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Bu c¢alisma ile bagimli bireylerle ¢alisan profesyonellerin gézlemlerinden yola
ctkarak genglerde madde kullamimimin olusumu ve tedavi siireglerinde aile etkisinin
etiyolojini ortaya ¢ikarabilmek ve bagimhiik oykiisii icerisinde aile deneyimlerini daha
yakindan inceleyebilmek amaglanmistir. Arastirma, nitel arastirma yontemine Ve
fenomenolojik desene uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Birbirinden farkli kurumlarda gorev
yapan, farkl mesleklere sahip ve madde bagimlis: bireylerle calisan 15 kisiyle derinlemesine
miilakat gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler sonucunda; bagimliliga evrilen asamadan
bagimlilik sonrast agamalara kadarki her bir siire¢ icerisinde aile faktoriiniin farkl etki ve
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deneyimlere sahip oldugu tespit edilmistir. Bagimlilik oncesi siiregte Krizler, problemler,
iletigimsizlikler, travmatik yasam deneyimleri siklikla karsilasilan aile ozellikleri olurken;
bagimiilik siirecinde madde kullanimindan ge¢ haberdar olma, sok-panik-ofke-gizleme gibi
davranissal tepkiler verme ve eg bagimiiik gelistirme gibi aile deneyimleri 6ne ¢tkmaktadir.
Bagimliligin tedavisi asamasmda ise siirecin basarili olabilmesi i¢in aile katilimi ve destegi
en onemli unsurlardan biridir. Tedavi asamasinda hizli ve kolay ¢oziim yollart talep eden
veya var olan tedavinin aksamast durumunda hizli sekilde motivasyon kaybt yasayabilen aile
deneyimleri tespit edilmistir. Yine annelerin babalardan daha uzun siire ve daha aktif sekilde
tedavi siirecine katildiklar aileler cogunluktadir. Sonug olarak aile faktorii bagimliligin her
asamaswinda kendi ozel sartlari icerisinde degerlendirilmeli ve tedavi siirecine dahil
edilmelidir. Tedavi siire¢leri sadece bagimli bireylerle sumirlandirilmamal, sosyal ¢evrenin
ve ozellikle ailelerin de tedaviye uyumu desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Geng¢, Madde Kullanicisi, Madde Bagimliligi, Aile.

EXPERIENCES AND CHARACTERISTICS OF FAMILIES WITH A
CHILD OF SUBSTANCE ABUSERS THROUGH THE OBSERVATIONS
OF FIELD WORKERS

Abstract

Based on the observations of professionals who work with addicted individuals, this
study aims to reveal the etiological origins of the family effect in the formation and treatment
processes of substance using in young people, and to understand family experiences in the
addiction history better. The research was carried out in accordance with the qualitative
research method and the phenomenological approach. In-depth interviews have been
conducted with 15 people with different professions working in different institutions with
drug addicts. As a result of the data that have been obtained, it has been determined that the
family factor has different effects and experiences in each process from the stage that turns
into addiction to the stages after addiction. While we see family problems,
miscommunication, and traumatic life experiences occur in the pre-addiction process, during
the addiction processes family members that become aware of the substance use later, that
give behavioral responses like shock-panic-anger-hiding and develop co-dependence
become prominent. During the treatment of addiction, the necessity and support of family
participation is one of the most important elements for this process to be successful. Families
that demand quick and easy solutions during the treatment or that can quickly lose motivation
in case of disruption of the existing treatment have been identified. Likewise, it is far more
frequent to see the mother participating in the treatment process longer and more actively
than the father in a family. As a result, the family factor should be evaluated in its own special
conditions at every stage of addiction and should be included in the treatment process.
Treatment processes should not be limited only to addicted individuals, and the adaptation
of the social environment and especially the families to treatment should be supported.

Keywords: Youth, Substance User, Substance Abuse, Family.
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GIRIS

Diinya genelinde geng niifusun yaklasik %25’inin madde kullandig: tespit
edilmistir (Masood & Sahar, 2014, s. 820). BM Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi’nin
yayimladigi rapora gére 15-16 yas araligindaki genglerin 13,8 milyonu (%5,6) son
bir yilda en az bir kere uyusturucu madde kullanmistir (World Drug Report, 2018, s.
7). T. C. Igisleri Bakanligi’nin (2019, s. 92) yayimladig1 rapora gére ise hayatinda
en az bir kez uyusturucu madde kullanan kisilerin %35,4°1 15-24, %30’u ise 25-34
yas araliginda yer almaktadir. 2020 yilinda madde kullanimina baglama yasi
ortalama 20,9 olarak tespit edilmistir (TUBIM, 2021, s. 23). Dolayisiyla diinyadaki
ve Tiirkiye’deki verilere gore madde kullanimina ¢ogunlukla genclik déneminde
baslanmaktadir.

Genglik donemindeki madde bagimhiliginin olusumunda biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik pek ¢ok risk faktorii meveuttur (Polat, 2014, s. 145). Bunlar
arasinda aile, onemli bir yere sahiptir. Zira kisilik 6zellikleri ve huylar (Aydin, 2007,
s. 1-2), benlik saygis1 ve 6z giiven (Masood & Sahar, 2014, s. 821) ilk olarak ailede
kazanilmaktadir. Bununla beraber kendini gelistirme motivasyonu (Eres, 2009, s.
93), duygu ve diirtli kontrolii (Karaarslan, 2017, s. 8) de aile i¢inde 6grenilmekte ve
pekistirilmektedir. Dolayistyla bireyin yasama dair egitimi aile icinde baslamaktadir
(Ozdemir vd., 2009, s. 8). Bahsedildigi gibi olumlu 6zelliklere sahip olmayan aileler,
genglerin madde bagimlisi olmalar1 konusunda risk unsuruna doéniigsmektedir.
Nitekim ailenin pargalanmasi (Uzbay, 2009, s. 13) ve yoksullugu (T.C. Kalkinma
Bakanligi, 2018, s. 37) genglerin madde kullanimi nedenleri arasinda yer almaktadir.
Ayrica aile iligkilerinin saglikli kurulmamasi, islevlerin yerine getirilmemesi, iiyeler
arasi ¢atismalarin yasanmasi (Abasi & Mohammadkhani, 2016, s. 2) ve tyeler
arasinda sefkat vb. duygularin gosterilmemesi (Bircan & Erden, 2011, s. 212) de
genglerin madde bagimlisi olma siireglerini etkileyen 6nemli nedenlerdir. Ailede
madde kullanan bir kiginin varligi sosyal 6grenme yoluyla sonraki nesillerin
bagimlilik davranisini sergilemelerine yol agarken (Bratek vd., 2013, s. 74) egitim
sistemine dahil olamamalar1 da gengleri zararli aliskanliklara agik hale getirmektedir
(Baskurt, 2003, s. 81). Gencin ebeveynleri ile iliskisinde; ebeveyn reddinin
yasanmasl, ebeveynler tarafindan tutarsiz davraniglar sergilenmesi, asir1 kati/esnek
kurallarin olmasi ve uzun siireli strese maruz kalinmasi gibi durumlar da yine madde
kullanimina zemin hazirlamaktadir (Alikasifoglu, 2005, s. 79; Enoch, 2010, s. 26).
Genglik donemindeki bireyler, aile iginde yasanan bu olumsuzluklardan kagmak ve
aile sorunlariyla bag edebilmek amaglariyla madde kullanimina yonelmekte, bir siire
sonra madde kullanma istegini durduramamakta ve devamli kullanarak maddeye
kars1 bagimlilik gelistirmektedir (Sani, 2010, s. 498).

Aile dinamiklerinin ve ebeveyn davraniglarimin, madde bagimliliginin
olusmasinda etkisi olsa da bagimlilik olustuktan sonra artik onlar da etkilenen
konumuna gelmektedir. Zira bagimliliktan dolayi aile rutinleri aksamakta, ekonomik
sorunlarla Kkarsilasilmakta (Copello vd., 2005, s. 370) ve sosyal dislanma
yagsanmaktadir (Seddon, 2006, s. 682). Bunun yan1 sira ebeveynlerde sik sik duygu
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degisimleri meydana gelmektedir. Ornegin, gencin bagimli  oldugunu
ogrendiklerinde ebeveynlerin ilk tepkileri; kaygi, korku veya panik olabilmektedir.
Bu haller sok durumu olarak disa yansimaktadir. Aileler 6zellikle “Neden bizim
basumiza geldi? Simdi ne yapmaliyiz?” gibi sorulara cevap aramaktadir (Rusnakova,
2014, s. 648). Soke olmanin yan1 sira inkar, stres, 0fke, iliziintii ve sugluluk gibi
duygular1 da sik sik deneyimlemektedir (Olafsdottir vd., 2018, s. 168). Ayrica
bagimli olan kisinin fiziksel ve zihinsel sagligi, egitim ve is hayatindaki basarisi,
ekonomik durumu, kendi bakim ihtiyaglarim karsilayip karsilayamamasi gibi
konularda ebeveynler i¢in endise sebebi olmaktadir (Orford vd., 2013, s. 72).
Bagimlilik durumundan duygusal olarak etkilenen aile tiyeleri, psikososyal anlamda
daha gii¢stiz olmaktadir (Levy, 2006, s. 430).

