kullanma dozunun azaltilmasi sonucunda psikolojik ve fiziksel
olarak depresyon, bas agrisi, kasilmalar gibi bazi belirtilerin ortaya ¢ikmasi durumudur.
Tolerans, kullanilan maddenin baslangigtaki keyif hissinin azalmasi ile zaman igerisinde
kullanilan dozun yetmemesi ve siirekli dozun artirilmaya ihtiya¢ duyulmasi durumudur.
Capraz Bagimlilik, mevcut bagimlilig1 baska bir bagimlilik yapici madde ile gidermektir.
Intoksikasyon bagimlilik ile birlikte viicutta ortaya ¢ikan bazi psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklardir (Ogel, 1997; Giileg vd., 2015 akt. Kaya, 2017: 17). Bagimlilik ile ilgili
bir diger kavram ise craving, yani agermedir. Craving, stirekli madde kullanmaya yonelik
istegin olmas1 durumu, kisinin madde erisme diirtiisii olarak nitelendirilmektedir. Ayiklik
ve Remisyon, kullanilan maddenin birakilmasi sonrasinda kullanilan terimlerdir. Ayiklik
tercih maddesinin birakilmasi, remisyon ise kullanmama eylemini siirdiirme ve bagimlilik
belirtilerinde azalmalarin baglamasi1 anlamina gelmektedir. Kayma ise tercih maddesine
birakildiktan sonra kullanimin yeniden baslamasi i¢in kullanilan terimdir. Kiside birakma
diisiincelerinin olugsmasina prolapse, maddeyi birakan kisinin, biraktiktan sonrasinda ilk
kez kullanmasina erken kayma ya da lapse, ara sira kullanmasina kismi kayma, birakma
eylemi oncesindeki eski kullanim miktarlarina tekrar ulagsmasina ise tam kayma ya da

relapse isimleri verilmektedir (Tosun, 2002; Dilbaz vd., 2013 akt. Aydin, 2022:7).



Bagimlilik s6z konusu eylem iizerinde kontroliin kaybedilmesi durumudur. Kontrolsiiz
yapilan her davranis, kullanilan her madde bagimlilik olusmasinda risk faktoriidiir. Birey
hayat1 boyunca alkol, tiitlin, tiitiin tiirevleri, kumar, teknoloji, madde herhangi bir esya
veya davranis gibi birgok seye bagimlilik gelistirebilir (Ogel, 2021:57-66). Bagimlilik
yapict maddelerin ortak 06zelligi beyindeki duygu, diisiince ve davranis sistemleri
tizerinde olumsuz etki olusturarak kisinin kisa siireli hazlar yasamasi ve kisinin
islevselligini bozmasidir (Aktas, 2019:8). Olusturduklar1 haz duygusu ve bireyin
islevselligini kaybetmesi tekrar kullanim ve kullanim miktarini ile sonug¢lanmaktadir.
2022 y1linda Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi (EMCDDA)
tarafindan yapilan bir arastirmaya gére Avrupa Birligi iilkelerinde yaklasik 83,4 milyon
kisi yasamlarinin bir noktasinda yasa dist maddeleri denemistir. Madde kullaniminin
erkeklerde (50,5 milyon kisi) kadinlara oranla (33 milyon kisi) daha sik oldugu
gozlemlenmistir (EMCDDA, 2022:8).

Oziinde istek ve fazla maruz kalma ile iliski olan bagimlilik bireyin fiziksel, psikolojik,
ekonomik ve sosyal agindan etkilemesi ile sonuglanir. Bireyin, etkilerine ragmen
kullantmin1 durduramadigi, kullanma noktasinda kontrol kaybi yasadigi ve zamanla
kullanim miktarini artirmasi, temin etmek i¢in zamaninin biiyiik bir kismini harcamasi

bagimlilik belirtilerinden baslicalaridir.

Beyindeki bolgeleri etkileyerek dopamin salinimini, kontrol mekanizmasini ve 6diil
sistemini tahrip eden bagimlilik, kronik bir beyin hastalig1 olarak nitelendirilmektedir ve
tamamen iyilesme s6z konusu degildir. Bagimliliktan kurtulan bireyler tipki seker ve
tansiyon hastaliginda oldugu gibi hayatlar1 boyunca kayma yasamamak i¢in dikkat
etmeleri gerekmektedir (Karakus ve ark., 2021:159; Ogel & Erol, 2005 akt. Erzincanl,
2022:58).

Tarihi ¢ok eskiye dayanan bagimlilik kavrami son yillarda toplum tizerindeki etkisini
giderek artirmaya devam etmektedir. Alkol, sigara, kumar ve teknolojinin gelismesi ile
hayatimiza giren telefon/bilgisayar gibi teknoloji bagimliliginin yani sira narkotikler de
etkilerini ¢cok hizli bir sekilde ortaya ¢ikarmalar1 ve kendi igerisinde siirekli degisim
gostererek kontrol edilmesi zor bir hale gelmesi nedeniyle iilkemizde ve diinyada ciddi

bir sorun teskil etmektedir. Bagimlilik sonucunda aile biitiinliikleri bozulmakta, kisiler



issiz kalmakta, toplumsal huzur noktasinda sorunlar yasanmakta; ulusal ve kiiresel

anlamda krizler yaganmaktadir.

Bagimlilik kavrami c¢ok boyutludur ve kapsam olarak genis bir katalogu igerisinde
barindirmaktadir. ilk olarak WHO 1964 yilinda bagimlilig1 iki kategoriye ayirmistir
(Akyiiz, 2018:154).

Psikolojik Bagimhhk

Psikolojik bagimlilik, bireyin yasantisi boyunca maruz kaldigi, 6grendigi bilgiler
dogrultusunda gerceklesen bagimlhiliktir. Psikolojik bagimlilik, bagimlist olunan
etkinlikten haz alma, giinlilk yasamini bu haz iizerine insa etme ve olumsuz etkileri ile
karsilasma olarak tanimlanmaktadir (Akyiiz, 2018:154). Burada kullanimdaki amag
kullanildigi durumlardaki keyif verici etki, bireyin kendisini iyi hissetmek; bireyin
igerisinde bulundugu sikint1 ve huzursuzluktan kurtulmaya calismak i¢in haz verici seye
yonelmektir. Kullanilmadigi donemde tekrar kullanmak igin asir1 istek, tolerans
gelisiminin olmamasi, maddenin kullanilmasi durumda bazi psikolojik sikayetlerin
olusmas1 ve bu sikayetlerin sadece bireyi ilgilendirmesi psikolojik bagimliligin
ozellikleridir. Psikolojik bagimlilikta her ne kadar yoksunluk ve tolerans gibi sikayetler
olmasa da uyku kaybi, depresyon, istah eksiklikleri gibi bireysel sikayetler ortaya
cikabilir (Ganji Gargari, 2015: 27-28; Ziyalar, 1999 akt. Taskent, 2010:3; Johnson, 2003
akt. Aktas, 2019:6).

Fizyolojik Bagimhhk

Fizyolojik bagimlilik, temelde bireyin tolerans ve yoksunluk belirtileri gdstermesi;
viicudun madde kullanilmadig1 donemde psisik ve bedensel ¢esitli tepkiler vermesi olarak
aciklanabilir. Bas agrisi, bulanti, uykusuzluk, kasilma gibi sorunlar fizyolojik
bagimliligin da gostergelerindendir ancak temelde fizyolojik bagimlilik yoksunluk ve
tolerans ile iliskilidir (Ganji Gargari, 2015: 27-28; Ziyalar, 1999 akt. Taskent, 2010:3;
Johnson, 2003 akt. Aktas, 2019:6). Kafein, sigara, esrar, uyusturucu, alkol gibi maddelere
kars1 fiziksel bir ihtiyag, istek hissetme durumunda olmadir (Akytiz, 2018:154). Kumar,
aligveris bagimlilig1 gibi bagimliliklar psikolojik; alkol, afyon gibi bagimliliklar da hem
fizyolojik hem de psikolojik bagimlilik kapsamina girmektedir (Johnson, 2003 akt. Aktas,
2019:6)



Coklu Madde Kullanimi

Coklu madde kullanim1 ICD 11°de birden fazla madde kullanimina bagli bagimlilik tanisi
olarak aktarilmistir. Alkol, regeteli ilaglar ve yasa dist maddeler ¢oklu madde kullanimi
kapsaminda degerlendirilmektedir (Turan, 2021: 271). Birden ¢ok madde kullanan
kisiler, bu maddeleri ayn1 anda ya da farkli zamanlarda kullanabilmektedir. Coklu madde
kullanimi birden ¢ok sebebi olabilmektedir. Coklu madde kullanima ile kisiler kullanilan
maddenin etkisini artirma, etkisini degistirme, bir maddeyi digerinin yerine koyma
hedeflenebilmektedir yahut sosyal ¢evresinde farkli maddelerin bir arada kullanilmasi
kisiyi ¢oklu madde kullanmaya itebilmektedir (Ogel, 2021: 469). Coklu madde
kullaniminda kullanilan maddeler arasindaki etkilesim hastanin hayatin1 tehdit eden
sorunlara yol acabilir. Depresyon, kalp sorunlari, epileptik ndobet c¢oklu madde

kullaniminda en sik goriilen 6liim sebeplerindendir (Turan, 2021:273).
1.1.1. Bagimhhk Tarihcesi

Madde, tiitiin ve alkol gibi bagimliliga sebep olan iirlinler tarih boyunca tibbi amaglar,
dini ritteller gibi bircok alanda kullanilmigtir. Bu noktada bagimlilik yapan maddelerin
tarihgesine bakmak gerekirse; yazili belgelerde bulunan ilk madde alkoldiir. Simdiki
Ermenistan bdlgesinde, M.O. 6000 yilinda bilingli bir sekilde ilk kez {iziim
fermantasyonu yapilmistir (Uzbay, 2009 akt. Alban, 2018:17). Yine Mezopotamya’da
yasayan Stimerler’in ekmek yapmak icin arpayi farkli bir teknik ile kullanmasi sonucunda
ortaya ¢ikan alkol, insanlik tarihi kadar eskidir. Tiitliniin ilk olarak Amerikan Yerlileri
tarafindan  kullanildigim1 ve Amerika’ya giden insanlarin tiitiiniin Avrupa’da
yayginlagsmasina neden oldugu bilinmektedir. Amerika yerlileri tarafindan c¢esitli dini
ayinlerde ve tedavi araci olarak kullanilan tiitiin, Avrupali halk tarafindan keyif vermesi
yonii ile popiiler olmustur (Seydiogullari, 2009:4). Bagimlilik yapici maddelerde ise M.O.
3. yiizyilda uyku problemlerini énlemek, acty1 dindirmek i¢in afyon kullanildig1, M.O. 4.
Yiizyilda Mezopotamya halklarinin hashasi ilag olarak kullandigi, Cin hiikiimdar
tarafindan M.O. 2700 yilinda yazilan bitkiler ile ilgili bir kitapta kenevirden bahsedildigi
bilinmektedir. Koka bitkisinin yapraklarindan elde edilen kokain, ilk olarak 1860 yilinda
Amerika’da kullanilmaya baslanmis ve sonrasinda Avrupa’ya yayilmistir. Bagimlilik
olgusunun hizlanmasinda 1930’1u yillarda iiretilen tibbi ilaclar ve II. Diinya Savasi’nda

etkili olmustur. Bununla birlikte bagimmlilik yapict maddelerin  yol acgtig



olumsuzluklardan bahseden ilk kisinin M.O. 5. yiizyilda yasayan Meloslu Diagoras
oldugu bilinmektedir. Orta ¢agda kiliselerin afyon kullanicilarini lanetleyerek idam ettigi
ve bu sekilde bagimlilik ile miicadele ettikleri bilinmektedir (Kustepe, 2017; Yancar,
2005; Yegenoglu, 1999 akt. Ulukok, 2021:7-8). 1930 sonlar1 ve 1940 baslarinda
bagimlilik gelistirmis kisilerin ahlaki a¢indan kusurlu oldugu ve irade noktasinda
noksanliklariin oldugu diisiiniilmekteydi. Bagimli bireylere bu sekilde yaklasilan
yillarda tedaviden ¢ok cezai yaptirimlar 6n plana ¢ikmaktaydi (Tarhan, 2015 akt. Arilik,
2019: 20).

1.1.2. Bagimhihgin Nedenleri

Yoksulluk, catismalar ve savaslar, evsizlik ve miiltecilik statiisli, sosyal diglanma ve
esitsizlikler, komsuluk baglarinin zayiflamasi, maddeye erisim ve akranlarin madde
kullanmasi, mental saglik problemleri, tramalar ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 bagimlilik
yapict maddeleri kullanma riskini artiran etkenler arsinda sayilmaktadir (World Drug

Report, 2020:7).

Insanlar, genellikle kayginin ve stresin azalmasi, mutluluk hissetme, bir gruba dahil olma
gibi cesitli self medikasyon ve merak bazli nedenler ile bagimlhilik yapict maddeleri
kullanmaya baslarlar. 1lk kez madde kullanimi her zaman bagimhlik ile
sonuglanmayabilir. Bagimlilik yapici maddenin tiirii ve maddeyi kullanan kisinin biinyesi
bagimlilik gelisiminde etkili olmaktadir. ilk kez kullanilan bagimlilik yapic1 maddenin
kaygi, stres azaltmasi; mutluluk ve gii¢ gibi ¢esitli olumlu duygular hissettirmesi kiginin
madde kullanimina yénelik pozitif pekistire¢ gelistirmesine neden olur. Ik kez madde
kullanan kisi sorunlarinin ortadan kalktigini fark etmesi ve iyi hissetmesi ile bu iyilik
durumunun devami konusunda arayis igerisine girecektir. Bu durum da beraberinde
craving, yoksunluk, tolerans ile bagimlilik gelisimine sebep olmaktadir (Uzbay, 2009;
Kaya, 2019 akt. Karakus ve ark. 2021:159).

Cesitli olumsuz duygular icerisindeki birey madde kullanimi ile birlikte bu olumsuz
duygularindan armmir. Bu arinma ve keyif alma siireci “Odiillendirme” olarak
adlandirilmaktadir. Olumsuz duygularinin azaldigini fark eden birey madde kullanma
ihtiyac1 hissedecek; aserecektir. Bir siire sonra kullanilan maddenin dozu yetersiz
gelecek, kullanilmadig zamanlarda gesitli belirtiler ortaya ¢ikacak ve kisi daha fazla

kullanma ihtiyac1 hissedecek yani tolerans ve yoksunluk gelistirecektir (Uzbay, 2009;



Turton ve Lingford-Hughes, 2016 akt. Karakus ve ark., 2021:159). Tiim bu siiregler
beraberinde bagimlilig1 getirmektedir. Bagimlilik gelistirilmesine neden olan maddeler,
beyinde dopamin salinimina neden olmaktadir ve beynimizdeki dopamin ve motivasyon
ile ilintili oOdiillendirme bolgelerini  etkilemektedir. Dopamin, davraniglarimizi
gerceklestirmedeki temel gilic olan motivasyonu saglar. Motivasyon, bir is i¢in harekete
gecilecegi zaman kisinin kendisinde gerekli enerjiyi bulmasi, istemesidir. Madde
kullanimi sonrasinda kisinin beyni dopamin saliniminda bulunacak; maddeyi tekrar
kullanmak i¢in yogun istek igerisinde olacaktir ki bu durum motivasyon ile iligkilendirilir.
Maddeye erisim sagladigi anda ise odiillendirme gerceklesecek ve kisi bir sonraki
kullanimimi diisiinmeye baslayacaktir. Madde kullanimi ile 6diillendirme sisteminde
yasanan dengesizlikler kiside oOdiillendirme sisteminde duyarsizlagsmaya ve sistemin
verimsizlesmesine; “Odiil Eksikligi Sendromu” (ODS) yasanmasina neden olur. ODS ile
anksiyete, huzursuzluk, zihin karisikligi, depresyon, sinir, sosyal etkilesimde azalma,
motivasyon diistikligl, keyifsizlik, ilgisizlik (apati), zevk alamama (anhedoni)

goriilebilmektedir (Karakus, 2021: 160; Kaya ve ark., 2019:167).

Bireylerin bagimlilik gelistirmelerinin nedenini tek bir bashk altinda degerlendirmek
yanlig olacaktir. Kisilerin 6zelliklerinin, yaslarinin ve kisilerin igerisinde bulunduklari
toplumlarin farkli 6zellikleri bagimliligin gelismesi iizerinde etkili olmaktadir. Zaman
zaman bagimliligm gelismesinde birden ¢ok etken de rol almaktadir (Ogel, 2010:3).
Bagimliligin gelismesinde etkili olan faktorler biyolojik, psikososyal faktorler olarak

kategorilestirilebilir.

Biyolojik olarak aile iiyelerinin madde kullaniyor olmasi, ilerleyen siiregte cocugun da
bagimli olmasinda 6nemli bir etkendir. Bireylerin anne ve babalarinin bagimlilik yapici
bir maddeyi kullaniyor olmasi bireyin kendisinin de bagimli olmasina sebep
olabilmektedir. Yani bagimlilik gelisiminde kalittimsal ozelliklerin de etkisi
bulunmaktadir. Ayrica cinsiyet faktorii de bagimlilik gelistirilmesinde biyolojik faktor
arasinda yer almaktadir. Yas1 18 ile 29 arasinda olan bireylerin bagimlilik gelistirmesi de
yasi daha biiyiilk olan kimselere kiyasla daha fazladir. Yine biyolojik faktorler
kapsaminda yapilan arastirmalar sonucunda erkeklerin kadinlara oranla daha fazla
bagimli oldugu tespit edilmistir (Giileg ve Koroglu,1997; Le vd., 2016 akt. Ulukok, 2021:
8-12; Can, 2012:14).
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Psikososyal faktorlere bakildiginda; bir kisinin diirtiisel olmasi, sinirli ve saldirgan
hareketlerde bulunmasi olaylar ile bas etme becerisinin yetersiz olmasi anlami tasiyacagi
icin boyle insanlar madde kullanimi agisindan daha riskli bir konumdadir. Yasanilan
ortamin etkisi ve bilingsizlik de bagimlilik gelismesinde etkili olabilmektedir. Kisinin 6z
saygisinin diisiik olmasi, iliskilerinin yetersiz olmasi, sosyal beceri eksiklikleri, aile ve
yasantist ile ilgili problemlerinin olmasi1 bagimlilik yapict maddelere baslamada etkili
olmaktadir. Bununla birlikte kiiltiirel 6zellikler, dini kabuller ve toéreler, toplumun
tutumlari, toplumun ve bireyin stres seviyesi, kanunlar, ulasilabilirlik, kiginin yasitlarinin
davraniglari, merak duygusu, bir gruba dahil olma istegi, bagimlilik gelismesinde etkili

olmaktadir (Can, 2012:14-17).
1.1.3. Bagimhihigin Sonugclari

Bagimlilik yapici maddelerin kullanilmasi bazi problemleri de beraberinde getirmektedir.
Kullanan kisilerde agir ruhsal ve bedensel hasarlar birakan bagimlilik, ayrica kisiler arasi
iletisim azalmasi, iliskilerin bozulmasi, aile i¢i ¢atismalarin yasanmasi, bosanmalar,
kiskangliklar, aldatmalar, ¢ocuklarin olumsuz yonde etkilenmesi, ekonomik kayiplar,
yasal sorunlar, toplumsal sorunlar ve toplumdan soyutlanma, 6lim ve O6ldiriilme

sayilarinin artmasina sebep olmaktadir (Taylan, 2018: 24-29).

Bagimlilik baz1 psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Depresyon, anksiyete,
diisiik 6zgiiven bu sorunlardan baglicalaridir. Ayrica yalan sdyleme, hirsizlik, kavga ve
huzursuzluklar  gibi  problemli davranislarda bagimhilik sonucunda ortaya
cikabilmektedir. Bagimlilik sonrasinda sosyal yasam da etkilenmektedir. Bagimlilik
yapict madde kullanimi bireylerin is performanslarina etki etmekte, alinan verimi
diisiirmekte ve dolayisiyla is giicli acig1 olusturmaktadir. Bununla birlikte yasa disi
eylemelerin bagimlilik sonucunda goriilmesi ile toplum igerisinde cezaevi yasantilarinin
da sayisinda artis goriilmektedir. Bagimlilik olusturdugu saglik problemleri ayn1 zamanda

ekonomik bir yiik olusturacagi i¢in sosyal agidan bir problem haline gelmektedir (Taylan,
2018: 24-29).

