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ONSOZ
Bu arastirma madde bagimliligi tedavi siirecinin basarili olmasinda aile
islevselliginin roliinii ortaya koymas1 ac¢isindan 6nemlidir. Madde bagimliligin birgok
psikolojik, cevresel, ailesel bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bu arastirma madde
bagimlilig1 tedavi silirecindeki ergenlerin bagimliliktan kurtulma ve maddeden uzak
kalmay1 basarma siirecindeki zorluklarin iistesinden gelmesinde ailelerin roliinii ortaya
koymasi agisindan nem arz etmektedir. Bu ¢alismay1 sonucglandirmamda goriisleri ile
katkida bulunan degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Ismail Hakki Tomar’a ¢ok tesekkiir eder,
calisgmanin tiim ilgililere yararli olmasmi dilerim. Ayrica siire¢ boyunca c¢alismami
tamamlama yardimeci olan;
Dr. Ogr. Hasan Esici ve Dr. Ogr. Mehmet Akif Kahraman hocam;
Tez hakkindaki degerli katkilarinizdan dolay: sizlere ¢ok tesekkiir ederim, Siire¢ boyunca
soyledikleriniz her zaman aklimda olacaktir. Sizleri tanidigim i¢in ¢ok sansliyim. Saygi ve
sevgilerimle...
Bu tezi yazmamam i¢in elinden gelen her seyi yapan ikizlerim Sare ve Asel’im;
Dogdugunuz andan itibaren hayatima renk ve anlam kattiniz. Ama bu tezi yazmamam i¢in de
cok cabaladiniz. Gece uyumadik, giindiiz birlikte olduk, agladik, giildiik ve zor da olsa bu
stirecin sonuna geldik ve bu siire¢ sizinle daha anlamli ve glizel oldu. Sizi ¢ok seviyorum...
Tezi yazmam i¢in bilylik fedakarlikta bulunan Sevgili Esim,
Ikiz bebeklerimle yalniz kaldin, her eve geldigimde huzur verdin, is hayatimda ve akademik
caligmalarimda her zaman en biiylik destek¢im ve yardimcim sen oldun. En az benim kadar
yoruldun ve basladifim her iste yoruldum dedigim anda senin desteginle bagsardim.
Hayatimda var oldugun i¢in kendimi ¢ok sansli hissediyorum.
Annem ve Babam
Okula basladigim ilk giinden bu yana maddi manevi her tiirlii destegi verdiniz, benim bu
giinime gelmemi sagladiniz ve hala arkamdasiniz. Dualarinizi her zaman hissediyorum.
Biricik Annem 6zellikle senin bu tez siirecindeki heyecanin ¢ok giizeldi. Tez danigmanim gibi
ilgilendin. Sevgili Babam umarim bana olan giivenini bosa ¢ikarmamisimdir. Bu tezimi

sizlere armagan etmek istiyorum...

Gaziantep, 2019 Muhittin DAR



OZET
Madde Bagimhsi Tedavi Siirecinde Aile Islevselliginin Rolii

Bu c¢alisma madde bagimliligi tedavi silirecinde aile islevselliginin roliinii
derinlemesine incelemeyi amaglamaktadir. Bu amag dogrultusunda, bu nitel arastirma bilenen
bir olguyu derinlemesine incelemek i¢in tasarlandi ve yiriitiildi. Arastirma verileri madde
bagimliligi tedavisinde basari saglamig dort ergen ve bunlarin ebeveynlerinden, goriisme
teknigi kullanilarak elde edilmistir. Arastirma kapsaminda Verilerin toplanmasinda uzman
goriisii yardimiyla hazirlanan aile ve cocuk goriisme formlar1 kullanilmistir. Elde edilen
veriler MAXQDA nitel aragtirma programi ile analiz edilmistir. Sonu¢ olarak madde
bagimlilig1 tedavi siirecinde aile iglevselliginin alt boyutlarindan aile-i¢i iletisim, aile-igi
destek, aile ici sinirlar, aile igi ritiieller, aile i¢i roller ve aile i¢i baglanma ve giiven boyutlari
ile kapsamli olarak ele alinmistir. Ergenlerin madde bagimliligi tedavi siirecinde basarili
olmalarin1 saglayan en oOnemli aile islevsellik boyutunun “Baglanma-Giiven” oldugu
belirlenmistir. Bu boyutu sirayla “Aile-i¢i iletisim” ve “Aile-i¢i destek™ alt boyutlar1 takip
etmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimliligi, Aile Islevselligi, Tedavi Siireci



ABSTRACT

The Role of Family Functionality in Substance Abuse Treatment Process

This study aimed to investigate the role of family functioning in the substance abuse
treatment process. For this purpose, this qualitative study was designed and conducted
thoroughly examine a known phenomenon. In this context, data collection forms for the
family and child were prepared under the supervision of expert opinion. The research data
were obtained by interview method from four adolescents who were successful in substance
abuse treatment and their parents. The data were analyzed with MAXQDA qualitative
research software. The role family functioning during the substance abuse treatment process
was discussed extensively with all its sub-dimensions including in-family communication, in-
family support, family boundaries, family rituals, roles in the family, family attachment and
trust dimensions. We found that the “Attachment-Trust” dimension was the most important
family functioning sub-dimension in the success during the substance abuse treatment
process. This was followed by the sub-dimensions of “In-family communication” and “In-

family supports”, respectively.

Keywords: Substance Addiction, Family Functionality, Treatment Process
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BIRINCI BOLUM

1.1. Problem Durumu

Madde bagimliligi, tiim diinya iilkelerinin karsi karsiya oldugu, giin gectikge
artarak devam eden ve toplumsal diizene agir hasar veren en 6nemli sorunlarin basinda
gelmektedir. Bagimlilik yapici - uyusturucu maddeler basta kisinin kendisinde olmak
iizere, ailesinde ve toplumda ciddi yaralar olusturmaktadir. Bagimlilik yapan madde;
sorunlu bir ¢ocuk ve ergenlik donemi, basarisiz bir 6grenim hayati, diizensiz bir is
hayati, sorunlu bir evlilik ve aile hayati gibi bircok toplumsal yasami olumsuz

etkileyecek duruma sebep olmaktadir (Unal, 1991).

Diinya uyusturucu raporlarina goére 2016 yilinda 29,5 milyon olan madde
bagimlisi birey sayisinin 2018 yilinda ise 31 milyona yiikseldigi raporlanmistir. Bununla
birlikte 2016 yilinda diinya genelinde 250 milyon insanin bagimlilik yapict maddeler
kullandig1, 2018 yilinda ise bu saymin 275 milyona ulastif1 goriilmektedir Iki yilda
diinya genelinde madde kullanan insan sayisinin 25 milyon gibi ciddi bir artis gosterdigi
gozlemlenmistir (Yesilay, 2018). Tiirkiye’deki durum incelendiginde ise 1990 yilinda
381.200 kisi madde kullanirken bu rakam 2016’da 664.906 kisi olarak tespit edilmistir.
Niifusa oranladigimizda 1990 yilinda 0,007 olan oran, 2016 yilinda 0,0082 ye kadar
yiikselmistir. Diinya genelinde 1990 yilinda 46,5 milyon insan madde bagimlis1 iken,
2016 da bu rakam 63,7 milyona ¢ikmistir. 1990 yilinda diinya niifusu 5 milyar 288
milyon iken 2016 da 7 milyar 444 milyon olmustur. Diinya genelinde madde kullanan

kisi sayis1 artarken niifusa oranladigimizda diistis oldugu goriilmiistiir (Kurt, 2018).

Bagimlilik yapan maddeler ge¢miste dogada bulunan ve dogal birer kaynak
olduklar1 i¢in insanlik tarihi boyunca birgok cografyada farkli sebeplerle kullanilmistir.
[Ik olarak saglik alaninda tedavi amagla kullanilan bu maddeler, ilerleyen zamanlarda
farkl1 6zelliklerinim kesfedilmesi ile birlikte kotiiye kullanilmaya baslanmistir. Madde
kullaniminin bagimlilik sekline doniismesi ile birlikte toplumsal sorun olmaya baslamisg

ve tedaviye ihtiya¢ duyulan bir ruhsal hastaliga donlismiistiir (Uzbay, 2009).

Gelisimsel agidan ele alindiginda bireylerin 12-18 yas araliginda madde deneme
davraniglarinin artis gosterdigi donem olarak ergenlik donemi madde kullanimi ve
madde bagimlilig1 ac¢isindan riskli donem olarak goriilmektedir (Arslan, 2016). Bu

donemde ergenler yogun fizyolojik, duygusal ve ahlaki bir¢ok degisimlerle birlikte



sosyal etkilesim ve toplumsal etkilere maruz kalmaktadir (Kog, 2004). Ergenlik
doneminde yasanan bu gelisim ve degisimlerle birlikte, hormon salgilamasinda
hizlanma, soyut kavramlara yonelim ve zihinsel kapasitesinde ki degisim, genclige adim
atmaya c¢alisan c¢ocuklarin toplumsal hayata ve benlik algisina karsi bakis acisini
etkilemektedir. Sosyal ve ailesel destekte yetersizlik, kisisel anlamda basarisizliklarin
artmasi1 farkli sorunlarin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Bazi ¢ocuklarda, 6grenmede
giicliik, ice kapanma, amacgsizlik gibi gecici problemler olustururken, bazilarinda ise
evden kagma, siirekli cinsel iliskiye girme, alkol ve madde kullanma gibi ¢ok ciddi
toplumsal sorunlara yol acabilmektedir (Tamar vd., 2005). Bu acidan ele alindiginda
ergenlik donemi ile birlikte bireylerim bagimsizlasma siirecinde ailelerinden
uzaklasmaya ve yeni deneyimler edinmek i¢in ¢evredeki diger akranlari ile birlikte daha
cok zaman gecirmeye basladiklarini, bu durumun da onlar1 daha riskli bir yasama

siiriikledigini gostermektedir.

Madde bagimliliginin ortaya ¢ikmasinda kisisel, ¢evresel ve ailesel bir¢ok faktor
bazen tek basina bazen de birlikte etkili olabilmektedir (Albayrak ve Balci, 2014).
Kisinin madde ile tanismas1 aile ortaminda olacagi gibi, kisinin sonradan kurabilecegi
ailesi i¢inde de olusabilir veya kisinin madde kullanirken evlenmesiyle bagimli bir aile
olusabilir. Aile bagimlilik siirecinin her asamasinda oldugu i¢in “bir aile hastalig1”
denilebilir (Ogel, 2018a). Ailelerin ¢ocuk yetistirme tutumu, kisilerin bagimlilik
davranisi edinmesinde oOnemli bir etkiye sahip oldugu gorilmistir. Aile iginde
etkilesimin en az inmesi, siirekli ¢atisma ortaminin olmasi, anne babanin ¢ocuklara
verdigi mesajlarin farkli ve siireklilikten yoksun olmasi bireylerin bagimlilik yapan

maddeye yonelmesini sebep olmaktadir (Dogan 1996).

Aile yapisinda olumsuz bir degisiklik, sistemin bozulmasi durumunda ise aile
iyelerinde oOzellikler ergenlerde madde kullanimi gibi olumsuz davraniglarin
sergilemesinde ki en Onemli risk faktorii olabilir (Cetin, 2013). Aile i¢i sevgi ve
baglanmanin karsilikli olmasi, ebeveynlerin iyi bir egitimi almis olmasi, aile ortaminin
huzurlu olmasi aile {iyelerinin maddeye yOnelimini azaltacagindan dolayi, ailenin

koruyucu 6zelligini gostermektedir (Ogel 2018a).

Madde bagimlisi olan insanlar madde kullanimi1 sonucunda ortaya ¢ikan bir¢ok
olumsuz durumdan kurtulmak i¢in tek baslarina madde kullanimini birakma girisiminde

bulunurlar. Ancak bagimli bireyler kendi basina iistesinden gelebilme diisiincesi,



bagimlilik iyilesme siirecinde maddenin bulundugu ortamdan uzaklasamama, madde
kullanim1 ve tedavisi hakkinda yeterli bilginin olmamasi, tedaviye karsi isteksiz
tutumlarinin ortaya g¢ikmasi gibi birgok sikinti ile karsilasmaktadir (Arikan, 2011).
Yasanan bu durum madde karsisinda basarisiz olmasina neden olmaktadir. Bu ag¢idan
bakildiginda bagimli kisilerin madde bagimliligindan kurtulmasi i¢in profesyonel tedavi
merkezlerinde bireysel ihtiyaglarini karsilayabilecekleri tedavi programlari ile maddeden

kurtulmalar1 miimkiin olabilecektir (Ogel, 2018b).

Bagimlilik tedavisinde ilk ve en Onemli adim, bagimli kisinin kullandig1
maddeden uzak durmasi ya da hi¢c baslamamasidir (Yesilay, 2018). Gelisimsel acidan
bir¢ok riskli davranisa agik oldugu ergenlik doneminde kisinin maddeden uzak
kalmasini ve maddeye bulagsmamasini saglayabilecek en temel faktor saglikli bir yapisi,
giiclii baglari, etkili iletisim Oriintiileri ve problem ¢dzme becerileri olan bir aileye sahip
olmak olacaktir. Bu acidan bakildiginda madde bagimlilig1 tedavi siirecinde bireyin
bagimlilik davraniglarinin yaninda birgok cevresel ve aile faktdrlerinin birlikte ele
alinmas1 daha etkili sonuglarin ortaya ¢ikmasina ve bireyin temiz bir yasam

sirdirmesine olanak saglayabilecektir.

Madde bagimlist ergenlere yonelik gelistirilecek olan tedavi ve rehabilitasyon
siireclerinde, ozellikle aile yapis1 ve aile i¢i saglikli ve giiclii iliskilerin olunmasi, tedavi
stirecinin daha etkili ve kolay olmasini saglayacaktir (Yaman, 2014). Aile bireylerinin
tedavi siirecinde madde bagimlisi aile iliyesinin yaninda olup ve destekleyici tutumlar
sergilemesi tedavinin daha etkili sonuglara ulasmasini saglayacaktir (Cepello vd., 2005).
Aile 1i¢i baglarin giiclenmesi ve iletisimin daha saglikli hale gelmesi madde
bagimliligina kars1 bireyin sahip oldugu en giiclii koruyucu faktdr olarak goriilmektedir.
Yani aile, madde bagimliligina karsi1 koruyucu bir faktor, tedavi silirecinde tedavinin
basarili olmasinda ve bagimli bireyin iyilesmesinde destekleyici ve gii¢lendirici bir
faktor, tedavi sonrasinda ise tekrar madde kullanim riskini ortadan kaldiran koruyucu bir
ozellige sahiptir (Kiiciikksen vd., 2016). 2017 istatistiklerine gére madde bagimliligt
tedavi siirecinde ailelerin siirece dahil olmasi ile birlikte tedavide elde edilen basari
oranin % 41 daha etkili oldugu goriilmektedir. Madde bagimlis1 olan bir ergenin temiz

kalma stiresini etkileyen ve basar1 oranimi yiikselten en biiylik etken ailedir (Yesilay,

2017).



Aile, toplumsal gelismelerden fazlasi ile etkilenen, bu gelismelere kendi
yapisinda degisiklik gostererek toplumsal devamliligi ve uyumu saglayan evrensel bir
kurumdur. Aile, kari-kocanin yasal ve kiiltiirel baglara uyarak kurduklari, ayni cati
altinda yasayan ve toplumun iireme, ¢ogalma, sevme- sevilme, ait olma, kendini
gelistirme ve gergeklestirme, sosyal huzuru saglama gibi bir¢ok biyolojik, psikolojik ve

sosyal ihtiyacini karsilayan en kiiciik “birlik” olarak tanimlanmaktadir (Ozgiiven, 2000).