Ailelerinin bagimlilik siirecinde deneyimledikleri kritik durumlardan biri de
es bagimliliktir. Es bagimlilik; bagimli bireyin yakin ¢evresinin saglikli olmayan
tutum ve davranislarini nitelendirmektedir (Mutlu, 2013, s. 13). Es bagimli kisiler,
kiigiik bir ¢ocugun bakimini iistlenen bakici gibi onlar1 zorlayici bir diirtl ile
bagimliya yardimer olduklarim diisiinerek bazi davranislar sergilerler. Ornegin es
bagiml roliinii iistlenen aile bireyleri, aile {iyeleri arasinda bagimliliktan dolay1
kiisliik olmamasi, tartisma yasanmamasi i¢in ¢abalarlar ve kendi ihtiyaglarini ikinci
plana atarak oncelikle bagimli bireyin ihtiyaglarini karsilar. Ancak bu davranig
kaliplari, bagimlinin uyumsuz davranislarini giiglendirmektedir (Bortolon vd., 2016,
s. 102; Simsek vd., 2020, s. 269-276). Bagimli bireye yardimci olmaya yonelik
cabalar bir vakit sonra kendilerini bagimliya bagimli hale getirmektedir (Panaghi
vd., 2016, s. 99). Dolayisiyla bagimlilik kaynakli sorunlar yasayan ve aci geken es
bagimli bireyler beklenenin aksine bagimliligin azalmasina katki sunmaktan ziyade
devam etmesine yol agabilmektedir (Erdim, 2019, s. 194). S6z konusu sagliksiz
iliski, iki tarafin da farkinda olarak veya olmayarak siirdiirdiikleri patolojik bir siirece
donistiirmektedir. Yasanan sorunlar ¢oziilemedikge, bagimlilikla ve beraberindeki
sorunlarla miicadele etmeye ¢alisan aileler bir siire sonra tedavi arayisina girmekte,
bunun igin sosyal destek sistemlerine yahut profesyonel destek mekanizmalarina
basvurmaktadir.

Tedavi siirecine baslandiginda aileye onemli rol ve gorevler diigmektedir.
Ciinkii aile, bireyden sonra bagimlilik sorunun etkilerini dogrudan deneyimleyen ilk
gruptur (Copello vd., 2005, s. 369). Ailenin tedavi siirecindeki destegi, tedavinin
basarili seyretme olasiligini artirmakta (Tracy vd., 2010, s. 259; Mutlu, 2013, s. 16),
bagimli bireylerin ayiklik siiresinin daha uzun olmasini saglamaktadir (Ellisa vd.,
2004, s. 216). Aile desteginin hissedilmedigi durumlarda ise bagimli birey
karsilastigi problemlerle bas etmekte zorlanmakta ve tedavi siirecinden
cekilebilmektedir (Olgay, 2016, s. 93). Ailelerin tedavi siirecine etkin katilimi hem
aile sistemine hem de bagimli bireye olumlu etkileri bulunmaktadir (Kahyaoglu vd.,
2020, s. 230).
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Sonug olarak madde bagimliligt; zararli sonuglarinin goriilmesine ragmen
madde kullanim isteginin durdurulamamasi (Reiter, 2016, s. 10935), bu nedenle
madde kullanimina diirtiisel bir sekilde devam edilmesi (Giingér vd., 2013, s. 268),
beyindeki karar verme mekanizmasinin zarar gérmesi (Siibay, 2017, s. 20), beynin
0diil merkezinin isleyisinin bozulmasi (Wang vd., 2020, s. 2) ve yalnizca bireyi degil
tiim aileyi etkilemesi (Barnett, 2003, s. 468) ile karakterize edilmektedir. Bu yoniiyle
madde bagimliligi ¢ogu zaman bir aile hastaligi olarak agiklanmaktadir. Aile,
bagimli bireylerin yasam Oykiilerinde yer alan ve incelenmeye deger goriilen 6nemli
bir unsurdur. Oyle ki “aile’ kimi zaman madde kullaniminin bir nedeni kimi zaman
ise bagimliligin tedavisi ve sonlandirilmasinda birer destek ve motivasyon araci
olarak ifade edilmektedir. Bu teorik yaklasimlarin nasil bir deneyime karsilik geldigi
hakkindaki bilgiler ise oldukg¢a sinirlidir. Bu noktalardan hareketle aragtirma bagimli
bireylerle caligsan profesyonellerin gozlemlerinden yola ¢ikarak genclerde madde
bagimliligin olusumu ve tedavi siireglerinde aile etkisinin etiyolojisini ortaya
cikarabilmeyi ve bagimlilik Oykiisli icerisinde aile deneyimlerini daha iyi
anlayabilmeyi amaglamaktadir.

YONTEM

Calismanin amaci dogrultusunda, nitel arastirma yonteminin kullanilmasi
tercih edilmistir. Nitel arastirma paradigmasina gore yiiriitiilen ¢alismalarda; saha
uygulamalarindaki deneyimler ortaya c¢ikarilir, bireyin algilar, duygular,
diistinceleri, tecriibeleri irdelenir ve boylece bir anlayis yahut kuram gelistirilir
(Akarsu & Akarsu, 2019, s. 28; Akdemir & Kilig, 2021, s. 488). Bu yoniiyle nitel
aragtirmalarda arastirilan konu, sosyal ve kiiltiirel baglamlarda yorumlanmaktadir
(Giilcan, 2021, s. 96). Arastirmanin amacina, bagimlilik alaninda galisan profesyonel
meslek elemanlarinin mesleki deneyim ve gozlemleri yoluyla edinilen bilgilerle
ulasilmasi hedeflenmistir. Bu nedenle fenomenolojik desene gore arastirma siireci
yiiriitilmistiir. Fenomenolojik desende kisisel bakis agilart ve yorumlamalar 6n
planda yer almaktadir (Suvereni, 2022, s. 42). Olgusal dogruluktan ziyade bireysel
deneyimler ve gozlemler arastirilmaktadir (Cypress, 2018, s. 304). Dolayistyla her
katiimc1 arastrma sorularim1  tamamen farkli bir sekilde anlamlandirp
yorumlayabilmektedir (Miller & Farmer, 2018, s. 243).

Arastirmanin ana sorusu, “Madde bagimliligi veya tedavisi siireglerinde
ailelerin deneyimleri nasildir? ” olarak belirlenmistir.

Arastirma Grubu: Arastirma grubuna amagli 6rnekleme yontemi ile ulasilmustir.
Bu yontemde rastgele 6rnekleme bigiminden uzaklagilir ve arastirma konusu ile ilgili
kisilerle dogrudan iletisime gegilir (Campbell vd., 2020, s. 3). Bununla beraber
yasam deneyimleri, yas ve meslek gibi ozellikleri agisindan benzer 6zellikteki
kisilerle iletisim kurulur (Etikan vd., 2016, s. 3). Nitekim bu ¢alismada da meslek
ozelinde bagimhilik alaminda c¢alisan profesyonel meslek elemanlar: olarak
sinirlandirma yapilmistir. Katilimcilarla iletisim kurmak i¢in aragtirmacilarin yakin
cevresindeki ve bagimlilik alaninda faaliyet gosteren kurumlardaki meslek
elemanlarina ulagilmistir. Arastirmaya dahil olma kriterleri; en az 2 yil bagimlilik
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alaninda ¢aligmis olmak, 18-30 yas araligindaki gen¢ bagimlilarla tedavi siireci
yiiriitmek ve Istanbul’da yasamak olarak belirlenmistir. Sonug olarak 7 psikolog, 7
sosyal ¢aligmaci ve bagimlilik alaninda ¢alisan 1 dernek baskani olmak tizere toplam
15 kisi ile miilakat gerceklestirilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine
iligkin detayli bilgi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Katilimeilarin Sosyodemografik Bilgileri