1.1.4. Bagimhlikta Tam Kriterleri

Bagimlilik yapict maddelerin tarihgesi insanlik tarihi kadar eskidir. Bu siirecte bu

bagimlilik yapici maddeler keyif verici amaglarla, dini ritiiellerde ve tibbi amaglarla
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kullanilmistir. Ancak maddenin vermis oldugu zararlar hakkinda yapilan ¢aligmalar
ancak 20. yiizyil itibari ile artig gostermistir (Yancar, 2005 akt. Dogan, 2015:4). Artan
arastirmalar ile birlikte bireylerin bagimlilik durumlarini tespit edebilmek i¢in bir
siniflandirma sistemine ihtiya¢ duyulmustur. Bu baglamda bagimlilik tanimlanmasi i¢in
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yazmis oldugu “Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders I’ (DSM ) ilk olarak 1952 yayimlanmistir. 1968 yilinda DSM 1I’de
madde bagimlilig1 ve alkolizm, sosyopatik kisilik bozuklugunun altindaki 6geler olarak
tasniflenmis; 1980°de DSM III yayimlanmis ve kotiiye kullanim ile farmakolojik
bagimlilik farkli tanimlamalar ile agiklanmistir. Ayrica ilag kelimesi yerine madde tercih
edilmistir. 1987 yilinda bagimlilik kavraminin sinirlar1 genisletilerek DSM 111 revize
edilmis, 1994 yilinda ise DSM IV yayimmlanmistir. DSM III’teki fiziksel bagimlilik
Olciitlerine eklemeler yapilmis; oOlgiitler biligsel, davranigsal ve fizyolojik olarak ele
alinarak gelistirilmistir. 2013 yilinda ise DSM V yayimlanmistir. DSM IV te bagimlilik
maddeyi koétiiye kullanim ve madde bagimliligi olarak ikiye ayrilmistir. DSM V, bu
ayrimi kaldirmis ve bagimliligi madde kullanim bozuklugu olarak degerlendirmistir.
DSM V’te belirlenen tan1 kriterlerinden en az ikisinin 12 aylik siire¢ i¢erisinde var olmasi
ve klinik olarak sorun teskil eden bulgular ile islevsellikteki bozulmalar sorunlu madde
kullaniminin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. DSM V’e gore tani kriterleri su

sekildedir (Dogan Bulut, Kaloglu, 2021:38);

1. Tolerans gelistirmek,

2. Yoksunluk gelistirmek.

3. Cogu kez tasarlanandan daha fazla miktarda veya daha uzun siirede madde kullanmak,

4. Madde kullanmay1 birakmak veya kontrol altina almak i¢in siirekli ¢caba sarf etmek
ancak sonug¢suz kalmak,

5. Maddeyi elde etmek, kullanmak ve etkisinden kurtulmak i¢in zamanimin biiyiik
boliimiinii ayirmak,

6. Madde kullanmak i¢in yogun bir istek hissetmek,

7. Is, okul ve aile yasantisinda bireyin beklenen sorumluluklari yerine getirememesi,

8. Madde kullanimu1 ile olusan ve/veya pekisen kisi ve ¢evresi ile ilgili sorunlara ragmen
kullanimai stirdiirmek,

9. Madde kullanimi ile birlikte onceden var olan birtakim toplumsal ya da bireysel

aktiviteleri yapmay1 birakmak,
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10. Tehlike arz eden durumlarda dahi maddi kullanimini siirdiirmek,
11. Madde kullanimi ile olusan ve/veya pekisen bedensel ve ruhsal rahatsizliklara

ragmen kullanimin siirdiiriilmesi,

Bir diger tanimlama sistemi olan ICD ise Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
olusturulmustur. ICD’nin son siirlimii olan ICD-11, 2019 yilinda yayimlanmistir. Genel

olarak DSM-V ile benzerlikler géstermektedir (Dogan Bulut, Kaloglu, 2021:38).
1.1.5. Bagimhlik Tedavisi

Insan yasantisindaki bircok noktayr etkileyen bagimlilik kavraminda birden ¢ok
bagimlilik yapan maddenin bulunmasi, her bireyin farklt konularda sikayet ve
ithtiyaglarinin bulunmasi, miidahale edilmesi gereken ¢ok fazla baglik olmasi nedeniyle
tek bir tedavi yaklasimindan bahsetmek miimkiin degildir. Bagimlilikta iyilesme i¢in
tedavi siireci, tedaviye uyum, kisisel 6zellikler, tedavi olmaya yonelik istek olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Tiim degiskenler diisiiniildiigiinde kisiye 6zgii planlanan ve kisinin sadece
bagimliligina odaklanmayip kisiyi sosyal, ekonomik, tibbi, psikolojik gibi tiim sistemleri
ele alacak sekilde ¢cevreleyen miidahale programlari, en basarili miidahale programlaridir

(Ogel, 2021:347).

Bagimlilik yapict maddeleri birakmanin ilk adimi maddeyi birakmaya kars1 bir istegin
olmasi ve s6z konusu maddeden uzaklagmaktir. Uzak kalmay1 basaran kisi devaminda
yasayacagi yoksunluk belirtileri igin tibbi destek alabilmektedir Kisinin kendisini hazir
hissettigi, birakmaya yonelik isteginin olustugu anda tedaviye hemen ulasabilmesi
oldukca onemlidir. Tedavi siireci yalnizca detoksifikasyondan, zararli maddeyi viicuttan
disariya atmaktan, olusmamali ayn1 zamanda kisinin sosyal, ekonomik, ailevi, yasal
stireclerini de istlenecek; biyo-psiko-sosyal miidahaleleri barindiracak sekilde
planlanmalidir. Ayrica tedavinin uzun siireli olacak sekilde planlanmasi ve bagiml
bireyin tedavide daha uzun siire kalmasi, bagimliliktan kurtulma siirecinde daha kesin
sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. S6z konusu tedavide, bagimliliga eslik eden
baska psikiyatrik sorunlarin ¢éziimlenmesi tedavinin seyri i¢in énem arz etmektedir
(Ogel, 2010; Wesson, 1995; Ileri 2019 akt. Ulukdk, 2021:18-19). Bagmmlilik
tedavisindeki bireyi ve toplumu etkileyen tiim Ogeler bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir. Buna gore tedavi farmakolojik, ruhsal, rehabilite edici, topluma

yeniden katilimi saglayici basliklart icermelidir (Koknel, 1998 akt. Karaman, 2017:39).
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Genel anlamda bakilacak olursa tedavinin iki temel baslig1 bulunmaktadir; kullanmanin
oniine gegme ve kullanmama eylemini siirdiirme. Ik basamakta yoksunluk belirtilerinin
oniine gegilmeye ¢alisilir ve kisinin maddeyi arama istegi iizerine ¢alisilir. ikinci asamada
ise kisinin deneme yapmasinin oniine gecilmelidir. Gegmiste bagimli bireyin biraktiktan
sonra tekrar kullanmasi basarisizlik olarak goriiliirken giiniimiiz tedavi modellerinde
birakma asamasi dorde ayrilmaktadir; erken diizelme, erken kismi diizelme, kalict kismi
diizelme ve kalic1 tam diizelme. Boylece tedavide niikslerin yaganabilecegi kabul edilmis
olunup bagimlilik, bir siire iyilesmelerin goriildiigli, sonrasinda tekrar niikslerin

yasanabilecegi bir beyin hastalig1 olarak tanimlanabilir (Arikan, 2011: 233).

Tedavi siirecini genel hatlar1 ile {ige ayirarak incelemek miimkiindiir (Institute of
Medicine, 1990 akt. Karaman, 2017:44). Ilki detoksifikasyon yani arindirma tedavisidir.
Madde kullaniminin birakilmasi sonrasinda kiside yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikabilir.
Bu tedavide yoksunluk belirtilerinin en aza indirilmesi hedeflenmektedir ve ihtiyag
duyulmas: halinde diisikk dozlarda bagimlilik yapict maddeler kullanilmaktadir.
Genellikle siire¢ psikiyatri servislerinde ya da yatili hizmet veren AMATEM gibi
birimlerde gerceklesir. Ikinci tedavi aktif tedavi ve rehabilitasyondur. Burada kiside
degisimler olusturarak sorunlarin ¢6ziilmesi hedeflenmektedir. Madde kullanimina neden
olan psiko-sosyal siiregler degerlendirilir. Tedavi uzun yillar stirebilmektedir. Bir yandan
kisinin kendisine olan giivenini kazanmasi beklenirken diger yandan bagimliliga
sebebiyet veren durumlar irdelenir. Kisa siireli tedavilerde basari orani diisiiktiir. Ugiincii
tedavi siireci rehabilitasyondur. Zaman zaman alevlenen ve niikse sebep olan bagimlilikta
en Oonemli konulardan bir tanesi de remisyon yani temiz kalma siiresini uzatmaktir.
Rehabilitasyon tedavisi burada devreye girmektedir. Bagimli bireylerin kapasitelerini
madde kullanmazken de kullanabilmeleri amaclanmaktadir. Saglik, sosyal hizmet,
istihdam, egitim alanlarinda kisi desteklenir, yasam kalitesi artirilmaya ¢aligilir. Sorunlara

mikro ve makro diizeyde yaklasilir (Karaman, 2017: 44-49).
Ogel (2010), bagimhlik tedavisinde kabul edilmesi gereken ilkeleri su sekilde
belirtmistir;

- Her birey i¢in tek bir tedavi yontemi yoktur.
- Bireyler kararsizliklardan ve zit diisiincelerden kurtularak tedavi karar1 almalilardr.

- Tedavi alacak bireyin bireysel, sosyal, ekonomik, yasal sorunlari ile ilgilenilmelidir.
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- Tedavi uzun ve siirekli olmalidir, kisinin ihtiyaglar: dogrultusunda sekillendirilmelidir.
- Bagimliligin beraberinde ek tanilar varsa bu tanilar tizerine de c¢alisilmalidir.

- Tlag ve psikososyal tedavi ayn1 anda yiiriitiilmelidir.

- Kisinin madde kullanip kullanmadig takip edilmelidir.

- HIV, AIDS, Hepatit gibi bulasici hastaliklara gebe olacak davranislar engellenmelidir.

1.2. Bagimhlik Tiirleri ve Etkileri
1.2.1. Madde Bagimhihg Tiirleri ve Etkileri
Tiitiin Uriinleri

Patlicangiller familyasindan “Nicotiana” cinsi bir bitki olan tiitiinliniin sadece “Nicotiana
Tabacum” ve ‘“Nicotiana Rustica” tiirlerinden sigara, puro gibi tiitliin iriinleri
yapilmaktadir. Bu iki tiir tiitlinden yapilan ve i¢gme, burna ¢ekme, emme, ¢igneme gibi
yontemlerle kullanilan iirtinlere tiitlin tirtinleri ismi verilmektedir. Baslica tiitiin tiriinleri;
sigara, nargile, puro, pipo, sigarillo, enfiye, ¢ignemelik tiitiindiir (Maras otu vs.) (Suben,
1989 akt. Seydiogullari, 2009: 14-17).

Ik olarak M.O. 6000 yilinda Amerika kitasinda ekilmeye baslayan tiitiin, Amerika’nin
yerli halkinda, Maya ve Azteklerde, Mezopotamya medeniyetlerinde keyif verici ve
tedavi amacl kullanilan tiitiin Avrupa’ya ilk olarak 1492 yilinda Kiiba yolculugundan
donen Christoper Colombus tarafindan getirilmistir (Yogurtguoglu, 2022:11). Benzer
tarihlerde tiitiiniin Tiirk cografyasina gelisi de Avrupali tiiccar ve gemiciler tarafindan
olmustur. 16. Yiizyilda Avrupali tiiccarlar tarafindan getirilerek baslarda tedavi amaciyla
satilan tiitiin daha sonraki donemde bagimlilik gelistirmesi nedeniyle dini alimler i¢in de
tartisma konusu olmustur (Seydiogullari, 2009:9). Avrupa’da deniz ticaretinin artmasi
tiitlinlin Avrupa’da daha kolay erisilebilmesine ve dolayisiyla da fiyatinin ucuzlayarak

herkes tarafindan tiiketilmesine neden olmustur (Sengezer, Aslan, 2021: 237).

Bagimlilik yapici maddeler arasinda en sik rastlanan tiitlin {iriinleri, i¢erisindeki nikotin
nedeniyle kiside bagimlilik gelismesine neden olabilmektedir (Karavus, 2022: 4). 2015
yilinda yapilan bir arastirmaya gore genellikle diisiik ve orta diizeyli diinya {ilkelerinde
olacak sekilde diinyada 15 yas ve iizeri 942 milyon erkek ile 175 milyon kadin sigara
kullanmaktadir. Sigara diinyadaki her 10 6liimden 1 tanesinin nedenidir (Sengezer, Aslan,

2021: 238). Tiirkiye’de 2021 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir
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arastirmaya gore iilkede yasayan niifusta tiitiin iiriinii kullanim siklig1 %31,4 olarak
belirlenmistir. insan viicudundaki tiim organlara 6liimciil hasarlar birakan tiitiin {iriinleri

kullanan kisilerin yarsinin 6liimiine sebep olmaktadir (WHO, 2022: Tobacco (who.int)).

Icerdigi 7000’den fazla kimyasal madde kalp krizi, nefes darlig1, farkli organlardan
yasanabilecek kanserler ve ¢esitli akciger rahatsizliklarina neden olmaktadir (CDC, 2018;
WHO, 2018; CDC, 2010; ACSC, 2015 akt. EI-Awa ve ark., 2019). Tiim bu morbidite ve
mortalite durumlar diisiintildiigiinde tiitiin Uriinlerinin toplum igerisindeki olusturdugu
sorunlar ciddi bir 6neme sahiptir. Tiitlin bagimliliginin 6niline gegmek i¢in 2008 yilinda
WHO o6nderliginde MPOWER olarak isimlendirilen ¢esitli dnemler alinmistir. Buna gore
MPOWER’1n a¢ilimi; M (Monitor) tiitiin kullanimin1 6nleme faaliyetleri, P (Protect)
tiitiin dumanindan insanlar1 korumak, O (Offer) tiitiin kullanimini1 birakmak igin yardim
sunmak, W (Warn) tiitiin kullaniminin zararlar1 hakkinda uyarmak, E (Enforce) tiitiin
reklam ve sponsorluklarini yasaklamak, R (Raise) tiitiin vergilerini artirmak anlamina

gelmektedir (Sengezer, Aslan, 2021: 240).

Tiitlin irlinlerinde bagimliligin asil sebebi olan nikotin diisiik dozlarda alindiginda
uyarici, yiiksek dozlarda alindiginda ise ilk baglarda uyarici olsa da sonrasinda
sakinlestirici bir etkide bulunmaktadir. Diger bagimlilik tiirlerinde de gorildiigi iizere
tiitlin kullanimi1 beyindeki dopaminerjik sisteme etki eder ve odiil-ceza algisina dogrudan
etki eder. Stres altindayken, konsantrasyon bozuklugunu gidermede ve yapilan iste verimi
artirmak i¢in kullanildig: iddia edilen tiitiin {irtinleri kisa siirede tolerans gelisimine neden
olur. Uzun siireli sigara kullanim1 performansa, biligsel iglevlere ve duygu durumunun
olumsuz yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Yoksunlugunda ise konsantrasyon
bozuklugu, uyku problemleri, bas donmesi, depresyon, huzursuzluk, agiz yaralari, istah
artis1 bulunmaktadir. Yoksunluk belirtilerinin ¢ogu 3-4 hafta igerisinde kaybolmaktadir
(Sengezer, Aslan, 2021: 241-248).

Alkol

Kullanimi sonrasinda fiziksel ve ruhsal agidan bir¢ok soruna neden olan ya da bu
sorunlarin olugmasinda araci olan alkol viicuttaki tiim organlar etkilemektedir (Eryilmaz,
Arikan, 2021:117). Tipki sigara ve diger bagimlilik yapici maddeler gibi alkol de hem
keyif verici hem de tedavi ile dini ritiiellerde kullanilmak amaciyla tarih sahnesine

kendisine yer bulmustur. Tahil, misir, piring, patates, sekerpancar1 ve baz1 meyvelerden
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elde edilen alkol tiitiinden sonra en sik kullamlan maddedir (Ogel, 2012 akt. Alban,
2018:20). Alkollii igeceklerin igerisinde bulunan alkol etanoldiir ve viicut tarafindan
hizlica emilebilen kiiciik molekiillerden olusur (Ogel, 2006 akt. Altundag, 2021: 9).
Molekiiller agiz ve solunum ile emilip mideye gecer. Midenin dolu ya da bos olmasi
alkoliin kana karigmasi etkisini gosterme siiresinde degisiklige neden olmaktadir. Ag

karina alindiginda yaklasik 5 dakika icerisinde etkisi gézlemlenir (Yesilay, 2021:4).

Genellikle rahatlamak i¢in kullanilan alkol giinliik hayattaki sikintilar1 unutmak,
sorunlarla yiizlesmeyi ertelemek, uyku problemini ¢oziimlemek, yalnizlik, sugluluk,
pismanlik hislerini azaltmak ve kendine giiveni saglamak i¢in kullanilmaktadir (Zastrow,
2014: 381). Diisiik dozlarda alinan alkol 6foriye neden olmaktadir. Az miktarda alkol alan
kisi daha fazla konusmaya ve yiiriimesinde denge kaybi yasamaya baglar. Yogun alkol
kullanimi ise depresyon, uyusukluk, unutkanlik gibi etkilerin goriilmesine neden olurken
kisinin koma ve 6liimiine de sebep olabilmektedir (Oyekgi, 2019 akt. Alis, 2022: 30).
Alkol kullanimi ile koku duyusunda azalma, burun kanamalari, solunum rahatsizliklari,
ag1z enfeksiyonlari, dis eti yaralari, akict konusamama, ses kisikligi, oksiiriik, bas agrisi,
muhakeme ve koordinasyon kaybi, unutkanlik, hareket etme yetilerinde kayip, karaciger
yaglanmasi goriilebilmektedir. Uzun siireli kullanimda istah kaybi, cinsel problemler,
sindirim bozukluklari, yemek borusu, girtlak ve pankreas kanserleri, titreme, terleme,
uykusuzluk, haliisinasyon gérme, dikkat daginikligi, mide problemleri, korliik, kalp ritim

bozuklugu, akciger iltihabi ve 6liim gibi sonuglart bulunmaktadir (Yesilay, 2021:6-7).

Alkol kullaniminda goriilen sorunlar belirli bir diizeyde alkol kullanimi sonrasinda
gozlemlenmektedir. Alkol kullanimi ile sorunlarin goriildiigii durumlara yiiksek riskli
alkol kullanimi1 ismi verilmektedir ve bu diizey bir standart 6lcii ile tespit edilmektedir.
Standart 6l¢iiye gore 1 bardak (330 ml) biranin icerisindeki alkol miktari ile 1 kadeh (140
ml) sarap ve 1 tek (40 ml) raki, cin, votka veya viskinin igerisindeki alkol miktart aynidir.
S6z konusu alkollerin belirtilen miktarlar tiiketilmesi bir standart icki olarak
isimlendirilir. Yiksek riskli alkol kullaniminda cinsiyetler arasinda farklilik
bulunmaktadir. Buna gore bir erkek yiiksek riskli alkol kullanimi olmamast i¢in bir hafta
icerisinde maksimum 14 standart alkol almalidir. Kadinlar i¢in bu say1 7°dir. Ayrica
cinsiyet fark etmeksizin bir kisi haftada bes giinden fazla alkol almamali ve kadinlar

giinde en fazla 3, erkekler giinde en fazla 4 birim alkol almalidir (Ogel, 2021:106).

17



Alkol kullanan bireyler, yoksunluk belirtilerini 6 ile 8 saat i¢erisinde hissetmeye baslar.
Yoksunluk belirtileri ikinci giinlin sonrasinda en iist diizeye ¢ikmaktadir. Yoksunluk
belirtilerinden baslicalar1 yorgunluk, titreme, haliisinasyonlar, depresyon, deliryum
tremensdir (Bayar, 2008 akt. Alban, 2018:21).

Esrar

Diinya iizerinde en ¢ok kullanilan yasa dis1 maddedir. iklim ve cografya agisindan her
bolgede yetistirilebilir bir 6zellige sahip olmasi esrara ulagimi kolaylastirmakta ve esrar
kullanimini yayginlastirmaktadir. Hint keneviri bitkisi olan “Cannabis Sativa” yaprak,
sap ve tohumlarindan yapilmaktadir. Marihuana, weed, Marry Jane, bud, ganja, sarikiz,
cay, ot gibi bir¢ok farkli isimle anilmaktadir. Kullanim1 genellikle sigara gibi sarilarak
icilmesi yolu ile gerceklestirilir. Ayrica buharin i¢ine ¢ekilmesi yontemi olan kova ya da

bong da esrarmn kullanim ydntemlerindendir (Oztiirk Sarikaya, 2021:229).