Aile, aile ici iletisimini ve etkilesimini diizeltmek, ekonomik baglamda kendisine
yeterek topluma katkida bulunmak, kendi i¢ diinyasinda ve dis diinyaya karsit ise uyumlu
olmak zorundadir. Bu miicadeleler sonucunda bir¢ok risk faktorii ve kriz durumlari
olusmaktadir. Aile i¢indeki liyelerden biri veya bir kag¢i, olumsuz davranislarla veya dis
baskilarla karsilasmaktadir. Islevsel aileler degisen durumlara uyum saglayarak
durumun istesinde gelmeye calisirken, uyum ve miicadele yetenegi az olan aileler ise
islevsel olmayan bir yapiya biiriinmektedir (Nicholas, 2013). Bagimli ¢cocuklara sahip
ailelerde sorunun kaynagi olarak ailenin islevsel olup olmadigi 6nemli bir etkendir.
Sorunlu ve su¢ davranisi olan madde bagimliliginin derecesini, aile i¢i iliskilerin niteligi
ve tarzi belirler. Bagimlilik, basta ¢ocuklarin ¢ocukluk roliinii etkiler, sonraki siirecte
aile i¢inde aileyi maddi ve manevi bir¢ok gilic duruma sokarak aile diizenini hizli bir
sekilde bozmaya baslar. Bu sebeple ¢ocugun aileye bakis acisi, ailenin de bagiml
cocuga karst tutumu bagimlilik davranisinin devam edip etmemesini, aile diizenini

etkileyen en dnemli etkenlerden biridir (Ogel, 2010).

Madde bagimliligi tedavi siirecinin etkili olmasinda ve tedavi sonrasinda
maddeden uzak kalmada ailenin roliinii aciklama amacina sahip olan bu calisma 6zgiin
bir ¢alismadir. Bu arastirma madde bagimlilig1 tedavi siirecinde ve tedavi sonrasinda
maddeden uzak kalmada ailenin hangi 6zelliklerinin etkili oldugunu ortaya koyacak
sonuglar1 ile madde bagimliligi tedavi siirecinde ailelere yoOnelik yapilacak olan

calismalara 151k tutacak niteliktedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci madde bagimlilig1 tedavisinde basarili olmus ve tekrar

maddeye bulasmamis ergen ¢ocuga sahip ailelerin islevselliklerinin incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Onemi
Bu arastirma madde bagimlili§1 tedavi siirecinin basarili olmasinda aile

islevselliginin roliinli ortaya koymasi agisindan 6nemlidir. Madde bagimliligin bir¢cok



psikolojik, cevresel, ailesel bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bu arastirma madde
bagimlilig1 tedavi siirecindeki ergenlerin bagimliliktan kurtulma ve maddeden uzak
kalmay1 basarma siirecindeki zorluklarin {istesinden gelmesinde ailelerin roliinii ortaya

koymasi agisindan nem arz etmektedir.

Diinya genelinde madde bagimliligina yonelik hazirlanan 6nleme programlari
kapsaminda o6zellikle risk faktorleri ve koruyucu faktorlere verilen 6nem artmaktadir
(Ozbay vd, 2018). Yapilan bu arastirmada, risk faktdrii olarak goriilen ailenin madde
bagimliligr gibi agir bir toplumsal soruna karsi ailenin koruyucu ve iyilestirici 6zelligini

gormemiz agisindan dnemli bir etkiye sahiptir.

Bagimlilik biyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlari olan karmasik bir
sorundur. Madde bagimliligi, ergenin yasadigi cevreden ve sorumluluklarindan
uzaklastiran, maddeye ulasmak icin ¢evresine, ailesine ve kendisine zarar vermesine yol
acan ¢ok yonli bir hastaliktir (Soykut, 2008). Aileler bu durumda madde bagimlisi
ergenlere nasil yaklasacagini, bu durumun iistesinden gelmek icin neler yapmasi
gerektigini bilememektedir. Bu arastirmanin sonuglar1 ayni zamanda ailelerin madde
bagimlist olan ergen ¢ocuklarina yonelik farkindalik ve yardim etme siireglerini organize
etmelerinde kaynaklik edebilecektir. Bu arastirma sonuclari ayni zamanda madde
bagimlis1 ergenlere sahip ailelerle ¢alisan kurum ve kuruluslara, ailelerin zorlandiklari
alanlar1, tedavi siirecine yonelik yardim isteme davranislarinin nasil oldugunu, tedavi
siirecinde yasadiklar1 zorluklarin neler oldugunu goérmeleri ag¢isindan 151k tutmasi
beklenmektedir. Ayrica aile ile ilgili ¢alisma yapan aile danismanlara ve uzmanlara aile
islevselliginin olumsuz bir durum karsisinda ki etkisini gérmeleri a¢isindan kaynaklik

etmesi beklenmektedir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari
Arastirma kapsaminda yer alan madde bagimlis1 ergenlerin madde bagimlilig
tedavi siirecinde Gaziantep BB Oya Bahadir Yiiksel Bagimlilik Merkezi’ndeki tedavi

siirecinin digsinda bir yardim almadiklar1 varsayilmaistir.

1.5. Arastirmanin Sinirhhklar

Arastirma Ornekleminin Gaziantep ilinde Oya Bahadir Yiiksel Bagimlilik
Merkezi’nde tedavi goren ergenler ve ailelerinden olugmasi bu arastirmanin sinirliligini
olusturmaktadir. Ayrica arastirmaya katilan ailelerin cinsiyet baglaminda sadece bagimli

erkek bireylerin ailesinden olusmas1 da arastirmayi sinirlandirmistir.



Arastirmaya katilan ergen ve ailelerinin egitim diizeylerinin diisiik olmasi
aragtirmanin sinirliliklart arasindadir. Ayrica arastirmanin nitel yontemlerden gézlem ve
goriisme tekniginin kullanilmasi, veri kalitesinin katilimcilarin iletisimine bagl

olmasindan dolay1 sonuglarinin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.

1.6. Tamimlar
Aile; ayni cat1 altinda yasayan, kari-koca- c¢ocuk iliskisinin ve etkilesiminin

oldugu en kiigiik sosyal birimdir (Agdemir, 1991).

Aile islevselligi; aile liyeleri arasindaki iliskilerin siirdiiriildiigii ve gelistirildigi,
gerek bireysel ihtiyaglarin karsilandigi gerekse tiim aile iiyelerinin saglikli sekilde
gelisiminin  yOnetildigi, aile olarak sorumluluklarin yerine getirilmesi olarak

tanimlanmaktadir (Lewis, 2004).

Madde Bagimlilik; bir maddenin olumsuz etkisine karsilik fiziksel, psikolojik ve
sosyal sorunlar olusturmasina ragmen kullanma isteginin artarak devam etmesi, birakma

istegine ragmen madde isteginin engellenemedigi durumdur (Darcin, 2014).



IKiNCi BOLUM

2.1. Bagimhlik Tanimi ve Nedenleri

Bagimlilik ve madde kullanimi giiniimiiz diinya iilkelerinde giderek artan ¢ok
ciddi bir sorun olarak goriilmektedir. Toplum ve ruh saghgim etkileyerek gerek
bireylerin gerek ailelerin gerek ise toplumun yapisini olumsuz etkilemektedir.
Toplumsal ve ailesel biitiin yapici baglara olumsuz etkiler birakmaktadir. Cocuk, ergen
ve geng yetiskinlik doneminde baslayan madde bagimliligi, aile islevselligini, sosyal
iligkileri, ekonomik dengelerin hepsini bozmaktadir. Bu etkiler en ¢ok sistemsel bir
yaptya sahip olan aile sisteminin baglarini etkileyerek yok etmektedir (Govebakan ve

Duyan, 2015).

Bagimlilik tarihine baktigimizda ilk kalintilarin milattan dnceye dayandigi tespit
edilmistir. Opiyolat (afyon, morfin, eroin, esrar) MO. 4000 de Siimerlerin, MO. 2700
Cin ve Hint uygarliklarinin, MO. 2000 de ise Misirlarin hashas ekimi, afyon iiretimi ve
hastaliklarda afyon kullanma ile basladig1 bilgilerine rastlanmistir (Dilbaz, 2011). Esrar
kullanimina baktigimizda ise ilk bulgularin neolitik ¢aga dayanmaktadir. 1800 yillardan
sonra Avrupali bilim adamlar1 tarafindan ayrintili sekilde incelenmeye baslanmistir

(Ulug ve Giirel, 2011).

DSM-V’te madde bagimlilig1 tan1 koyulmasi i¢in 12 aylik siire icerisinde asagida
verilen maddelerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya
ya da islevsellikte diismeye yol agan durumlarin olusmasi1 gerekmektedir. Tan1 kriterleri

icin maddeler su sekildedir;

1. Bagimlilik yapicit maddeler, istenildiginden daha biiyiik dl¢iide ya da daha

uzun sureli alinir.

2. Bagimlilik yapict maddeleri kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda

tutmak i¢in siirekli bir istek ya da sonug¢ vermeyen ¢abalarda bulunmak.

3. Bagimlilik yapic1 maddeleri elde etmek, kullanmak ve olusturdugu etkiden

kurtulmak i¢in fazla zaman harcamak.

4, Bagimlilik yapic1i maddeler kullanmaya yonelik biiyiik bir istek duymak ya

da kendini zorlanmis hissi.

5. Giindelik hayat sorumluluklarin1 yerine getirememe ve siirekli bagimlilik



yapict madde kullanma istegi.

6. Bagimlilik yapict maddelerin etkisinin olumsuz sonuglarina (Toplumsal

sorunlar, ekonomik sorunlar) ragmen kullanmaya devam etme.

7. Bagimlilik yapici maddelerin kullanimi sonucunda olusan toplumsal, isle

ilgili etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerin azaltilmasi.
8. Yenileyici ve tehlikeli boyutta bagimlilik yapan maddeler kullanma.

9. Biiylik ihtimalle bagimlilik yapici maddelerin etkisi sonucunda ortaya

¢ikan bedensel ve ruhsal sorunlarin bilgisine karsin madde kullanmaya devam etme.

10.  Istenilen etkiyi saglamak icin belirgin sekilde kullanim dozunun artmasina
karst veya ayni Olglide madde kullanilmasina karst maddenin etkisinin azalmasina

yonelik tolerans (dayaniklilik) gelismis olmalidir.

11.  Bagimlilik yapici maddeler yoksunlugu veya yoksunluk belirtilerinden
kacinmak i¢in madde kullanmaya yonelik yoksunlugun gelismis olmasi1 gerekmektedir

(Koroglu, 2013).

Bagimhilik, viicudun bir ya da daha fazla fonksiyonunu olumsuz etkileyen
maddelere bagli kalmasi, zarar gérmesine ragmen engellenemeyen arzu ve istek
duymasi, sonucunda bir¢ok yoksun belirtisinin yasanmasi durumudur (Yesilay, 2019).
Diger bir ifadeyle birakma istegine ragmen kullanim halinin devam etmesi durumudur

(Dargin, 2014).

Bir bagka tanimda bagimlilik, insanoglunun hayatini madde ile iliskilendirip,
onsuz yasayamama, kontroliinii maddeye birakmasi olarak tanimlanabilir. Bagimlilik
bireyleri ailesel ve toplumsal sorunlara, ruhsal ¢alkantilara, verimsiz bir is hayatina, is

kaybina, endiseye ve benzeri bircok olumsuz durumun igine siiriiklemektedir (Cetin,
2013).

Bir diger ifadeyle bagimlilik kisinin disaridan kimyasal yolla alarak kendinde
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak olumsuz etki birakmasi ve buna ragmen kimyasallardan
vazgecememe durumudur. Kisinin yasadigr duygusal boslugu ya da yetersizlik alginsi

doldurma gibi disaridan destek alma sekli olarak nitelendirebilir (Tuncer, 2007).

Tanimlar genel olarak degerlendirildiginde, madde kullaniminin etkisi ile bir



yandan sevgiye ve yardima muhtag, dislanmis, bunalimda birey modeli goriiliirken,
diger yandan maddenin verdigi etkiyle su¢a yonelmis, 6fke kontrolii olmayan nerede ne
yapacagi belli olmayan birey modeli ile karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica madde kullanan
bireylerin ya toplum tarafindan dislanmis, tolum ile sorun yasayan bireyler ya da ailesi
ile anlagamayan, aile ile sorunlu kisiler oldugunu goriilmektedir. Bununla birlikte madde
kullanan bireyler ic¢in, sorunlarla basa c¢ikamayan, kriz aninda ne yapacagi belli
olmayan, zorluk esnasinda vazgecen, 6fkeli saldirgan davranis sergileyen, anlasiimasi

gii¢ insanlar olarak tanimlanabilir (Ogel, 2002).

Cocukluktan yetiskinlige gecis donem olan ergenlik donemi, kisinin yasama
yonelik gelisme ve olgunlasma donemidir. Saglikli gelisim gosterildigi takdirde saglikli
bir yetiskin olma ihtimalinin en yiiksek oldugu donem olmasi agisindan yasam ¢izgisi
iizerinde ki en riskli donem olarak kabul edilebilir. Hissettirdigi bagimsizlik duygusu,
Ozgiirce hareket etme ve her seyin iistesinden gelebilecegi diisiincesi, ddonemin en dnemli
ozelliklerinden biri olan riskli davranislara yonelme ihtimalini arttirmaktadir (Mavili,

2017). Bu donem “firtina ve stres” donemi olarak da bilinmektedir (Alisinanoglu, 2002).

Ergenler kurallar1 yok sayma, akademik basarisizliklar, motivasyon kaybi,
olumsuz duygusal durumlar (intihar diisiinceleri, asir1 6fke, depresyon), ilgi alanlarinda
azalma ve yon degistirme, sokak aligkanliklarina yonelme, sigara kullanma, eve geg
gelme evden kagma, akran gruplarina dahil olma, su¢ davranislarina yonelme, madde ve

alkol kullanma gibi birgok riskli davranis sergileyebilmektedirler (Dilbaz vd., 2012).

Bagimlilik yapict madde kullanimi 6zellikle ergen gencler basta olmak iizere
cogu yetiskin bireyin yasadigi sorunlarla bas etme yontemi olarak sectigi yanlis bir
yontemdir. Ergenler merak duygusu, farkli olma cabasi, akranlara uyma, ait oldugu
gruptan dislanma korkusu, olumsuz aile ortami ve iliskileri, olumsuz ¢evre, psikolojik,

ekonomik ve sosyal bir¢ok nedene bagli olarak maddeye baslayabilir (Yesilay, 2019).

Bagimlilik genelde bir dongii seklinde ilerleyen bir siirectir. Genelde merak
duygusu ile bir defa deneme ile baslandiginda, madde kisiyi aliskanliklara ve bagimlilig1
dogru siirekler. Kendinden emin olma ve birakabilirim diisiincesine sahip insanlar,
icinde bulundugu sosyal ve psikolojik bir¢ok etkiye maruz kalarak tekrardan maddeye
yonelirler ve bir siire sonra maddeden bagimli olarak vazgegememe siireci Sekil 1°de

gosterilmistir (Yesilay, 2019).
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Sekil 1. Bagimlilik Dongiisti

2.1.1. Madde Bagimhihig:

Kisinin kullandig1 maddeyi bir¢cok kez birakma girisiminde bulunmasma ragmen
birakamamasi, giderek madde dozunda artis goriilmesi, kullanmay1 biraktiginda yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, zararlarin1 gérmesine ragmen terk edemeyip kullanmaya devam

etmesi, zamaninin biiyiik boliimiinii madde arayarak gecirmesi ile belirli bir durumdur (Ogel,

2002).