Katiimcilar Yas Medeni Kurum Brang

Durum
K1 24 Bekar Sosyal Hizmet Merkezi Psikolog
K2 31 Evli Sosyal Hizmet Merkezi Sosyal Calismaci
K3 26 Bekar Ilge Saglk Miidiirliigii Sosyal Caligmact
K4 27 Evli YEDAM Sosyal Calismaci
K5 33 . ]I; inl;/gidﬁrlﬁgu Ek Hizmet psikolog
K6 24 Evli YEDAM Sosyal Calismaci
K7 29 Bekar Kaymakamlik Psikolog
K8 52 Evli BAGDER Dernek Baskan1
K9 33 Evli Saglikli Hayat Merkezi Psikolog
K10 27 Bekar Ilge Saglk Miidiirliigii Sosyal Calismact
K11 35 Evli AMATEM Sosyal Calismact
K12 28 Bekar Hastane Sosyal Calismact
K13 30 Evli Ilge Saghk Miidiirliigii Psikolog
K14 27 Evli YEDAM Psikolog
K15 28 Bekar YEDAM Psikolog

Veri Toplama Yontemi: Meslek elemanlarinin sahadaki deneyim ve yorumlarini
6grenmek i¢in derinlemesine miilakat yontemi kullanilmistir. Miilakatlar sayesinde
katilimeilarin deneyimleri ve diigiinceleri agiga ¢ikarilmaktadir (Yildirim ve Simsek,
2013, s. 148). Bu kapsamda yar1 yapilandirilmig soru formu ve sosyodemografik
soru formu kullanilmistir. Katilimeilarin onaylar ile her goriisme sesli kayit altina
alinmstir. Ote yandan miilakatlar sirasinda katilimeilarin vurguladiklar ifadeler
yazili olarak not edilmistir. Her gériisme ortalama 30 dakika stirmiistiir. Sesli kayitlar
bilgisayar ortaminda yaziya aktarilmis 100 sayfa yazili belge elde edilmistir.

Veri Analiz Yontemi: Verilerin analiz edilmesi i¢in betimsel analiz yontemi
kullanilmistir. Boylelikle analiz asamasinda siirekli yeni kodlarm olusmasi igin
esneklik saglanmis ve katilimcilarin anlatilarn arastirmacilarin  yorumlar: ile
sunulmustur. Analiz asamasinda elde edilen veriler birkag kez okunarak kodlanmus,
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ortak kodlar birlestirilerek ana temalar belirlenmistir. Bu dogrultuda toplam 3 ana
temaya ulasilmstir.

Simirhliklar: Arastirma sonuglart 15 katilimer ile sinirhidir. Bir diger sinirhilik
verilerin Istanbul’da yasayan ve dolayisiyla Istanbul’da calisan meslek
elemanlarindan toplanmasi olmustur. Zira kiiltiirel farkliliklar dolayisiyla farkli
sehirlerde farkli sonuglara ulasilmasi ihtimaller dahilindedir.

Etik Uygunluk: Arastirmanin etik ilkelere uygun yiiriitiildiigiine dair onay, Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan
17.12.2019 tarih ve 94417 sayih karar ile alinmustir.

BULGULAR

Bagimli birey ve aileleriyle ¢alisan 15 profesyonel meslek ¢alisanlarindan elde
edilen veriler sonucunda ailelerin yasadiklar1 deneyimler bagimlilik Oncesi,
bagimlilik siireci ve tedavi asamasi olmak iizere 3 tema altinda degerlendirilmistir.

Bagimhlik Oncesi: Bir Risk Faktorii Olarak Aile Ozellikleri

Ailelerde var olan baz1 6zelliklerin, ebeveynlerin tutum ve davranislarinin;
bagimlilik dncesi siirecte genglerin madde kullanimina yonelmesinde risk teskil
ettigi bilinmektedir. Bu kapsamda aile i¢i ¢atismalarin, iletisim kopukluklarinin,
sagliksiz iligkilerin, kati kurallarin veya asir1 tolerans gostermenin madde
kullanimina zemin hazirlayan etmenler arasinda yer aldigi anlasilmistir. Bununla
beraber madde kullaniminin gencin ailesi ile iletisim kurma yontemlerinden biri
olabildigi de tespit edilmistir.

“Mesela ailesine karsi bir tepki olarak hani ‘ben varum,
ben buradayim’ ne bileyim iste basarilarda, okulda ¢ok
iyi olarak vs. degil de madde kullanmaya baslayarak da
gosterebiliyor. Bu da bir iletisim kurma sekli ¢cocuk igin

veya geng icin.” (K5)

“Béyle bir durumun tam tersi oldugunda ise ¢cocuk ve aile
arasinda giivenli bir iligki kurulmadiysa.., o ¢ocuk séz
sahibi degilse, dinlenmiyorsa, deger gosterilmiyorsa
varligi yoklugu bir ise anne ve baba arasindaki iliskiler iyi
degil ise ¢ocugun ihtiyaglart karsilanmiyorsa.., madde
kullanma riski artiyor.” (K3)

Bagimhiliga giden siiregte Ozellikle ebeveyn-gen¢ arasinda duygusal bagmn
kurulamamasi, hissedilen sevginin az olmasi veya hi¢ olmamasi 6ne ¢ikan aile
Ozelliklerindendir.
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“Cocuga kendini sevmemesi ailede ogretiliyorsa; ¢ocuk
madde bagimlist olabilir. Ciinkii ilk yonlenecegi yer
disarisidir, digarist da tehlikelidir. ” (K2)

“Genellikle boyle anne ile daha i¢ ice, yapisik iligkiler,
baba ile daha ¢ok mesafeli, sevgisini belli etmeyen bir
baba tarif ediyorlar.” (K15)

Katilimcilar tarafindan ihmal, istismar, ensest, siddet, bosanma ve ebeveyn kaybi
gibi travmatik deneyimlerin de bagimliliga evrilen siirecteki ailesel risk
faktorlerinden oldugunu belirtilmistir. Dolayisiyla yasadigi travmatik olaylarla
saglikli sekilde bas edemeyen genglerin madde kullanimina yoneldikleri, uzun siire
kullanarak maddeye kars1 bagimlilik gelistirdikleri tespit edilmistir.

“Istismar dedigimiz duygusal siddet, fiziksel siddet gibi
durumlara maruz kalmis kisiler olabiliyor. Aile igi
ensestin oldugu ve bu sebeple edindigi arkadaslarla
iletisim sonrasinda madde kullanmaya baslamis gengler
de var. Dolayisiyla ihmal, istismar, siddet, simirlarin
bilinmemesi, saglikly iletisim kurulmamas: gibi bircok olay
travmalar altinda degerlendirilebilir.” (KT7)

“Parcalanmus ailelerin cocuklarinda madde kullaniminin
daha fazla oldugunu gozlemledim... Almis oldugum
danisanlarin %80°i boyle; ya anne baba ayrilmis ya baba
terk etmis ya baba vefat etmis ya da anne-baba vefat etmig
durumda. Yani parcalanmis ailelerden gelen c¢ocuklar
oluyor.” (K10)

Ailenin sahip oldugu riskli 6zelliklerden bir digeri, ailede madde kullanan baska
iiyelerin de var olmasidir. Katilimcilar, ailede madde kullanim 6ykiisii bulunan bagka
bir liye varsa gencin madde kullanimina daha yatkin oldugunu dile getirmistir:

“Aile Oykiisiinde kullanici olan bireyler varsa yakin
cevresinde bilinen bir gergek var ki kullanmayanlara gére
bagimlilik riskinin gerceklesme durumu daha fazla. Yani
bir kiginin ailesinde bagimli ge¢cmis oykiisti veya hala aktif
olarak kullanan biri varsa kisinin de bagimlilik gelistirme

1102



Saha Calisanlarinin Gozlemleri... DEU Journal of GSSS, Vol: 24, Issue: 3

riski dort kat daha fazla oluyor. Aslinda hayatina 1-0
geriden baglamis oluyor.” (K4)

Bagimliliga neden olabilen aile 6zelliklerinden sonuncusu ailenin sosyodemografik
ozellikleri olarak tespit edilmistir. Bu baglamda egitim diizeyleri diisiikk olan
ailelerdeki genclerin madde kullanim ihtimallerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Egitim yasaminda yer almanin gengleri madde bagimliligindan
koruyucu bir unsur oldugu anlasilmustir. Ote yandan diisiik egitim seviyesinin
beraberinde issizlik sorununu getirdigi, ekonomik zorluklara yol agtigi ve gencin
madde kullanimin1 yasadig1 bu zorluklarla bag etmenin bir araci olarak kullanmaya
basladig1 anlagilmustir:

“Bir kisi madde denese de kullansa da egitim igerisinde
kaldigi zaman bu onun igin koruyucu bir etken oluyor.
Ama kisi  kullamimla beraber eger egitimden de
uzaklagsmigsa riskler ya da bagimlilik siddeti onun igin
daha da artmis oluyor... Zaten gelen kisilerde de bunu
gortiyoruz yani egitim ile ilgili aldigumiz bilgi formunda
sorular oldugu igin bir¢cogu egitim ile ilgili devam
noktasinda problemler yasamis yani genellikle ¢ok biiyiik
agirlikta lisede terk durumu ¢ok fazla karsilastigimiz
durumlar.” (K4)

Ancak bazi katilimcilar, ekonomik diizeyi yiiksek veya diigitk olan danisanlar
arasinda sayisal olarak ¢ok biiyiik bir farkin olmadigini, yalnizca maddeye erigim
kolaylig1 noktasinda bir ayrim olabilecegini ve her iki gruptan da belirgin sekilde
danisan geldigini ifade etmistir:

“Yoksul olan birisi daha yoksul bir bélgede yasar, daha
¢ok gb¢ alwr, kiralar ucuzdur dolayisiyla ¢ok fazla alt
kiiltiir ve farkl kiiltiir ogesi bulunur. Bu kadar farkh
kiiltiiriin bulundugu bu ortamda muhakkak sug¢ olur. Su¢un
oldugu yerde hirsizlik, gasp olur. Bunlarin bulundugu
yerde madde de olur ve maddeye ulasim kolaylagir. Birisi
yvoksulsa madde kullanim riski yiiksektir diyemeyiz. Birisi
yoksulsa maddeye ulasma riski yiiksek oldugu i¢in madde
kullamim riski yiiksektir deriz. Yoksa zengin de olan bir
stirti danisan var.” (K6)
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Bagimhilik Siireci: Ailelerin Yasadigi Zorluklar ve Degisimler
Bagimhiliktan ge¢ haberdar olmalart

Aragtirmada, ailelerin bagimlilik siirecine genellikle bagimlilik olustuktan uzun
zaman sonra dahil olduklar1 ve ilk birkag yil gencin madde kullanimini
anlayamadiklar1 anlagilmistir. Zira aileler birkag yil boyunca gengteki madde
kullanimina bagh fiziksel, psikolojik ve davranissal degisiklikleri fark edememekte
yahut gengler s6z konusu degisimleri saklamay1 basarabilmektedir.

“Bir kisi 8 yil madde kullaniyor ve ailenin bunu fark
etmesi 8 yil sonra oluyor veya 2 yildan bahsettim. 2 yil ¢ok
ciddi bir rakam. Burada su ortaya ¢ikiyor. Ya kisi o kadar
cok becerikli ki kullandigi madde ya da etkileri bir sekilde
ortebilir, gizleyebilir, yansitmamuis olabilir. Bunu kag kigi
yapabilir veya hangi dl¢iide yapabilir? Zor. O zaman
burada diger bir problem var. Aile bunu nasil ogrenemedi
veya nasil fark edemedi?” (K4)

“Cocuk baslamis, o stire icerisinde, o siire icerisinde
alismig, alignus sonra diizeyini artirmis daha da artirmis
daha da artirmak icin sug islemis. O siire zarfi icerisinde
ailenin hi¢chir seyden haberi olmamis.” (K2)

Ailelerin ilk tepkileri

Ailelerin bagimliliktan haberdar olduklarinda verdikleri ilk tepkileri bilmek ailenin
bagimlilik siirecindeki deneyimlerini anlamak ve siireci yonetebilmek agisindan
onem arz etmektedir. Katilimcilar, ailelerin  genellikle bu durumu
kabullenmediklerini ve inkar ettiklerini dile getirmistir. Bu tepkinin akabinde aileler
gercekle yiizlesmekte, gencin bagimli oldugunu kabullenmekte ve hayal kiriklig
hissetmektedir. Sonrasinda ise onlar i¢in yeni bir durum olan bagimlilik karsisinda
ne yapacaklarini bilemez bir hale gelmekte ve sok yasamaktadirlar. Bazi aileler
bagimlilig1 kabullenip tedavi arayigina girerken bazilari ise geng ile iletisimlerini
sonlandirmaktalardir:

“Soka giriyorlar yani ve sok hemen bir giinde, iki giinde
gecen bir sey degil. Cocuk bize geldiginde bile hala aile
hani o sok evresinde olabiliyor ve ne yapacagini bilemez
halde olabiliyor. Iste eger ilgiliyse, kendince bir seyler
yapmaya ¢alistyorsa yonlendirmeye agik oluyorlar. Hani
‘biz ne yapabiliriz, ¢cocugumuz iyilessin tedavi olsun, biz
onu almak istiyoruz’ vs. gibi. Inkdr da olabiliyor,
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‘arkadaglari kotii, o yapmaz normalde boyle bir sey’ vs.
vs. gibi. Veya reddedebiliyor, yani biz ¢ocugun ailesine
ulagamiyoruz, ¢ocugu reddediyorlar. Cocukla iletigimi
kesiyorlar. Bu gibi tepkiler alabiliyoruz.” (K5)

“Ne yapacagimt bilmiyorlar, hi¢ bilmiyorlar. Kimisi
doviiyor, kimisi soviiyor. Nasil tedavi olacagint bilmiyor.
Maddeyle karsilastigini, ne oldugunu bilmiyor. Yani sudan
ctkmis balik gibi oluyor aile. Yani ne yapacagini hichbir
sekilde bilmiyor.” (K4)

Buna ek olarak baz ailelerde ise panik ve inkarin yani sira siddet davranisi da
ailelerin bagimlilik karsisindaki ilk tepkileri arasinda yer almaktadir:

“Annesi hemen sagini yoluyor. Bagirip ¢agiriyor babasi
hemen bir tokat patlatiyor. Eger biiyiikse bagirip
cagiriyor. ‘Beni gérmiiyor musun, ben kullandim mi’ gibi
kendini siirekli 6rnek géosteriyor. Iyi baba roliine giriyor.
Hic kendinde hata gérmez. Tepkileri ¢ok sert olur, ilk once
inanmazlar. ‘Benim ¢ocugum yapmaz’ derler sonra ¢ok
sert tepki gosterirler... Cocugu anlamayr diigiinmezler.”
(K8)

Ailelerden bazilar1 bagimliligi 6grendikten sonra yakin cevreleri tarafindan bu
durumun duyulmamasi i¢in bagimlilig1 gizleme gabasi sergilemektedir. Bu durumda
ailelerin sosyal dislanma ve yargilanma kaygilarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

“dile ilk ogrendikleri zaman benim  gordiigiim
danmisanlarimda soyle oluyor; tepki olarak gizleme
durumundalar. Aman komsu duymasin, aman akrabalar
duymasin, rezil olacagiz. Ciinkii madde bagimlilig: kiginin
iradesiyle dzdeslestirdigimiz i¢in ya simarikligindan ya da
sorumsuzlugundan kullaniyor, yani istesin bwraksin o
zaman ben ne yapryim tarzinda bir yaklasim var... Aile
bunu itk 6grendigi zaman hastalik goziiyle bakmiyor, bunu
saklama yolundalar.” (K10)

Bagim ailelerdeki degisimler

Bagimlilik; gencin aile igi rollerini yerine getirememesine, diger aile iiyeleriyle
catismali bir iligki igerisinde bulunmasi veya aile igi iletisim ve iliskilerin tamamen
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sonlanmasina neden olabilmektedir. Nitekim katilimcilar da bu noktaya dikkat
cekerek bagimliligin bireysel eksende ele alinabilecek bir sorun olmadigini, ailenin
tim tyelerini etkileyebildigini ve degisiklige yol acabildigini dolayisiyla bu
durumun bir aile hastalig1 olarak degerlendirilmesi gerektigini ifade etmistir.