I¢ildigi takdirde etkisi birkag dakika icerisinde ortaya ¢ikan ve uyusturucu kategorisinde
degerlendirilen esrarin, yarim saat igerisinde etkisi en iist noktaya gelir. Hareket
becerilerinde bozukluga neden olan esrarin bu etkisi 8-12 saat kadar siirmektedir. Kisa
siireli nese (6fori), hizli kalp atisi, kaslarda gevseme, agiz kurulugu, istah artisi, rahatlik
hissi, zamam algilayamama, algilamada yasanan degisiklikler esrarin etkilerindendir.
Cok fazla giilme ve konugsma da belirtilerinde olabilir. Esrarin kisilerde olusturdugu
istenmeyen etkileri kisinin psikolojik ruh haline, kullanilan doz miktarina, bagimlilik
siddetine gore degisiklik gosterir. Hafiza kaybi, gozlerde kizariklik, anksiyete, panik atak,
kiskanglik, sanrilar gérme istenmeyen etkilerindendir. Ayrica uzun siireli kullanimlarda
kalic1 psikozlara ve sizofreniye neden olmaktadir. Yoksunluk belirtileri arasinda ise asir1
hassaslik, sinirlilik, istahsizlik, titreme, iirperme, ates, bulanti, mide rahatsizliklari, uyku
problemleri, gorsel, isitsel ve dokunsal haliisinasyonlar bulunmaktadir (Ogel, 2021:113-

124; Ekim ve Ekim,2016 akt. Alis, 2022:32).
Sentetik Kannabinoidler

Ik kez 1941 yilinda Roger Adams ve ekibi tarafindan iiretilen Sentetik Kannabinoidler
(SK), 2000 y1l1 6ncesinde gesitli tibbi alanlarda kullanilmistir. SK, 2004 yilinda spice ad1
altinda bitkisel karsim olarak yasal bir sekilde satilmis, insanlar esrar alternatifi olarak

kullanmaya baslamistir (Nurmedov, 2021:146). 2010 sonrasinda popiilerlik kazanmistir
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ve sonrasinda da iilkeler tarafindan kullanimina yasaklamalar getirilmeye baglamistir.
Yurt disinda genellikle “spice” ve “K2” isimleri verilse de iilkemizde genellikle “Bonzai”
ya da “Jamaika” isimleri ile anilan ulasilabilirligi ¢ok kolay olan bir maddedir (Ogel,
2021:125; Bozkurt, 2021:241-242). Tipki ada ¢ayi gibi bazi igilebilir otlarin yapraklarina
kimyasal madde piiskiirtiilmesi ve bu yapragin kurutulmasi ile sentetik kannabinoid elde
edilmis olur. Etkisinin artiritlmasi i¢in igerisine birgok kimyasal madde karistirilmaktadir
ve her ne kadar SK kategorisinde degerlendirilse de kullanilan maddeler yapisal olarak
birbirinden farkl1 &zellikler gostermektedirler (Ogel, 2021:125; Nurmedov, 2021:147).

Bu durum SK’nin idrar testlerinde tespit edilmesini zorlastirmaktadir.

Kullanim1 genellikle sigara gibi olan SK intoksikasyonu 8-24 saat stirmektedir. Her
SK’nin farkli yapida ve icerikte olmasi kiside olusturdugu etkileri de degistirse de
genellikle kisilerin lizerinde rahatlama ve gevseme belirtisi gostermektedir. Esrardan
farkli olarak uyaricidir. Fazla kullanim1 sonucu 6liim tribi denilen, kisinin 6liimiine sebep
olan bir etkisi bulunmaktadir. SK kullaniminda bagimliligin gelismesi hizlidir ve
Ogrenme ile hafiza yeteneklerinde olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Ates, bulanti,
ag1z kurulugu, haliisinasyon, tansiyon, kalp carpintis1 ve yetmezligi kullanim istenmeyen

etkilerindendir (Ogel, 2021:125; Nurmedov, 2021:148).
Opiyatlar

Homeros’un Odysseia adli kitabinda da kendisine yer bulan ve varligina M.O. 3400
yillarinda da rastlanan opiyatlar, afyon hashasindan elde edilmektedir ve uyusturucu
kategorisinde degerlendirilmektedir (Kardas, Yiincii, 2021: 252). Afyon sakizi, morfin,
eroin, kodein, metadon bu grubun igerisinde yer alan maddelerdir. Afyon hashasi
genellikle bir tiir esrar olan hahis ile karistirilmaktadir. Olgunlagsmamis afyon kapsiiliine
cizik atilip i¢inden ¢ikan beyaz sivinin bekletilmesi ile olusan kahverengi renkli “afyon
sakiz1” ¢ignenerek tiiketilmektedir. Afyon sigara formunda, ¢ignenerek, icilerek, pipo ile
ya da hap formunda kullanilmaktadir (Ogel, 2021:133). Afyonun islemden gegmesi ile
morfin ve eroin gibi yar1 sentetik formlar olusur (Basyigit, 2021:21). Tibbi amaglar i¢in
de kullanilan opiyatlar, keyif verici yonii ile de kullanilmis ve bagimlilik gelistirilmesine

neden olmustur.

Morfin, 1806 yilinda kesfedilmistir. Agr1 kesici 6zelligi ile tipta kullanilmaktadir ve

6liimciil hastaliklarda kullanilmaktadir. Afyondan on kat daha fazla etkisi bulunmaktadir.
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“M, morph, Miss Emma, beyaz sey, maymun, riilya goren, amca, kiip, eritici” isimleri ile
anilabilmektedir. Az miktarda kullanimi uyarici etki olusturmaktadir. Kullanimin devam
etmesi ile uyusturucu 6zelligi 6ne ¢ikar. ilk kullanimda agr1 kesme, yorgunluk, aclik
hissetmeme, sarhosluk ve rahatlik hisseden kisi enerjiktir. Morfinin, etkisinin ge¢mesi ile

tam tersi belirtilerin olusmasina sebep olur (Ogel, 2021: 134).

Eroin, 19. Yiizyilin sonunda bir ila¢ firmasi olan Bayer tarafindan piyasaya siiriilmiistiir
ancak giiniimiizde tip alaninda kullanimi1 bulunmamaktadir. Morfinden dort ile on kat
daha giicliidiir. Saf hali beyaz ve renksiz kristalizedir. Safligin azalmas ile sar1 veya
pembe renklerde olabilmektedir. Beyin bariyerini hizla gegerek etkisini gostermektedir
ve cabuk tolerans gelistirmektedir. Tek kullanimi dahi bagimlilik gelistirmek igin
yeterlidir. “H(eyc¢), beyaz toz, peynir, esya” olarak bilinmektedir (Kardas, Yiincii, 2021:
255; Ogel, 2021: 135). Burna cekilerek, sigara gibi, buharin icene ¢ekilmesi yontemi olan
kaydirma ile, enjektor ile kullanimlart mevcuttur. Hareketlerde ve konusmada yavaslik,
sicaklik hissi ve rahatlik, yiizde kizariklik, goz bebeklerinin kiigiilmesi belirtilerindendir
ve yoksunlugunda kas agrisi, kramp, gozde yasarma, burun akintis1 ve ishal
goriilmektedir. Etkisi 6 ile 8 saatte sonlanmaktadir. Eroin bagimlisi birey etkisi gectikce
eroin kullanimi yenileme ihtiyaci hissetmektedir. Yiiksek dozda alimi o6lim ile
sonuglanabilir (Ogel, 2002 akt. Tosun, 2020: 12). Eroinde enjektor ile kullanim nedeniyle
HIV, Hepatit gibi viriislerin bulagmasi riski mevcuttur (Ogel, Tamar, 1996 akt. Arilik,
2019:28).

Kokain

Cok hizli ve giiclii bir sekilde bagimlilik gelistirmektedir. Giiney Amerika yetisen
“Erythroxylon Coca” surubundan elde edilmektedir. Koka agaci yapraginin baslica
alkoloididir. “Beyaz, Charlie, koka, coke, altin toz, kar, borazan, snow, girl, lady” isimleri
ile anilmaktadir. Toz kokain ve sigara olarak icilebilen tas kokain (crack) olmak iizere iki
formu bulunmaktadir. Koka agacinin yapraklarindan elde edilen kokainin kullanimi II.
Diinya Savasi sonrasinda artig gdstermistir (Akan, Elbozan Cumurcu, 2021:174). Diger
yasadis1 maddelere gore daha pahali olmas1 erisimini zorlastirmis ve ekonomik diizeyi
yiiksek kisilerce kullanilmasina neden olmustur. Toz olarak burundan alinmasi en yaygin
kullanim yontemidir. Enjeksiyon ile damardan alma, sigara gibi igme, agizdan alma

yontemleri de vardir. Uyarict kategorisinde degerlendirilen kokainin kiside uyaniklik,
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ofori, Ozgliven artis1 ve kendini iyi hissetme, istah artis1, yorgunluk hissetmeme, cinsel
istekte artis gibi etkileri bulunmaktadir. Olumlu pekistireglerinin ¢ok fazla olmasi
nedeniyle kullanim sonrasinda etkisinde olunmasina ragmen tekrar kullanma istegi
olusur. Etki siiresi kisadir (Sonmez, 2021: 271-273). Etkisi gegtikge agirlik ve ¢okkiinliik,
sinir, tahammiilsiizlilk gibi sorunlar gdzlemlenir. Zamanla siiphe, asirt uyarilmislik,
paranoid davranislar ve kendine zarar verme davranislart da gozlemlenir (Nurmedov,

2015 akt. Arilik, 2019:29).
Amfetamin ve Metamfetamin

Giliniimiizde halen depresyon, narkolepsi, sismanlik tedavisi ve ¢ocukluk c¢agindaki
dikkat eksikligi ve hiperaktivite gibi tibbi konularda kullanilan ilaglarin igerisinde
bulunan amfetamin, yarar ve zararlari agisindan tartigmali bir maddedir. Ulkemizde
uyarict ve zihin agici olarak bilinmektedir. Sinavlara hazirlanan 6grenciler, uzun yol
soforleri, yogun is temposu bulunan kisilerde amfetamin kullanim1 bulunabilir (Ogel,
2021:153). Metamfetamin, Captagon, Dexedrinei, Concerta bir amfetamin c¢esididir.
Kokusuz, beyaz renkte, aci bir tadi olan amfetaminler alkol ve suda hizli bir sekilde
coziinebilirler. Genellikle burna ¢ekme ve enjeksiyon yontemi ile kullanilirlar (Aslan,

2021:20).

En yaygimn amfetamin tiirii olan metamfetaminin etkisi 12 saat kadar silirmektedir.
Metamfetaminin kisa siireli kullanimda hiperaktivite, uykulu hissetmeme, dikkat artisi,
kalp atisinda hizlanma, viicut 1sinda ve istahta artig; uzun siireli kullanimda ise dislerde
clriime, cilt yaralari, zayiflama, bobrek ve karaciger hastaliklari, paranoid diisiinceler
olugmas1 gibi ¢esitli sonucglar1 bulunmaktadir. Metamfetaminin oral yolla alma, dumanin
solunmasi, burundan ¢ekmesi, enjekte etme gibi cesitli yontemleri bulunmaktadir.

(Senyiiz, 2021:26; Prakash ve ark., 2017 akt. Ozcelik, 2021:13).
Haliisinojenler

Bitkisel, hayvansal ya da sentetik olabilen Haliisinojenler, kullanan kisilerin biling
durumlarinda degisiklik yasamasma sebep olur. Kisinin mistik deneyimler ve akut
psikotik siiregler yasamasina sebep olan haliisinojenler, psikedelik (zihin acan),
haliisinojen (hayal gordiiriicii) ve psikotomimetik (psikozu yasatan) seklinde farkl

isimlerle anilabilirler. Insanlik tarihi kadar eski olan haliisinojenler, tarih boyunca farkli
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medeniyetlerde hayal gordiirme ve algi bozma amaglar ile kullanilmiglardir. Genellikle
dini ritiiellerde kullanim1 s6z konusu olan haliisinojenlerin sentetik formu 1930’lu
yillardan sonra iiretilmis (LSD); II. Diinya Savasi sonrasinda kullanimi yayginlasmistir.
1960’11 yillarda hippi akimui ile birlikte kullaniminda ciddi bir artis yaganmistir. 1970’11
yillardan sonra ise yerine baska haliisinojenlerin gelmesi ile LSD kullanimi1 giderek
azalmistir. LSD kullanimi ile kigide algilamanin degismesi, nesneler ile konusma,
bilingdisinin etkin hale gelmesi, ge¢mis yasantilarin biling diizeyine gelmesi ile birlikte
kullanim esnasindaki duygu durum ile paralel bir duygunun ortaya ¢ikmasi gibi belirtiler
olusur (Giileg Oyekei, 2021: 297-301). LSD’nin etkisi ilk 60 dakika igerisinde ortaya
cikar. LSD kullanimi sonrasindaki 2 ile 4 saat arasi trip olarak adlandirilir ve 12 saat

sonrasinda kisi LSD etkisinden tamamen kurtulmus olur (Kaplanhan, 2015:20).
Ekstazi (MDMA)

Ekstazi kullanan kiside hem alg1 degisikligi yasanmasi (haliisinojen benzeri) hem de
uyaricit (amfetamin benzeri) bir etki olusturmaktadir (Tarhan vd., 2015 akt. Arilik, 2019:
28). Uzerinde kus, fil, kalp, siiperman logosu, dolar, cesitli emojiler bulunmaktadir ve
genellikle farkli renklerdedir. Ag1z yolu ile alinan ekstazinin kapsiil, toz ve sivi formlari
bulunmaktadir. Genellikle eglence merkezlerinde bulunur ve parti hapt olarak
isimlendirilir. “Seker, ¢1lgin, max, Mitsubishi, 007, pit, roket, coca cola, butterfly, cherry,
elmas, kiraz, Ferrari, zoro, rolex” gibi isimlendirmeleri mevcuttur (Ogel, 2021:142).
Alman ilag¢ firmasi tarafindan 1912 yilinda yemek yeme eylemini azaltman amaciyla
iretilmistir. Gliniimiizde yasadisi1 olarak iiretilen MDMA’in igerisindeki madde miktar1

ve saflig1 degiskenlik gostermektedir (Tamar Giirol, 2021: 277-278).

Ekstazi alindiktan 20-60 dakika arasinda etkini gdstermektedir, tepe noktaya 60-90
dakika arasinda ulasir ve 3-5 saat boyunca etkisi stirer. Canlilik, hareketlilik, uykusuzluk,
aclik ve susuzluk hissetmeme, karsi cinse ilgide artis, iletisim yetenegini gii¢lendirme
goriiliir. Ayrica algilamada bozukluklara da neden olmaktadir. MDMA alindiktan 48 saat
sonra viicuttan atilmaktadir. Istenmeyen etkileri arasinda anksiyete, depresyon, aclik ve
susuzluga bagli olarak olusan viicut problemleri, obsesyon, uyku problemleri, paranoya,
sinir hali, yeme bozukluklar gibi etkiler bulunmaktadir (Ogel, 2021:143).

Benzodiazepinler, Diger Yatistiricilar ve Hipnotikler
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Bu grupta degerlendirilen maddelerin kimyasal yapilar1 birbirinden farkli olsa da
olusturduklari etki agisindan benzerlik gostermektedirler. Kullanimlari1 sonrasinda genel
olarak kisinin sakinlesmesi, anksiyetesinin azalmasi ve uykuya dalmasinin kolaylagmasi
etkileri goriilmektedir. Kas gevsemesinde ve anestezilerde kullanilmalari nedeniyle tipta
halen kullanimlar1 devam etmektedir. Tipta kendisine yer bulmus bu ilaclarin kotiiye
kullanimlar1 ve bagimlilik gelistirmeleri s6z konusudur. Bromid 19. yiizyilda, Barbitiirat
ise 20. yiizyilin baslarinda iiretilmistir. Yatistirict amaciyla iretilen barbitiiratlarin
zamanla tolerans gelistirdigi gézlemlenmistir. 1950’1i yillardan sonra ise benzodiazepin
tiretimi ve tip alaninda kullanim1 baslamistir. Barbitiiratlara gore yan etkilerinin daha az
olmasi sebebi ile benzodiazepinlerin zaman igerisinde kullanimlar1 yayginlasmustir.
1980’11 yillarda ise uyku sorunlarini ¢6zmek amaciyla hipnotikler {iretilmistir (Sahiner,

2021:317-318).
Ucucu Maddeler

Boya tineri, basta Bally markasiyla satilan yapistirict olmak iizere ¢esitli yapistiricilar,
benzin sayilabilir. Ugucu maddelerin ¢ok fazla ¢esidi bulunmaktadir. Tibbi olan helyum,
oksijen gazlari; tibbi olmayan benzin, cakmak gazi, propan, parafin, biitan, akii asidi;
endiistriyel olan ¢amasir suyu, yapistirici, sa¢ boyasi, tiner, ayakkabi1 boyasi; sanat ofis
techizati olan daksil, fosforlu kalem, boyalar; evle ilgili olan sa¢ spreyi, boya, deodorant,
oda spreyi ve alifatik nitritler (astma inhalanlar1) ugucu madde ¢esitlerindendir ve iilkeden

iilkeye cesitlilik gdstermektedirler (Ogel, 2021:127).

Ucucu maddelerin ¢ok fazla cesitte olmasi kullanimlarin1 da g¢esitlendirmektedir.
Yapistiricilar bos torbalara dokiiliip buharinin igine ¢ekilmesi ile, tiner ve daksil bez
parcasina dokiiliip koklanmasi ile, gakmak gazi, tiip gaz1 gibi gazlar plastik torbadan ya
da dogrudan koklanarak kullanilmaktadir (Ogel, 2021:128).

Ucucu madde kullanimi ile keyif hali (6fori) ve konusmanin bozulmasi, bulanti, kusma,
kulak ¢inlamasi, karin agrisi, tiikiiriik salgisinda artig, 1518a duyarlilik, istah kayb,
kizariklik, kontrol kaybi, hayal gorme ve kendine zarar verme davranislar
gozlemlenmektedir. Etkisini hemen olusmaktadir ve hemen kaybolmaktadir (15-45
dakika icerisinde). Bu nedenle kisi siirekli kullanma istegi hisseder ve siirekli elinde bu

maddeyi tasir ve kolay ulasilabilir olmas1 kullaniminin artmasinda énemli bir etkendir
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Beyin, kalp-damar ve solunum sistemini etkileyen ugucu maddeler, kalp ritmini bozar ve

viicuttaki oksijen iletiminin dniine gecer (Ogel, 2021:128; Arilik, 2019: 32).
1.2.2. Davramssal Bagimhlik Tiirleri ve Etkileri
Kumar

Kumar, Tiirk Ceza Kanunu’nda “kazang amaciyla oynanan; kar ya da zarar1 sansa dayali
oyun” olarak agiklanmistir (TCK, 228). Kumar, kisinin kendi istegi ile bir risk alarak
oynadigi; bir kazanan bir de kaybeden tarafin oldugu, herhangi bir tiretim olmaksizin her
iki tarafi¢in de servet akisinin yasanmasi sebep olan bir oyundur (Fuller, 1973 akt. Yavuz,
2020:1). Yapilan arkeolojik c¢alismalardan elde edilen bilgiler 1s1ginda kumarn,
avci/toplayict kabilelerde avlanmak ya da toplamak yerine diger kisinin elindeki tirtinii
almak amaciyla oynandigi bilinmektedir. M.O. 3. yiizyillda Cin’de fayans ve karo
taglarinda sans oyunlarina benzeyen sembollere, benzer doénemde yine Cin’den
baslayarak Avrupa’ya kadar yayilan piyango oyunlarina rastlanmistir (Schwarzt 2013;
Cakict, 2019 akt. Incekara, 2021: 6). Kendisini her zaman diliminde rastlanilan kumar,
teknolojinin gelismesi ile daha kolay erisilebilir olmustur ve herhangi bir yere gitmeye
gerek kalmaksizin telefonlarimizda dahi oynanabilir hale gelmistir (Cakici, 2019 akt.
Faraji, Dag, 2022: 188). Tarihin gesitli sahnelerinde kendisine farkli format, kural ve
isimler ile kendisine yer bulan kumar, oynandig yerlerde bireyleri ve toplumu etkileyen

bir olgudur (Bayindir, 2018: 60).

Kumar, oyun akisi, kazanilanin dagitimi ve sans/beceri ayrimi olmak tizere ii¢ farkli
baslikta incelenmektedir. Oyun akisi agisindan siirekli (hizin yiiksek oldugu, kisa
siirelerde sonug veren rulet, slot gibi aktif tip kumar) ve siireksiz (sonug i¢in bir siire
beklenilmesi gereken, iddia, sayisal loto gibi pasif tip kumar) olarak ikiye ayrilir. Stirekli
kumarlarin bagimlilik gelistirme hizi daha yiiksektir. Kazanilanin dagitim1 agisindan
diiriist (kazanillan paranin dogrudan kazanana gitmesi durumu), diiriist olmayan
(kazanilan paradan isletmecinin komisyon almasi) olmak iizere ikiye ayrilir. Sans/beceri
acisindan ise sadece sansa dayali olan oyunlar (piyango, sayisal loto, slot ve rulet), sadece
beceriye dayali olan oyunlar (bri¢ ve satrang), beceri ve sansin bir arada oldugu oyunlar
(kart ile oynanan poker, blackjack gibi oyunlarin biiyiik bir kismi, at yarisi, borsa gibi
oyunlar) olmak iizere iice ayrilmaktadir (Yavuz, 2020:1-4; Ogel, 2021:322).