Bir kisinin madde bagimli oldugunu sdyleyebilmemiz i¢in bir senelik siire¢ icerisinde
maddeden etkilenmis ve sene icinde ii¢ defa veya daha fazla asagidaki kriterleri karsilamasi

gerekmektedir.

- Kullandig1 maddeden aldig1 aynm etkiyi almak i¢in daha fazla madde kullanmak ya da
kullandig1 ayn1 oran maddenden daha az etki gérmesi durumu,

- Kullanilan maddeyi rahatlamak i¢in kullanmak ve ayni sekilde kullanilmasina ragmen
yoksunluk belirtileri goriilmesi,

- Kullanilan siirede ve miktarda artis goriilmesi,

- Madde kullanma isteginin 6niine gegememe ve daha fazla isteme,

- Madde kullanimdan dolay1 bir¢ok sosyal, toplumsal ve bir¢ok etkinlikten giderek geri

¢ekilme ve birakma,

10



- Maddeyi birakmak i¢in gayret gésterme ya da siirekli bir istekli olmasina ragmen bosa
zaman gegirme,

- Maddeyi ele gegirmek i¢in zaman ve enerji harcamak.Madde kullanimindan sonra
bireyde gecici veya kalic1 psikolojik, fiziksel sorunlar olusmasina ragmen madde

kullanmaya devam etmesi (Soykut, 2008).

2.1.2. Madde Bagimlihig1 Tedavi Siireci

Aile tiyelerinden birinin madde bagimlis1 oldugunu 6grenen aile, ilk olarak kizma,
inanamama ve inkar etme gibi tepkiler gostermekte daha sonraki evrede ise bu durumun
istesinden gelmek i¢in bagimli kisiye para vermeme, odaya kilitleme, ¢evresinden

uzaklastirma ve son olarak da hastanelerde tedavi gibi bircok farkli yontem denemektedir

(Ertik¢li ve Mutlu, 2016).

Madde bagimlhiligi, diizelme ve tekrardan niiks etme donemleri ile seyreden beyin
hastaligidir. Madde bagimliligin1 sadece ilagla tedavi edilebilir bir hastalik degildir. Madde
kullanan kisilerin ilag¢ kullanip irade giicii ile eski haline donme ihtimali diisiincesi ise farkli
sorunlara yol agmaktadir. Madde bagimliligi 6zel merkez ve kliniklerde uzman kadrolar
esliginde uzun soluklu tedavi gerektiren bir hastaliktir. En basarili madde bagimlilig

tedavisinin ili¢ asamas1 bulunmaktadir:

1. Izole Dénemi: Bagimh kisi tedavi gorecegi klinige yatirilarak toplumdan izole edilir.

2. Temizlenme Donemi: Kisinin madde ile baglantis1 tamamen kesilerek yoksunluk
sendromunu geg¢mesi i¢in diisiik oranda bagimlilik yapan madde ile sakinlestirici
ilaglar verilere viicudun maddeden temizlenmesi saglanir.

3. Rehabilitasyon donemi: Bu donem uzun siirebilir. Sahsin madde kullanmaya iten
sosyal, ailesel, psikolojik sorunlar iizerinde durularak bu durumlarla bas etme
becerileri gelistirilir. Tedavi edilen ve topluma donen kisilerde bagimliliin niiks etme

ihtimali oldukga yiiksektir (Uzbay, 2009).

Diger madde bagimlilig1 tedavi siirecleri ise; bir doktor kontroliinde yatarak veya
ayakta tedavi sekli olan arindirma tedavi programi, madde bagimlilig1 siirecinde halen
calisabilen sosyal hayattan izole olmamis bagimlilar i¢in ayakta maddesiz tedavi programu,
3-6 hafta arasi yatarak tedavi goéren bagimlilar i¢in kisa donem tedavi programi, 6-12 ay siiren
yatarak tedavi ekibi ile birlikte sosyal birlesenleri ile birlikte, sosyal ve psikolojik destek
gordiigli uzun donem tedavi programi gibi bir ¢ok farkli tiirden tedavi programi

uygulanmaktadir (Dilbaz, 2012).
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Bagimliliga yonelik ila¢ tedavisi, psikolojik danigmalar ve psikoterapiler yontemleri
birlikte uygulanmasi gerekmektedir. Ancak bunlara ek olarak bagimli bireyin motivasyonunu
artiracak, kisiler arasi iliskilerini diizenleyecek, aile ve toplumsal islevselligi artiracak aile
tedavi yontemidir (Dilbaz, 2012). Aile bagimlilik i¢in 6nemli bir risk faktorii olmasina
ragmen, siirecin her asamasinda bulunmasindan dolayr hem koruyucu hem de iyilestirici bir

faktor olarak da ele alinmaktadir (Kiigiiksen vd.,2016).

Madde bagimliliginda ailenin Onemin {izerinde duran O.Farrel ve Fals madde

bagimlilig1 i¢in 3 tip aile terapi modelinden bahsetmislerdir;

1. Aile Hastaligi Modeli: Bagimliligi, bagimli olan birey kadar ailenin diger iiyelerinin de

etkilendigi bir hastalik olarak gormektedir. Yani bagimliligin bir aile hastalig1 oldugu
tanimlamaktadir. Aile hastalifi modelinde aile iiyeleri bagimli bireyden ayr1 tedavi
gormektedir

2. Aile Sistem Modeli: Bagimlilik ile aile islevselligi arasinda cift tarafli bir iligkinin

oldugunu savunur. Bu terapi de bagimh aile iiyelerinden ayr1 sayilmaz, aile tiim
olarak terapiye alinir. Terapi aile rolleri yeniden tanimlanarak aile islevselligi icin
gerekli yapilandirmalar yapilir.

3. Davramssal Modeller: En fazla ¢alisilmis tedavi modeli olan davranigsal modele gore

bagimhilik bir 06grenme siirecinde ortaya ¢ikmaktadir. Aile icinde yasanan
olumlu/olumsuz yasantilar sonucunda verilen pekistirece gore etkilendigini

savunmaktadir (Arikan, 2011).

Bagimli kisilerin tedavi gdrmek istemesindeki sebepler arasinda; uyusturucu yapan
maddenin viicuda kars1 fiziksel zarari, aile ve sosyal ortam baskisi olarak sdylenebilir. Ergen
cocugun tedaviye devam etmesi, i¢inde bulundugu ortamin hastanin ihtiyaglarini karsiliyorsa,
bagiml kisinin memnuniyeti tedaviye bagliligi artiracagindan dolayr olumlu sonu¢ verme
ihtimalini artirmaktadir. Terapdtik isbirligi tedavi siireci ig¢in ¢ok Onemlidir. Terapist ile
bagimlh kisi arasinda isbirlikei iliski, duygusal bag ve tedavi siirecini basarili sekilde
sonug¢lanmasina yonelik anlagsmalar gibi bir¢ok unsur bulunmaktadir. Tedavi siirecinin basarili
sonuglanmasindaki en biiyiikk etkenlerden biri de bagimli kisilerle saglikli iligki
kurabilmektedir. Tedavi siiresini en az 3 ay siirmesi gerektigini, bunun altinda ki siirenin
basar1 oranini diistirdiigii tespit edilmistir. Genellikle birka¢ asamadan sonra basar1 orani daha
da yiikseldigi goriilmektedir. Tedavi sonrasinda ise tedavi goren hastalarin ticte birinden daha

fazlasi bir y1ldan sonra bagimlilik yapan maddeden arindiklar1 tespit edilmistir (Ogel, 2018a).
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2.1.3. Bagimhihikla flgili Yapilmis Arastirmalar

Aksoy (2006) tarafindan lise Ogrencilerinin bagimlilik yapan maddelere karsi
tutumlari, etki eden degiskenleri, ebeveyn tarzlari ile genglerin maddeye karsi tutumu tespit
etmek amaciyla, 25470 6grenci icinden oransiz kiime ornekleme yoluyla 330 kiz 445 erkek
olmak Tlizere toplamda 745 ogrenci Orneklem grubu {izerinde bir arastirma yapilmistir.
Arastirma sonucunda lise Ogrencilerinin maddeye karsi tutumu uygun aralikta olumsuz
cikmustir (X =202,61-min:45;max:225). Ogrencilerin bagimlilik yapan maddeye yonelik
tutumu cinsiyete, yasa ve sinif diizeyine gore anlamli bir iliski tespit edilmistir. Erkek
ogrencilerin kiz 0grencilere gore, yas1 biiyiik olan 6grencilerin kiigiik olana gore ve yiiksek
siifta okuyan 6grencilerin diisiik sinifta okuyan 6grencilere gore bagimlilik yapan maddeye
yonelik tutumu yiiksek ¢ikmistir. Ebeveyn tarzlari arasinda demokratik tutuma sahip ailelerde
yetisen genclerin maddeye kars1 olumsuz tutum ile dogrusal bir iliski sergiledigi, koruyucu ve

otoriter aileye sahip genclerin ise olumsuz tutum ile ters bir iligki sergiledigi belirlenmistir.

Tansel (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada {niversite 6grencilerin bagimlilik
yapan maddelere karsi tutumlari demografik (yas, cinsiyet, anne-baba egitim seviyesi)
degiskenlere gore, uyusturucu maddeleri bilip bilmeme durumu deneme kullanma durumuna
tespit etmek amacglanmistir. Aragtirma 19707 Ggrenci arasindan tesadiifi tabakalastirma
yontemi ile secilen 2100 6grenci drneklem grubu iizerinde yapilmistir. Arastirma sonucunda
ogrencilerin bagimlilik yapan maddelere kars1 tutumlari demografik (yas, cinsiyet, anne-baba
egitim seviyesi) degiskenlere gore, uyusturucu maddeleri bilip bilmeme durumu deneme
kullanma arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Kiz 6grencilerin bagimlilik yapan
maddelere karsi daha bilingli oldugun, kullanma oraninda daha az oldugu belirlenmistir. Anne
baba egitim seviyesi yiiksek olan 6grencilerin ise maddeler ve zararlar1 hakkinda daha bilgili

oldugu, kullanmaya yonelik daha bilingli bir tutum sergiledikleri tespit edilmistir.

Gezek (2007) tarafindan Umut ¢ocuklar dernegi ile iliskisi olup sokaklarda yasayan
madde bagimlis1 olan genglerin madde bagimlilik diizeylerini ve aile iliskilerini incelemek
amaciyla, 50 madde bagimlis1 iizerinde bir aragtirma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda
madde bagimlisi genglerin aile iliskilerinin zayif bulundugu Aile Degerlendirme Olgegi alt
boyutlarinda sorunlar iletisim, duygular1 ifade etme, problem c¢ozme gibi boyutlarinda
sikintilar tespit edilmistir. Ayrica madde kullanan genglerde toplumsal sug isleme ihtimalinin

yiiksek oldugu, hem kendine hem bagskalarina zarar verme egilimlerinin oldugu belirlenmistir.

Can (2007) tarafindan ilkogretim ikinci kademe Ogrencilerinin bagimlilik yapan
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madde durumlarini belirlemek, maddelerin insan sagligina olumsuz etkilerini 6lgmek ve
¢cozlim Onerisi getirmek amaciyla, 510 ilkogretim ikinci kademesi Ogrenciden olusan
orneklem grubu lizerinde bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda, aragtirmaya
katilan 6grencilerin %19,2’si sigara kullanmis ve %4,3’1 hala kullanmaya devam etmektedir.
%10,4’1 alkol kullanmis ve %2’si alkol kullanmaya devam etmektedir. %1’lik kisim
bagimlilik yapan ugucu maddeler denemis, %1,8’lik kisim ise esrar, eroin, morfin gibi
bagimlilik yapan maddeler kullandig1 tespit edilmistir. Ogrencilere bu tarz maddelere iten

sebeplerin basinda “merak ve 6zenti duygusu” oldugu tespit edilmistir.

Giircay (2008) tarafindan madde bagimlisi olan ve bagimli olmayan ergenlerin ayrilma
diizeyleri ve aile tutumlar1 arasindaki iliskinin karsilastirmak amaciyla, 52 madde bagimlisi
olan, 57 madde bagimlis1 olmayan toplamda 109 ergenden olusan 6rneklem grubu iizerinde
bir arastirma yapilmistir. Arastirma sonucunda madde bagimlist ergenlerin ayrilma
puanlarinda anlami derecede diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir. Bagimli ergenler yakinlarindan
ayrilma durumlarinda sagliksiz fonksiyonlar gosterdigi belirlenmistir. Bagimli ergenlerin
anskiyete, reddedilme gibi alt Slgeklerden aldigi puanlar, bagimli olmayanlara gore daha
yliksek bulunmustur. Ayrica bagimli olan ve olmayan ergenlerin aile tutumlar1 arasinda

istatistiksel anlamli bir fark bulunamamustir.

Terzi (2009) tarafindan madde bagimlilig1 ile ergenlerin saldirganlik davranisi ve
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizey, cezaevinde olma,
maddenin tiirii vb) arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla, 160 6grenci ile 100 cezaevinde
bulunan ergen olmak iizere toplamda 260 ergenden olusan O6rneklem grubu {izerinde bir
arastirma yapilmistir. Arastirmanin sonunda madde bagimlilig1 ile saldirganlik ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski ¢iktig1 tespit edilmistir. En ¢ok kullanilan bagimlilik yapici madde
olarak esrar kullanildig1 tespit edilmistir. Madde bagimliligin sosyo-ekonomik diizey, madde
tiirli, cezaevinde bulunma ile arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Maddenin tiirii ile
sosyo-ekonomik diizey, egitim durumu, cezaevinde olup olmama arasinda anlamli bir iliski

tespit edilmemistir.

Taskent (2010) tarafindan bagimli tanis1 almig bireylerle bagimli olmayan bireylerin
kullandiklar1 savunma mekanizmalarin karsilagtirillmak amaciyla, 62 bagimli 60 bagiml
olmayan toplam 122 bireyden olusan Orneklem grubu iizerinde bir arastirma yapilmistir.
Arastirmanin sonucunda, bagimli bireyler savunma mekanizmalarint bagimli olmayan

bireylere gore daha fazla kullandig1 belirlenmistir.
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Can (2012) tarafindan madde bagimlilarinin sosyal islevsellik ve igsellestirilmis
damgalanma diizeylerini belirlemek amaciyla, 105 madde bagimlisi bireyden olusan 6rneklem
grubu lizerinde bir arastirma yapilmistir. Aragtirmanin sonucunda hastalarin sosyal islevsellik
Olcegi toplam puani 103.25425.09 olarak bulunmustur. Yani madde bagimlilarin islevsellik
diizeyi orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica madde bagimlis1 kisilerin i¢sellestirilmis
damgalanma puanlarmin yiiksek oldugu (% 43,8 ciddi, %41 orta diizeyde) belirlenmistir.
Bagimlilarin sosyal islevsellik algist ile i¢sellestirilmis damgalanma arasinda negatif yonde

anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Kurupinar (2012) tarafindan orta d6gretim dgrencilerinin madde bagimlilig: aliskanligt
saptayarak ulasilan verileri sonucunda ¢6ziim Onerileri olusturmak amaciyla, tesadiifi
yontemle secilen 545 6grenciden olusan drneklem grubu iizerinde bir aragtirma yapilmistir.
Arastirma sonucunda genglere % 60,7 hig sigara kullanmadigi, %27,3’iin belirli oranda sigara
aldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %35,2’si en az bir defa alkol kullanmis, %24,4’si belirli
araliklarla alkol almaya devam etmektedir. Bagimlilik yapici madde kullanma oram
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin oranina gore daha distik cikmustir. %4,2°sinin bagimlilik
yapan ugucu maddeleri en az bir defa dahi olsa kullandigi, %3,1°lik kisim ise esrar, eroin,
morfin gibi maddeleri bir defa dahi olsa kullandig tespit edilmistir. Arastirma sonucuna gore
ogrencilere verilen koruyucu ve bilgilendirici egitimler sosyal, kiiltiirel ve ekonomik sartlar

dogrultusunda yeniden diizenlenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Yaman (2014) tarafindan madde bagimlisi genglerin (15-25 yas) aile iliskilerini
incelemek amaciyla, 10 madde bagimlis1 geng ve onlara bakan ailelerden olusan Grneklem
grubu iizerinde bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda madde bagimlisi bireylerin
ailesi ile yasadigi sorunlarm, gencleri bagimli yapan maddeye yonelttigi ya da kullanim
dozunu arttirdig1 belirlenmistir. Ailenin bagimliligi 6grendikten sonraki siirecte aile

iliskilerinin daha sikintili oldugu tespit edilmistir.