“Madde bagimlilig bireysel bir hastalik degildir, bunu da
belirtmek  gerekiyor. Madde bagimhihg: bir aile
hastaligidir. Bir ailede bir birey bagimliysa anne veya
baba ‘bana ne’ veya es koca bagimliysa, bagimli ‘ben
hayatimi yasarim’ diyemiyor. Bunu en kiigiik evde bir
¢ocuk evde grip olsa bile annenin babanin tiim diken
tistiindeyken bagimlilik bunun on kati bir hastalikta bana
ne deyip sirtint donemiyor.” (K10)

“Bagimhilik bir aile hastaligidir diyoruz hep. Aileyle
konusurken de hep aymisim séyliiyoruz ¢iinkii her insan
bulundugu ailenin bu sistemin bir par¢asidir. Sistemde
yani ailede bir sikintt oldugunda herhangi yani buna zayif
halka demeyecegim ama belki psikolojik dayaniklilig
biraz daha diisiik, bas etme becerisi daha diistik kisilerde
bagimlilik meydana gelme ihtimali ¢ok yiiksek.” (K7)

Ailedeki bagimhilik kaynakli degisimler incelendiginde, bagimliligin aile ici
catismalar1 ve iletisim sorunlarim artirdig belirtilmistir. Ozellikle aile iiyelerinin
bagimlilig1 birbirlerinin sugu olarak gorebildiklerini bu durumun ailenin ¢éziim
iretme ve silireci yonetme becerisini azalttig1 ifade edilmistir:

“Baba, anneye hep sen yiiz verdin diyebiliyor veya artik
annenin bu konuda ¢cabalamamasi gerektigini, bagimlinin
degismeyecegini soyleyebiliyor bu da ailede ¢atismaya
neden olabiliyor. Sonu¢ olarak bir bagimlimin aile igi
iligkisi ailedeki kisilerin bagimliya olan tutumuna gore
degisir, evde bir bagimli varsa iliskiler genellikle kotiidiir
ve kotiiliik sadece bagimli ile o kigi arasinda olmaz aile
icindeki  hatta akraba ile iligkileri etkiler ve
kotiilestirebilir. Bir insanin hayatina bagimli giriyorsa
madde aile ile olan zinciri balyozia kirar gibi kiryor zincir
oradan kopuyor.” (K6)

Ailelerin bagimliliktan etkilendigi bir diger alan ekonomik durumdur. Katilimcilarin
sOylemlerinden bagimli bireyin maddeye ulagsma amaciyla, ailelerin ise tedavi
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amaciyla yaptiklart harcamalarin ailelerin maddi olarak zorlanmasina yol actig
tespit edilmistir.

“Bagiml disarida bagsibog, gece eve gelmeyen, para
buldugunda maddeye harcayan biri. Aileler agik bir yerde
para bwakamiyorlar ¢iinkii  direkt alip maddeye
gidiyorlar. Cok ciddi tartismalar, problemler var.
Bagimlilar ailesinin kendisini anlamadigini diisiiniiyor.
Aileler ise varimizi yogumuzu satti evdeki esyalara kadar
diye diistiniiyorlar... Aileler ve gencler ekonomik acidan
ciddi problemler yasiyorlar. Ciinkii madde pahali.” (K1)

Yasanan sorunlar neticesinde ailelerin hissettikleri yorgunluk ve ¢oziimsiizlikkten
dolay1 bagimli bireyin 6lmesinin dahi tercih edilebildigi K1 tarafindan dile
getirilmistir:

“dilelerde ‘Allah oglumun camni alsin ben her giin
oliiyorum, her giin aci ¢ekiyorum, bagimlilik siirecinde en
azindan bir kere aci ¢ekerim’ diyeni duydum. Bagimlilik
aile i¢in de ¢ok zor.” (K1)

Arastirma siirecinde ailelerin bagimlilik siirecinde es bagimli konumuna
gelebildikleri tespit edilmistir. Es bagimlilik; aile tarafindan bagimli gencin
sorumluluklarinin iistlenilmesi, kisisel sinirlarin ihlal edilmesine miisaade edilmesi,
aile glindeminin bagimliliktan ibaret olmasi, her konuda dnceligin bagimli bireye ve
tedavisine verilmesi, tiyelerin kendilerini yok saymasi, ikinci plana atmasi seklinde
belirtilmistir. Aile iiyelerinin sergiledikleri bu davranislar, her ne kadar tedavi
niyetiyle yapilsa da esasinda bagimliligin siirmesini destekler bir noktada
durmaktadir. Es bagimli olan kisilerin genellikle bagimli gencin annesi oldugu
katilimeilar tarafindan ifade edilmistir.

“Anneler ‘cocugum yeter ki iyi olsun. Ben onun igin her
seyi yaparim’ seklinde yaklagiyorlar. Ve biz buna eg
bagimlhilik  diyoruz. Ashnda ¢ocugun bagimliligin
besleyen bir yerde duruyorlar. Iste baba ile kavga
ettiginde arayr buluyor ya da iste evde madde kullansin.
Yeter ki disart ¢cikmasin diyor. Béyle daha yumugak anne
oluyor ve baba bir yerde koymaya ¢alisirken anne genelde
bunu ihlal eden ve bozan tarafta duruyor.’’ (K14)

“Bizim es bagimlilik dedigimiz bir sey var. Ogluna madde
alan anne mesela kendini su¢lu hissediyor. Es bagimlilikta
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biitiin giindem evde ve o kiside kim es bagimliysa
bagimlidir. Aile kendini o kadar es bagimli o kadar su¢lu
hisseder ki mesela bobrek ameliyati olmasi gerekiyordur
ama su ¢ocugun isini halledelim de su bir kurtulsun da
ondan sonra olurum der. Olecek halbuki ameliyat olmasi
lazim. Belinde bir agri vardir umurunda degil onun oglu
bagimli onun, énce onun sorununu ¢ézmeli. Para lazim
onun tedavisi icin kullanilacak once. Disart cikilacak
aman once o bir ¢iksin rahatlasin.” (K6)

Tedavi Siireci: Destek ve Motivasyon Araci Olarak Aile

Katilimeilarin bagimliligin tedavisine yonelik ‘aile’nin énemine dair yaptiklar
vurgunun c¢ogunlukla “ebeveynler” iizerinden oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla
ailedeki kardeslerin, abilerin, ablalarin, ikinci dereceden akrabalarin (amca-teyze...)
ve diger aile iiyelerinin; gencin bagimlilik tedavisinde goriiniir olmadiklar1 yahut
ikinci planda kaldiklar1 anlagilmustir.

Tedavi siirecinde ailenin onemi

‘Aile’ bagimliliga neden olan bir risk faktori olarak kabul edilmenin yaninda bir
diger yoniiyle bagimlilik sonrasi tedaviye tesvik eden ve tedavi siirecine katki sunan
bir faktor oldugu da bilinmektedir. Dolayisiyla tiim siireglerde etkili olan ve etkilere
maruz kalan aile, tedavi siirecinde de 6nemli rol ve gorevler iistlenmektedir:

“Aile bu konuda hem bagimliliga itmede hem de bagiml
bireyin tedavisinde ¢ok etkili bir faktor.” (K7)

Nitekim bagimliligin etkilerine birinci derecede maruz kalan ailenin tedavi
stirecinden uzak kalmast, hig siiphesiz bireyin bagimlilik ile miicadelesinde olumsuz
etkileyecektir. Katilimcilar genglerin tedavi siirecine ailelerinin dahil olmalar
gerektigini ve ayn1 zamanda ailelerin de iyilesme programlarina ihtiyaglari oldugunu
belirtmistir. Ancak bu basarilabildiginde bagimli bireyin madde kullanimi
sonlanabilmekte, remisyon siireci uzayabilmektedir. Aksi takdirde bagimli bireyin,
bu sorunla tek bagina miicadele etmesi tedavi siirecini zorlagtirmaktadir:

“Uzun stire madde bagimliligi ile miicadele eden bir
kisinin tek basina tedavisini yapmamiz ¢ok zor oluyor. Aile
bu stireclerde tedavi siirecinde ne kadar katilirsa, buna ne
kadar katilim gosterirse, ¢ocuguna ne kadar destek olursa,
bu siire¢ o kadar kolay olabiliyor. Tek basina ¢ocugun
diizelmesini beklendigi zaman siire¢ iyice zorlasiyor.”’

(K7)
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“Evden bir bagimli ¢ikmigsa muhakkak annede babada
problem var yani psikolojik anlamda patolojik anlamda
bir sey var; depresyon olabilir, obsesyon olabilir ne
bileyim bipolar olabilir, psikotik bir sey olabilir muhakkak
¢tkiyor, bir sekilde denk gelebiliyoruz buna. Burada da
onlarin da sorunlarinin ¢oziilmesi gerekiyor tedavide yol
alabilmek icin.” (K4)

Ailelerin tedaviden beklentisi

Bagimlilikla tek basina miicadele edemeyen aileler, profesyonel destek hizmetlerine
basvurduklarinda biitiin sorunun c¢oziilecegini diisiinebilmektedir. Katilimcilara
gore, aileler meslek elemanlarmin hizli bir sekilde madde kullanimini
sonlandirmalarin1 ve bagimlilik sorununu ¢dzmelerini talep etmektedir. Zira aileler
acisindan profesyonel meslek c¢alisanlart  “uzman, kahraman, kurtarict”
rollerindedir. Ailelerin s6z konusu beklentilerini ¢ogu katilimet “sihirli degnek”
benzetmesi ile dile getirmistir.