24



Kumar oynama bozuklugu, kisinin aile, is gibi sosyal ortamlarindaki islevselligini
bozulmasi ile sonlanan; kontrol edilemeyen, oynamak icin agerilen kumar oynama
davranigina verilen isimdir. (Cakmak, Tamam, 2018:79). DSM-3’te problemli kumar
oynama davranist “Patolojik Kumar Oynama” olarak degerlendirilmistir. DSM-4’te
“Baska Yerde Siniflandirilmamis Diirtii Kontrol Bozukluklar1” ve DSM-5’te Madde ile
Miskili ve Bagimlilik Bozukluklar1” altindaki “Madde ile Iliskili Olmayan Bozukluk”
bashiginda degerlendirilmistir. (APA, 2013 akt. Cakmak, Tamam, 2018:79).

Artan miktarlarda para ile kumar oynama, kumar oynamay1 azaltma girisimlerinde kisinin
hizlica sinirlenmesi ve huzursuzlanmasi, kumar oynamay1 engellemek i¢in yapilan ancak
basarisiz olunan girisimler, kisinin siirekli kumar oynamayi diisiinmesi, siklikla kumar
oynamaya bagli olarak kisinin kendisini kotii hissetmesi (sugluluk, caresizlik vs.),
kaybedilen miktar1 kazanmak i¢in tekrar kumar oynama, oynanilan kumarin seviyesi
hakkinda yalan sdyleme, iligki, egitim, is gibi 6onemli konularin kumar nedeniyle riske
edilmesi, kumar sonucu baskalarindan maddi kaynak beklentisinde olma DSM 5’e gore
problemli kumar oynama davranis1 tani ve kriterlerindendir. Kumar oynayan bir kimse
bu belirtilerden en az dort tanesini on iki aylik siire¢ igerisinde yasamissa sorunlu kumar

oynama davranigina sahip olabilmektedir (APA, 2013 akt. Faraji, Dag, 2022: 187).

Kumar oynama ile kisi, sahip oldugu paray1 oynadig1 oyuna yatirmakta ve sonrasindaki
stiregte kayiplar yasamaktadir. Bu durum oynayan kisiyi duygusal olarak etkiledigi gibi
yasanan maddi kayip nedeniyle sosyal problemler de yasanmaktadir. Kumar oynama
bozuklugu ile alkol/madde kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Ayrica
kumar oynama ile obsesif kompulsif bozukluk, paranoya, somatizasyon, cinsel islev
bozuklugu sorunlari da iliskilidir (Ogel, 2021:324). Maddi kaybin beraberinde getirdigi
tartismalar evliliklerin Oniine ge¢mekte, aile ve arkadaslik iliskilerini sonlandirmakta,
kisinin isinden olmasi ile sonuglanabilmektedir. Bu durum kumar oynayan kisinin
yalnizlagsmasina sebep olabilmektedir (Faraji, Dag, 2022: 186). Kumar oynama davranisi
ailevi, mesleki, ekonomik, duygusal birgok yonden kisinin hayatini etkileyebilir. Bununla
birlikte kumar oynama ile yasanan biiylik maddi kayiplar intihar davranigini da
beraberinde getirmektedir (Lesieur, Blume, 1987 akt. Altintag ve ark., 2022:493). Hem
kazanan tarafin hem de kaybeden tarafin kumara bagimlilik gelistirmesi durumu s6z

konusudur. Kumar kazanan kisi odiil-ceza mekanizmasinin etkisi ile daha fazla
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kazanamaya giidiilenip bagimlilik gelistirirken kaybeden taraf telafi etme cabasi ile

bagimlilik gelistirmektedir (Incekara, 2021:9).
Teknoloji

Internet 1969 yilinda ABD savunma sanayi ile hayatimiza girmis ve 1989 yilinda halkin
kullanimina sunulmas ile yaygimlasmaya baslamistir. Ozellikle 20. yiizyilin sonlarinda
baslayan teknolojideki hizli gelisimler, beraberinde giinliik hayatimizin her alaninda, her
an ve her yerde teknolojiyi kullanmamiz ile sonu¢lanmistir (Ektiricioglu ve ark., 2020:
53; Demirel, 2022:9). Teknoloji, her gecen giin gelismekte ve hayati kolaylastiracak
triinler ortaya koymaktadir. Bilgisayarlar, akilli telefonlar, tabletler bu teknoloji
diinyasinin icerisinde var olan ve oyun oynamak, video izlemek, egitim uygulamalar
kullanmak gibi bir¢cok hizmeti insanlara sunabilen araglardir. Hizla gelisen teknoloji
diinyasinin igerisinde yasarken elbette bu gelismelerden kopuk ve uzak kalmak ¢ok da
miimkiin degildir. Teknoloji ile siirekli ugrast halinde olmak; ona ulagsmak i¢in gerekli
olan araclarin ¢esitliligi ve teknolojinin bize sundugu firsatlarin ¢ok fazla olmasi

bagimlilik gelistirilmesinde 6nemli bir etkendir (Dogan ve ark., 2008: 107).

Griffiths (2000) teknoloji bagimliligini; herhangi bir madde kullaniminin etkisinden
bahsetmeksizin insan ve makine arasindaki etkilesimden dogan bagimlilik tiirii olarak
aciklamistir. DSM V’te teknoloji bagimlilig1 ve teknoloji ile iliskili olarak internet, sosyal
medya, akilli telefon bagimliliklarina dair herhangi bir boliim olmasa da ek kisminda
internet oyun bagimliligina yer verilmistir. Bununla birlikte yapilan arastirmalar
neticesinde sosyal medya, akilli telefon, dijital oyun bagimliligina sahip bireylerin
gosterdigi semptomlarin tipki diger davranigsal ve kimyasal bagimliliklara sahip olan
bireylerin gosterdigi semptomlara benzer 6zellikler tasidig: belirtilmistir (Ektiricioglu ve
ark., 2020: 53; Bozkurt ve ark., 2016:236). Teknoloji denildiginde zihinde canlanan
teknolojik aletler, bagimlilik noktasinda da teknolojide cesitlilige neden olmustur.
Yapilan taramalarda teknoloji bagimlilig1 hakkinda 6zellikle internet, sosyal medya, cep
telefonu, g¢evrimi¢i oyun bagimliligr basliklar1 iizerine durulmustur (Kiiciikvardar,

Tingdy, 2018:116).

Teknoloji bagimliligi her ne kadar gosterdigi semptomlar agisindan diger bagimlilik
tiirlerine benzerlik gosterse de bagimlilik gelismesinde izlenilen yol agisindan diger

bagimliliklardan ayrilmaktadir. Madde, alkol, tiitiin gibi diger bagimliliklarda bagiml
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olunan sey tiiketilen seyin kendisi iken teknoloji bagimliliginda dogrudan teknolojik
tirtine bagimlilik gelistirilmesi s6z konusu degildir. Teknolojik iirliniin sundugu igerige

yonelik bagimlilik gelistirilir (Kiigiikvardar, Tingdy, 2018:116).

Teknoloji bagimliliginin belirtileri arasinda; teknolojiyi giinliikk hayatlarinda ¢ok énemli
bir pozisyona konumlandirmak, sorunlari ile bas etmede teknolojiyi kullandigin
diistinmek, tolerans ve yoksunluk gelistirmek, sosyal c¢evresi ile teknoloji bagimlilig

nedeniyle ¢atisma yasamak, relapse yasamak sayilmaktadir (Griffiths, 1995: 15-16).

Teknoloji bagimlilig: ile birlikte birey; bas agrisi, obezite, karpal tlinel sendromu,
epileptik nobetler, g6z bozukluklari, postiir bozukluklari, boyun kas1 sertlesmesi, uyku
sorunlar1, kaygi, iiziintii, depresyon, kimlik karmasasi, bilgi dezenformasyonuna maruz
kalmak, sosyal yasantidan kopma, sosyal ortamlara ve kiiltiire yabancilasma, kariyer
sorunlari, cinsel istismar, hirsizlik gibi bir¢ok sorun ile karsilagmaktadir (Giinii, 2023:39-

42).
1.3. Bagimhlik ve Aile

Sosyal saglik, toplumun igerisindeki herkesin, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan iyi olusu
olarak tanimlanmaktadir. Sosyal saglik, toplum igerisindeki insanin ¢alistig1 is yeri, aile
ortami gibi yasamis oldugu ¢evrenin icerisinde herhangi bir olumsuzlugun bulunmamasi,
kisinin sagligin1 bozacak herhangi bir 6genin bulunmamasi anlamina gelmektedir. Ornek
olarak yasanilan sehirde trafik karmasasinin olmasi, saglik sistemlerinin ¢alismamasi,
ulagim sikintilarinin yasanmasi, ¢evre kirliligi gibi sorunlar sosyal sagligi olumsuz yonde
etkileyen unsurlardir (Yuvali, 2015:729). Bu kavram sadece bireyin sagligina
odaklanmay1p, toplumsal faktorlerin, ¢evresel kosullarin ve sosyal iligkilerin de sagligini
ele almaktadir. Bireylerin iyi olusu toplumsal saglig1 etkileyebilecegi gibi, sosyal sagligin

var oldugu bir ortamda bireysel saglik da saglanabilmektedir.

Bagimlilik kavramina kars1 biling seviyesi 20. Yiizyila kadar diisiik iken ilk olarak 1925
yilinda gerceklestirilen Uluslararast Opium Konvansiyonu’nda bagimlilik yapici
maddelerin satiglart ve tiretimleri hakkinda kontrol karar1 alinmistir. 1950 yilinda BM
bagimlilik gelistirilmesine sebep olan tibbi ilaclar hakkinda kisitlamalar getirmis, 1980’11
yillardan sonra bagimlilik tedavisine yonelik ¢caligmalarda artis gézlemlenmistir (Uzbay,

2015:345).
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Bagimlilik giiniimiizde toplumu da etkileyen 6nemli bir sorun haline gelmistir. Bireylerin
saglik durumlari iizerinde olumsuz yonde bir etkiye sahip olan bagimlilik olgusu, kisisel
iliskilerde, su¢ oranlarmin artmasinda, ailelerin dagilmasinda, is performanslarinda
azalmasinda etkili olabilecegi gibi bagimliligin tedavisi edilmesi noktasinda da devletlere
hem maliyet hem de is yiikii agisindan zorluklar ¢ikarmaktadir. Bununla birlikte
giiniimiizde toplumun, bagimlilik sahibi bireylere yonelik olumsuz kaliplar, etiketlemeler
ve diglamalar bagimli bireylerin mevcut durumlarim1 kabullenmelerine, tedavi olmayi
geciktirmelerine, tedaviden gérecegi maksimum yarari azaltmakta ve bireyin sosyal
yasantisina geri donerken zorluklar yasamasina neden olmaktadir. Madde kullanan
bireyler toplum tarafindan ahlaksiz, tehlikeli ve saldirgan olarak degerlendirilmektedir.
Bagimli bireyin g¢evresi ve i¢inde yasamis oldugu toplum tarafindan nasil algilandig:
bagimli bireyin tedavisinde 6nem arz etmektedir. Toplum igerisinde alkol, uyusturucu,
uyaran gibi bagimlilik yapici maddelerin kullanilmasi bireylerin kendi tercihleri gibi
algilansa da bireyin i¢inde yasadigi ¢evre de bagimlilik gelismesinde bir sebep
olabilmektedir. Bireyin yapmis oldugu davramislarda igerisinde bulundugu g¢evrenin
yadsinamaz bir etkisi bulunmaktadir. (Damig, 2006 akt. Bulut, 2021:90; Yilmaz ve
Sasman Kayli, 2020:327)

Toplumun bagimli bireylere karsi gosterecegi hosgorii, destek ve tedavi saglanmasinda
ve bagiml bireylerin iyilesmesinde biiyilk 6nem arz etmektedir. Toplumun bagimh
bireylere yonelik olumsuz kaliplardan siyrilarak empati, anlayis ile yaklagmasi ve tedavi
odakli olmasi, bagimli bireyleri dislayip Otekilestirmek yerine topluma yeniden

kazandirilmasini saglamak tizerine olmasi gerekmektedir.

Birgok katmani, sistemi olan toplum yapisal olarak bir binaya benzetilirse aile bu
binadaki yap1 taslarint olusturmaktadir (Kutlu, 2018: 91). Toplumun en kiigiik birimi
olarak kabul edilen aile, insan yasaminda vazgecilmez bir 6neme sahiptir. Insanlarin
ihtiyaglarini karsilayabilecegi dogal bir yer olan aile, bireyin toplum ile uyum igerisinde
yasayabilmesi i¢in ilk basamag temsil etmektedir (Nazli, 2007:4). Herkes tarafindan
farkli anlamlar yiiklenen aile, ifade olarak kiiciik bir kesimi betimliyor olsa da icerisine
yiikklenen anlamlar acisindan olduk¢a kapsamli bir olgudur (Geng, Seyyar, 2010).
Uyelerinin birbirlerine akrabalik, evlilik ve diger yasal yollarla birbirine bagli olmas1 yolu
ile olusan aile, iiyelerinin cinsel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agilardan

birbirlerinden faydalanmasini saglamaktadir. Aile iiyelerinin topluma adaptasyonunda,
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toplumun bir parcasi haline gelmesinde egitici roliinii de listlenmektedir (Geng ve ark.,

2023:141).

Sosyal saglik kavraminin alt bagliklarindan bir tanesi olarak ifade edebilecegimiz aile
sagligi, aile iiyelerinin toplumun o anda sahip oldugu kiiltiirel degerlere, normlara,
gelenek, gorenck ve orflere uygun bir sekilde yasayabilmesi anlamina gelmektedir.
Ailenin sagliginin s6z konusu oldugu ailelerde, bakim, iletisim, beslenme, uyku, sorunlari
¢Ozme, bas etme becerileri, cinsellik, siddetle basa ¢ikma, bos zaman degerlendirme,
maneviyat, ruhsal saglik ve bagimlilikla iliskili de olabilecek sekilde sagligin korunmasi

ve gelistirilmesi islevsellik kazanmaktadir (Durgun, Taylan, 2023:25).

Aile tiyeleri kisiyi topluma hazirlamada 6gretici rolii iistlenirken kiiglik yaslardan itibaren
yasanilan olaylar bireylerin sonraki yasantilarina etki etmektedir (Celikel, 2021:41).
Bireyin siirekli yaninda bulunmasi nedeniyle aile, birey lizerinde oldukc¢a fazla etkiye
sahiptir. Aile iiyelerinden herhangi birisinin yasayacagi sorun tiim aileyi etkileyecektir

(Ulutas, 2021:21).

Bagimlilik kisinin ¢evresi araciligr ile, kisisel meraklar araciligi ile travmatik yasantilar
ile ortaya cikabilecegi gibi aile de bagimliligin ortaya ¢ikmasinda risk faktorlerinden bir
tanesidir. Bireyin aile ortaminda yasamis oldugu huzursuzluklar, ailesinin kendisini
cezalandirmasi, ebeveynler arasindaki ge¢imsizlikler, iletisimsizlik, sevgi ve sefkat
eksikligi, yabanci hissetme/hissettirilme; aile i¢i huzursuzluklar, parcalanmais aile yapisi,
aile i¢i otorite boslugu gibi ge¢mise yonelik olumsuz deneyimler bireylerin ilerleyen
yillarda bagimlilik gelistirmesinde bir risk faktorii olarak karsisina ¢ikabilir (Altintas ve
ark, 2004 akt. Ulutas, 2021:22; Geng ve ark., 2023:142). Aile, barindirdigi olumsuz
tutumlar ile iiyelerini bagimliliga itebilirken saglikli ve disiplinli olmasi {iyeleri

bagimliliktan korunmasini da saglayabilir (Geng ve ark., 2023:142).

Toplumun bir pargasi olarak bagimli bireyin dislanmasi aile iiyeleri tarafindan da
gerceklestirilebilir. Aile liyelerinin bagimhi bireyi damgalamasi, bireyin alacagi tedavi
hizmetlerine olumsuz anlamda ciddi bir engel olusturmaktadir (Y1lmaz ve Sasman Kayli,
2020:327). Toplum tarafindan dislanan ve halihazirda giivenini yitirmis bir kiginin ailesi
tarafindan da gelecek benzer bir tepki sonrasinda tedaviye olan inanci oldukca

sarsilacaktir.
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Bireyin ¢ocukluk doneminde yasayabilecegi aile icerisinde ¢ocuga yonelik yapilan
olumsuz yonlendirmeler, sevgi ve sefkatten yoksun birakma vs. olumsuz deneyimler
cocugun ilerleyen yillarda bireyin kendisine olan giivenini kaybetmesine ve bagimlilik
yapici bir madde kullanmasina neden olacaktir. Bireylerin bagimli olmasinda ailenin
yaratabilecegi olumsuz etkiler arasinda aile icerisinde bir bagimlilik yapict maddenin
kullanilmas1 da olabilir (Powers ve Matano, 2016; Altintas ve ark., 2004 akt. Ulutas,
2021:21-22).

Aile bir risk faktorii olabilecegi gibi bir koruyucu faktor de olabilmektedir. Aile icerisinde
huzurlu, giivenli, sevgi ve sefkatin hissedildigi bir ortamin bulunmasi; aile iiyelerinin
arasindaki iliskinin gili¢lii olmas1 bireylerin bagimliliktan korunmasi i¢in koruyucu

faktorlerden bazilaridir (Tarhan ve Nurmedov, 2018: 126).

Iletisimin gii¢lii oldugu, paylasimin ve huzurun oldugu bir aile bagimlilikta bir risk
faktorii olmaktan ¢ikacak ve koruyucu faktor haline gelecektir. Kendisini giivende
hisseden bir g¢ocuk ailesine duygusal anlamda baglanabilecek; ilerleyen yillarda

bagimhilik gelistirilmesinde koruyucu bir faktdr kazanmis olacaktir (Taylan, Geng,

2017:198).

Bagimlilik kavrami baglangigta bireysel boyutlar: ile incelenirken zamanla ailenin de
tedavi siirece dahil edilmesi ile daha genis bir perspektif kazanmistir. Oyle ki aile kavrami
bagimliliga “es bagimlilik” ve “bagimli aile” gibi yeni kavramlar da kazandirmistir (Geng

ve ark., 2023:142).
Tedavide Aile Katilim

Ailenin en 6nemli gérevi topluma yeni bireyler kazandirilmasini saglamaktir. Aile iiyeleri
cocuklarini, egitmek, onlara sevgi ve sefkatle yaklagsmak ile yiikiimliidiir. Anne baba
arasindaki iliskinin 1yi olusu ve aile igerisindeki esitlik¢i yaklagimlarin, aile igerisindeki
cocuklarin psikolojik sagliklar1 {izerinde olumlu bir etkisi bulunmaktadir (Tekinarslan,

2018:3).

Aile tiyelerinden bir tanesinin madde kullaniyor olmasi aile igerisinde ciddi sorunlarin
olugsmasini da beraberinde getirmektedir. Bagimi bireyin beraberinde getirdigi sorunlar
ailenin toplumla olan iligkilerinin zayiflamasina, ailenin kendisini toplumdan

soyutlamasina neden olmaktadir. Bagimli bireyin ailesi ile iliskilerindeki sorun ailenin
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daha baskic1 bir tutum sergilemesini dogurabilir. Bagimli bireyin giinliik islevlerini yerine
getirememesi, para bulma zorlugu ile birlikte ekonomik problemler yasanmasini
beraberinde getirebilir (Ogel, 2021:233). Bagimliligin bireysel, ailevi ve toplumsal agidan
olumsuz etkileri olan bir hastalik oldugu diisiiniildiigiinde toplumu olusturan en kii¢iik
birim olan ailenin de tedavi siirecinde dikkate alinmasi dogru olacaktir. Bagimlilikta aile
terapisi, ailenin de tedavi siirecine katilmasini saglayarak bagimli bireyin ailesi i¢inde ele
alinmasi i¢in uygulanmaktadir. Yalnizca bagimli birey ile yiiriitiilen tedavi slireglerinde
ailenin de tedaviye ihtiyac1 olabilecegi goz ard1 edilmektedir. Ayrica tedavide basari elde
edilmesinde ailenin katiliminin da biiyiik pay sahibi oldugu soylenmelidir (Altintas,
Calisgan, 2021:393). Tedavi siirecinde aile terapileri, ailenin islevsiz refakatgi
durumundan ¢ikmasina, esler arasindaki iligkilerin yeniden insasina hizmet etmektedir.
Bagimlilik tedavisinde ¢alisirken aile terapileri, bagimli bireyin ekosistemi icerisinde
karsilastig1 sorunlar1 ¢ozmesinde bu ekosistem igerisindeki diger iiyelerinde katilmasini

saglayarak yeni ¢oziimler liretilmesini saglayacaktir (Bostanci, 2021: 451-452).
Es Bagimhhk

Bagimlilik, biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan bir¢ok faktorii i¢erisinde barindiran bir
aile hastaligidir (Shanmugam, 2020 akt. Kaplan Furundaoturan, 2021: 9). Aile kavrami
ile iligkili olarak es bagimlilik aile liyelerinin bagimli bireye dogrudan ya da dolayl olarak
bagimli hale gelmesi anlamina gelmektedir. Bagimli bireyin davraniglarin tolere etmek,
kendi ihtiyaclarin1 gormezden gelerek onu desteklemek anlamina gelmektedir. Amerikan
Adsiz Es Bagimlilar Dernegi es bagimliligi, bir bireye ya da bir nesneye bagimlilik;
bagimlig1 oldugu seye karsi takintilara neden olabilecek kendi benligini kiigiik gérme,
gereksinimlerini ihmal etme ile karakterize bir davranig big¢imi olarak agiklamigtir
(CoDA, 2010 akt. Kaplan Furundaoturan, 2021: 9). Es bagimlilik abartili olacak sekilde
biitiin sorumluluklar iistiine alarak kurtarici roliine girme, hayir diyememe, takinti
gelistirme inkar, miikemmeliyetcilik gibi davranislarin sergilenmesine neden olmaktadir

(Angel ve Kabake1, 2009: 443).