Ersogiiteii (2015) tarafindan madde bagimlis1 kisilerin benlik saygisi ve sosyal
islevsellik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla, 203 bagiml kisiden olusan 6rneklem grubu
lizerinde bir aragtirma yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore bagimli
bireylerin sosyal islevsellik toplam puani ile benlik saygisi toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Benlik saygist artik¢a sosyal iglevsellik de artmaktadir.
Ayrica bagimlilarin benlik saygisi toplam puani ile maddeye baslama yas1 arasinda anlamli

bir iliski bulunmustur. Buna ek olarak bagimlilarin sosyal islevsellik toplam puam ile
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hastalarin madde kullanim siireleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Bozbey (2015) tarafindan madde bagimlisi tanis1 almis ergenlerde goriilen psikiyatrik
hastaliklarin belirlenmesi amaciyla, madde bagimlis1 tansi alan 12-18 yas arasinda ki 70
ergenden olusan drneklem grubu lizerinde bir arastirma yapilmistir. Aragtirmanin sonucunda,
aragtirmaya katilan %95,8 ergenin en az bir psikiyatri tanis1 aldigi belirlenmigtir. Katilan
ergenlerde %87,5 oraninda yikict davranis bozuklugu, %52,8 duygu durum bozuklugu, %36,1

anksiyete bozuklugu tespit edilmistir.

Ersoy (2015) tarafindan lise son smif Ogrencilerinin bagimlilik yapan maddeyi
kullanma durumunu etkileyen durumlari tespit edilmesi ve bu dogrultuda onlemlerin alinmasi
amaciyla, 1541 Ogrenciden olusan Orneklem grubu {lizerinde bir arastirma yapilmistir.
Arastirmanin sonucunda bagimlilik yapan maddelerin kullanim oraninda artis gdzlendigi
belirlenmistir. Aile i¢i iletisimi olan ve ailesi ile sorunlarini paylasan ¢ocuklarda madde
kullanma orani anlamli diizeyde diisiik ¢ikmistir. Buradan ¢ikan sonug¢ anne babalarin bu
konuda egitim almalarin1 ya da bilgilendirmelerin saglanmasi gibi bir durumda madde
kullanim oraninin azalmasi saglamasi beklenmektedir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun
maddeye alismakta zorluk ¢ektigi bilgisine ulagilmistir. Maddeye ulasimin engellenmesi igin

gerekli tedbirlerin alinmasi durumunda madde kullanim oranin azalmasi beklenmektedir.

Arslan (2016) tarafindan madde bagimlilig1 olan (13-18 yas) genglerin ailelerin sosyo-
ekonomik diizeylerine ve aile ici iliskilerine gore degerlendirmek amaciyla, 114 bagimh
ogrenciden olusan 6rneklem grubu lizerinde bir arastirma yapilmistir. 70 6grenci tiitlin, 41
ogrenci alkol, 25 6grenci ugucu maddeler ve diger bagimlilik, 33 6grenci ise hangi maddeye
bagimli oldugunu belirtmemistir. Arastirmanin sonucunda, gelir seviyesi diisiik, aile
etkilesimi zayif ve sorunlari ¢6zmekte zorlanan ailelerde yetisen genglerin madde baglamaya
yonelmesi diger genglere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Madde bagimliliginin

yogun olarak goriildiigii yas aralig1 14-15 olarak belirlenmistir.

Demirci (2016) tarafindan madde bagimlilig: ile intihar arasindaki iligkiyi incelemek
amactyla, 500 {niversite Ogrencisinden olusan orneklem grubu {izerinde bir arastirma
yapilmistir. Aragtirmanin sonucunda madde bagimliligi ile intihar arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmistir. Bagimliligin oldugu yogun yas aralig1 olarak 18-20 olarak belirlenmistir.
Maddede dncelikli olarak alkol, esrar ve cesitli haplar kullandig1 belirlenmistir. Intihar etme
diistincesi olan genclerin bagimlilik profil indeksinden aldig1 toplam puan ile intihar olasi

Olceginden aldig1 toplam puan arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
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Akinci (2017) tarafindan madde bagimliliginda manevi destegin rolii degerlendirilmesi
amaciyla aragtirma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda, manevi destegin iyilestirici bir boyut
oldugu, bireyi maddeden uzaklastirmada etkili oldugu belirlenmistir. Dini inancin ve
maneviyatin madde bagimliligindan kurtulmaya yonelik destekleyici bir faktér oldugu tespit

edilmistir.

Sahin (2017) tarafindan madde bagimlis1 bireylerin benlik algisi ile sosyal fobiler
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla, 45°1 kadin 112’si erkek olmak iizere toplamda 157
kisiden olusan Orneklem iizerinde bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda
degiskenler arasindaki iliski pozitif yonde zayif anlamli olarak tespit edilmistir. Bagimh
bireylerin bagimlilik siiresi ile sosyal fobi arasinda, yas degiskeni ile benlik saygist arasinda

anlaml1 bir iligki bulunmustur.

Kaya, Yoncii ve Karaca (2017) tarafindan madde bagimlisi olan ve madde bagimlisi
olmayan ergenlerin benlik saygisi, kisilik 6zellikleri ve psikolojik semptomlar1 arasindaki
iliskyii incelemek ve demografik 6zelliklere gore aralarinda anlamli bir fark olup olmadigini
anlamak amaciyla, 62’si bagiml ergen, 62’si bagimli olmayan ergen olmak {iizere toplamda
124 ergenden olusan 6rneklem grubu {izerinde bir ¢aligma yapilmistir. Arastirmanin sonucuna
gore bagimli olan ergenle bagimli olmayan ergen arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Bagimli olmayan ergenlerin benlik saygisi diisiik olup psikolojik semptomlarinin yogun

oldugu incelenmistir.

Ozbay ve arkadaslar1 (2018) bagimlilikla miicadelede birincil 6nleme kapsaminda
yapilacak c¢alismalar1 betimlemek ve Onleme programlarinin degerlendirilmesine ve
gelistirilmesine yoOnelik Oneriler ortaya koymaya amacgladiklar1 caligmalarinda, madde
bagimlhilig1 ile miicadelede sadece adli veya tibbi miidahalelerin soruna etkili ¢6ziim
getiremedigi, 6nleme ve yasam becerilerini gelistirmeye doniik ¢aligsmalarda artis saglandigini
vurgulamislardir. Bununla birlikte son donemlerde madde bagimlilig: ile miicadelede, yasam
becerilerini gelistirmeyi amaglayan Onleme calismalarinin 6n plana ¢iktig1 ve daha etkili

sonuglar ortaya koydugu raporlanmaistir.
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2.2. Aile

Aileler ve i¢inde bulunduklar1 diinya son zamanlarda ciddi sekilde degismektedir.
Aileler yasam siireci boyunca bir¢ok degisime maruz kaldigi i¢in aile i¢in yapilan tanimlarin
tekrardan incelenmesi gerekmektedir. Aile tanimimiz daha genis bir yelpazeyi kapsayacak
sekilde genisletilmelidir (Walsh, 2012). Evrensel bir aile tanimi yapmak ¢ok zordur.
Toplumsal yapilar cesitli etkenlerden dolay1 degiskenlik gosterdigi i¢in, her toplum kendi aile
tanimin1 kendi yapisina gore olugturmaktadir (Agacik, 2007).

Toplumu olusturan her kurumun, o toplumu olusturan bireylerin gereksinimlerini
karsilamak gibi bir takim gorev ve sorumlulugu vardir. Aile de toplumun en O6nemli
kurumlarindan biri oldugundan ailenin de bazi islevleri (neslin devamini saglamak, ekonomik
ihtiyaglar, sevgi, ait olma vb.) vardir. Ayrica ailenin sosyallesmenin ve toplumsallasmanin
biiylik ol¢iide gergeklestigi kurum olmasi, bireyleri topluma dahil etmesi, toplumsal diizenin
devam etmesi sebebiyle ¢ok Onemli bir konuma sahiptir (Sadikoglu, 2014). Dolayisiyla

ailenin incelenmesi ve dogru tanimlanmasi, bir¢ok agidan 6nem arz etmektedir.

Aile; bir kadin ve bir erkegin evlilik yoluyla birleserek aynmi ¢ati1 altinda yasadig,
ekonomik baglamda ayni gelir ve gideri paylasan, psikolojik ve fizyolojik olarak stirekli
etkilesim ve iletisim i¢inde bulunan, kari-koca, anne-baba, erkek kardes- kiz kardes gibi

sosyal iligkileri olan insanlarin olusturdugu temel birliktir (Agdemir, 1991).

Ulken’e (1991) gore aile, gercek bir kan bag: ile ya da karsilikli uzlasma yoluyla
olusmus, sosyal iligkileri olan topluluktur. Aile olabilmek i¢in evlenmek veya dogum yoluyla
gelen baga gerek yoktur. Insanlarmn birbirlerini aile ya da akraba olarak gérmeleri de bir gesit

aile tiruddr.

Diger bir tanima gore aile, anne- baba ve ¢ocuktan meydana gelmis, ekonomik ve
toplumsal bir orgiittiir. Aile kavrami, aile tiyeleri arasindaki etkilesim, evlilik sekli, kiiltiirel
ozelliklere, ekonomik kosullar gibi bircok durumdan etkilenmektedir (Gokce, 1976).

Ailenin farkli tanimlanmasi1 ve degerlendirilmesi, aileyi olusturan faktorlerin
cesitlenmesinden ve Ozelliklerinin  degisik birgcok unsuru i¢inde barindirmasindan
kaynaklamaktadir. Insan tiiriiniin birleserek cogaldigi, sosyallesmenin basladig1 ve kiiltiirel
mirasi nesilden nesile aktarildigi, biyolojik, toplumsal ve hukuksal olarak bir¢ok sorumlulugu

olan bir birliktir (Cigdem ve Dikedigil, 1991).

Toplum bilimi ‘aile’ mikrokosmos (kiigiik evren) olarak tanimlar iken, toplum ise
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makrokosmos (biiylik evren) olarak tanimlamaktadir (Canatan, 2009). Yapilmis olan aile
tanimlamalarinda, aileyi sosyal bir topluluk, sosyal birlik, sosyal bir 6rgiit olarak tanimlayarak

aileyi sosyal bir yap1 olarak kabul etmektedir (Gokge, 1976).

2.3. Aile Islevselligi

Aile ister modern ister geleneksel olsun her durumda aile {iyelerinin birbirlerine karsi
ve topluma karsi her asamada birgok gorev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Kuruldugu
andan itibaren belirli asamalara maruz kalan aile, ister saglikli ister sagliksiz olsun bu
asamalardan etkilenir. Dengeli ve adaletli gorev paylasimi, ailenin yasam kalitesini ve iglevini
artiracagi gibi toplumsal diizenin ve isleyisin daha etkili olmasina zemin hazirlar (Yazicioglu,
2015). Her aile temelde ayni isleve sahip olmasina ragmen, her aile ve ailenin her tiyesi tektir
ve farklidir. Bu sebepten dolay:r bireyin kisilik gelisimi ve karakter olusumu basta aile i¢in
sonra yasam kalitesi yliksek genis toplum i¢in ¢ok onemlidir (Schwab vd., 2002). Gelisimini
saglikli sekilde tamamlamis aile iiyeleri, saglikli ve islevsel bir aileyi, toplumun en kiigiik
birimi aile oldugu icin, islevsel aile de saglikli toplumun temelini olusmaktadir (Gorman-

Smith vd., 2000). Islevsel ailenin tanim1 ve dzellikleri asagida verilmistir.

Aile islevselligi en sade tanimiyla, ailenin yapmasi gereken gorev ve sorumluluklari
(saglikli bir kimlik kazanma, ¢ocuklar1 topluma kazandirma, tiyelerinin fizyolojik psikolojik

ithtiyaglarinin giderilmesi, vb.) yerine getirmesi olarak tanimlanabilir (Kizildag, 2017).

Matejevic, Jovanovic ve Ilic (2014)’ e gore islevsel bir aile, entellektiiel ve yaratici
potansiyellerini goz oniinde bulundurarak saglikli ve olgun iiyelerin gelismesi i¢in kosullar
olusturan bir ailedir. Bir ailenin islevselligi, aile iiyelerine ayr1 ayr1 degil, liyeler arasindaki

iligkiyi tamamlayan bir biitiin olarak ele alinmalidir.

Ozgiiven’e (2000) gore ailenin temel isleyisinin yerine getirilmesi sonucuna gore
islevsel aileye “saglikli”, islevsel olmayan aileyi ise “sagliksiz” aile diye nitelendirebiliriz.
Saglikl (islevsel) ailede, aile bireyleri arasinda dogal ve kuvvetli bir bag vardir. Uyeler gorev
ve sorumluluklarini bilerek ve isteyerek yerine getirirler. Aralarinda etkili bir iletisim vardir
ve uyum icerisinde hareket ederler. Aile sistemi igerisinde saglikli bir diizen olustururlar.

Ailenin biitiin gereksinimleri karsilikli destek icerisinde giderilir.
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2.3.1. islevsel (Saghkh) Ailelerin Genel Ozellikleri

Aileler yasam dongiileri icinde birgok engel ve sorunlarla karsilasmaktadir. Iste bu
durumda sorunlarin ele alinmasinda izlenilen yol ve tepkilere gore islevsel ya da islevsel
olmayan bir yapilanma olusur (Nicholas, 2013). Saglikli yapiya sahip aileler, iginde
bulundugu toplum ile yogun bir iliski i¢indedir. Aile bireylerinin basta kendilerini sonra diger
iiyelere saygist ve destegi vardir. Aile i¢i kurallar birlikte belirlenmis ve nettir. Cift yonlii
saglikli bir iletisim vardir. Her aile iiyesinin gelecege yonelik olumlu diigiincesi vardir. En

onemli 6zelligi ise uyum ve denge igersindedir (Eriirker, 2007).

Islevsel aile, yeni olusan durumlara uyum saglayabilme, kendi potansiyellerini yerinde
kullanma gibi fonksiyonlara sahiptir. Ayrica bu tarz aileler, ¢cocuklarin gelisimi i¢in saglikl
ortami hazirlama, kendi aralarinda etkili iletisim kurabilme, olumsuz durumlarla bas
edebilme, sorunlara ¢oziim iiretebilme, kendi aralarinda iyi gecinme ve birbirlerine destek

olma gibi bir¢ok isleve sahiptir (Samani, 2011).