“Hemen iyilessin, hemen iyilessin beklentisi. Yani béyle
bir sihirli degnegim olsun ve ben adamin kafasina
vurayim, bir anda hi¢ madde kullanmanug gibi olsa gibi
beklentileri oluyor ailelerin. ” (K14)

“dileler goriismeye ilk geldikleri zaman; ¢cocugunun direk
iyilessin, bagimlilik direk gegsin, kurtulsun diye istiyorlar
ama bu bir mucizedir. Bagimlilik ¢cok zor bir siireg, bes
sene kullanmasa bile direk maddeye geri donebilir...
Madde kullanmimi bes senedir yoksa bile kisiler ‘ben bir
bagimlyyim’ olarak yagsamalari gerekiyor ki madde
kullanimina neden olabilecek her tiirlii ortamdan uzak
durmalart gerekiyor... Kisaca aileler sihirli degnegimsi
bir etki bekliyorlar.” (K1)

Bazi aileler ise profesyonellerin bagimli gen¢ ile aralarinda koprii gorevi
gormelerini, ayrica didaktik bir yaklasim benimseyerek gence tavsiye vermelerini
istemektedir:

“Genelde anne-babalar soyle soylerler mesela, biz ‘su
sekilde ifade edin, sunu séyleyin, su sekilde ifade
edebilirsiniz’ dedigimizde ‘kesinlikle ikna edemiyoruz, siz

1109



Cakir, G., Acar, B., Sayhan, N., Demirli, Y., Yaman, O. M. DEU SBE Dergisi, Cilt:

24, Sayi: 3

konussaniz, sizi dinler’ gibi agiklamalar yapryorlar.”’
(K13)

Ailelerin tedaviye katilim diizeyleri

Ailenin tedavi siirecine katilimi; bu siiregteki rol ve sorumluluklarini yerine getirme
diizeylerini, bagimh birey ile iligkilerini siirdiirmelerini, onu desteklemelerini ve
madde kullanimini takip etmelerini ifade etmektedir. Yapilan miilakatlar sonucunda
anne ve babalar arasinda tedaviye katilim saglama agisindan farklilik oldugu
anlagilmigtir. Bu kapsamda annelerin tedavi siirecinde daha uzun siire yer aldiklari,
daha fazla sorumluluk {istlendikleri, caba gosterdikleri ve sabirli olduklari
belirtilmistir. Babalarin ise tedavi siirecinde gelisme goérmedikleri takdirde siiregten
daha kisa zamanda ¢ekilebildikleri, tedavi siirecine katilmadiklari, geng ile uzak bir
iligki kurduklar tespit edilmistir.

“Aileler destek veriyorlar; yapilir, edilir, ¢oziiliir. Baktilar
olmuyor uzun siireli bir tedavi bu. Once baba destegini
¢ekiyor, daha sonra ailenin diger iiyeleri ve en son anne
ceker. Anneler sonuna kadar kovalar ve en cok onlar
yorulur ama en ¢ok da onlar kullamlwlar bagimhilar
tarafindan. Bagimlilar annelerini ¢ok kullanirlar.” (K6)

“Anneler boyle biraz daha kendilerini hirpalayan iste
cocuk igin her seyi yaparim modunda takilan insanlar
oluyorlar genelde. Babalar da daha boyle soguk, mesafel,
¢ok fazla boyle ‘aman ben siirece karigmayim’ modunda
takilan, degisime agik olmayan hatta buraya da gelmek de
cok zorlanan insanlar.” (K14)

“Bir de bagimlinin karsisinda olan kigi vardir; baba hep
bu rolde goriiliir, genellikle bagimlinin hep karsisindadir.
Bagimliya  genellikle ‘adam  olmadin  sen, yine
birakamadin, daha ne kadar siirecek bu, iraden zayif, sen
keyif diiskiiniisiin’ vb. gibi tepkiler verirler... Babaya
tedavi esnasinda hi¢bir sekilde dokunulamiyor, babalar
sir gibidir. Babalar bir¢ok seye sebep oluyor ancak en
goriinmez taraftadrlar.” (K4)

Tedavinin 6znesi konumunda bagimli gen¢ bulunmaktaysa da siirecin bir diger

Onemli

Oznesi
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desteklenmesi 6nemli goriilmektedir. Ebeveynlik becerileri adiyla yiiriitiilen mesleki
uygulamalarda; bagimli gence sorumluluk verme, sorumluluk alma, saglikli iletisim
kurma ve birlikte vakit gecirme gibi basliklarin calisildig belirlenmistir.

“dilelere ebeveynlik becerisi oOgretiyoruz. Verdiginiz
kararin arkasinda nasil duracaksiniz onu ogretiyoruz,
hayir nasil diyeceksiniz bundan bahsediyoruz. Ciinkii
ailede bunlar eksik. Bagimli ailelerinde 3 eksigimiz var,
bir, kural koyma problemi. Diyor ki madde kullanirsan bu
eve giremezsin, sak ikinci gece evde ¢ocuk. Iki, ¢catisma
¢ozme problemleri var. Evde bir problem oldugunda
¢oziilemiyor. Ve sonuncusu sorumluluk verme. Grup
terapilerinde kullandigimiz bir ciimle var ‘sorumluluk
alimmaz, verilir’ diye. Durup dururken ¢ocuk neden
sorumluluk alsin ki?” (K6)

Bunun yani sira tedavi siirecinin baglarinda destek olan ailelerin zaman igerisinde
stirecten geri ¢ekilebildikleri de goriilmiistiir. Nitekim gencin madde kullaniminin
niiksetmesi, dolayisiyla tedavinin olumsuz seyretmesi ve bu durumlarin
tekrarlanmast; ailelerin hayal kiriklig1 ve timitsizlik yasayarak tedavi siirecinden
cekilmelerine yol agmaktadir.

“Béyle bir sorun var ¢ozelim diyor aileler de danisan da
gaza geliyor, hastaneye gidiyorlar, sunu yapryorlar bunu
vapiwyorlar. Biraz temiz kaliyor yeniden kullanmaya
baslhyor. Hayda her sey en basa dondii. Yine bir hayal
karikligi. Ama bu sefer destekleme olmuyor iste. Tekrar
kullamimdan sonra destekleme zayiflyyor, ‘olmayacak
bundan’ diyorlar.” (K6)

TARTISMA

Bu arastirmayla profesyonel calisanlarin mesleki deneyimlerinden yola ¢ikarak
bagimli ¢cocuga sahip aile 6zelliklerinin, bagimlilik siireci ve tedavisinde ailelerin
yasadiklar1 deneyimlerin neler oldugunu ortaya koymak amaglanmistir.