Bagiml bireylerin aileleri, genellikle bagimli bireyin mevcut sorununa yonelirler ve
hayatlarin1 bu soruna adarlar. Bu durumun ek psikopatojilerin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir (Dear ve Roberts, 2005 akt. Yilmaz, 2018:12). Es bagimlilik, ¢cocukluktan

baslayabilen, ¢esitli faktorlerden etkilenen, bir¢cok sebeple ile sonuglanan bir sorundur.
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Es bagimlilik olmasi durumunda bakici roliinlin {dstlenilmesi, bagimli bireyin
davraniglarinin pekismesinde paradoksal bir duruma neden olabilir (Noriega ve ark., 2008

akt. Yilmaz, 2018:12).

Bagimli bireye sahip ailelerde, cogu zaman bagimli bireyin esi, her iki ebeveynlik roliinii
de {istlenmelidir ve ailede sorumluluklar iki ebeveynden tek ebeveyne gegmektedir. Ilk
olarak 1950’11 yillarda Jackson’un yapmis oldugu calismalar sonucunda bagimlilikta
odak aileye de kaydirilmis ve es bagimlilik kavrami ortaya ¢ikmustir. Ilerleyen yillarda
kavram bagh basina bir sorunlu davranig Oriintiisii olarak ele alinmaya baslanmistir

(Y1lmaz, Kazan Kizilkurt, 2021: 642).

Es bagimlilik tedavisinde ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. Bunlardan baslicalari, grup
tedavi programlari, karsilikli bagimlilig1 tedavi etmeye dayali aile terapileri, kisilerin
bilislerini degistirmeye dayali biligsel terapi sayilabilir (Aka ve Ozok, 2022:42).
Bagimlilik tedavilerinde genellikle aile ikinci plana atilarak bagimli bireyin sorunlarina
odaklanilmaktadir. Ancak bagimlilik dongiisiiniin kirilmasinda tedaviye ailenin de dahil
edilmesi, es bagimliligin fark edilmesi ve iistesinden gelinmesi i¢in énemlidir (Yilmaz,

Kazan Kizilkurt, 2021: 644).
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2. BOLUM: ARASTIRMA YONTEMI

2.1. Arastirmanin Modeli

“Bagimlilik Tedavisinde Aile Katilimi1” isimli bu ¢aligma; madde bagimlis1 bireylerin
ailelerinin tedaviye katiliminin etkisini degerlendirmek i¢in hazirlanacak olup betimleyici
ve nitel ozellikler tasiyacaktir. Nitel arastirmalar, gozlem, goriisme ve dokiiman analizi
gibi ¢esitli nitel veri toplama tekniklerinin kullanmas sureti ile gergeklestirilen, algilarin
ve olaylarin dogal ortamda gergekei ve biitiinciil bir bicimde ortaya konmasina yonelik
siirecin izlendigi bir arastirma tiirli olarak tanimlamak miimkiindiir (Yildirim, Simsek,
2008:39). Nitel aragtirmalarda, arastirilan konu hakkinda derin bir kavrayisa ulasiimasi
hedefi ve gabasi mevcuttur. Bu noktada arastirmaci bir kasif gibi hareket etmekte ve
arastirmanin gergeklestirildigi kisinin 6znel fikirlerine deger verilmektedir (Karatas,
2017: 71). Bu tarz arastirmalarda tek bir dogrunun varligindan s6z edilememekte yani
determinist bir yaklasim izlenmemektedir. Nitel tarzdaki aragtirmalarda sayisal verilerden
cok sozel ifadelere vurgu yapilmaktadir (Karatas, 2015:64). Aragtirmanin sorusu, elde
edilen veriler 15181inda yorumlayici bakis agisi ile irdelenmistir. Bireylerin almis olduklari
bagimlilik tedavilerinde aile katilimlar1 konusundaki 6znel fikirlerinin derinlemesine
incelenmesi, ifade ettikleri ciimleler {lizerinden ilerlenebilmesi igin nitel arastirma
yonteminin kullanilmasinin  uygun olacagi kanaatine varilmistir. Arastirmanin
katilimcilarinin  sdylemlerinin degerlendirilmesi ve bu soOylemlerin derinlemesine
irdelenmesi nedeniyle arastirma, kiiciik bir grup ile gerceklestirilmistir. Segilecek evrende
yapilan arastirmalarin derinlemesine olmasi nedeniyle evrenin geneli kapsayacak sekilde
secilmemesi, sonuclarin da geneli ifade etmedigi anlamma gelmektedir (Karatas,

2015:70).

Bagimli bireylerin ailelerinin tedavi siireglerine katilimlar1 hakkindaki diisiincelerini
derinlemesine incelemek amaciyla fenomenolojik yaklasimdan yararlanilmasi
planlanmistir.  Fenomenoloji, insan deneyimlerini anlatmayr amaglamaktadir
Fenomenolojik yaklagimlarda katilimcilarin yagantilarin1 anlayabilmek i¢in katilimer ile
derinlemesine goriismeler gergeklestirilir (van Manen, 2007:12). Bir ya da birkag kisinin
deneyimlerine iliskin dykiiler sunulurken, fenomenoloji birkag kisinin ortak deyimlerini
bir araya getirerek bir anlam biitiinii ortaya ¢ikarmaya calisir (Cresswell, 2013:77) Bu

goriismelerde konuya uygun belirlenen sorular araciligi ile konu hakkindaki yasantilarin
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anlasilabilmesine odaklanilir (Cekmez ve ark., 2012:78). Bu yonleri ile fenomenolojik
yaklagimin gergeklestirilen aragtirmaya i¢in uygun desen olduguna karar verilmistir. Bu
arastirma, tedavide aile katilimimnin bagimli birey {izerindeki etkisi fenomenini ele
almistir. Bireylerin deneyimlerini derinlemesine incelemek adina yar1 yapilandirilmis

soru formu ve demografik bilgi formu kullanilmistir.
2.2. Arastirmanin Sorusu

Madde bagimlilig1 tedavisi alan bireylerin ailesinin tedavi siirecine katilimina tepkisinin
Ogrenilmesi ihtiyaci ile ortaya ¢ikan bu arastirma; toplum igerisinde hali hazirda cesitli
etiketlemelere maruz kalan bagimli bireylerde, ailelerinin bagimlilik tedavisine
katilimlar1 ile gelistirdikleri diisiincelerin degerlendirilmesi amacin1 tasimaktadir. Bu
dogrultuda kisilerin aile katilimi ile toplum tarafindan kendilerine yiiklenen etiketlenme
ve diglanma rollerini devam mu ettirdikleri yoksa aile katilim1 ile sosyal anlamda bir
destekei, kendilerini umursayan bir birey mi kazandiklarini diistindiiklerini kesfetmek

hedeflenmistir. Boylece arastirmanda aranan temel soru su sekildedir:

“Madde Bagimlis1 bireylerde aile katilimi tedavi siirecinde etkili midir?
2.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Bu arastirmanin evrenini, Yesilay’a bagli olarak hizmet veren, Tirkiye’nin 81 ilinde
toplam 107 adet bulunan, bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyonu alaninda hizmet veren
Yesilay Damigsmanlik Merkezi (YEDAM)’dan destek alan bagimli bireyler
olusturmaktadir. Gerek nitel aragtirmanin yapisi geregince gerekse de evrenin biiytkligi
diisiiniildiglinde bu evrene ulasmak imkénsiz olmasi sebebi ile arastirmanin
gerceklestirilmesi adina bir ¢calisma grubu belirlenmistir. Bu se¢im dogrultusunda ¢alisma
grubu, Sakarya ilinde hizmet veren YEDAM’dan destek alan, aile katilimi bulunan ve
bulunmayan madde bagimlis1 bireyler olarak belirlenmistir. Kullanan kisilerde
olusturdugu etkiler, meydana gelen degisimler ve bireylerin ihtiya¢ duyduklar
gereksinmeler degerlendirildiginde bagimlilik yapict maddelerin her birini ayn1 kefede
degerlendirilmesi miimkiin degildir. Bu bakis acis1 ele alinarak en genis katilime1 sayisina
ulagilabilmek adina madde bagimlisi bireyler ile calisilmasi karari alinmistir. Nitel
aragtirmalarda evren/0rneklem sayisini belirlemede bir formiil kullanilmamaktadir.

Arastirma i¢in yeterli ve ayrintili veri sunabilecek; hedeflere ulasilmasini saglayacak

34



ornekleme ulasilmasi gerekmektedir (Baltact, 2018:261). Nitel aragtirmalarda, arastirma
konusu kapsaminda goriisiilen kisilerin uygun profilde olmasi, evren gostermekten daha
¢ok onem arz etmektedir (Neuman, 2012:228). Boylece evren olarak belirlenen Sakarya
YEDAM’dan destek alan madde bagimlisi bireylerden, 6 aile katilimi olan, 6 aile katilimi
olmayan toplam 12 kisi rastgele bir sekilde secilmistir. Arastirmaya katilimer segilirken
arastirmanin konusuna iligkin en fazla bilgi sahibi olan ve bilgilerini paylagsma noktasinda

istekli olacaklar diistiniilen kisilere ulasilmistir (Kumar, 2011:218-227).
2.4. Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi
2.4.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin yapilmasi adma yar1 yapilandirilmis olarak olusturulan olan goériisme
formlar1 aracilifiyla danisanlarla bireysel gorligmeler yapilarak veri toplanmistir. Veri
toplamak icin yapilan goriismelerde formdaki sorular arastirmaci igin rehber gdrevini
tistlenmistir. Gorlismenin akisi dogrultusunda katilimeilara, tedavide aile katilimlarina
iligkin goriislerini almak adina yeni sorular sorulmustur. Soru formunda agik uglu 10
soruya yer verilmistir. Yapilan goriismeler ve soru formlar1 araciligi ile katilimeinin
demografik bilgileri, tercih maddeleri, maddeye baslama oykiileri, tedaviye nasil karar
verdikleri, ailelerinin kendilerine yonelik tutumlar: ve bu tutumlarin sonuglari, tedaviye
yonelik motivasyonlar1 ve dzglivenleri 6grenilmek istenmistir. Arastirma i¢in hazirlanan
yar1 yapilandirilmis soru formundaki sorular; yapilan literatiir taramasindan 6grenilen
bilgiler, daha 6nce gerceklestirilmis benzer ¢aligmalar ve bagimlilik alinaninda sosyal

hizmet uzmani olarak c¢alisilirken elde edilen saha tecriibeleri ile hazirlanmistir.
2.4.2.Veri Toplama Siireci

Arastirmay1 gergeklestirmek adina tez oneri formu hazirlanmis, tez 6neri formu Sakarya
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii tarafindan kabul edilmis daha sonrasinda da yari
yapilandirilmis soru formu hazirlanmistir. Yar1 yapilandirilmis soru formunun “Sakarya
Universitesi Etik Kurulu” tarafindan onaylanmasinin  ardindan  arastirmanin
gerceklestirilecegi YEDAM a tez Oneri formu araciligr ile bagvurulmus ve YEDAM’dan
da gerekli izinler alinmistir. Yapilan plan kapsaminda Sakarya YEDAM’dan destek alan
12 madde bagimlis1 birey ile goriisme gerceklestirilmistir. Aragtirma Mart 2023 ile Eyliil

2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Katilimcilara gerekli bilgilendirmeler
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yapilmis; katilim noktasinda goniillii olmalar1 gozetilerek goriismeler gergeklestirilmis ve

bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

Goriismeler gerceklestirilirken soru formu derinlemesine goriismelerin ana yapisini
olusturmustur. Gorlismelerde zaman zaman 6zetleme, yansitma ve kirik plan teknikleri
gibi bireysel gorigme teknikleri kullanilmistir. Boylece goriismelerin ilerleyisinin
aksamamasi/bozulmamasi ve kisilerin daha ¢ok katilimlarinin saglanmasi amaglanmaistir.
Goriismelerde verileri analiz etmek i¢in alinacak olan ses kaydinin danisan ile danisman
arasindaki terapotik iligkiye zarar verecegi, danisanlarla yapilan ileri tarihli gériismelerde
bu olumsuzlugun devam etme riskinin olabilecegi ve siirecte danigant magdur etme ile
birlikte ses kaydinin gizlilik ihlalleri dogurabilecegi diisiinceleri ile yapilan goriismelerde
ses kaydi alinmamis olup, yapilan goriismelerde verilen cevaplar yazilarak veriler elde

edilmistir.
2.5. Veri Analiz ve Yorumlanmasi

Yart yapilandirilmig soru formu araciligi ile katilimcilardan elde edilen ham veriler
“Word” programi ile yaziya dokiilerek desifre edilmis; arastirmanin tanimli verilerini
olusturulmustur. Etik kaygilar dogrultusunda danisanlarin isimleri kullanilmamis, bu

durum kendilerine bildirilmis ve danisanlara kod isimler verilmistir.

Nitel arastirmalarda cesitli analiz tiirleri bulunmakla birlikte Simsek’in 2013 yilinda
yapmis oldugu bir arastirmada betimsel ve icerik analizi olmak iizere nitel arastirmalarda
iki farkli analiz tiirii kategorilestirilmistir (Kabak¢i Yurdakul, 2016:6). Betimsel
arastirmada Once temalar belirlenir ve sonrasinda goriismeler bu temalara gore
smiflandirilarak yorumlanir. Igerik analizinde ise birbirine benzeyen veriler belirli
kavramlar cevresinde gruplastirllir ve okuyucuya anlayabilecegi sekilde aktarilir
(Yildinm ve Simsek, 2008 akt. Karatas, 2017:78-79). Icerik analizi, yapilan
goriigmelerden elde edilen metinlerin yorumlanarak belirli bir siirecten gecirilip
okuyucuya sunuldugu bir analiz teknigidir. Yapilan yorumlar, katilimci, katilimeilarin
sOylemleri ve goriigmelerde verilen mesajin alicisi ile ilgilidir (Weber, 1989 akt. Kogak
ve Arun, 2006:22). Bu bilgiler 1s18inda arastirmanin verilerinin analizinde igerik analizi
teknigi kullanilmistir. Yapilan goriismeler oncelikli olarak Word programi araciligi ile
yaziya dokiilmiis ve goriismelerin metinleri elde edilmistir. Olusturulan metinler birgcok

kez okunarak bu metinlerde bahsedilen konular 6ziimsenmistir. Sonucunda elde edilen
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ham veriler kategorilestirilmis, i¢erik analizi yontemi ile yorumlanmistir. Analiz edilen

veriler dogrultusunda bulgular, sonug ve oneriler kisimlari olusturulmustur.
2.6. Arastirmanmin Simirhiliklar: ve Sayiltilar:

e Arastirma Sakarya ilinde hizmet veren YEDAM’dan destek alan 12 madde bagimlisi
birey ile sinirlandirilmistir.

e Yapilan goriismelerde verilen cevaplar ile elde edilen verilen amacina ulastigi,
katilimcilarin - sorulan sorulara tarafsiz ve icten bir sekilde cevap verdigi
varsayilmaktadir.

e Aragtirmanin yapilmasi adina belirlenen bagimlilik hakkinda tedavi olmak i¢in
YEDAM’a gelen bireyler, motivasyonel anlamda oldukc¢a kirilgan bir siiregten
gecmeleri nedeniyle zaman zaman goriismelere katilmak istememis ve drop (tedavi
goriigmelerine katilim saglamamak) olmuslardir. Bu durum yapilan arastirma igin
katilimc1 segmenin Oniinde bir engel teskil etmis ve silireci giiglestirmistir.

e Arastirmayr gerceklestirmek i¢in YEDAM’a yapilan basvuruda katilimcilarin
secilmesi noktasinda gizlilik ilkesi gozetilmesi nedeniyle arastirmanin Sakarya
YEDAM ile sinirlandirilmasi karar1 alinmastir.

e Bagimlilik tedavisinde tedavi alan erkek sayilarina oranla kadinlarin daha az tedavi
aliyor olmasi nedeniyle katilimcilar arasinda kadin-erkek dengesi kurulamamastir.

e Arastirmada danisanlarin gizlilikleri g6z 6niinde bulundurulmasi ve giincel durumda
goriigmelerin devam ediyor olmasi terapotik siireci olumsuz etkileme ihtimaline karsin
ses kaydir alinmamis; goriismeler yazilarak ilerlemistir. Bu durum goriismelerin

uzamasi ve aksamasina; veri analizinde zorluk yasanmasina sebep olmustur.
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3. BOLUM: BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde, YEDAM’dan madde bagimlilig1 alaninda destek alan bagimli bireylerin
ailelerinin bagimlilik tedavisine katilimi hakkindaki goriisleri degerlendirilmistir.
Yapilan goriismelerde veriler yazilarak elde edilmistir. Elde edilen ham goriismeler
Microsoft Office programlart ile yaziya dokiilerek desifre edilmis ve 18 sayfalik goriisme
metni elde edilmistir. Ailelerin bagimlilik tedavisine katilimlar1 hakkindaki yorumlari
dogrultusunda toplamda bes kategori olusturulmustur. Igerik analizi temel almarak
belirlenen kategoriler iizerinden analizler gergeklestirilmistir. Boliimiin i¢eriginde zaman
zaman katilimcilarin ciimlelerine dogrudan yer verilmistir. Ortaya ¢ikan bes kategori;
bagimliliga dair diistinceler, bagimlilik sonrasi aile i¢i rollerdeki degisim, ailenin tedaviye
katilim durumu, ailenin tedaviye katilimini/gériismeleri siirdiirmesini isteme, danigsanin

tedavide motivasyon kaynaklar1 seklindedir.
3.1. Demografik Bilgiler

Bulgularin analizinden 6nce katilimeilarin bilgilerine ait bilgilere toplu bir sekilde tabloda
yer verilmigtir. Katilimcilar giincel durumda YEDAM’dan destek almakta olup tedavi
siirecleri esnasinda danisan ailelerinin goriismelere dahil olma ve olmama durumlarina
gore katilimci se¢imi yapilmaya 6zen gosterilmistir. Buna gore aile katilimli goriismeleri

olan alt1, aile katilimi olamayan goriismesi olan alt1 kisi segilmistir.
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Tablo 1: Katilimei Bilgileri

. Egitim Medeni Aile
Katihmci Cinsiyet Yas DUrumu Meslek Durum Katihm
K1l Erkek 43 Lise Caligmryor Evli Var
K2 Erkek 42 Ortaokul Kuafor Evli Var
K3 Erkek 22 Lise Isci Bekar Var
Giindelik
K4 Erkek 40 Ortaokul Islerde Evli Yok
Caligtyor
Dis Protez
K5 Kadin 35 Lise Teknikeri ve Evli Yok
Masoz
K6 Erkek 30 Lise Esnaf Evli Var
K7 Erkek 29 Ortaokul Calismiyor Bekar Var
K8 Erkek 49 Ikokul Terzi Evli Yok
K9 Erkek 46 Tkokul Ciftgi Evli Yok
K10 Erkek 47 Ortaokul Boyaci Evli Yok
K11 Erkek 50 Lise Esnaf Evli Var
K12 Kadin 36 Ortaokul Esnaf Bekar Yok

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Katilimcilarin gizlilikleri g6z Oniine alinarak takma isimler kullanilmistir. Tabloda

bulunan hicbir kisinin ismi ger¢egi yansitmamaktadir. Katilimcilarin yaglar1 22 ile 50

arasinda degismektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi1 39°dur. Toplam 12 aktif katilimc1

secilmigtir. 6 katilime1 tedavi siirecinde aile goriismeleri devam eden, 6 katilimer ise aile

goriismeleri devam etmeyen kisilerden secilmistir. 5 katilimer lise mezunu, 5 katilimei

ortaokul mezunu, 2 katilimei da ilkokul mezunudur. 9 katilimcei evli 3 katilimci bekardir.