Saglikli aile iiyeleri psikolojik olarak saglikli bir benlik ve ego gelistirme yetenegine
sahiptir. Aile i¢i genel ve kendi 6zel sorumluluklarini her zaman iistlenir. Bu durumdan dolay1
bircok seyi basarirlar ve karsilastigt sorunlarda diger aile iiyelerine sikinti vermeden
iistesinden gelebilirler. Iginde bulundugu ani yasayip, gercek duygularimi yasarlar. Uretken,
sicak kisilik 6zelliklerine sahip olup edindigi biitiin kisilik 6zelliklerini korumay1 basarirlar.
Ozerk diisiince yetenegine sahip oldugundan kendisi veya aile iiyeleri hakkinda gergek

diisiincelerini soylerler (Mete, 2016).
Saglikli ailenin fonksiyonlarini s0yle siralanmaktadir:

1. Aile iiyelerini birbirlerine kars1 duygularini rahatga ifade edebilirler. Her aile iiyesi,

diger aile iiyesi tarafindan anlagildig1 duygusunu tasir.

2. Bireysel farkliliklar1 kabullenme: Aile iiyelerinin arasindaki farkliliklar saygi ile

karsilanir ve birbirlerini desteklerler.

3. Aile iiyeleri birbirlerine sevgi ile yaklasir. Kendi aralarindaki durum ve olaylara

karst ilgilidirler.

4. Her aile iiyesi, ailenin bulundugu zor durumdan ¢ikmasi, daha iyi hale gelmesi i¢in

isbirligi i¢inde ¢alismaktan geri durmaz.

5. Aile iiyeleri ailedeki olaylarla ilgili olarak sakalasma ve espri yapma yetenegine
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sahiptirler.

6. Aile yasamini siirdiirip daha i1yi kosullarda yasamasi i¢in gerekli olan temel

ihtiyaglar1 karsilarlar.
7. Aile igindeki sorunlar hosgorii ve saygi gergevesi iginde ¢ozlime kavusturulur.

8. Aile hayatinin temelini olusturan bir degerler sistemi vardir. Aile ortaminda her

konu sorgulanip konusulabilir.

9. Aile bireyleri, gerek aile iiyelerinin gerek ise ailenin rahat ortamda bulunmasi i¢in

calisirlar.
10. Aile tiyeleri birbirlerini takdir ederler.
11. Aile tiyeleri arasinda saglikli, ¢ift yonlii bir iletisim sekli vardir.

12. Aile tiyeleri olumlu iliskiler ve aile birligi duygusunu gelistirmek i¢in birlikte vakit

gegirirler.
13. Aile tiyeleri giiclii maneviyata sahiptir.

14. Aile sorunlar1 ¢ozmeye calisirken gerekli olan bas etme becerilerine sahiptir

(Nystul 1993; Akt. Nazli, 2016).

Aile iiyeleri arasindaki bagimlilik, iletisim, roller, sinirlar, destek ve ritiieller, etkili
sekilde yerine getirildigi zaman, aile iglevselligi saglikli sekilde tamamlar. Bu durumda aile

islevselligi ailede saglikli sosyal dinamiklerin olusmasini saglar.

2.3.2. islevsel Olmayan (Sagliksiz) Ailelerin Genel Ozellikleri

Sagliksizlik durumu, aile iiyelerinin birinde ruhsal, psikolojik veya sosyolojik bir
rahatsizlikla ortaya ¢ikar (Bulut, 1993). Sagliksiz aile, aile bireyleri arasinda ki etkilesim daha
siirll, tek yonlii veya agik olmayan bir iletisim sekli kullanan, aile i¢i sorunlara ¢dzim
aramayip birbirinden uzak durarak birlikteligi azaltan aile tiiriidiir. Aile iiyeleri birbirlerine

kars1 olumsuz duygu beslerler (Glick ve Kessler, 1980; akt Bulut, 1993: 154).

Islevsel olmayan aileler karsilastigi sorunlarin iistesinden gelemezler. Kendi yasam
kalitelerini arttiracak diizenlemeleri ve gelistirmeleri yapma becerileri kullanamazlar. lyi bir

aile kurma gereksinimleri yoktur (Samani, 2011).
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Bulut (1993)’e gore islevligini kaybetmis aile, aile bireylerinin gelisimine katk1
saglamayan, birbirlerine karst sevgiden uzaklagsmis, psikolojik doyum olmayan iimitsiz

goriinen ailedir.
Beaver’e gore fonksiyonel olmayan ailelerde su 6zellikler gozlenir:

1. Aile tiyeleri arasinda acik olmayan bir iletisim sekli vardir. Net degildir diislinceler

dolayl1 olarak ifade edilir.

2. Aile tiyeleri arasinda benmerkezci diislince sekli hakimdir. Bu durum onlarin aile

icinde yalnizlagsmasina sebep olur.

3. Aile tiyeleri beklentilere gore hareket ederler. Bu durum onlarin gergeklikten

uzaklasmasina neden olur.
4. Aile liyeleri yasadiklar1 ve hissettikleri duygular1 birbirinden saklamaya calisirlar.

5.Aile bireyleri davranislarini duruma gore belirleyerek gergek kisilik 6zelliklerini

gizlemeye c¢alisirlar (Isiloglu, 2006).
2.4. Aile Islevselligi Yaklagimlar:
2.4.1. Sonuc Odakh Aile islevsellik Yaklasimlari

2.4.1.1. Olson Aile Islevsellik Modeli

Olson modeli 1978 yilinda aile sistem teorisine dayanarak olusturulan genellikle aile
ve evlilik terapisinde ve aile islevselligi alaninda sik kullanilan bir modeldir. Olson modeli;
aile birlikteligi, aile uyumu ve aile iletisimi olmak iizere ii¢ boyutta incelenebilir. Aile
birlikteligi; aile bireyleri arasindaki iligkileri ifade eder. Kendi iginde kopuk aile, ayrilms aile,
baglantili aile ve i¢ ice ge¢mis aile olmak iizere 4 ¢esit aile tipinden olusmaktadir. Aile
uyumu, ailenin dis c¢evre baskilarma karsi ve evliligin gelisimsel asamalarinda ki gii¢
dengelerinin, rollerin ve kurallarin degisebilirligi ifade etmektedir. Kendi i¢inde 4 ¢esit aile
tipinden olugmaktadir; sert aile, yapilandirilmis aile, esnek aile, kaotik aile. Aile iletigimi ise
aile birlikteligi ve aile uyumu i¢in aile liyeleri arasindaki iletisim ifade etmektedir (Olson,

1999).

2.4.1.2. Beavers Sistem Modeli
Sistem modeli Beavers ve Hompson tarafindan 1977 yilinda, aile sistemindeki

zorluklar1 ve aile islevselligini agiklamak amaciyla gelistirilmistir. Bu model aile islevselligini
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iki boyutta agiklamaktadir. Bunlardan birincisi; aile yapisini, aile iliskilerini ve aile tepkilerini
iceren sert indekstir. Bu indekste aile, ileri dereceden islev bozuklugu, sinirda, orta diizeyde,
uygun ve en uygun olmak ilizere 5 e ayrilmaktadir. Bu kategoriler arasindaki uygun ve en
uygun boliimii, saglikli (islevsel) aileyi, diger bolimler ise daha problemli aileyi

gostermektedir.

Diger boyut ise, aile iletisim tarzlarini agiklayan yumusak indekstir. Bu indeks kendi
icinde merkezcil aile, merkezkac aile ve karma aile olmak tizere li¢ boliimden olugmaktadir.
Yumusak indekste iki tarz sinirda aile tipi vardir. Bunlar merkezcil sinirda aile tipi ve
merkezkag¢ sinirda ailedir. Ayrica ileri diizeyde islev bozukluguna sahip ailede; merkezcil
islevsel bozukluga sahip aile ve merkezka¢ bozukluga sahip aile olmak iizere 2 ¢esittir

(Beavors ve Hampson, 2000).
2.4.2. Siire¢ Odakh Aile Islevsellik Yaklasimlar

2.4.2.1. Aile Siire¢c Modeli

Siireg modeli, 1980 yilinda Skinner tarafindan, aile bireyleri ve ailenin tiimii
arasindaki iligki lizerinde durmak amaciyla gelistirilmistir. Bu modelde Skinner, aileyi
dinamik isleyen bir sistem olarak gérmektedir. Daha ¢ok aile kurallar1 ve degerleri iizerinde
durulmaktadir. Skinner, aile islevinin diizenli sekilde ilerlemesini aile {iyelerine
baglamaktadir. Ailenin gorev ve sorumluluklarini yerine getirmesi, problemleri diizenli

sekilde ele almasi aile islevini olumlu etkilemektedir.

Sitire¢ modeli; gorevlerin tamamlanmasi, roller, iletisim, duygularin ifade edilmesi,
katilim, davraniglar, degerler ve kurallar olmak iizere 7 basamaktan olugmaktadir. Aile
iiyelerinin verilen gorevi tamamlayabilmesi i¢in duygu ve diisiincelerini rahatca ifade
edebilecegi, saglikli bir iletisim i¢inde olmasi gerekmektedir. Bireylerin bu siirece katilmasi
gerekmektedir. Ilerleyen bu siireg ailenin deger ve kurallari igerisinde ilerlemektedir. Bu siireg

saglikli sekilde ilerlemesi ailenin islevselligini gostermektedir (Dai ve Wang, 2015).

2.4.2.2. McMastar Aile Islevsellik Modeli

McMaster aile islevsellik modeli Epstein, Bishop ve Levin tarafindan 1978 yilinda
gelistirilmistir. Epstein ve arkadaslar aileyi bireylerin gerek psikolojik gerekse sosyolojik
olarak gelistigi kurum olarak ifade etmis ve ailenin temel, gelisimsel ve riskli olmak iizere {i¢
onemli gorevinden bahsetmistir. Temel gorevler hayatta kalmak ve ihtiyaclarini kargilamak,
gelisimsel gorevler aile tiyelerinin i¢inde bulundugu dénemin saglikli sekilde gecirmeyi, riskli

gorevler ise aile igindeki olumsuz davraniglar oldugunu ifade etmistir (Epstein vd., 1983).
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McMaster Aile Islevsellik modeli, Epstein ve arkadaslari tarafindan aileleri
degerlendirmek ve tedavi etmek amaciyla gelistirilmistir. Bu model, a-) Cok boyutlu aile
islevsellik modeli, b-) Aile yapilarim degerlendirme ve degerlendirme araglari, c-) lyi

tanimlanmig bir aile tedavi yontemi gibi tamamlayici bir yaklasimdir (Miller vd., 2000).

Genel Sistem Teorisinin uzantis1 olan McMaster Aile Islevsellik modeli, ailenin
islevsel olup olmadigimi farkli boyutlarla degerlendirerek ortaya koymaya ¢alisir (Mesutoglu,
2012).

2.5. Aile Islevselligi Boyutlar

2.5.1. Aile ici iletisim

Iletisim aile iiyelerinin gerek kendi arasindaki gerekse dis ortamla etkilesimi, bilgi alis
verisi olarak tanimlanabilir. Sozel olan ve sdzel olmayan iki tiirlii iletisim tiirii vardir. Sozel
iletisimde etkilesim sozciiklerle ifade edilirken, s6zel olmayan iletisim de ise jest ve mimikler,
bedensel hareketlerden olugmaktadir. Agik-dogrudan, agik-dolayli, maskeli dogrudan ve
maskeli dolay1 olmak {izere dort stili bulunmaktadir (Kilig, 2012).

Saglikli ailede iletisim dogrudan, acik ve nettir. Aile tiyeleri birbirlerini saygi ile dinler
ve anlamaya calisir, kendi diisiincelerini ve elestirilerini kars1 tarafa iletebilir. Iletisimi saglikli
olan ailede tartisma ve catigma nadir goriilerek sorunlarin iistesinden gelmek i¢in birlikte
hareket edilir.  Karsilikli diiriistliik ve giliven igersinde iletisimi devam ettirirler (Aral ve

Sahin, 2012).

Aile iiyeleri arasinda iletisimin ve karsilikli etkilesimin olmamasi aile iiyelerini
birbirinden uzaklagtirir. Sessizligin hakim oldugu ailede gergin bir ortam hakim olup
iletisimsizlik aile i¢i yanlis anlasilmalara ve siddete yol agabilir. Etkilesimin ve paylagimin az
olmasi1 ¢ocuklar basta olmak iizere aile iiyelerini farkli olumsuz (suga yonelme, madde

kullanma) davranislara siiriikleyebilir (Ogel, 2010).

2.5.2. Aile i¢i Roller

Roller, aile i¢inde tekrar eden ve aile ihtiyacini karsilayan kaliplagsmis davraniglardir.
Bu kalip davraniglar1 aile iiyelerinin yerine getirmesi gereken goérev ve sorumluluklar olarak
da kabul edilebilir. Aile rolleri, orf ve adetlere gore, aile tipine (¢ekirdek aile, genis aile) ve
toplumuna gore sekillenip degiskenlik gosterebilir (Bulut, 1993).

Aile fyelerinin giinliik islerinde yerine getirmesi gereken sorumluluklar “pratik

13

roller”, aile gelisimi, cinsel doyum, aile i¢i destek, kriz yonetimi gibi sorumluluklar ise
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duygusal roller” olarak tanimlanabilir. Saglikli ailede roller dengeli olarak dagilmistir. Aile

tiyeleri yerine getirmesi gereken sorumluluklari benimseyerek yaparlar (Kilig, 2012).

2.5.3. Aile i¢ci Simirlar
Sinirlar, aile iiyeleri arasindaki biitiinliigii, etkilesimi, yakinligi, aile i¢inde olusan alt
sistemlerin 6zerkligini korumaya hizmet etmektedir. Sinirlar aile {iyelerinin birbiri ile iliski

kurmasina hizmet eden, aile isleyisinin saglikli devam etmesine imkan saglamaktadir (Akiin,

2005).

Ozabact ve Erkan (2014)’e gore smurlar aile ici etkilesim diizeylerine gore
sekillenmektedir. Aile tiyeleri arasindaki ileri derecedeki yakinlik durumunda aileyi olumsuz
etkileyecek i¢ ice gecmis sinirlar olusabilir. Farkli bir durumda ise simirlar, aile iiyeleri
arasindaki mesafenin fazla olmasi, iliskilerin kopuk olmasina gore sekillenebilir. Bu durumda
etkilesimin az olmasi, iletisim ve destegin az olmasi aileyi olumsuz etkileyecektir. Saglikli
ailede sinirlar, aile tyelerinin rollerine gore etkilesim ve iletisim diizeylerine gore

sekillenmektedir.

2.5.4. Aile i¢i Kurallar

Ailede, aile tiyelerinin beklentilerine gore diizenlenen kurallar, aile yapisini
giiclendirmektedir. Kurallar, aile iiyeleri tarafindan birlikte olusturulan, gliven verici, aile
ithtiyaclarim1  karsilayacak sekilde olusturulan problemlere ¢6ziim sunacak sekilde
hazirlanmalidir. Aile i¢i kurallar aile sistemlerinde ki rollere de etki etmektedir. Bu nedenle
kurallar esnek olmalidir. Aile iiyeleri tarafindan olusturuldugundan, ¢ocuklar biiytidiikce, aile
iiyelerinin durumlarinda degisme oldukca yenilenebilir ve degisime agiktir. Aile iiyeleri de bu

degisime ve olusturulan kurallara sayg1 gésterip benimsemelidir (Unal, 2013).

2.5.5. Aile ici Destek

Saglikli ve islevsel ailede aile ftyeleri kendi iclerinde destekleyici olmalidir.
Duygularini birbirleriyle rahat¢a paylasip anlasildigini hissederler. Aile igi liyeler birbirlerini
duygusal ve sosyal gelisimlerini desteklerler. Dayanisma duygular1 yiiksektir ve kendilerini
aileye ait hissederler. Is birligi icinde hareket ederler ve karsilastign sorunlarda birbirlerine

destek cikarlar (Unal, 2009).