Meslek elemanlarinin ifadelerine gore bagimli genglerin ailelerinde catismali bir
ortam oldugu, iiyeler arasinda saglikli iletisim kurulmadigi ve aile i¢i kurallarda kati
siirlarin yer aldig belirlenmis, bu hususlarm bagimliliga giden siiregte gengler icin
risk faktorii oldugu anlagilmistir. Yapilan diger arastirmalarda da bagimlilik
nedenlerinde aile 6zelliklerinin ilk siralarda yer aldigi, karsilastigi sorunlarla bas
edemeyen ailelerdeki iiyelerin bagimliliga yatkin olduklar1 sonucuna ulagilmigtir
(Herrick & Elliott, 2001; Ertiiziin vd., 2016, s. 55). Bir diger arastirmada ise aile gibi
sosyal destek sistemlerinin madde bagimliliginin baslangicinda ve yayginliginda
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etkili oldugu belirlenmistir (Piko, 2000, s. 618). Aile i¢cindeki ebeveyn-geng iliskileri
incelendiginde; ebeveynleri tarafindan sevildigini, deger verildigini ve ilgilenildigini
hissetmeyen genglerde bagimlilik davranisinin goriilmesinin daha yaygin oldugu
tespit edilmistir. Konuyla ilgili bir arastirmada; sevgisizlik, saygisizlik, giivensizlik,
yalmzlik gibi olumsuz duygularin sik sik deneyimlenmesinin genglerin madde
bagimliligi 6ykiisiiniin baglamasinda etkili oldugu goriilmiistiir (Yalman, 2019, s.
379-383). Bir diger arastirmada genglerin madde kullanma nedenlerinden birinin aile
icinde olumlu duygularin gosterilmemesinin oldugu belirlenmistir (Ulas, 2017, s.
45). Aydogdu ve Olcay’in (2013) ¢alismasinda da madde kullanim bozuklugu olan
genclerde ebeveynlerin daha ilgisiz oldugu belirlenmistir. Clark ve digerlerinin
(1998, s. 90) yaptiklari arastirma sonucunda ise ebeveynleriyle siiregen bir sekilde
tartisma icerisinde olan ve saglikli iletisim kuramayan genglerin madde kullanma
ihtimallerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimeilarin ifade ettikleri diger bir bagimli aile 6zelligi ise travmatik ailelerdir.
Bu kapsamda aile iginde ihmal, istismar, ensest, siddet, bosanma ve ebeveyn kaybi1
gibi travmatik yasam deneyimleri olan genglerin madde bagimlilig1 risklerinin daha
yiksek oldugu vurgulanmistir. Coskun’un (2006, s. 78) arastirmasinda benzer
sekilde madde kullanan gengler arasinda pargalanmis aileye sahip olma oraninin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Diger arastirmalarda da anne ve babasi bosanmis
genclerin madde kullanim risklerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kasap, 2015,
s. 108; TUBIM, 2021, s. 70). Ailelerde madde kullanan baska kisilerin olmas1 da
genglerin madde bagimlisi olmalarindaki risk faktorleri arasindadir. S6z konusu
durumun madde bagimlisi genglerde yogun olarak gozlemlendigi tespit edilmistir.
Genglerin yakin ¢evrelerinde madde kullanan kisi/lerin olmasi; maddeye 6zenme,
merak etme ve kolay erisim saglama gibi noktalarda etkili goriilmektedir. Bu durumu
sosyal 6grenme kuramui ile agiklamak mimkiindiir. Gencin iliski kurdugu kisilerde
madde kullanimi/bagimliligi so6z konusuysa, geng bu davranisi o kisilerden
Ogrenerek uygulamakta ve stirdiirmektedir (Gokler & Kogak, 2008, s. 101). Yapilan
diger arastirmalarda da madde bagimlis1 gengler arasinda, madde kullanimi olan aile
tiyesine sahip genglerin yogun oldugu belirlenmistir (Yen vd., 2007, s. 326; Turhan
vd., 2011).

Bagimli aile 6zelliklerine dair bir diger bulgu ailelerin sosyodemografik bilgilerine
iligkin olmustur. Nitekim bagimli genglerin ¢ogunun egitim hayatindan
ayrilmig/uzaklastirilmis gencler oldugu ve egitim sisteminde yer almanin gencler
icin koruyucu bir faktor olabildigi anlasilmistir. Zira okula devam etmeyen ve
akademik basaris1 diisiik olan gencler, kendilerini farkli alanlarda ifade etmeye ve
herhangi bir sosyal ¢evrede onaylanma ihtiyaci hissetmektedir (Lynskey, 2006).
Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda bu gruptaki gencglerin madde kullanim
risklerinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (Ansary vd., 2012; Azagba & Asbridge,
2013; Wang & Fredricks, 2014). Bagimli ailelerin son ortak 6zelligi sosyoekonomik
diizeyleri temelinde sekillenmigtir. Bu baglamda bazi katilimeilar ailenin
sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasinin, gencler icin riskli oldugunu belirtmis;
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bazilar1 ise sosyoekonomik diizeyi diisiik ve yiiksek aileler arasinda bdyle bir ayrim
yapmanin miimkiin olmadigini, her iki gruptan da danisan aldiklarini, ancak
maddeye erisim noktasinda bu hususun kolaylastirici/zorlastirici  etkisinin
olabilecegini ifade etmistir. Yapilan arastirmalarda ailelerin sosyoekonomik
diizeyinin hem yiiksek (Racz vd., 2011; Kasap, 2015, s. 121) hem de diisiik (Ogel
vd., 2006, s. 20) olmasinin genglerdeki madde bagimliliginda riskli olabildigi
goriilmektedir.

Gencin madde kullanimindan haberdar olan aileler kendileri i¢in yeni ve bilinmez
bir siirece girmektedir. Ailelerin bagimliliktan uzun siire sonra haberdar olduklari,
bu durumda hem gencin bagimliligi ¢ok iyi saklamasinin hem de ailelerin gengteki
degisimleri fark etmemelerinin etkili oldugu anlasilmistir. Ogel’e (2010, s. 7) gore
aileler, hayal kirikligi yasamamak icin gencteki degisimleri gérmezden de
gelebilmektedir. Ayrica ailelerin bagimlilik hakkinda bilgi sahibi olmamalar1 da
gencteki degisimler ile madde bagimliligi arasinda baglanti kurmalarini ve
bagimliligi fark etmelerini engelleyebilmektedir. Bu noktada ailelerin madde
bagimliligina iliskin farkindalik ve bilgi sahibi olmalari, genglerin davraniglarini
gozlemlemeleri; bagimliliga kars1 koruyucu bir faktdr olmaktadir (Tebes vd., 2011,
s. 411). Boylece gengteki degisimler daha erken fark edilebilmektedir. Bagimliliktan
haberdar olan aileler ilk anda bazi ortak tepkiler vermektedir. Bu baglamda
katilimcilar, inkar, hayal kirikligi, sok gibi hallerin deneyimlendigini ve ailelerin
bagimhiligi gizleme davranisi sergileyebildiklerini belirtmistir. Yapilan bir
arastirmada da ailelerin, bagimlilig1 6grendiklerinde sok, panik, 6fke, sucluluk ve
korku gibi duygulari deneyimledikleri goériilmiistiir (Rusnakova, 2011, s. 652).
Ailelerin yasadiklari bu olumsuz duygularin uzun siirmesi bagimliligin seyri
acisindan birtakim zararlar meydana getirmektedir. Zira bazi aileler yasadigi
olumsuz duygular1 ¢ok yogun hissetmekte ve genc¢ ile iletisimlerini
sonlandirmaktadir. Dolayisiyla her ne kadar ilk anda verilen bu tepkiler dogal olarak
kabul edilse de sonrasinda ailelerin bagimliligi kabullenmeleri bagimliligin seyri
acisindan daha faydali olabilmektedir.

Ailede madde bagimlis1 bir gencin olmasi, ailenin de bagimliligin tiim sonuglarina
katlanmasini zorunlu kilmaktadir. Ciinkii bagimliliktan dolay1 gencin diger kisilerle
iligkileri sonlansa da ailesi genellikle onun yaninda olmaktadir. Katilimcilar bu
noktaya dikkat ¢ekmis ve bagimliligin tiim aile {iyelerini etkilemesinden dolayi bunu
aile hastaligi olarak degerlendirmistir. Bunun yani sira gencin bagimli oldugu
ailedeki diger iiyelerin de madde bagimlisi olma risklerinin bulundugu belirtilmistir.
Bir arasgtirmada da aile {iyelerinin bagimli bireyin ihtiyaglar1 ve yasadigi sorunlar
karsisinda ¢oziimsiiz kaldiklari, boylece ailelerin bagimliligin sonuglarina teslim
olduklart sonucuna ulagilmigtir (Shanmugam, 2020, s. 202). Bagimliligin aile
hastalig1 olarak nitelendirilmesi hi¢ siiphesiz beraberinde baz1 etkileri getirecektir.
Bagimliliktan dolay: ailede i¢i ¢atigmalar ve tartismalarin artmakta, gerek tedavi
stirecinden gerekse madde temininden dolayr ekonomik zorluklar ortaya
cikmaktadir. Yapilan bir arastirmada da bagimliligin aileye olan etkileri; aile igi
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catisma, ailenin basa ¢ikma yollar, finansal durum ve maliyet ekseninde
agiklanmugtir (Orford vd., 2013, s. 72-75).

Ailelerin bagimliliktan haberdar olduktan sonra deneyimledikleri bir diger durum es
bagimlilik olarak tespit edilmistir. Bagimli gen¢ sorumluluklarini yerine
getirememekte ve bagimli olma nedenine dair mantiksal agiklamalar iiretmeye
caligsmaktadir. Bu noktada ailesini suglayabilir, onun sorumluluklar ailesi tarafindan
devralinabilir. Katilimcilara gore gencin sorumluluklarini diger aile iiyelerinin
istlenmesi, genellikle onun ihtiyaglarinin dncelenmesi, ailede siirekli bagimlilik
hakkinda konusulmasi, bireysel sinirlariin ihlal edilmesi ve iiyelerin kendilerini
suclamasi gibi durumlar; ailelerin es bagimli olduklarini ifade etmektedir. Nitekim
es bagimh kisiler “bakim veren, kurtarict ve siiper kahraman” rollerini
tistlenmektedir (Demirdil & Harmanct, 2021, . 87). Es bagimli olan aileler farkinda
olmasalar ve gencin daha saglikli olmas1 amaciyla yapsalar da esasinda onlarin bu
davraniglar1 bagimliligi besleyen ve siirdiiren bir nedene doniisebilmektedir. Yapilan
bir aragtirmada da bagimlinin yakin ¢evresi, act ¢ekmelerine ragmen es bagimlilik
davraniglarini sergilemeye devam etmistir (Bacon vd., 2018, s. 11).