Katilimcilarin 2 tanesi kadin, 10 tanesi erkektir. Tedavi merkezindeki takipli kadin
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danisanlarinin sayisinin az olmasi arastirma ic¢in yapilan goriigmelerdeki dagilimi da

etkilemistir.
Tablo 2: Madde Kullanim Bilgileri
Katihmecilar Tercih Maddesi Kullanim Durumu
K1 Kokain 25 sene kullanmig, 9 aydir remisyonda
K2 Esrar/Ekstazi 30 yildir esrar kullanim devam ediyor
6 sene ¢oklu madde kullanimi olmus, 5 aydir

K3 Meth remisyonda
K4 Esrar 23 sene kullanimi olmus. 10 aydir remisyonda
K5 Meth 6 ay kullanmus, 10 aydir remisyonda

14 sene ¢oklu madde kullanmis, 7 aydir
K6 Meth .

remisyonda
12 senedir ¢oklu madde kullanimi olmus. Bonzai
K7 Bonzal kullanimi devam ediyor.
K8 Meth 2 senedir kullanimi devam ediyor
K9 Esrar 3 sene kullanmis, 1 aydir remisyonda
31 senedir ¢oklu madde kullanimi mevcut, esrar

K10 Eroin/Esrar kullanimi devam ediyor
K11 Esrar 28 senedir kullanim1 devam ediyor
K12 Esrar 21 senedir kullanimi devam ediyor

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Katilimeilarin 1 tanesi kokain, 5 tanesi esrar, 4 tanesi metamfetamin, 1 tanesi bonzai ve
1 tanesi de eroin danisanidir. Danisanlarin tercih maddeleri tabloda aktarilmistir. Bununla
birlikte danisanlardan K2 (esrar ve ekstazi), K3 (meth, bonzai, esrar), K7(metamfetamin,
esrar ve bally), K6 (meth, ekstazi, bonzai, esrar), K10 (esrar, benzodiazepin, eroin, meth)
coklu madde kullanim1 mevcuttur. Katilimeilardan 6 tanesi remisyonda, geriye kalan 6

tanesi madde kullanimina devam etmektedir. Kullanimina devam edip ¢oklu madde
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kullanim 6ykiisli bulunan danisanlar tedavi siirecinde kullandiklar1 madde sayisini bire

(Tablo 2’de giincel durumda kullanilan maddeler aktarilmistir) diisirmiiglerdir.

Kadinlarin madde kullanma oranlarinin erkeklere oranla daha az olmasi, kadinlarinda
bagimlilik alaninda giindem olmasinin 6niine gegmistir. Ancak bagimlilik olgusu cinsiyet
fark etmeksizin bir sorun haline gelmeye baslamistir (Kutlu, 2011: 93). Dolayisiyla
yapilan arastirmada kadmn katilimc1 sayisinin az olmasmin sebebi bagimli kadin
oranindaki azliga dayandirilabilir. Ancak cinsiyetin ilerleyen yillarda ayiric1 bir faktor

olmayacagi yorumunda da bulunulabilir.
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Bagimlilik Tedavisinde Aile Katilimi

Sekil 1

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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3.2. Bagimhihga Dair Diisiinceler

Bagimhliga Dair
Diiglinceler

Beyin Hastaligi Vazgegememe

Sayginhigin azalmasi Bilingalt1 Sorunu

Sekil 2: Bagimliliga Dair Diisiinceler

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Toplumlar bazen bazi davraniglar1 uygun olarak nitelendirirken bazen bazi davranislarin
uygun olmadigini ifade eder. Uygun goriilen davranislarin gergeklestirilmemesi durumda
ise sosyal dislanma gerceklesir. Bagimlilik olgusunda, toplumun bagimli bireyi dislamasi
seklinde bir kiiltiir olusturmustur. Sosyal dislanma sonucunda bireyin bagimlilik
gelistirmesi s0z konusu olabilirken ayn1 zamanda bagimli bireyler de sosyal dislanmaya
maruz kalabilir (Sezer, 2023:22). Sosyal dislanma bagimlilikta tedavinin 6niine gegen
etmenlerden bir tanesidir. Bu kapsamda bagimli bireylerin neden bagimlilik
gelistirdikleri, bagimlihiga dair distinceleri ve bagimlilik tedavisinin ne anlama
gelecegine dair sorular sorulmustur. Sorulan sorular kapsaminda yapilan diglamalarin

kisilerin bagimlilik dykiilerinde ne derece etkisi oldugu izlenmek amaglanmistir.
Bagimhilik ve Bagimhilik Tedavisine Yonelik Diisiinceler

Katilimcilara bagimliliga dair diisiinceler sorulmustur. Katilimcilarin  bagimlilig
vazgecilemeyen bir sey, beyin hastalig, bilingalt1 problemi ve saygmligin yitirilmesine
sebep olan sey olarak nitelendirdigi gozlemlenmistir. Ayrica madde kullaniminda
tedavinin nasil algilandig1 tedavinin seyri i¢in 6nem arz etmektedir. Kisilerin tedaviye
verdikleri anlamlar ilerleyen siireglerde tercih maddelerinden uzaklagsmalarinda ilk
basamak gorevini listlenmektedir. Bagimlilik kavrami, beyindeki dopaminerjik sistemde
cokiise sebep olan, beyin fonksiyonlarina hasar veren bir beyin hastalifidir. Bu yoniiyle
bagimlilik tedavi gerektiren bir olgudur (Tokur, 2021: 147). Sezer, yapmis oldugu
arastirmasinda katilimcilarin tedaviye ilk bagladiklar1 siiregte tedaviye verdikleri
onemden bahsetmektedir (Sezer, 2023:73). Yapilan arastirmalar kiyaslandiginda tedaviye

verilen Onem noktasinda benzerlikler oldugu gozlemlenmistir. Bagimliligin insan
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hayatinda bir¢ok acidan olumsuz etkisinin bulunmasi1 bagimli bireyin tedaviye yiikledigi

anlami etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

“Bagimlilik benim igin bi seyden vazgecememek. Tedavi ise vazgegmeyi 6grenme ve

onsuz da devam ediyorum diyebilmek” (K1).

“Bagimlilik bi beyin hastalig, kotii aligkanliklar psikolojik olarak zaman ig¢inde bizi hasta

ediyor. Tedavi de hastalik karsisinda kararli olup uzmanlardan destek almasi” (K3).

“Bagimlilik bilingalti ile ilgili bi sey. Cay kahve gibi... Tedavi de takviye gida gibi, bazi
seylerden kurtulmak i¢in...” (K5).

“...Tedavi benim i¢in hayat demek yani. Bagimlilik hayatin bitmesidir, sayginligin yok

olmasidir hocam...” (K2).
Madde Kullanimina Baslama Sebepleri

Katilimcilarla yapilan goriismelerde maddelere baglama sebepleri sorgulanmigtir. Buna
gore arkadas ortaminin bagimliliga baslamada en biiylik etken oldugu gozlemlenmistir.
Arilik, 2019°da yapmis oldugu arastirmada maddeye baglama sebepleri icerisinde arkadas
ortaminin en ¢ok verilen cevap oldugunu tespit etmistir. Bu tespit yapilan calisma ile
paralellik  gostermektedir. Bagimlilik  gelistirilmesinde  birgok  farkli  neden
bulunmaktadir. Biyolojik faktorler, psikososyal ve ekonomik faktorler ile aile ve arkadas
cevresi faktorlii kisinin bagimlilik gelistirmesinde etkilidir. Aile ile iliskilerindeki
problemler nedeniyle bireyler sorunlarini arkadas ortamu ile paylagabilmektedir. Bu
durumun bagimlilik oranlarinda artisa neden oldugu bilinmektedir. Sagliklr aile iletisimi
bagimlilik gelistirilmesinin Oniine geg¢ilmesinde etkin rol oynamaktadir (Geng ve

Altinparmak, 2018:105-108).

“...Bagsta igmek istemedim ama arkadaslarimin i¢ip de enerji dolu olduklarin1 gdriince

denemek istedim...” (K5).

Aile igerisinde yasanilan olaylar, catigmalar, istismarlar, travmatik dykiiler ve ihmaller
bagimliligin gelismesinde risk faktorlerinden birisidir (Kahyaoglu, 2021: 86). Bu yonii
ile disiiniildiigiinde K9 evde yasanilan problemlerden uzaklasmak i¢in madde
kullandigini belirtmektedir. Altindas ve arkadaslarinin da belirttigi iizere; anne baba

tutumlari, gecimsizlik, sefkatten yoksunluk, sevgi ihtiyaci, destek gérememek gibi
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kavramlar bireylerde 6zgiiven kaybi olusmasina sebep olabilir ve bireylerin madde

kullanima ile tanigsmasina yol agabilir (Altintas vd., 2004: 108).

“...Arada sirada arkadaslarla kullaniyorduk eglence i¢in asil ¢ok kullanmaya 99 depremi

zamani bagladim...” (K11)

3.3. Bagimhlik Sonrasi Aile ici Rollerdeki Degisim

Bagimhilik Sonrasi
Aile Igi Rollerdeki
Degisim

Suclama iletisimde Azalma/Mesafe
Giivensizlik Sokma

Degisillik Olmad Kabullenme
Sekil 3: Bagimlilik Sonrasi Aile i¢i Rollerdeki Degisim

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Bagimlilik kavrami sonucunda kisilerin ailelerinde ¢esitli sorumluluk degisimleri ve aile
ici dinamiklerde farkliliklar gézlemlenebilmektedir. Boliim 1°de de bahsedildigi iizere
bagimlilik gostergelerinden bir tanesi de kisinin giindelik hayattaki sorumluluklarini
yerine getirmemeye baslamasidir. Bu dogrultuda katilimcilara, madde kullaniminin aile
ici iligkilere etkisi, ailenin bagimli bireye karsi tutumlart ve bagimliligin aile igi rollerdeki

olusturdugu degisimler hakkinda sorular sorulmustur.
Ailenin Tanim

Ailenin tanimina iligkin sorulan soruda katilimecilar genellikle aileyi her sey olarak
tanimlamistir. Ayrica, tamamlayan, destek olan, zor zamanlarda yaninda duran cevaplari
da verilmistir. Katilimcilardan 9 tanesinden ailenin tanimu ile ilgili cevap alinabilmistir.
K2 ve K10 aile ile ilgili sadece “her seydir” yorumunda bulunmuslardir. K7 ise aile i¢in
“kaledir, her seydir” tanimlamasinda bulunmugstur. K4 aile ile ilgili “evin temelidir”, K6
“tamamlayan”, K8 “Mesuliyet sahibi olmak” yorumlarinda bulunmustur. Ailesi ile ilgili
maruz kalmis oldugu cinsel istismar ve ithmal olaylarindan bahseden K5 ailenin sadece
kan bagindan olugmadigini belirtirken destekleyen bir yapida olmas1 gerektigini yasamis

oldugu olumsuz deneyimler tizerinden agiklamistir.
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“Aile 6nemlidir. Insanm hep zor zamaninda ailesi destek olur. Sagma sapan sebeplerden

anne tarafi bana kiis. Keske farkli olsaydi baz1 seyler” (K11).
“...Benim hig ailem olmadi. Sadece kan bag1 degildir aile.” (K5).

Gegmis donemde sadece bireylerin hastalig1 olarak kabul geren bagimlilik, ailedeki her
bireyin bagimliliktan etkilenebilecegi gozlemlendiginde aile hastaligi kavramina
cevrilmistir (Ozden, S.A., 2017:256). Bu nedenle aile kavrammin bagimli bireylerce
tanim1 6nem arz etmektedir. Yapilan arastirmada bagimli bireylerin yapmis olduklari aile

tanimi ile ailelerinin kendilerini destekleyip desteklemediklerini anlagilmaktadir.
Madde Kullammmnin Aile I¢i iliskilere Etkisi

Ozden, yapmis oldugu calismada bagimlilik sonrasinda ailelerde fiziksel ve duygusal
belirtiler ortaya ciktigim belirtmistir (Ozden, S.A., 2017:256). Dolayisiyla aile
iligkilerinde katilimecilarin vermis olduklari cevaplar sonucunda sadece bagimli bireylerin
degil, ailenin de saglik durumu gézlemlenmis olacaktir. Katilimcilar ailesi ile iliskilerinin
bagimliligin baglarinda kotii oldugunu ancak ilerleyen siirecte olumlu yonde ilerlemelerin
kaydedildigini aktarmistir. Buradan hareketle aile sagliginin da bagimliligin baslarinda
kotii yonde iken ilerleyen siirecte diizeldigi sdylenebilir. Yapilan benzer aragtirmalarla
kiyaslandiginda bagimliligin aile igerisindeki etkisinin benzer oldugu gézlemlenmistir.
Ulutas yapmis oldugu arastirmasinda bagimlilik sonrasi bagimli bireylerin sosyal
destekten yoksun kaldigini ifade etmistir (Ulutas, 2021:65). Yapilan bu arastirmada elde
edilene bulgularda tedavinin ilerleyen asamalarinda bu sosyal destegin yeniden

saglanmaya basladig1 gézlemlenmistir.

“Cok biiyiik bir etkisi oldu. Ailede herkes etkilendi ve neredeyse herkesi kaybediyordum”
(K1).

“Evde sigmt1 gibi yasamama neden oldu. Onceden daha degerliydim. Simdi yeni
toparliyorum” (KS8).

“llk 6grendiklerinde, meth oldugunu anladiklarinda tepki koymaya basladilar. Ama
yanmimda da durdular Zaman aldi ama basardik. {1k baslarda ailemde giiven eksikligi vardi.
Onlar da etkilenmisti, psikolojileri etkilenmisti...S6ziim dinlenir, ailenin bas taciyim”
(K3).
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K5 ailesinin madde kullanimini kullanarak ailesinin kendisi ile iligkilerini daha da koti

hale getirmeleri i¢in firsat olusturdugunu aktarmistir;

“Cocugumu elimden almak i¢in koz olarak kullandilar. Zaten onlarla muhabbetim 1yi

degildi. Ama son noktada bu oldu zaten. Hangi anne ¢ocuguna boyle zulmeder” (K5).

Madde kullanimi1 &grenilmesinin ardindan aile ortaminda ciddi sorunlarin dogmasina

sebep olmaktadir.

“...Sonrasinda ¢ok 1srar etti bana birakmam i¢in. Evde siirekli kavga ettik, ama beni

rahlatiyo diye devam ettim ben. Koétiiydii yani anlayacagimiz...” (K11).

K12 evde odagin zaten kendi lizerinde oldugunu, madde bagimlilig: 6grenildikten sonra

da evdeki herkesin kendisi i¢in cabalamaya basladigini ifade etmistir:

“Zaten evde bi ise yaradigim yoktu. Hep benle ilgilenirlerdi ama maddeyi de 68renince
daha da tstiime diistiiler. Hi¢ birakmadilar, dislamadilar. Bana bu kadar ugrasirlarken
buraya gelmemeye de yiiziim yoktu. Onlar1 kaybetmekten korktum. Ayni sekilde kiz

arkadasimi da.”

K4, K7, K10 evdeki iliskilerde maddenin ¢ok fazla bir sey degistirmedigini, genel olarak

ayni sekilde devam ettigini aktarmistir.

Ogel, yapmis oldugu bir arastirmada bagimliligin en az bireyi etkiledigi kadar bagimli
bireyin ailesini de etkiledigini ifade etmistir (Ogel, 2021: 235). Katilimcilarla yapilan
goriismelerde de madde kullanimi ile birlikte aile iliskilerinde olumsuz yonde
etkilenmelerin oldugu, maddenin ailenin iligski dinamiklerine etki ettigi gézlemlenmistir.
Yapilan benzer bir arastirmaya bakildiginda madde bagimlisi ¢ocuklarin bagimlilik
stireglerinde ailelerine ¢ok fazla zarar verdikleri ve aile olgusunu dagittiklar1 sonucuna
ulasiimistir (Dar, 2019:43). Benzer sekilde bagimliligin aile dinamiklerine zarar verdigi,
iletisimin zayiflamasina yol agtig1 sonucuna ulagilmistir. Buradan hareketle bagimlilik
olgusunun sadece bireyin sagligin1 degil ayn1 zamanda ailenin sagligimi da etkiledigi

bulgusu desteklenmektedir.
Madde Kullaniminin Fark Edilmesi/Ogrenilmesi Sonucu Aile I¢i iliskiler

Katilimcilarin madde kullaniminin 6grenilmesi/fark edilmesi ile aile iligkileri arasindaki

iliski “Ailenizin madde kullanimmiza karsi tutumu nasil olmustur? iliskilerinizi
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etkiledigini disiiniiyor musunuz?” sorusu ile sorgulanmigtir. Katilimcilarin madde
kullanimlarint ailelerine aktardiklarinda aileleri ile iligkilerinde sorunlar ortaya ¢ikmaya
basladig1 gozlemlenmistir. Ailenin bagimli birey iizerindeki etkisi diistiniildiigiinde,
kullanimin paylasildig: ilk anda aileden destek gorememek, katilimcilarin daha fazla

madde kullanmasina neden oldugu yorumlanabilir.

“Onlarla aram iyi degildir. Bu da ekstrasi oldu. Zaten istenmeyen evladim, iyice

disladilar, hor gordiiler...” (K5).

“Etkilemez olur mu? Yapma oglum i¢me, kendini harciyorsun dediler hep. Korktular

benden. Madde kullaninca 6fke patlamasi da yasiyordum” (K6).

“Cok sert karsiladilar. Benim hanim biraz zor bi kadindir. Dedigim dedik der. Biraz da

manipiilatiftir. Burnumdan getirdi o ara. Bosaniyorduk az daha yeniden” (KS8).

Katilimci ailelerinin bagimlilik hakkindaki bilgilerden yoksun olmasi, bagimliligi
tanimiyor olmalar1 katilimcilarin yanlis yonlendirilmelerine sebep olmus olabilir. Bu
baglamda ailelerin profesyonel bir destek almasi ile bagimliligin yaratmig oldugu ailesel
ve bireysel etkiler hafifletilmis olacaktir (Ozden, S.A., 2017:256). Sezer’in yapmis
oldugu aragtirmada bagimlhilik ile aileler igerisinde tartisma ve kavga durumlarmin
yasandigi, bagimlilik sonrasinda bagimli birey ve ailesi arasinda zaman zaman
iletisiminin kesilmesi olabildigi sonucuna ulagilmistir (Sezer, 2023:61). Tedavide iletisim
becerilerinin ¢alisilmas: ve aile i¢i iliskilerin diizenlenmesi ile bagimli bireye nasil
yaklasilmas1 gerektigine; bagimli bireyin ailesi ile iligkilerini rayina oturtmasi iizerine

calisilarak kotiiye giden iliskilerin 6nlenmesi saglanabilir.
Madde Kullaniminin Devam Etmesi Sonucu Aile I¢i iliskiler

Madde kullaniminin devam etmesi durumunda ailede yasanan iletisim problemleri
hakkinda “Ailenizin size karsi tutumlari ile madde kullannminiz arasinda bir iligki
bulunmakta midir?” sorusu katilimcilara yoneltilmistir. Bu kapsamda katilimeilarin 11
tanesinden cevap alinabilmigtir. Katilimcilar madde kullaniminin devam etmesi
durumunda aileleri ile iliskilerinin bozuldugunu ve ailedeki olumsuz davranis
Oriintiilerinin katilimciyr madde kullanmaya ittigini belirtmistir. Bu durum aile desteginin

Oonemini vurgular niteliktedir.
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“Onlarin bu tutumu benim alkol ve madde kullanmami kesinlikle artirdi. Hep

elestirildik¢e sikayetin hakkini vermek igin de igtim hep” (K2).

“Ailemle iligkilerimde madde de biraz bahanem oldu aslinda. Ben ¢ok deli doluydum.

Onlar tetikleyici biz baruttuk” (K6).
“I¢meseydin bunlar basimiza gelmezdi diyorlar” (K9).

“Kavga ettik ¢ok. Ben de kavgalardan kagip rahatlamak i¢in ig¢tim. Bi dongii oldu
boyle...” (K11).

Aile iligkileri ile madde kullanimi arasinda herhangi bir degisimin olmadigini ya da
ailesinin konu hakkinda herhangi bir geri bildiriminin olmadigini ifade eden katilimcilar

da bulunmaktadir.

“Ailem siireci olumsuz etkilemedi. Kullanirken saglikli da diisiinemezdim zaten. Son
zamanlarda, askerden sonra kullanim artti. Eve gitmek istemiyordum bile. O zamanlar

mesafe vardi aramizda ama hi¢ olumsuz etkilemedi ailem siireci” (K3).
“Ailemin madde igmemde herhangi bir etkisi yok ki. Evde tek bilen igen benim” (K7).

“Yani aslinda higbir iligkisi yok. Birakmamu istiyorlar sadece. Ben onlara anlatmadigim
donemde de madde kullantyordum ve ayni sorunlari yasiyorduk. Bahanesi oldu hanimin

sadece” (K8).