2.5.6. Aile ici Ritiieller
Ritiieller genel olarak ailenin birlikte etkinlik yapmasi ya da vakit gegirmesi olarak

ifade edilmektedir. Aile iiyelerinin birlikte vakit gegirip paylasimda bulunmasi aile baglarini
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giiclendirecegi i¢in onemlidir. Etkinlikler tiim ailenin ihtiya¢ ve isteklerine gore belirlendigi

icin sonunda tiyelerde duygusal anlamda iyi hissetmeler olusmaktadir (Nazli, 2014).

2.5.7. Aile ici Baghlik ve Giiven

Aile tiyeleri arasinda giiven iliskisi ve glivenli baglanma ¢ok 6nemlidir. Saglikli aileler
de bu iliskiyi gerceklestirebilen ailelerdir (Stimer vd., 2016). Baglanma stresli durumlarda bir
giiven duygusu hissetmek i¢in kurulan yakinlik arayisidir. Temelde bu iliski ¢cocuk ile anne
arasinda baslar. Annenin, ¢ocugun ihtiya¢ ve beklentileri zamaninda karsilamasi sonucunda

cocukta rahatlama hissiyat1 olusur ve kendini glivende hisseder (Nicholas, 2013).

Duygularini ve isteklerini siirekli bastiran, temas kurmaktan kaginan bireyler giivenli
baglanma iliskisini kuramamis kisilerdir. Aile tiyeleri kendi duygusal ve sosyal ihtiya¢larini
aile i¢cinde karsilayamaz ve de diger aile liyelerine faydali sekilde davranamayabilirler (Stimer

vd., 2019).

2.6. Aile Islevselligi ile ilgili Yapilmis Arastirmalar

2.6.1. Yurt ici Arastirmalar

Algan (2018) tarafindan anne-babasin1 kaybetmis evli bireylerin evliliklerinden aldig1
doyum ile aile islevselligi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla, 103’i erkek, 134’1 kadin
olmak iizere toplam 237 kisiden olusan 6rneklem grubu {izerinde bir calisma yapilmistir.
Arastirma bulgularina baktigimizda, aile islevsellik alt boyutlar1 ile evlilik doyumu arasinda
istatistiksel anlamda anlamli bir iligki bulunmustur. Ayrica aile islevsellik alt boyutlarindan
aile ici ritiieller, baglilik ve sinirlar, evlilik doyum 6l¢eginin puanlarinin istatistiki degerlerini

anlamh diizeyde yordadig: saptanmistir.

Eyiiboglu ve arkdaslar1 (2018) tarafindan kendine zarar verme aliskanli§i bulunan
cocuk ve ergen aileleri iizerinde aile islevsellik diizeyini tespit etmek amaciyla yapilmistir.
Cocuk ve ergenlerde 6rneklem grubu kendine zarar verme davranisi 37 ergen ve kontrol
grubunda 31 ergenden, ebeveynlerin olusturdugu 6rneklem grubu ise, kendine zarar verme
davranisi olan 51 ebeveyn, kontrol grubu ise 47 ebeveynden olusmustur. Aragtirma sonucunda
kendine zarar verme davranisi ile aile iglevselligi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Kedine zarar veren ergen ve ¢ocuklarin aile iglevselliginin daha bozuk oldugu, ailelerinde ise

yiiksek oranda ruhsal sorun tagima riski tespit edilmistir.

Kamigh (2018) tarafindan toplumsal cinsiyet ve aile islevsellik diizeyinin problem
cozme becerisi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla, 91°1 evli kadin 34’1 evli erkek olmak

tizere 125 kisiden olusan Orneklem grubu iizerinde bir arastirma yapilmistir. Arastirma
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sonucunda aile islevsellik alt boyutlarindan problem ¢6zme, davranis kontrolii ve roller alt

boyutu problem ¢6zme becerisini yordadig: tespit edilmistir.

Kizildag (2017) tarafindan evli olup ¢aligma hayatina sahip kadinlarin ¢aligmasinin
toplumsal cinsiyet algis1 ve aile islevselligi iizerine etkisini belirlemek amaciyla, 73’1 evli,
85’1 evli olmayan toplam 158 kisiden olusan 6rneklem iizerinde yapilan bir arastirmanin
sonucunda elde edilen veriler, kadinin ¢aligsmasinin aile igi rollerinin ciddi oranda degismedigi
ve calismanin aile islevselligi lizerinde olumlu etkiler biraktig1 tespit edilmistir. Ayrica is
hayatinin kadinlarda toplumsal cinsiyet algisina yonelik olumlu bir farkindalik kazandirdigi

belirlenmistir.

Caliskan (2017) tarafindan istiin yetenekli ¢cocuklara sahip ailelerin aile islevsellik
diizeyini belirlemek amaciyla toplamda 3 aileden olusan orneklem grubu iizerinde bir
aragtirma yapilmistir. Sonug olarak iistiin yetenekli ¢ocuklara sahip ailelerin aile islevselligi
aile ici baghlik, aile i¢i destek, aile i¢i sinirlar, aile ici ritlieller, aile ici roller ve aile ici
iletisim boyutlar ile kapsamli olarak ele alinabilmektedir. Bu boyutlardan ise iistiin yetenekli

cocuklara sahip ailelerde bagliligin diger boyutlara gére daha gii¢lii oldugu bulunmustur.

Demirci (2016) tarafindan madde bagimliligi ile intihar egilimi arasinda ki olasini
incelemek amaciyla, 500 iiniversite 68rencisi iizerinde bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin
sonucunda madde bagimlilig1 ile intihar girisiminde bulunma arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir. Ayrica madde kullaniminin en yaygin oldugu yas araligi 18-20 oldugu,

en ¢ok kullanilan maddenin ise sirayla alkol, esrar ve haplar oldugu tespit edilmistir.

Caglayan (2015) tarafindan ergenlerin benlik saygisinin aile islevselligi agisindan
incelenmesi amaciyla, yas ortalamasi 17 olan 97 ergenden olusan 6rneklem grubu iizerinde bir
arastirma yapilmistir. 8’1 kendi ailesini islevsel goren ergen, 8’1 kendi ailesini islevsel
gormeyen ergen olmak iizere toplam 16 kisiden veri toplanmistir. Arastirmanin sonucunda
benlik saygist ile ilgili bulgular aile islevselliginin boyutunu yiiksek oranda etkilemez iken
aile islevselligi benlik algisinin diisitk olmasini etkili bir degisken oldugu belirlenmistir.
Ailesini iglevsel gormeyen 8 ergenden 5’inde diisiin benlik algis1 tespit edilirken 3’linde ise
yiiksek diizeyde benlik algist tespit edilmistir. Ailesini saglikli olarak goren ergenlerde ise
birinde diisiik benli algisi, 4 ergende normal benlik algis1 ve kalan 3 iinde ise yliksek diizeyde

benlik algis1 bulgular1 saptanmustir.

Mete (2015) tarafindan annelerin yasadiklar1 stres, sosyal yalitim ve aile islevsellik

diizeylerinin, ¢ocuk istismar potansiyeli ile arasindaki iligkisini belirlemek amaciyla, 112’si
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kiz 95’1 erkek toplam 207 kisiden olusan 6rneklem grubu {izerinde bir arastirma yapilmustir.
Veriler Aile Degerlendirme Olgegi, Cocuk Istismar1 Potansiyeli Olgegi kullanarak alinmistir.
Arastirmanin  sonucunda annelerin yasadigi stres ve sosyal yaliimin ¢ocuk istismari
potansiyeli lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu, aile islevselliginin etkisinin ise dnemli

derece olmadigi tespit edilmistir.

Akgiille (2014) tarafindan sizofreni hastalarinin aile fonksiyonunun ve duygu
disavurumunun sug isleme tizerinde etkisini belirlemek amaciyla, adli olarak ve psikiyatri
servisine kayitli su¢ islememis 60, sug islemis 50 olmak iizere toplamda 110 sizofreni hastasi
ve yakinindan olusan Orneklem grubu {izerinde bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin
sonucunda Aile Degerlendirme Olgeginin tiim alt boyutlarinda sagliksizlik belirtileri
belirlenmistir. Toplam puan ile gruplar arasinda anlaml bir fark elde edilemezken, cinsiyete
gore anlamli bir iliski saptanmistir. Hasta yakin1i kadin olan sizofreni hastalarin aile

islevselligi, hasta yakini erkek olan gruba gore anlamli diizeyde yiiksek bir iliski saptanmistir.

Oztiirk (2013) tarafindan yapilmis bir arastirmada, intihara yonelme ihtimali ile aile
islevselligi arasindaki iliskide belirsizlie tahammiilsiizlik ve biligsel esnekligin rolii
incelenmesi amaciyla, 18-25 yas arasindaki 623 {iniversite 6grencisinden olusan orneklem
grubu iizerinde bir arastirma yapilmistir. Arastirma sonucunda tiim degiskenlerin birbiri ile
anlaml diizeyde iligkisinin ¢iktig1 belirlenmistir. Aile islevsellik alt boyutlarindan genel
fonksiyonlar, gereken ilgiyi gosterme ve roller, intihar olasiligin1 yordayan degiskenler olarak

bulunmustur.

Erbay (2013) tarafindan aile islevsellik diizeyi ile matematik dersi basaris1 arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla, 13-14 yaslar1 arasinda 319 u Tirkiye’den 298 Giliney Kore’den
toplam 617 ogrenciden olusan o6rneklem grubu {izerinde bir arastirma yapilmistir. Aile
Degerlendirme Olgegi uygulanarak toplanan verilerin sonucunda, dlgegin 5 alt boyutu ile
matematik dersi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve genel islevler alt boyutlarinda anlamli iliski tespit
edilmesine ragmen davranis kontrolii alt boyutu ile matematik dersi basaris1 arasinda herhangi

bir iligkiye ulagilamamustir.

Kili¢ (2012) tarafindan evliligi devam eden ve bosanma asamasinda olan bireylerin
aile islevsellik diizeyi ile psikolojik oOzelliklerini arasindaki iliskiyi agiklamak amaciyla,
evliligi devam etmekte olan 100 birey, ve bosanma asamasinda olan 103 bireyden olusan

orneklem grubu iizerinde yapilan bir arastirma yapilmistir. Arastirma sonucunda hem
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bosanmak iizere olan bireylerde hem de evliligi devam eden bireylerin Aile Degerlendirme
Olgeklerinin biitiin alt boyutunda anlamli bir farklilasma bulunmustur. Evliligini devam eden
bireyler islevsellik agisinda daha saglikli, bosanma asamasinda olan bireylerin ise sagliksiz bir

yapiya sahip oldugu belirlenmistir.

Kabasakal (2012) tarafindan aile islevselliginin ¢ocuk yetistirme tutumunun bazi
degiskenlerle olan iliskisini agiklamak amaciyla, 434 ebeveynden olusan orneklem grubu
iizerinde bir arastirma yapilmistir. Arastirma sonucunda aile iglevselliginin alt boyutlarindan
problem ¢6zme ve esler arasindaki ge¢imsizlik disindaki boyutlar ile ¢ocuk yetistirme tutumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Yildiz (2011) tarafindan kanser hastaligina yakalanmis ergenlerin aile iglevselliginin,
kaygi diizeyi ile arasindaki iliskiyi anlamak amaciyla, goniillii olarak katilan 100 kanser
hastas1 ergenden olusan Orneklem grubu flizerinde bir arastirma yapilmistir. Arastirma
sonucunda kanser hastasi ergenin aile iglevselligi ile kaygi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Bununla birlikte kanser hastasi ergenlerin ailelerini sagliksiz olarak

degerlendirdigi belirlenmistir.

Ural (2010) tarafindan aile islevselligi, basa c¢ikma becerileri, temel kisilik
ozelliklerinin annelerin depresyon ve kaygi tizerindeki rollerini incelemek amaciyla, en az bir
cocuga sahip 155 anneden olusan Orneklem grubu {izerinde bir arastirma yapilmistir.
Arastirma sonucunda daha az basa ¢ikma becerisinin uygulanmasi, olumsuz benlik, ailedeki
fonksiyonlarda olumsuzluk gibi durumlar ile annelerin kaygi ve depresyon puanlari arasinda

anlamli iligki ¢iktig1 belirlenmistir.

Aslantiirk (2009) tarafindan 0-6 yas arasinda yaygin gelisim hastaligi bulunan
cocuklara sahip annelerin, ailesinden aldig1 destek ve aile islevselligini incelemek amaciyla,
120 anneden olusan drneklem grubu iizerinde bir arastirma yapilmistir. Orneklem iizerinde
uygulanan 6l¢egin toplam puanlari; ailenin sosyo-ekonomik diizeyine, ¢ocuk sayisina, dogum
sirasina, ailenin kaldig1 sehre ve evin fiziki durumu gz Oniine alinmis ve anlamli bir iligki
cikmistir. Arastirma sonucunda annenin ebeveynlerinden aldigi destek arttik¢a ailenin daha

saglikli bir gelisim gosterdigi bulgularina varilmstir.

Suntekin (2008) tarafindan bir¢cok etnik kdkenin ve dinin bir arada yasadigi, bir¢ok
farkli bolgeden ve iilkeden gd¢ alan, su¢ oraninimn yiiksek oldugu Istanbul ili Tarlabasi

mahallesinde ikamet etmekte olan Roman cocuklarinin aile islevsellik algisin1 incelemek
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amaciyla, 13-15 yaslar1 arasinda 44 roman c¢ocuktan olusan Orneklem grubu {izerinde bir
arastirma yapilmistir. Aragtirma sonucunda Roman ¢ocuklarinin degerlendirmesine gore aile

islevsellik algisinin sagliksizlik yoniinde oldugu tespit edilmistir.

Agacik (2007) tarafindan siddete maruz kalan annenin aile islevsellik algisini
incelemek amaciyla, 156 anneden olusan 6rneklem grubu iizerinde bir arastirma yapilmistir.
Orneklem grubu iizerinde uygulanan dlgegin 7 alt basamagindan aldiklar1 puan ile aile
islevselligi arasinda anlamli bir iligki ¢ikmistir. Arastirma sonucunda ¢ocukluk ¢aginda ya da
evlilikte siddete maruz kalan annelerin siddete maruz kalmayan annelere gore daha sagliksiz

oldugu tespit edilmistir.

Ozsenol ve arkadaslari (2003) tarafindan engelli ¢ocuga sahip ailelerin aile
islevselligini belirlemek amaciyla, 145 engelli cocuga sahip aileden olusan 6rneklem grubu
iizerinde yapilan calisma sonucunda, islevsellik boyutlarinda sagliksizlik goriilmiistiir. Anne
grubunda kendini suglama, rollerde ve iletisimde sorun gozlenirken, baba grubunda esi

suclama ve sagliksiz iletisim gorilmiistiir.

2.6.2. Yurt Dis1 Arastirmalar

Aile islevselligi ile ilgili caligmalar, Westley ve Epstein (1969) tarafindan lise
ogrencileri ve aileleri arasindaki iliskiyi incelemesiyle baslamistir. Psikolojik olarak en
saglikli 10 ve en az saglik 10 Ogrenci aileleri ile gorisiilmiistiir. Aile iiyelerinde giic,
psikodinamik, roller, konum ve calistigi is olmak {izere 5 alt boyutta incelenmistir.
Arastirmanin sonucunda ailelerin islevsel olmasi ¢ocuk sagliginin 6nemli bir belirleyici faktor
oldugu belirlenmistir. Yani ebeveynlerin her ikisinin de saglikli olmasi durumunda ¢ocuklarin
da saglikli olma egiliminde oldugu, her iki ebeveynin de sagliksiz oldugunda ¢ocuklarda da
sagliksizlik egilimi gorildiigi saptanmistir (Schwab vd., 2002). Daha sonra Epstein ve
Bishop aile islevselligi iizerinde ki ¢alismalarini devam ettirerek McMaster Aile Islevselligi

modelini gelistirmistir (Epstein vd.,1983).