Ailelerin bagimlilik ve beraberindeki diger sorunlarla bas edemedikleri zaman,
gencin madde kullanimini birakmasi i¢in tedavi arayigina girdikleri tespit edilmistir.
Sevdiklerinin madde bagimliligi1 yonetemeyen ve bu nedenle iligkilerinde
bozulmalar yasayan ailelerin madde bagimliliginin tedavi yollarini arastirmaya
baslamaktadir (Shanmugam, 2020, s. 210). Bu noktada aileler, profesyonel
calisanlara bagvurmaktadir. Yine bagiml aileler, bagimli geng tedavi oldugunda ve
madde kullanimint bir kez terk ettiginde tiim sorunlarin ortadan kalkacagini
diistinmektedir. Ancak madde kullanimi sonlansa da bagimlilik 6miir boyu devam
eden bir hastaliktir (Coskun, 2006, s.110). Dolayisiyla geng birey madde kullanimim
sonlandirmay1 basarabilse dahi her an niiks yasama riski ile kars1 karsiyadir. Bu
nedenle bagimli bireyin ve ailesinin 6miir boyu bagimlilikla miicadele etmesi
gerekmektedir. Bu noktada katilimcilar 6zellikle ailelerin tedavi siirecinde yer
almalarmin 6nemli oldugunu belirtmistir. Nitekim aile tedavi siirecine dahil
olmadiginda yahut siirecten uzak kaldiginda, gencin tedavisinin basarili seyretme
olasilig1 da azalmaktadir. Ciinkii olumsuz duygularla bas etmekte, sosyal baskilara
direnmekte zorlanildigi durumlarda niiks davranisi ortaya ¢ikabilmektedir (Tiirkcan
vd., 2001, s. 2). Bunun yam sira katilimcilar, ailelerin de karsilastiklar1 sorunlarla
saglikli sekilde bas edebilmeleri i¢cin miidahale planinda yer almalar1 gerektigini
vurgulamigtir. Dolayisiyla bagimli ailelerin hem gencin madde kullanmama
sliresinin uzamasi hem de kendilerinin iyilesmesi i¢in tedavi siirecinde yer almalart
gerekmektedir.

Tedavi siirecine baglandig1 zaman ailelerin bazi istek ve beklentileri olmaktadir.
Katilimcilara gore aileler; meslek elemanlarimi sihirli degnek gibi gormekte, tim
sorunlarin hizlica ve bir anda ortadan kalkacagini umut etmektedir. Ancak bagimlilik
tedavisi hem uzun siiren hem de sabir gerektiren bir siirectir (Epstein vd., 2010, s.
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516). Bu noktada aileler tarafindan profesyonellere “uzman, kahraman ve kurtaric”
gibi rollerin yiiklendigi ifade edilmistir. Es bagiml aile iiyelerinin, bagimli geng
karsisinda sahip olduklart “kurtarici ve siiper kahraman” (Demirdil & Harmanci,
2021, s. 87) misyonlarini tedavi siirecinde meslek elemanina yiiklemeleri dikkat
cekici bulunmustur. Katilimcilar, bu tarz beklentilerin aile ile yiiriittiikleri
caligmalarla degistirilmeye ve bagimliligimn hastalik oldugu bilincinin ailelere
kazandirilmaya ¢alisildigini dile getirmistir. Bunun yani sira bazi bagimli ailelerinin
ise profesyonellere “ogretici” rolii yiikledikleri belirlenmistir. Bu tiir aileler bu
alanda ¢alisan meslek elemanlarindan geng ile aralarinda koprii gérevi gormesini ve
ebeveyn-¢ocuk arasindaki iligkinin c¢alisanlar tizerinden kurulmasini talep
etmektedir.

Son olarak ailelerin tedaviye katilim diizeylerine yonelik sonuglar da dikkat
cekicidir. Ailelerin tedaviye katilimlari; geng ile olan iletisimlerinin niteligini,
tedavide aileden beklenen rol ve gorevlerini yerine getirme diizeylerini ve tedavi
stirecine olan ilgilerini kapsamaktadir. Aragtirma sonuglarina gére anne ve babalar
arasinda tedaviye katilim acisindan farklihgm var oldugu anlasilmistir. Ozellikle
annelerin tedavi siire¢lerinde daha fazla rol ve sorumluluk tstlendikleri, babalara
nazaran daha uzun siire ¢aba sarf ettikleri, gence ve siirece karsi daha sabirli
olduklar1 anlagilmistir. Yapilan bir arastirmada da benzer duruma dikkat ¢ekilerek,
annelerin tedavi siirecinde daha fazla goriiniir oldugu ve caba sarf ettigi
vurgulanmistir (Aktiirk & Yaman, 2022, s. 47). Bir diger aragtirmada da bagimlilik
tedavisi siirecinde annelerin babalardan daha etkili oldugu tespit edilmistir (Caliendo
vd., 2017, s. 65). Arastirmada ayrica babalarin ise anneye kiyasla bagimli ¢ocuklari
ile daha uzak bir iligki kurmay tercih ettikleri belirlenmistir. Parent ve arkadaslarinin
(2017, s. 1268) calismasinda da babalarin ¢ocuklarin psikoterapi siirelerinde
annelere kiyasla daha geri planda olduklari sonucuna ulagilmigtir. Bu noktada
katilimcilar ebeveynlerin her ikisinin de tedavi silirecine katilmalarinin oldukca
onemli oldugunu diisinmektedir. Bu nedenle de bazi katilimcilarin ebeveynlik
becerileri adindaki uygulamalar yiiriiterek ebeveynleri tedavi siirecine daha fazla
dahil etmeye ¢aligtiklart tespit edilmistir. S6z konusu uygulamalarda aile igindeki
sorumluluk paylasimi, gence sorumluluk verilmesi ve es bagimli davraniglariin terk
edilmesi yoniinde ¢alisilmaktadir.

Tedavi siirecinde aileler agisindan Onemli bir diger husus, ailelerin tedaviden
cekilmeleri ve tedavi siirecinin olumsuz etkilenmesidir. Zira madde kullaniminin
birkag kez niiksetmesi sonucunda pek ¢ok ailenin tedavinin basarili olacagina dair
umutlarin1 kaybettikleri ve tedavi motivasyonlarinin distiigii tespit edilmistir.
Yapilan bir ¢alismada tedavinin basarili seyredecegine dair umudu olan bagimli
bireyler ve ailelerinin tedavi motivasyonlarimin da yiiksek oldugu belirtilmistir
(Bradshaw, 2015, s. 318). Bir diger arastirmada babasi ile saglikli iliski kuramayan,
babasi tarafindan degerli goriildiigiinii hissetmeyen bagimlilarin (%65) niiks
yasadiklari tespit edilmistir (Lavee & Altus, 2001). Dolayisiyla babalarin tedaviye
katilimlarinin daha diisiik oranda olmasi ile ailelerin madde kullaniminin niiksetmesi
nedeniyle tedavi siirecinden ¢ekilmesi birlikte diisiiniildiigiinde; tedavi siirecinde
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ebeveynler ile kurulan iliskilerin, ebeveynlerin niiksetmeyi tolere etme diizeylerinin,
gence kars1 tutum ve davraniglarinin; gencin madde kullanimina tekrar baglamasinda
engelleyici bir etkisi bulundugu anlasiimaktadir.

Sonug olarak aile, gencin madde bagimlilig1 dykiisiinde etiyolojik bir faktor olmanin
yam sira paradoksal olarak tedavi siirecinin de ¢ok Onemli bir parcasidir. Bu
sonuclara gore madde bagimliligryla miicadelede aile faktoriiniin biitiinciil sekilde
g6z Oniinde bulundurulmasinin gerektigi diisiiniilmektedir. Ciinkii aile yalnizca
bagimliligin bir nedeni degil ayn1 zamanda tedavi siirecinin de en 6nemli paydasidir.
Yine tedavi siiregleri sadece bagimli bireylerle sinirlandirilmamali, sosyal ¢evrenin
ve ozellikle ailelerinde tedavi ve uyumu desteklenmelidir.
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