Yapilan calismada gozlemlendigi iizere aileler bagimhilik ve bagimhiliga yaklasim
anlaminda baslangicta sinirli bilgiye sahiptirler. Bagimlilikta ailelerin  bagimlilik
hakkindaki bilgilerini 6lgmek i¢in yapilan bir aragtirmada ailede bagimli bir ¢gocugun
bulunmasinin bagimlilik hakkindaki bilgileri artirdig1 saptanmistir (Hermida, Villa, Seco,
& Pérez, 2003). Baska bir arastirmada ise aile igerisinde bagimli olan bir bireyin
bulunmasi halinde ailelerin bagimlilik hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi oldugu saptanmistir
(Sarioglu, 2019). Toplum igerisinde bagimlilik hakkindaki biling yetersiz seviyededir.
Yapilan arastirmalardan da elde edilen bilgiler 1s181inda toplum igerisinde aile iiyelerinde
bagimlilik ile karsilagilmadig: takdirde bagimlilik ile nasil bas edilecegi bilinmemektedir.
Bu durum bagiml bireylerin toplumdan dislanmasina, toplumun bagimli bireye karsi

yanli miidahalesine ve yonlendirmesi sebep olabilir.

Aile I¢i Rollerdeki Degisimler
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Katilimcilarla yapilan goriismelerde madde kullaniminin aile igi rollerde yapmis oldugu
degisimler incelenmistir. “Bagimlilik tanisi1 almis olmaniz aile i¢i rollerinizde degisiklige
neden oldu mu?” sorusuna 11 cevap alinmistir. Katilimcilar giiven problemleri, iletisim
problemleri yasadiklarin1 aktarmislardir. Katilimcilardan yalnizca bir tanesi iligkilerinde
herhangi bir degisiklik olmadigini belirtmistir. Bunun sebebinin evlilik 6ncesinde durumu

anlatmis olmas1 oldugunu aktarmistir.

“Bana pek glivenmediklerini sdylerlerdi. Hem ailem hem de esim... Mesela maddi

konularda sorumluluk vermemeye basladilar” (K2).

“Cok sorgulama oldu. Neredesin, niye ge¢ kaldin vs. Giivensizlik oldu, mesela para

emanet etmediler” (K6).

“Herhalde yani. Maddi yonden para idaresini eline aldi. Yonetmeye calistilar beni. Yanlig
seyler yapacagimi diisiindiiler. Bagimiza gelen olaylarda madde kullaniminin etkisi

oldugunu soylediler” (K8).

“Ailemin gbziinde tamamen degistim. Ama zamanla bana hep destek oldular. iletisim

acisindan azalma oldu. G6zden diistiim belki” (K3)

“Tabi baz1 seylerde 6n planda olamadim. Evdeki isleri erteledigim ¢ok oldu. Ailemde
benle konusmaz oldu. Artik eskisi gibi sakalar kalmamisti evde. Eve geldigim zamanlar

herkes bana kars1 duvar gibiydi” (K7).

K5 ailest ile iligkilerinin kotii olmasina vurgu yaparak ailesinin bu durumundan ¢ikar
saglayip kotii olan iligkilerini daha kotii hale getirdigini aktarmigtir:
“Evet oldu. Onlardan sogumam icin daha da fazla neden ¢ikartti ortaya. Bana olan

ofkeleri artt1. Beni daha ¢ok su¢lamaya, ezmeye c¢alistilar” (K5).

K4 esinin madde kullanimi bilmesi sebebiyle esinin durumu kabullendigini, K9 ise
iletisimde sorunlar yasansa da rollerde herhangi bir degisikligin yasanmadigini ifade

etmistir:

“Hay1r olmada. Biliyorlardi zaten ben igtim, onlar sustu. Hatta igmemi istedigi zaman bile

oldu esimin” (K4).

Giindelik hayatin igerisinde yapilmasi gereken isler, yapisi geregi aile icerisinde

sorumluluk paylasimi ile gerceklestirilir. Bagimliligin aile igerisine girmesi ile birlikte
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iliskilerde yasanan degisimlerle birlikte gérev/sorumluluk dagilimlarinda da degisiklikler
meydana gelmeye baglar. DSM V kriterlerinde de yer aldig1 tizere bagimlilik ile birlikte
kisi gorev ve sorumluluklarini yerine getirmekte giiclilk yasamaya baslar. Dolayisi ile
yerine getirilmesi gereken gorevler diger aile iiyeleri tarafindan gergeklestirilir. Bu durum
aile igerisindeki statiilerde de degisime yol acabilir. Katilimeilar ile yapilan goriismelerde
de gozlemlendigi lizere bagimlilik sonrasinda bireyler, basta ekonomik olmak {izere rol
degisimleri yasamislardir.

Bagimlilik kavrami biyopsikososyal bir 6zellik gostermektedir. Dolayisiyla bagimlilik ile
dogan sorunlar sadece bireyleri degil, bireylerin eslerini, ebeveynlerini ve ¢gocuklarini da
etkilemektedir. Bagimlilik sonrasinda aile igerisindeki rollerde degisimler yasanmakta,
giiven problemleri olugmakta ve iletisimsizlikler meydana gelmektedir. Bagimlilik
kavram1 sadece aile ici iligkilerle smirli kalmayip ayni zamanda ailenin igerisinde
bulundugu cevre tarafindan da etiketleme ve dislamalara sebep olabilir. Ayrica
bagimliligin siirekli niiks etmesi, tedavi timitlerini sonlandirip ailenin daha karamsar ve
iimitsiz hale gelmesine sebep olarak kroniklesebilir. Dolayisiyla kullanim ag¢isindan
bireysel sonuglar1 olsa da etkisi hem aile hem de ¢evreye sigrayan bagimlilik kavraminin
tedavisinde ailenin ve bireyin uzun siireli terapilere ihtiyact bulunmaktadir (Yaman ve

Karaman, 2020: 254-255).

3.4. Ailenin Tedaviye Katiim Durumu

Ailenin Tedaviye Katihm
Durumu

Katiliyor Katilmiyor

Sekil 4: Ailenin Tedaviye Katilim Durumu

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Katilimeilarin 6’sinin ailesi YEDAM {izerinden profesyonel bir destek almaktadir. Diger
6 katilimcinin ailesi herhangi bir yerden destek almamaktadir. K1 (es), K2 (es), K3
(anne), K6 (es), K7 (baba), K11 (es)’in aileleri profesyonel destek almaktadir. Yapilan

goriismelerde aile destegi olan katilimcilardan sadece 1 kisinde erkek aile iiyesinin destek

51



icin tedavi programina katildigi, diger katilimcilarda aile desteginin genellikle kadinlar
tarafindan saglandig gézlemlenmistir. Aile katlim1 olmayan katilimcilardan K8, K12 ve
K10 ailelerini ikna etmek i¢in ¢abaladiklarini ancak sonu¢ alamadiklarini belirtmistir. K4,

K5’1n aile katilimlar1 bulunmamaktadir.

“Yok hocam, gelmiyor. O ¢ok manipiilatiftir. Gelse de beni suclu ¢ikarir zaten. Ben

diyorum ona gel gidelim diye ama siirekli bi bahane buluyo, gelmiyor” (K8).

“Ailemin katilmasini isterdim. Ama firsat olmuyor. Ben ciddiyetini yansitiyorum ama
gelmiyorlar. Bi keresinde zor bela ikna ettim getirdim. Gelis o gelis bi daha gelmedi. Hep
bi seyleri bahane edip kagiyo bizimki” (K10).

“Hocam benimkiler gelmiyor. Ama calistiklart i¢in. Gelmeseler de desteklerini hep

hissediyorum hem ablamlarin hem kiz arkadagimin. Artik o da benim igin ailem” (K12).

K9 ailesinin katilimimni gereksiz gordiigiinii, ailesinin tedavi programina katilmasini

kendisinin istemedigini ifade etmistir:

“Yok, niye alsinlar ki. Istemezdim de gerek gérmiiyorum. Ne 6grenecekler ki burada.”
3.5. Ailenin Tedaviye Katihmini/Gériismelerini Siirdiirmesini Isteme
Ailenin Tedaviye

Katihimim/Gériigmeleri
Siirdlirmesini Isteme

istiyorum, En istemiyorum,
Biiyiik Destekgim Gereksiz
istivorum, Ancak istiyorum, Yalniz
ciddiye almiyorlar Hissettirmiyor

istivorum, Yeni Seyler
Ogreniyoruz

Sekil 5: Ailenin Tedaviye Katilimini/Goriismeleri Siirdiirmesini Isteme

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Bu kategori altinda katilimcilarin tedavi siireclerinde ailelerini tedaviye katma istekleri,

tedavi siirecinde ailelerinden destek goriip goremedikleri, tedaviye dahil olan ailelerin
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destek aliyor olmasinin katilimcilarda uyandirdig: hisler ve aile igerisinde bagimli bir

birey olma basliklarinda sorular sorulmustur.
Ailenin Tedaviye Goriismelere Katihmini/Goriismeleri Siirdiirmesini isteme

Ailenin tedaviye katilimini isteme noktasinda katilimcilara 9 katilimcidan cevap
aliabilmistir.

Aile katilimi olan katilimcilara ailelerinin tedaviye katilmalar1 hakkindaki goriisleri
sorulmustur. Buna gore asagidaki cevaplar alinmstir;

K1 esinin goriigmelere katilmasina dair memnuniyetinden bahsetmistir:

“Esimin de benim ig¢in ugrasiyo olmasi, bana destek ¢ikmasi bana kendimi yalniz

hissettirmiyor. Sizler de iyi ki varsimiz” (K1).
K11 ise zaman igerisinde fikrinin degistigini aktarmistir:

“Ben basta gereksiz buluyodum buray1. Sanki ne var diyodum gelip duruyosun buraya,
sonra beni de kandirds, getirdi buraya. Iyi oldu valla. Iyi ki devam etmis goriismelere...”

(K11).

K2 ailesinin katilimdan memnun oldugunu ancak zaman zaman goriismelerdeki bilgileri
kullanma motivasyonu sebebiyle iizerinde fazla baski olusturmaya c¢alistiklarini ifade

etmistir:

“lyi hissettirmez olur mu hocam. Sadece bazen iizerimde ¢ok baski kurmaya calistyor
bazen. Buradan 6grendiklerini uygulamaya ¢alisiyor ama varsin olsun. Ben memnunum

valla, beraber geliyoruz. Dertlerimizi anlatiyoruz.” (K2).

K6 ve K7’de aile katiliminin kendilerinin faydalarina oldugu yoniinde cevaplar

vermislerdir:
“Iyi oluyor. Eksikligini gérmedim. Artist var” (K6).
“Ailesiz olmazdi. Ailemin destegini hissetmesem ben de gelemezdim zaten” (K7).

K3 ailesinin katilimi ile birlikte bagimlilik hakkinda yeni bir seyler 6grendiklerini

aktarmistir:

“Her buraya gelisimizde yeni bir sey 6greniyoruz. Ailem de bana nasil davranacaklarini

6greniyor. Bu durum beni de mutlu ediyor.” (K3).
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K8 ve K12 YEDAM’dan destek almalar1 adina aileleri ile goriistiiklerini ancak ailelerin

katilmaya istekli olmadiklarini ifade etmistir:

“Gelmiyorlar. Gelselerdi yaklasimlar1 degisirdi. O tepkileri vermezlerdi. Daha farkli
olurdu. AMATEM e gitmeyi diistiniiyorum” (K8).

“Yani ben istiyorum da islerini birakip gelmiyorlar” (K12).

2006 yilinda yapilmis olan bir arastirmada, aile desteginin tedavide onemine dikkat
cekilmistir. Evli hastalar bekar hastalara oranlara daha ¢ok aile destegi almakta, yardim
arayislart daha fazla olmakta ve tedaviye katilimlar1 daha yiiksek seviyede olmaktadir
sonucuna ulagilmistir (Bulut ve ark.: 2006). Tedavi siirecinde yasanilan giicliiklerin
tizerinden gelmede aile desteginin etkisinin s6z etmek miimkiindiir (Arslantas ve ark.,
2011). Ayrica bir kisi yasamis oldugu bir sorunu ¢ézmede 6ncelikli olarak yakinlarindan
daha sonrasinda profesyonel anlamda bir destek alma arayisindadir (McKinlay, 1973). Bu
bilgilerden hareketle goniilliik esasi ile YEDAM’dan destek alan katilimcilarin, yardim
arayist icerisinde bulunduklarindan ve genellikle bu yardimi bagvurabilecekleri ilk adres

olan ailelerinde aradiklarindan s6z edebiliriz.
Bagimhilik Siirecinde Aile Destegi Hissedilmesi

Katilimceilarin her biri giincel durumda YEDAM’da goriismelerine devam etmektedir.
Tedavi siireclerinde ailelerinin kendilerini destekleyip desteklemedigini kesfetmek adina
“Ailenizin bagimlilik tedavisi siirecinde sizi destekledigini diisliniiyor musunuz?” sorusu
yoneltilmistir.

K2 esinin kendisini destekledigini ifade etmistir:

“Esim beni destekliyo. Sizin de seanslardaki tavsiyelerine uymaya calisiyoruz. Kaygilar

var esimin de ama yanimda.” (K2).

K12 ailesinin gesitli nedenlerle goriismelere katilamadigini ancak tedavi olma noktasinda

ailesinden yana herhangi bir negatif geri bildirim almadigini dile getirmistir:

“Hocam benimkiler gelmiyor. Ama calistiklart i¢in. Gelmeseler de desteklerini hep

hissediyorum hem ablamlarin hem kiz arkadasimin. Artik o da benim igin ailem.” (K12).

K10’de ailesinin kendisine dair herhangi bir olumsuz izleminin olmadigini belirtmistir:
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“Hocam annem ¢ok ¢ilemi ¢ekti. Bana hep diyorlar birak diye. Ogullarim da diyo baba

birak diye. Zaten benim motivasyonum da onlar...” (K10).
K5 ve K9 ailelerinin desteklerini yetersiz/eksik bulmaktadir:

“Hayir beni hi¢ desteklemediler. Hatta bu durumdan ¢ikar saglayip cocugumu elimden

almak i¢in kullandilar bu durumu. Benim 6yle bir ailem yok” (K5).
“Tarafsiz kalirlar. Higbir seye karismaz onlar” (K9).

K8 zaman zaman ailesinin destegini hissettigini ancak aile desteginden yoksun kaldigi

zamanlarda oldugunu aktarmistir:

“Yani desteliyorlar m1 desteklemiyorlar m1 bilemiyorum. Birakmami ¢ok istiyo ama

tedaviye geldigime de ikna olmuyor” (K8).

Bagimlilikta aile katiliminin etkisi {izerine {ilkemizde yapilan bir arastirmada aile
katilimli madde bagimlilig1 tedavilerinde, bagimli yakinlariin siirecin igerisinde yer
almasi sonucunda bagimli bireylerin gorligmelere katilim oranlarmin arttig1, tedavide
drop oranlarini azalttigr gozlemlenmistir (Kahyaoglu ve ark., 2020). Aile katilim1 olan
katimcilarin - ¢ogunlugu, ailelerinin goriismelere katiliyor olmasindan memnun
olduklarini, aileleri ile birlikte bagimlilik alaninda bilingleniyor olmalarindan hosnut
olduklarin1 aktarmistir. Buradan hareketle aile katiliminin bagimlilik tedavisi alan bireyler
icin olumlu bir adim oldugundan, bagimli bireylerin de bu yonde bir beklentileri
oldugundan s6z etmek miimkiindiir.

Bagimlilik kavraminin igerisinde barindirdigi anlamlar neticesinde bagimli bireyler
toplum icerisinde dislanmalara maruz kalmaktadirlar. Bu dislanma toplumun en alt birimi
olan aile i¢in de gecerlidir. Aile iiyelerinden bir tanesinin bagimlilik hastaliginin
bulunmasi, diger aile {liyelerinin ilgili kisiye karsi etiketleme/stigma yapmasina neden
olabilir. “Aile yasantinizda bagimli bir birey olmak size neler hissettirir?” sorusu ile
katilimcilarin gilinlik yagantilarinda aileleri ile olan iliskilerinden neler hissettikleri,
dislanmalara maruz kalip kalmadiklar1 ve kendilerini nasil 6zetledikleri gozlemlenmek
istenmistir. Bu kapsamda soruya verilen cevaplarin biiyiik cogunlugunda bagimli bireyin
kendisinden nefret etmesi, bagimlilik gelistirdigi i¢in kendisini su¢lamasi ve mahcubiyet

oldugu gozlemlenmistir:
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“Eskiden ¢ok giivenirlerdi bana. Bagimlili§1 duyunca basta bi uzak durdular. Korktular
hakl1 olarak. Mahcup oldum ben de. Dedim ya evde hep sorumluluk bendedir. Bagimlilik
girince igin i¢ine otoritem sarsilir gibi oldu. Ailemden de biraz uzaklastim. Sonra buraya

gelmeye baslayinca esimde degisimler oldu. iliskimizde diizelmeler oldu.” (K11).

K4, K6, K7, K9 ailesi ve/veya yakin g¢evresi tarafindan dislandiklarini, etrafindaki

insanlarin bakisglarinin ve sdylemlerinin kendilerini rahatsiz hissettirdigini belirtmistir.
“Insanin zoruna gidiyordu. Yiiz ifadeleri ele veriyordu.” (K4).

“Ailemde problem yok ama disarda hala diye ¢agiriliyorum. O rahatsiz ediyor. Tabi boyle
olunca madde ictigim donemde madde i¢ip akisina birakiyordum, saliyordum. Simdi ayik

kafa ile insanin zoruna gidiyor” (K6).
“Kendimden nefret etmeme sebep oldular” (K7).

“Dislanma oldu. Evde madde igtigim i¢in oglumla kavga ettim mesela. Simdi evdekilerin

ticli de bana kars1 cephe almis. Asla anlasamiyoruz” (K9).

3.6. Damisanlarin Tedavide Motivasyon Kaynaklari

Daniganin Tedavide
Mativasyon Kaynaklari

Kalabalik
Ortam

Bog zaman

Huzurlu Yagama
Istegi

Bana Karsgi Yapilan
Davraniglar, Bakiglar

Sekil 6: Danisanlarin Tedavide Motivasyon Kaynaklari

Kaynak: Yazar tarafindan olugturulmustur.

Bu kategori altinda katilimcilarin tedavi siireglerinde kendilerini olumlu ve olumsuz
yonde etkileyen kaynaklar ile katilimc1 ailelerinin tedavi siireclerinde bagimli bireye
gostermis oldugu destek sorgulanmistir. Katilimcilarin  tedavi  siireclerindeki
motivasyonlari i¢in sorulan soruda 12 cevap alinmistir. K1 ve K7 tedavi siireglerinde

herhangi bir olumsuz etkenin olmadigini, K1 ailesinin kendisini olumlu etkiledigini, K7
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ise kalabalik ortamlarda bulunmanin ve ¢aligstyor olmanin kendisini olumlu etkiledigini

ifade etmistir:

“Eskiden hi¢ umursamiyordum. 1 kezden bi sey olmaz diyordum hep. Ama simdi fikrim

degisti. Ailem etkili oldu. Olumsuz bi sey yok” (K1).

“Insanlara yardim etmek, mutlu etmek beni motive ediyor hocam. 2.si de is, mesgul
olmak insan1 maddeden uzak tutuyor. Kalabalik olmay1 seviyorum bir de. Ne zaman

kalabaliktan uzak kalsam motivasyonum diisiiyor” (K7).

Katilimcilar ailelerinin tedavi slireclerinde kendilerine motivasyon verdiklerini

aktarmiglardir:

“Ailem, sosyal hayatta kuzenlerim de destek oldu bide” (K3).
“Ailem de beni motive ediyo” (K4).

“Aile durumu ve huzurlu yasam olumlu etkiliyo” (K10).

“Seven insanlar olumlu etkiliyor. Ayrica etrafimdaki kullanan insanlar1 gérmek de beni

motive ediyor. Kendi kendime bak bunlar da birakacak diyorum” (K®6).
K2 tedavide profesyonel bir destek aliyor olmanin kendisini motive ettigini belirtmistir:
“Buraya gelmek, YEDAM beni olumlu etkiliyo. Farkindalik kazaniyorum.”

Katilimcilardan bazilar1 tedavi siireclerinde motivasyon kaynagi olarak huzurlu yasam
istegini gostermislerdir. Bu durum tedavi siireci kapsaminda yikilan aile ve sosyal
yasantilar ile kaybolan eski aktivitelerin yeninden kazanilmasi ve eskiye doniis i¢in ¢aba

sarf etmenin vermis oldugu umut ile iligkilendirilebilir:

“Oglum ve kendimin gelecek planlarim beni motive ediyor” (K5).
“Ama tiim bunlardan kurtulma diigiincesi beni olumlu etkiliyo” (K8).
“Aile durumu ve huzurlu yagam olumlu etkiliyo” (K10).

“Yasak oldugu icin birakirsam iyi olur. Bi de kullanmadigim zaman mantikli

diistiniiyorum” (K9).

K11, K5 ve K12 tedavi siireglerinde ailelerinin kendilerini hem olumlu hem de olumsuz

yonden etkiledigini ifade etmistir:
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“Oglum ve kendimin gelecek planlarim beni motive ediyor. Ailem, annem, esim,

yasanilan olaylar bi de su kemik agrilar1 beni tiziiyor.” (K5).