1977 yilinda Beavers ve Hompson arkadaslar1 ile birlikte aile islevselligi iizerinde
calismig, 1993 yilinda Beavers Sistem Modelini gelistirmistir (Beavers ve Hampson, 2000).
Reis ve arkadaslar1 (1970) problem ¢6zme temelli olan Paradigma Modelini gelistirerek aile
islevselligine Onemli katkida bulunmustur. Bununla birlikte yapilan aile islevsellik
caligmalarina ek olarak Lewis, aile islevselligini aile yeterliligi olarak deginmis ve iki dnemli
bilesenle agiklamistir. Bunlardan birincisi rahatca iligski kurabilen saglikli psikolojiye sahip

cocuk yetistirmek, ikincisi de cocuklarin gelisimini saglayan ve kolaylastiran ebeveyn
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iliskisidir (Schwab vd., 2002).

Olson (1978) yapilan ¢alismada aile islevselligini ailenin birlikteligine, uyumuna ve
iletisime baglamistir. Bir baska calismada ise Skinner (1980), ailenin tiim dinamiklerini
anlamak ve aileyi bir biitiin olarak incelemek i¢in Aile Siire¢ Modeli gelistirilmistir. Bu model
aileyi bir sistem olarak alirken, aile islevselligini ailedeki biitiin liyelerin kural ve degerlere

olan baglilig ile iliskilendirmistir (Dai ve Wang, 2015).

Blanton ve Morris (1998) din adamlar1 ve esleri {izerinde yapilan bir ¢alismada,
ailenin yasadigi finansal sikintilar, beklentilerin zamaninda karsilanmamasi, sosyal destek
algisinda eksiklik, aile sinirlarinin belirsiz olmasi gibi birgok degiskenin aile islevselligi
iizerindeki etkisini belirlemek amaglanmigtir. Din gorevlileri arasindan random sekilde 136
ciftten veri toplanmistir. Arastirma sonunca biitiin degiskenlerin aile islevsellik boyutlar
iizerinde anlamli bir iligki saptanmistir. Ayrica eslerin verdikleri tepkilerde benzerlikler tespit

edilmisgtir.

Li ve arkadaglar1 (2012) yaptig1 bir arastirmada Cin Halk Cumhuriyeti’nde yasayan
ergenlerin aile iglevlerini, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, ebeveyn ergen catigmasi arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla, 1218 kiz 6grenci, 1096 erkek Ogrenci olmak {iizere toplamda
2341 ogrenciden olusan orneklem grubu iizerinde bir arastirma yapilmistir. Aragtirma
sonucunda ailenin sosyo-ekonomik diizeyi, ebeveyn ergen gatismasi, ¢ocuklara yonelik saygi,
aile islevselligi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ebeveyn aile
arasindaki ¢atigma ve ¢ocuga yonelik saygi, ailenin sosyo-ekonomik durumundan daha fazla
aile islevselligini etkiledigi saptanmistir. Ergen ile ebeveyn arasindaki iligki aile ile ergen

arasindaki iliskiye ve aile islevselliginin aracilik yaptigi belirlenmistir.

Bir baska ¢alismada Matejevic ve arkadaslar1 (2015), depresyonda olan ergenlerin aile
islevselligi ile ebeveyn tarzlar arasindaki iliskiyi incelemistir. Depresyonda olan 20, ve
depresyonda olmayan 20 ergen olmak {iizere toplamda 40 ergen lizerinde veri toplanarak
inceleme yapilmistir. Arastirmanin sonuglarinda iki grup arasinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir. Depresyonda olmayan ergenlerin aileye olan yakinligi, beraberlik ve ait olma
duygusu toplam puan ortalamasi, depresyonda olan ergenlerinkinden yiiksek c¢ikmuistir.
Depresyonda olan ergene karsi duygusal anlamda daha soguk davranan asir1 koruyucu
ailelerin fazla esnek davranmadigi saptanmustir. Aile iglevselliginin korunmasi, beraberligin
ve yakinligin giliclendirilmesi ve ebeveynlerin katkisinin arttirilmasi ergenlerin gelisimine

onemli katkida bulunacagi sonucuna varilmistir.
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2015 de Dai ve Wang aile islevselliginin 6zelliklerini belirttigi sonug odakli, digeri de
aile isleyisinde tamamlanmas1 gereken gorevleri belirten iki ana teoride agiklamaya
calismiglardir. Hopmson (2016) de cesitli etnik kokende bulunan, farkli sosyo-ekonomik
diizeye sahip insanlar1 genis bir yelpazede gozlem ve goriismeler yaparak yapilan
degerlendirme sonucunda saglikli aile ve daha az saglikh aile arasindaki islevselligi ¢esitli

yonden dlgen ¢alismalar yapmustir.

Celinska (2015) tarafindan yapilmis bir arastirmada, davranis problemi olan gengleri
aile islevsellik terapisi sonucuna gore degerlendirmistir. Uygulanan terapinin cinsiyet, yas,
etnik kokene gore degisim gosterebilecegi belirlenmistir. Arastirma sonucunda hem terapi
grubunda hem kontrol grubunda olumlu etkiler tespit edilmistir. Ozellikle aile islevselligi
terapisi goren genglerin duygusal ve davranigsal olarak risk tasiyan oOzelliklerinde azalma

goriildigi tespit edilmistir.

Nooripor ve arkadaglart (2015) tarafindan yapilmis bir aragtirmada, bagimli olan
bireylerde aile islevselligi ile ebeveynlerin yasadigi stres arasindaki iligki incelemek amaciyla,
80 aileden olusan 6rneklem grubu {izerinde bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin sonucunda
ise aile islevselliginin ve ebeveynlerin yasadigi stresin ile bagimlilik arasinda anlamli diizeyde

bir iligkinin bulunmadig saptanmastir.

Alavi ve arkadaslar1 (2017) yapilan bir arastirmada, genclerin duygusal zeka ile aile
islevselligi arasinda ki iliskiyi incelenmistir. 9 iilkeden toplam 547 geng ile goriisiilmiistiir.
Arastirmanin sonucunda duygusal zeka ile aile islevselligi arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmistir. Aile islevselligi arttik¢a duygusal zekanin da arttig1 saptanmistir.

2.7. Aile Islevselligi ve Madde Bagimhlig

Aile, yasam siireci boyunca insani her yonden etkilemesi agisindan ¢ok Onemlidir.
Insanlarin en cok ihtiya¢ duydugu ait olma duygusunun, sevgi ve giiven duygusunun en ¢ok
karsilandigi kurumdur. Aile ortaminda ¢ikabilecek huzursuzluklar ya da eksiklikler bireylerin
kisilik gelisimine ciddi olumsuz etkiler birakmaktadir. Madde bagimlilig: ile aile arasindaki
iliski su sekildedir;

- Madde kullanan bireylerin ¢ogunun ailesinde de bagimli birey bulundugu tespit

edilmistir.

- Bagimli bireylerin ailelerindeki ebeveynlerin ¢ocuklara karsi tutumu ihmal edici

yonde olup, sevgiden ve ilgiden uzak, disiplinsizce oldugunu belirlenmistir.
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- Baz1 aileler ¢ocuklara karsi ¢ok baskici olup ¢ocuklarin gelisimine engel olmaktadir.
- Bagimlilik genelde bosanmis, pargalanmis aile tiirlerinde daha sik rastlanmaktadir.

- Sorunlara kars1i etkisiz olan, ¢Oziim iiretemeyen anne babalarin cocuklart risk

altindadir.

- Aile bireyleri arasinda iletisim eksikligi ve uzlasma saglayacak kigilerin olmamasi

ciddi sorunlara neden olmaktadir.

Cocuklarini asir1 koruyan ailelerde de ¢ocuklarin bagimli olma ihtimalinin yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Eriik¢ii ve Mutlu, 2016).

Madde bagimlis1 bireyler i¢in genel kani, aile iligkilerini zayif oldugu yoniindedir.
Bagimli birey bagimlilik siirecinde aileleri ile birlikte yasantisina devam etmesine ragmen ev
icinde hicbir sorunlulugunu yerine getirmezler. Ev i¢cinde genelde suc¢landiklart igin siklikla
eve gitmeme davranis1 gosterirler. Ev ortaminda aile i¢i iletisimin az olmasindan dolay1 ve
genelde bireyleri maddeye iten sebepleri bilmeden sadece baski kurduklarindan dolayi
islevsel olmayan aile 6zellikleri gosteririler. Ayrica toplumdaki genel kan1 da, madde kullanan

bireylere sayg1 duymayip suglayici sekilde davranis sergilemektedir (Ogel, 2002).

2.7.1. Ailelerin Cocuklarinin Madde Kullanimim1 Ogrenme Siireci

Aile tliyelerinden herhangi birinin maddeye baslama stireci, ailesinden gizli bir sekilde
gerceklesmektedir. Belli bir siire sonra aile madde kullanimini 6grenmis olsa da uyusturucu
maddeye bagimlilik siireci olugsmustur. Bu nedenle ailenin madde kullanimindan kuskulanma
stireci bagimliligin erkenden tespit edilip iyilesmeye yonelik yardim arama davranisi

acisindan ¢ok dnem tasimaktadir (Tamar vd., 1996).

Madde bagimlist olan ailelerde, bagimli kisinin davranisindan zorunlu olarak
degisiklikler goriilmektedir. Uyusturucu yapan maddeye ulasmak i¢in para bulmaya calisma,
evden esya calip satma davranislarinda bulunma, ¢evresini degistirme, psikolojik sorunlar gibi
bircok degisiklik goriilmektedir. Bu degisiklikler ailenin bagimli kisinin oldugunu anlamasina

yardimci1 olmaktadir (Cakmak vd., 1996).

Yapilan bir arastirmada ailenin madde bagimlilifini 6grenme yollar1 belirtilmistir.
Arastirmaya katilanlarin biliylk c¢ogunlugunun madde bagimliligini baska insanlardan

ogrendigi tespit edilmistir (Tamar vd., 1996).
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Tablo 1. Madde Kullanimi1 Ogrenme Yollari

Madde Kullanimini aile nasil 6grendi? n %
Kendi soyledi 21 21
Kullanirken goriildi 14 14
Bir bagkasi soyledi 31 31
Belirsiz kuskular vardi, soruldu 18 18
Ustiinde bulundu 11 11
Diger 4 4

2.7.2. Madde Bagimhhg ve Aile Islevselligi ile Tlgili Yapilmis Arastirmalar

Kiiciiksen, Demirel, Tekin ve Demirel (2016) yaptigi bir arastirmada bagimlh
bireylerin aile islevselligi ve sosyal destek algisini incelemistir. Arastirma drneklemi olarak
Konya ilinde bulanan AMATEM’de bagimlilik tedavisi géren 97 madde bagimlis1 bireyden
veri toplanmistir. Veri toplama araci olarak Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Algisi
Olgegi ile Aile Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Arastirma sonucunda bagimli bireylerin
sosyal destek algisi ile aile iglevselligi arasinda istatistiksel anlamda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. Hem Aile Degerlendirme Olceginin hem de Sosyal Destek Algisi
Olgeginin alt boyutlarinin toplam puanlart diisiik ¢ikmustir. Aile, arkadas destegi ve sosyal
destek, birlikte madde bagimlilar1 i¢in koruyucu ve iyilestirici faktorler olarak kabul edilebilir.
Anne babanin egitim diizeyi ile Aile Degerlendirme Olgekleri arasindaki iliskinin anlamli
fakat zayif ciktigi belirlenmistir. Ayrica bu li¢ faktore gore iyilesme gosteren bagimlinin

tekrardan maddeye donme ihtimalini azalttig1 tespit edilmistir.

Bir baska c¢alismada Matejevic ve arkadaslar1 (2014) aileyi sistematik olarak
degerlendirerek, aile kaliplari, ebeveyn tarzlart ve bagimlilik arasindaki iliskiyi incelemistir.
50 bagiml olan ergen, 50 bagimli olmayan toplamda 100 ergen {izerinden veri toplanmustir.
Arastirma sonucunda, biitiin degiskenler arasinda istatistiksel anlamda anlamli iligki
saptanmistir. Aile islevselligi, aile isleyis bicimi, ebeveyn tarzi (asir1 korumaci, reddedici,

baskin), bagimlilik hastalig1 olan ergenler i¢in daha 6nemli etkenler olarak saptanmistir.
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UCUNCU BOLUM
Bu boliimde aragtirmanin modeli, arastirmanin grubu, veri toplama araglar1 ve

verilerin analizi hakkinda bilgi verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma nitel bir arastirma modelinde tasarlanmistir. Nitel arastirma goézlem,
goriisme gibi veri toplama araglar ile arastirmacilardan dogrudan veri toplanan, olgularin ve
olaylarin gerceklestigi dogal ortamda siirecin nasil ve neden gerceklestigine dair siireci
biitiinciil bir sekilde ortaya koyan arastirma modelidir. Bununla birlikte nitel aragtirmanin
amaglarindan biri de bireylerin yasadigi toplumu ve ailesini nasil algiladiklarini, ne oldugunu

anlamaya calistiklarini ortaya ¢ikarmaktadir (Biitiin ve Demir, 2014).

Nitel arastirma temel ilkelerinden biri o konunun “ne kadar iyi” oldugunu
ogrenmekten daha ileri ve genis bir bakis acgist ile konuya biitiinciil yaklasilmasidir. Nicel
aragtirmalarda parcalar biitiine denk sayilirken nitel arastirmalarda biitiiniin pargalardan daha
fazla anlam tasidig1 vurgulanmaktadir. Sistem bakis acist ve sistem kurami dogrultusunda
nitel arastirmalara bakildiginda, detaylardan yola ¢ikarak bir pargcadaki degisikligin biitlinii
olusturan diger pargalar1 ve biitiinii etkiledigi ve bir degisime yol actigi sOylenmektedir
(Biiyiikoztlirk vd., 2016). Diger bir ifadeyle biitlinli olusturan tiim parcalar birbirine baghdir
ve birbirinden etkilenmektedir. Bu nedenle pargalar biitiinden ayrildiginda anlamlarinda ve
islevlerinde bozulmalar olusur. Birbirinden etkilen bu parcalarin ve biitiiniin saglikli ele
almabilmesi i¢in ise tiim parcalarin ayr1 ayri ele alinmasi gerekmektedir. Boylece nitel
arastirmalar kapsaminda sistem bakis agis1 pargalarin birbirleriyle olan etkilesimini ortaya
cikarmay1 saglayan “sentetik diisiinme” bi¢iminin énemini vurgulamaktadir (Bukova Giizel
ve Demircioglu, 2014). Aile bir sistem olarak ele alindiginda aile iiyelerinin davraniglarim
anlamak ve degerlendirmek i¢in hem bireysel hem de biitlinciil bir yaklasim izlenilmelidir.
Nitel calismalarda aile {iyelerinden cesitli veri toplama araglar ile ayr1 ayr1 bilgi toplanirken,

toplanan bilgiler arasindaki iligki ve etkilesim incelenmekte ve degerlendirilmektedir.