“...Ama iste aile problemleri oldu, birkagiyla aramiz bozuldu miras meselelerinden, onlar
benim motivasyonumu ¢ok diisiirdii, sonra da benim 3. Oglanin saglik sorunlariyla en
biliyliglin evlilik sorunlart ¢iktt. Olumlu yanlar diisiinecek olursak da esim hig

vazgegmedi benden, en zor animda bile yanimdaydi zaten...” (K11).

“Aslinda tek motivasyon kaynagim ailem ve kiz arkadasim diyebilirim. Bazen onlarla

tartistgimizda kavga ettigimizde benim motivasyonumu da diisiiriiyo bu” (K12).

Tedavi siirecinde motivasyonunu olumsuz etkileyen durumlara bazi katilimcilar aile
yanitint vermistir. Ailenin tedavi motivasyonunda hem olumlu hem de olumsuz
cevaplarda sdylenen bir segenek oldugu gézlemlenmistir. Bu kapsamda ailenin, bireylerin

tedavi siirecinde oldukca niifuzlu bir etkisi oldugu sdylenebilir:

“Tedavi siirecinde olumsuz pek fazla bi sey soylemem. Bazen babamla denk gelmek beni
rahatsiz ediyor. Bu tedavinin omiir boyu siireceginin farkindayim. Bazen de ailemin

kaygisi da beni olumsuz etkiliyor” (K2).

“Etrafimdaki insanlar ve polisler beni olumsuz etkiliyor. Onlara yardimci olmaya

calistyorum ama onlar bana 6yle davranmiyor. Ailem de bazen ¢ok zorluyo” (K8).
“Ailem beni strese sokuyor. Zaten onlar olmasa ben igmezdim” (K9).

Tedavi motivasyonunu olumsuz etkileyen siireclerde verilen cevaplardan bir digeri ise
“bos kalmak” olmustur. K3 ve K7 bos kalmanin motivasyonlarini olumsuz etkiledigini

ileri stirmiistiir.

“Olumlu ve olumsuz bi siirii sey var. Zaman olarak kendimi doldurunca kayma

yasamadim. Bos olsam kayabilirdim” (K3).

“Mesgul olmak insan1 maddeden uzak tutuyor. Kalabalik olmay1 seviyorum bir de. Ne

zaman kalabaliktan uzak kalsam motivasyonum diisiiyor” (K7).

Kendisine karsi yapilan davraniglardan ve bakislardan olumsuz etkilenen, yani ¢evre
faktoriinlin etkisi ile tedavide olumsuz yonde motivasyon gelistiren K8, K6 ve K10

bulunmaktadir.

“Etrafimdaki insanlar ve polisler beni olumsuz etkiliyor” (K8).
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“Hastaligim ve ¢evrem de olumsuz etkiliyor, Tam birakiyorum birisi ¢ikip yeniden kayma

yasamama sebep oluyo” (K10).

“Davraniglar, bakislar, bana itici olmalari, gormemezlikten gelmeleri, herkesin beni

kullaniyor olmasi1 da olumsuz etkiliyor” (K6).

Toplumun bagimli birey ile olan iletisimi de bagimli bireyin tedavide kalmasinda etkili
olmaktadir. Stevens ve arkadaglarinin 2015 yilinda yapmis oldugu bir arastirmaya gore
madde bagimlilarinda sosyal destek, bagimlilik siirecini olumlu yonde etkilemektedir.
Yapist geregi bagimlilik toplum tarafindan diglanma, uzak durma, korkama, etkiletmelere
aciktir. Bu durum karsisinda bagimli birey motivasyonel anlamda olumsuz etkilenerek
bagimlilik gelistirmeye daha agik bir pozisyona gegebilir ve tedaviden alinan yarar
azalabilir. Madde kullanan bireyin maruz kaldig: etiketler tedavinin 6niinde bir duvar
gorevi Ustlenir. Yapilan arastirmada katilimcilarda bu durum iizerinden dert
yakinmiglardir. Toplumun her ferdinin diglamalari bir kenara birakarak bagimlilik
olgusuna ¢oziim odakli yaklagmasi; hosgorii ve destek ile iligkili davraniglari
benimsemesi bireysel, ailesel ve toplumsal bir hastalik olan bagimliligin 6nlenmesinde
en bilyiik adimlardan birisi olacaktir (Husak, 2004; Link, Phelan, Bresnahan, Stueve ve
Pescosolido, 1999; Boekel, Brouwers, Weeghel ve Garretsen, 2015; Corrigan, Kuwabara
ve O’Shaughnessy, 2009 akt. Yilmaz ve Sasman Kayli, 2020:327).

Kisiye ruhsal ve fiziksel olarak doyum saglayan bos zaman aktivitelerinin, madde
kullaniminin 6nlenmesinde, tedavi ve yasama dahil olma siireglerinde 6nemli oldugu
diistiniilmektedir (Kristjansson ve dig., 2010). Tedavi siirecinde bagimli bireyin ¢6ziim
bulmas1 gereken en onemli alanlardan bir tanesi de bos zamanlardir. Bireylerin bos
kalmalar1 bagimlilik yapic1 maddelere yonelik ¢agrisimlarin olusmasina gebe olmaktadir.
Yapilan bir arastirmada, fiziksel aktivite sayisinin fazla oldugu genglerin, alkol, nikotin
ve diger bagimlilik yapici maddelere bagimlilik gelistirme ihtimallerinin daha diisiik

oldugunu belirlenmesi, bos zaman aktivitelerinin 6nemini destekler niteliktedir.

Tedavi siirecinde katilimeilarin ya da katilimer ailelerinin herhangi bir saglik probleminin
olmas1 da tedavide motivasyonu olumsuz yonde etkileyen bir faktor olarak ele alinmistir.

K10, K5 ve K11 saglik problemleri hakkinda su sekilde yanit vermislerdir:
“Hastaligim ve ¢evremde olumsuz etkiliyor.” (K10).

“Bi de su kemik agrilar1 beni tiziiyor” (K5).
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“...Sonra da benim 3. Oglanin saglik sorunlariyla en biiyiigiin evlilik sorunlar1 ¢ikti.
Kendimi sorumlu hissettim hep, kagmak icin de sigara i¢tim. Rahatlatiyodu sigara ve

alkol” (K11).

Bagimli bireyin tedavi slirecinde aile ¢ok biiyiik onem arz etmektedir. Dolayisiyla kisinin
her an yaninda bulunan aile tedavide ilk basvurulan desteklerden bir tanesidir (Ulukok,
2021). Buradan hareketle katilimcilarin motivasyonlarinda en belirleyici dgenin aile
olmas1 normal karsilanmaktadir. Ailenin katilimer ile iligkilerindeki tercih ve yonelimleri
zaman zaman olumlu zaman zaman da olumsuz motivasyon kaynagi olmasina sebep
olmaktadir. Nitekim barindirilan olumsuz tutumlar, katilimcilarin daha ¢ok bagimliliga
yonelmesine sebep olabilirken saglikli ve disiplinli bir yaklagim kiginin motive olmasini

ve bagimliliktan uzak durmasini saglayabilir (Geng ve ark., 2023:142).
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SONUC

Bu arastirma, aile katiliminin bagimlilik tedavisindeki etkisini kesfetmek amaciyla
yapilmis olup bagimli bireylerin ailelerinin tedaviye katilmasi sonucunda bagimli
bireylerde  yasanan  motivasyonel  degisimleri  anlamlandirmak  amaciyla
gerceklestirilmistir. Arasgtirma kapsaminda yapilan goriismelerde aile katilimi olan 6
katilimer ile aile katilimi olmayan 6 katilimci belirlenmistir. Gerek aile katilimi olan
gerekse de aile katilimi olmayan katilimcilarin tedavide aileye ihtiyaglarinin oldugu
gbzlemlenmistir.

Bagimlilik sadece bireyi degil, ayn1 zamanda bireyin ailesini de etkileyen bir olgudur.
Bagimlilik tedavisinden s6z edilirken bireyin sosyal yasantiya yeniden kazandirilmast,
ekonomik, yasal, psikolojik, sosyal ve diger tibbi sorunlarinin ¢dziimlenmesi
belirtilmektedir. Bununla birlikte bireylerin ailevi siirecleri de tedavi programina dahil
edilmeli ve onceliklendirilmelidir. Cocukluk donemlerinden itibaren ailesi igerisinde
biiyliyen ve tiim davranig kaliplarini ailesinden, ¢evresinde edinen birey ilerleyen siirecte
bir sorun yasadiginda tipki ¢ocukluk donemlerinde oldugu gibi ailesinin destegini
arayacaktir. Bu noktada bagimli bireye olumsuz diisiinceler ile yaklasan, bagiml bireyi
damgalayan toplumun diger iiyeleri ile benzer sekilde aile tiyelerinin bagimli bireye
yonelik olumsuz yonde yaklasimi, bireyin tedaviden tamamen kopmasina, “why try”
diisiincesine kapilarak tedavi mekanizmalarindan kendisini uzaklastirmasina ve kayma
yasamasimna neden olabilmektedir. Bagimli bireylerle gerceklestirilen tedavi
programlarindan alinan verimin artirilmasi adina sadece bagimli bireyle degil, ayni
zamanda bagmli bireyin aile iyeleri ile de c¢alismalarin yapilmasi gerektigi
gozlemlenmistir. Boylece toplumun bagimlilik hakkindaki basmakalip diislincelerini
yikilacak; sadece bagimli bireyin kendisi degil ayni1 zamanda ailesi de tedavi olmus
olacaktir.

Katilimcilarin  belirlenmesi asamasinda kadin ve erkek dengesinin olmasina 6zen
gosterilmeye calisilmistir ancak cinsiyet dengesi saglanamamistir. Bu noktada elde edilen
sonuca gore bagimlilik alaninda erkek niifusu kadin niifusundan daha fazladir veya
tedavide siirecinde kadinlarin erkeklere oranla daha az bulunmasi s6z konusudur.
Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerden bes kategori olusturulmustur. Bu
kategoriler; bagimliliga dair diisiinceler, bagimlilik sonrasi aile i¢i rollerdeki degisim,

ailenin tedaviye katilim durumu, ailenin tedaviye katilimini/gériismeleri siirdiirmesini
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isteme, daniganin tedavide motivasyon kaynaklaridir. Bu kategorilerle bireylerin
tedavilerinde aile katilimini isteyip istemedigi, ailenin tedavi siirecine etkisi
gozlemlenmek istenmistir. Bu dogrultuda, belirlenen kategorilerden elde edilen sonuglar
su sekildedir:

Ik kategori olan “Bagimliliga Dair Diisiincelerde”, katilimcilara sorulan bagimliligim
tanimina dair sorularda bagimliligin vazgecememe, bilingalt1 sorunu ve beyin hastaligi
olduguna dair cevaplar alinmistir. Bagimliliga baslama sebepleri arasinda bazi
katilimcilar arkadas ortaminin yanitin1 vermistir. Ayrica yanliglikla maddeye baglamak
ve travmatik yasam deneyimleri de bireylerin bagimlilik gelistirmesinde etkili
olmaktadir. Ailenin de bireylerin bagimlilik gelistirmesinde etkili oldugu
sOylenebilmektedir. Aile icerisindeki iliskilerin saglikli ve tutarli olmamasi ilerleyen
stirecte kisilerin psikolojik sorunlara ve bagimlilik gelistirmesine neden olabilmektedir.
Ikinci kategori olan “Bagimlilik Sonrasi Aile I¢i Rollerde Degisim” baslhig1 altinda aile
ile bagimli birey arasindaki iligski dinamikleri incelenmistir. Aile i¢i iligkilerde yagsanan
bozulmalarda, iletisimsizliklerde, catismalarda ve bagimli bireyin ailesinden uzaklasarak
yalnizlasmasinda bagimhilik yapict maddelerin  kullanilmast  ve kullaniminin
sirdiiriilmesi en Onemli etkenlerden biridir. Katilimcilara ailenin tanimi hakkinda
yonlendirilen soru sonrasinda ¢ogunlugun aile hakkinda olumlu yorumlarda bulundugu
gozlemlenmistir.

Aile igerisinde yazili olmayan kurallar bulunmaktadir. Diger bir degisle her bir aile
iyesinin giin i¢erisinde yapmakla sorumlu oldugu gorev/sorumluluklar yazili olmayan bir
sekilde oOnceden planlanmistir. Bagimlilik sahibi bireylerin iliski ve sosyal hayat
diizenlerinde yasadiklar1 dalgalanmalar bu goérev ve sorumluluklarinda yerine
getirilememesine sebep olmaktadir ve yerine getirilemeyen rollerden dogan ihtiyaclar
diger aile iiyeleri tarafindan karsilanmaktadir. Boylece bagimlilik sonrasi aile ici rollerde
ve statiilerde farkliliklar meydana gelmektedir ve aile igerisindeki iletisim bagimliligin
Ogrenilmesinden itibaren yapisal anlamda degisikliklere maruz kalmaktadir.

Uciincii kategori (Ailenin Tedaviye Katilm Durumu) ve dordiincii kategori (Ailenin
Tedaviye Katilimini/Gériigmelerini Siirdiirmesini Isteme) birbiri ile iliskili olmas1 sebebi
ile bir olarak diistintilebilir. Katilimcilardan 6 tanesinin aile goériigmesi bulunmamaktadir.
Ancak bir katilimer harig¢ aile katilimi olsun ya da olmasin tiim daniganlar ailelerinin

tedavide yer almasini temenni etmektedir. Katilimcilarin bazilarinin ailesinin tedaviye
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katilmasini/siirdiirmesini istedigi anlasilmaktadir. Bu istek diisiiniildiigiinde birinci
kategori kapsaminda yapilan aile tanimlari ile aile katilimi istegi arasinda olumlu anlamda
bir Oriintli oldugu sonucuna ulasilabilmektedir. Ailenin tedavide bagimli birey i¢in ¢aba
ve destek gostermesi bagimli bireyi daha ¢ok tedavide tutmaktadir.
Besinci kategori “Danisanlarin Tedavide Motivasyon Kaynaklaridir”. Bu kategori
kapsaminda bagimli bireylerin siiren tedavilerinde olumlu ve olumsuz motivasyon
kaynaklarinin tespit edilmesi ile ailelerinin ne derece kendilerine destek oldugu
saptanmak istenmistir. Elde edilen bulgular 15181nda ailenin tedavi siirecinde hem yapici
hem de yikici bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Dolayisiyla aileye verilecek
egitimler ve terapilerle hem aile i¢i sorunlarin ¢éziimlenmesi saglanacak hem de aile i¢i
iligkiler giiclendirilerek aile {liyelerinin bagimli bireyin yaninda durmasi; bagimli bireyin
kendisini destekleyen insanlarin farkina varmasi ile tedaviden sonug¢ almasi saglanmis
olacaktir.
Bagimlilik kavrami yapisal olarak bireyin cevresindeki tiim sistemleri dogrudan
etkilemektedir. Bu sistemler icerisinde birey, aile, yakin ¢evre, is ortami, akrabalar yer
alirken kisi ile dogrudan iligkisi bulunmayan bireyler dahi var olan bagimlilik sorunundan
etkilenmektedir. Bagimliligin genel anlamda c¢oziimlenmesi i¢in toplum igerisinde
bagimlilik ile iliskisi olan ya da olmayan her bir fert duyarlilik kazanmali, bagimli bireyin
dislanmasi ve yalnizlastirilmasina mahal vermeden problemin ¢éziimlenmesinde birlikte
hareket etmelidir. Burada birincil 6zne bagimli bireyin kendisidir. Bu bagimli kisinin
tedaviye istekli olmasi anlamima gelmektedir. Burada da bagimlinin ailesi ve yakin
cevresi devreye girmektedir. Bagimli bireyin her aninda yaninda olan ve tim yasadigi
sorunlart dogrudan goézlemleyen aile iiyeleri, bagimli birey tedavi motivasyonu icin
oldukca 6nem arz etmektedir ve aile liyelerinin sahip olacagi bagimlilik sadece bagimli
bireyin sorunlarinin ¢oziimlenmesinde degil ayni zamanda toplumsal bir sorun olan
bagimlilik olgusunun da ¢6ziimlenmesinde etkin rol oynayacaktir.
Tim bu sonuglar neticesinde, yapilan arastirmanin sonucunda birtakim Oneriler
gelistirilmistir. Aragtirmanin sonunda bu 6nerilere yer verilmektedir;
e Ailenin bagimlilik siirecinde bagimli kisiyi hem olumlu hem de olumsuz agilardan
etkiledigi diisiiniildiigiinde bagimliligin 6nlenmesinde ailenin desteginin alinmasini

saglamak gerekmektedir.
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e Danisan ailelerinin bagimlilik hakkinda bilinglenmesi i¢in tedavi programina dahil
edilmesi ve siireci takip ediyor olmasi gerekmektedir. Bagimlilik alaninda zaman
zaman kritik miidahaleler, aciliyet gerektiren siirecler yasanmaktadir. Bu durum
hemen ¢6ziim alinmasi gerekilen konularda yavas kalinmasina sebep olmaktadir ve
manevra hizin1 diisiirmektedir. Ailelerin toplu bir sekilde bagimlilik hakkinda
bilinglendirilmesi hem bagimli bireylerin maruz kalacagi etiketlemelerin Oniine
gececektir hem de hizli hareket edilmesi gereken konularda ulasilabilirlik ve
yonlendirmeleri kolaylastiracaktir. Ulke bazinda diizenlenecek olan bagimlilik
seminerlerin sayisinin artirilmasinin bu hususlarda yardimei olacag diisiiniilmektedir.

e Bagimh aileler 6zellikle bagimliligin 6ykiisiiniin ilk 6grenildigi anlarda kendisini
caresiz hissetmekte ve basvurmasi gereken kurumlari bilememektedir. ilgili kurum ve
verilen hizmetlerin bilinirliliginin artirilmasi erisilebilirligi de artiracaktir.

e Yerel literatiirde ailenin tedaviye katilimin noktasinda aile ile yapilan caligmalar
bulunmaktadir. Ancak bagimli bireylerin géziinden konunun degerlendirmesine dair
calisma sayilarinda yeterlilik bulunmamaktadir. Yapilacak olan ¢aligmalarda bagimli
bireylerinde goriislerine yer vermek bulgularin saglamasii yapmak agisindan dnem
arz etmektedir. isbu arastirmanin da bagimli bireyler ile calismasi neticesinde
literatlire katki saglayacagi ve ilerleyen siirecte yapilacak olan ¢aligmalara destek
olacag diisiiniilmektedir.

e Bagimlilik alaninda yapilacak olan ¢calismalarda hem ailenin hem de bagimli bireyin
siirece dahil edildigi karma yontem kullanilarak hazirlanan ¢aligsmalarin sayisinin

artirilmasi Onerilmektedir.
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EK

Ek 1: Yan Yapilandirilmis Soru Forumu

Cinsiyetiniz nedir?
Yasiniz kagtir?
Egitim durumunuz nedir?

Mesleginiz nedir?

o &~ w0 DN e

Evli misiniz?
a. Cocugunuz var m1?
6. Madde kullanma &ykiiniizden bahseder misiniz?
a. Sizce bagimlilik ne demektir? Bagimlilik tedavisi sizin i¢in ne anlama
geliyor?
b. Madde bagimlilig: tedavisine (YEDAM’a gelmeye) nasil karar verdiniz?
c. Daha 6nce maddeyi birakma girisimleriniz oldu mu?
I. (Olduysa) Daha 6nce hi¢ profesyonel bir destek aldiniz m1?
d. Bagimlilik tedavisinde motivasyonunuza olumlu ve olumsuz etki eden
durumlar nelerdir?
7. Ailenizden ve aile iligkilerinizden bahseder misiniz?
a. Sizce aile ne demektir?
b. Aile igerisindeki yerinizden bahseder misiniz?
8.  Madde kullanimimizin aile iligkilerinizde etkisi nasil oldu?
a. Madde kullaniminiz aileniz tarafindan bilinmekte midir?
I. (Biliniyorsa) Ailenizin madde kullaniminiza kars1 tutumu nasil
olmustur? Iliskilerinizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
ii. (Biliniyorsa) Ailenizin size karsi tutumlari ile madde
kullaniminiz arasinda bir iligki bulunmakta midir?
iii. (Biliniyorsa) Bagimlilik tanisi almis olmaniz aile i¢i rollerinizde
degisiklige neden oldu mu?
b. Ailenizde veya yakin ¢evrenizde baska madde kullanim &ykiisii olan var

midir?
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9.  Bagimlilik tedavisinde ailenin 6nemi nedir? Ailenin bagimli bireye kars1
yaklagimi nasil olmalidir?
a. Ailenizin bagimlilik tedavisi siirecinde sizi destekledigini diisiiniiyor
musunuz?
I. (Evet ise) Ailenizin sizin i¢in ne anlama geliyor?
b. Aileniz, bagimlilik tedavisi siirecinde profesyonel anlamda bir destek
almakta midir?
i. (Aliyor ise) Ailenizin bagimlilik ile ilgili profesyonel bir destek
almasi size nasil hissettiriyor?

10. Aile yasantinizda bagimli bir birey olmak size neler hissettirir?
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