Yapilan bu c¢aligma madde bagimlis1 bireylere sahip ailelerin aile islevselligini
betimleyen bir ¢calismadir. Yapilan aragtirmalar sonucunda aile islevselligi farkli degiskenlerle
birlikte incelenmis olmasina ragmen madde bagimlis1 ergenlerde aile islevselligi hakkinda
derin bilgiler bulunmamaktadir. Bu nedenle yapilan bu ¢alismada nitel arastirma deseni olan
fenomenolojik (olgu bilim) calisilmigtir. Olgu bilimi, yasanan olaylar ve olgular hakkinda

bilgi elde etmek i¢in kisilerin deneyimlerinden faydalanma desenidir. Bu desende uygulama
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sahsin 6zel tecriibe veya bilgilerine 6nem vermektedir. Olgu bilimi analizi esnasinda bir
olgudan baglanir ve tamamina dogru analiz genisler. Fenomenolojik analiz siirecinde nitel
arastirmanin dogasina uygun net sonuglar ortaya ¢ikarmasa da, olgular hakkinda bilgi verip

onlar1 anlamamiz i¢in bize veri sunmaktadir (Kocabiyik, 2015).

3.2. Arastirmanin Grubu

Bu ¢alismanin arastirma grubunu 18 yasinda olan madde bagimlis1 ergen ve onlarin
aileleri olusturmaktadir. Aileyi belirlemede esas alinan 6l¢iit madde bagimlisi tanisi almis ve
bagimlilik tedavi merkezinde (Oya Bahadir Yiiksel Rehabilitasyon Merkezi) 6 ay tedavi
gordiikten sonra en az 1 yil bagimlilhik yapan maddeden uzak kalmis ergen ve anne
babalarindan olugmaktadir. Bu 6zelliklere sahip ve ¢aligmaya goniillii olarak katilmayi kabul
etmis olan dort aile ile ¢aligilmistir. Calisma kapsaminda anne, baba ve madde bagimlisi tanisi

almis ergenlerden esit sayida olmak tizere toplam 12 kisiyle goriisme yapilmistir.

Arastirma grubunu belirlemede 6lgiit 6rnekleme yontemi kullanilmustir.  Olgiit
ornekleme, olusturulan grubun belirli niteliklere sahip kisiler ya da olaylarda belirli dl¢iitii

karsilayan 6rnekleme yontemidir (Biiyiikoztiirk vd., 2016).

3.2.1. Katimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmanin ¢alisma grubu; anne, baba ve ergenden olusan 4 aile toplamda 12 kisiden
olusmaktadir. Tablo 2’de goriildiigli gibi madde bagimlilig1 tedavi programindan basari ile
cikmis ergenlerin yaslar1 18-19 arasindadir. Tedavi siiresi iki asamali, ilk tedavi siirecini
yarida biraktigi, ikinci tedavi siirecinde basarili olduklari belirlenmistir. Annelerin ev hanimi
oldugu ve herhangi bir iste calismadigi, babalarin ise diisiik gelirli ir iste calistigi ailelerin

sosyo-ekonomik diizeyi diisiik grupta yer aldigi goriilmektedir.

3.2.2. Oya Bahadir Yiiksel Genglik Merkezi Tedavi Siireci Ve Program

Aragtirmanin calisma grubu, Oya Bahadir Yiiksel Genglik Merkezinde bagimlilik
tedavisini basar1 ile tamamlamis ergenlerden olusmaktadir. Bu merkezde 14-18 yas arasi
madde bagimlisi ergenler 6 ay boyunca yatili olarak tedavi gérmektedir. Her bagimli ergen
icin Ozel tedavi plan1 uygulanmaktadir. Yatili oldugu siiregte taki tasarimi, ebru, ahsap
boyama, resim, okuma-yazma gibi bir¢ok kurslardan egitim almaktadir. Tedavisi tamamlanan
gengler Emniyet Miidirliigii is birligi ile yiiriitiilen “Yar1 Yol Evi” denilen evlerde kalarak
islere yerlestirilmektedir. Basar1 6l¢iitii olarak 1 yil boyunca temiz kalmak hedeflenmektedir.
Diinya’daki basar1 orant %13 -15 arasinda iken, Oya Bahadir Yiiksel Genglik Merkezinde ise
bu oran %52 olarak tespit edilmistir (Yancar, 2018).
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Tablo 2. Sosyo-Demografik Ozellikler

Katihmchlar Yas Egitim Tedavi Siiresi Uzak  durdugu
Durumu yil

Anne; 35 [kogretim

Baba; 40 Lise

Cocukg 18 [kdgretim 11 ay 2 yil

Anne; 38 Lise

Baba, 41 Lise

Cocuks 19 ko gretim 9 ay 1 yil

Anne; 42 ko gretim

Babas 46 [kogretim

Cocuks 18 [kogretim 12 ay 1.5yl

Anney 38 [lkokul

Baba, 48 Tkokul

Cocukg 18 [kogretim 8 ay 2 yil

3.3. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan gelistirilen tedavi siirecine yonelik
aile goriisme formu uygulanmistir. Literatiir taramasinin sonucunda degiskenin alt boyutlarini
O0lcmeye yonelik olusturulmus olup, uzman goriisii alinmistir. Hazirlanan sorular aile
danigmanlig1 alaninda 3 ve bagimlilik alaninda 1 uzman olmak iizere toplamda 4 uzmanin
goriislerine basvurularak diizenlenmistir. Goriigme sorularina kapsam gegerliligini 6lgmek
icin uygulanan Davis Teknigi (Yurdakul, 2005) sonucunda kapsam gecerlilik indeksi .80
degerinde bulunmustur. Bu sonugla goriisme formunun madde bagimlisi bulunan ailelerde
aile islevselligini betimlemede amaca uygun oldugu degerlendirilmistir. Hazirlanan bu
goriisme formu bir aile ile yapilan pilot goriisme sonucunda test edilmis ve gerekli

diizeltmeler yapilarak son sekli verilmistir.

Goriismeler yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile yapilmistir. Katilimeilarla ilk
goriisme esnasinda alinacak verilerin sadece bu arastirma kapsaminda kullanilacagi ve veri
kaybimi 6nlemek, verilerin gecerliligi ve giivenirliligi agisindan ses kaydina alinacagiin izni

alinmistir. Ikinci gériisme yiiz yiize ortalama 30-40 dakika siirmiistiir.
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Ebeveyn Goriisme Formu/ Ergen Goriisme Formu:

Goriisme formlar1 yedi agik uglu sorudan olusmaktadir. Ailenin genel 6zelliklerine ve
madde bagimlilik tedavi siirecinde aile etkisini 6lgmek iizere sorular bulunmaktadir. Ana
sorulart O6nceden hazirlanan ve gorlisme esnasinda spontane gelistirilen sondaj sorularla

desteklenmistir. Aile goriisme formu EK 1, ergen goriisme formu EK 2’de verilmistir.
Aile Onay Formu:

Goriisme Oncesinde madde bagimliligi tedavi silirecini basari ile bitirmis ergen ve
aileleri ile goriislilmiis olup verilerin bilimsel arastirma kapsaminda kullanilacaginin onay1

alimmistir. Aile onay formu EK 3’te verilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda katihmcilar ile iki defa goriisiilmiistir. Ik goériismede
katimcilarin evine gidilip aragtirmanin amaci ve siire¢ hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra
onceden anlagilan 6zel danismanlik merkezinin randevu planina uygun olarak her aileye farkl
giinde goriigme saati belirlenmistir. On goriisme esnasinda yapilan gériismede ailesinin
verdigi duygusal tepkiye karst daha ¢ok iiziilen ve kendini su¢lu hisseden madde bagimlisi
ergenle ilk olarak goriisme gergeklesmistir. Daha sonra baba ve anne ile goriisme yapilmustir.
Terapi odasinda aydinlik ve sessiz ortamda gerceklesen goriismeler ortalama 35- 40 dk arasi
stirmiistiir. Katilimeilardan izinleri dahilinde sadece bu arasgtirma kapsaminda kullanilmak
iizere ses kayit cihazi ile kayit alinmig, daha sonra ise bilgisayar ortaminda yaziya
aktarilmistir. Aktarilan verilerin igerik analizi, nitel arastirma programi olan MAXQDA 12 ile

yapilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
Bu boéliimde ¢alismada elde edilen bulgulara yer verilmistir. Madde bagimliligi tedavi
siirecinde aile islevselliginin roliinii incelemek i¢in sorulan sorularin cevaplari igerik analizi
ile analiz edilmistir. Analizler rapor edilirken goriisiilen ilk ailedeki anne Al, baba B1, madde
bagimlist gocuk C1 olarak ifade edilmistir. ikinci ailede A2, baba B2, madde bagimlisi ¢ocuk
C2 ve lgiincii ailede A3, baba B3, madde bagimlisi ¢ocuk C3 ve dordiincii ailede anne A4,
baba B4 ve madde bagimlisi ¢ocuk C4 olarak ifade edilmistir.

Soru 1’e iliskin bulgular;

Madde bagimlist ¢ocuklar ve aileleri yapilan goriismeler bilgisayar ortaminda yaziya
aktarildiktan sonra igerik analizi yapilmistir. Katilimcilara genel olarak sorulan “Ailenizi
genel olarak tanitir misiniz? “, “Nasil bir aileye sahipsiniz?” sorularina verdikleri cevap Sekil

2’de goriilmektedir.

Katilimcilar

B Katihmalar

1. Kopuk 2. Bagl 3. Mutsuz

Sekil 2. Nasil Bir aileye Sahipsiniz

Al “ Ashinda mutlu bir aile degildik” ifadesini kullanmistir. C1 ise bu soruya “Biz aile
olamadik” yanitim vermistir. B1 “Onceden tam bir aile olamadik. Yani esimle huzursuzduk,
kavga ediyorduk. Calismamdan dolayr eve geldigimde ¢ocuklar yatmis oluyordu.” ifadelerini
kullanmigtir. Diger aile tiyelerinden A2 “Bizim gii¢lii yanimiz birbirimizi birakmamak oldu”
yanitin1 verirken, B2 “Aile olarak bosluktayiz.” C2 “Aile iiyeleri bagimsiz hareket ediyor,
kimse kimseyi dinlemiyor.” ifadelerini kullanmistir. C3 “Ailemiz bastan beri kopuk. Bir
bagimiz yok.”, A3 “Ailemiz bastan beri kopuk. Bir bagimiz yok. Basta baba olmayinca, ben

de sabah 6 da ise giderim aksam gelirim. Baba eve ge¢ gelir ve yatar.” ifadelerini kullanirken
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B3 “dilede sevmedigim ozellik yok, ailem birbirine baghdir.” ifadesini kullanmistir. A4 “Biz
toplu bir aile degiliz.” Ifadelerini kullanmistir. B4 “Cocuklarim pirlanta gibidir, beni
dinlerler, saygi duyarlar birbirlerine deger verirler.” C4 “Aslinda aile baglarimiz gii¢lii

ifadelerini kullanmislardir.

Sekil 2 incelediginde aile {iyelerinin ¢ogunlugunun ailesini “kopuk™ olarak
degerlendirmistir. Ozellikle ebeveynlerin c¢ocuklarma karsi tutumunun, ailenin islevsel

olmasinda 6nemli rol oynadig belirlenmistir.
Soru 2 ve Soru 4’ e iliskin bulgular;

Aile tiyelerine ¢ocuklarinin madde bagimlisi olma siireci hakkinda sorular sorulmus ve
“Cocugunuzun madde bagimliligi tedavisine baslama hikayesini anlatir misiniz?” soruna
verdigi cevap Sekil 3’te, “Cocugunuzun madde bagimlilig1 tedavisine baglama hikayesinden
bahseder misiniz? “Cocugunuzu madde bagimlisi olmaktan kurtarmak i¢in neler yaptiniz?”

soruna verdigi cevap ise Sekil 4’te verilmistir.

3 -
2,5 1
2 -
m Diger
1,5 - B Arkadas
m Aile
1 -
0,5 1
0 T T T 1
1. Aile 2. Aile 3. Aile 4. Aile

Sekil 3. Ergenlerin madde ile tanismasi

Al “Burada bir komsumuz vardi. Komsumun oglu da madde kullaniyordu. O C1’i alip
zorla AMATEM e gotiirdii kendi ogluyla beraber. C1 once gitmek istemedi. Ben evde kapilar
kilitlerdim ¢ikmasin diye” ifadesini kullanmistir. C1 “Maddeye babam yiiziinden basladim,

eve gelmek istemiyordum. Her zaman disarida yatardim. Ben diizelecegime inanmiyorum.
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Giinler gectik¢e ben dibe gidiyordum” ifadelerini kullanirken B1 “ Oglum madde kullanmaya
onceden baglamis. Ben en son 6grendim. Tabi geceleri eve gelmiyordu, her geldiginde kavga
doviis olunca ne yaptigini da merak etmiyordum, yeter ki evden uzak dursun diyordum.”
ifadelerini kullanmistir. A2 ¢ocugunun madde bagimlisi olmasinda en 6nemli etkenin babasi
oldugunu ifade ederken, ¢6ziim arama davranisi olarak eve kilitleyerek madde bulunan
ortamlardan uzaklasmasini sagladigini ifade etmistir. B2” Oglumla her zaman kavga ederdik,
o da evden kacar gelmezdi giinlerce. Ben pesinden gider arar getirirdim, oldiiresiye déverdi
ama kendine gelince yine aynt durumlart yasardik.” ifadelerini kullanmistir. C2 ise madde
kullanmasin1 babasinin erken yasta onu kahvehanede ise sokmasma ve ilgilenmemesine,
stirekli dovmesine sebebiyet verdigini ifade etmistir. C3 maddeye mahalledeki arkadaslar
vasitasi ile bagladigini, her kullandik¢a aileden uzaklastigini ve arkadaslarla daha kotii
olaylara karistigin1 ifade etmistir. B3 “Buna sahip ¢ikmayin atin gitsin disariya, eve almayin
dedim. Ondan iyice sogudum. Gordiigiim zaman déviiyordum.”, A3 “Bizim &yle bir yerden
haberimiz yoktu. Bir arkadagim bize soyledi. Onun ¢ocugu da bu durumdaymuis oraya basvuru
yapmislar, onun tavsiyesi ile bizde basvuru yapmistik. Biz bir sey bilmiyorduk arastirmadik
ama 6grendik sonra basvuru yaptik.” ifadelerini kullanmustir. A4 “Babasi elinde bigakla onu
arardr ben kadin halimle gece gece park park dolasarak onu arardim. Eve getiremezdik.
Babasi doverdi baglardi ama bos yine kacardi. Usandik biktik artik. Benim gelin ile tiniversite
okuyan kizim arastirmig iste bunun tedavisi nasil diye, AMATEM varmus, yani biz hi¢bir yer
bilmiyorduk tedavi var midwr nedir hi¢ bir sey bilmiyorduk.”, B4 oglunun madde bagimlilig
stirecine arkadaglan ile etkilesiminden dolayr oldugunu ifade etmistir. Cocugunun madde
bagimlis1 oldugunu 6grendigi zaman ise onu kurtarmak i¢in her yolu denedigini, bigakla
tehdit ettigini, dovdigiini ifade etmistir.C4 “Madde kullanimimda ailemin hig¢ etkisi yoktur.
Ben yine arkadas ortamina takildim. Arkadasim biri ile tamistirdt meger o madde
kullaniyormus bana da verdiler. Iste bana uzattilar, bende sordum nedir bu diye ne ise
yariyor diye bana kullan kafam giizel yapryor dediler. Bana uyusturucu oldugunu
soylemediler bir seferden bir sey olmaz dediler.” 1fadelerini kullanmistir. Ailelerden alinan
verilerin analizi sonucunda, aile yapisinin ve ailede yasanan olaylarin ergenlerin bagimlilik
yapan madde kullanima sebep oldugu goriilmiistiir. Arkadas ortamina kabul gérme ve merak
duygusunun da ergenlerde bagimlilik yapici maddelerin kullanma ihtimalini ytikselttigi

belirlenmistir.
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B ANNE

1,5 A

0,5 A
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SIDDET EVDEN ATMA EVE KILITLEME TEDAV]

Sekil 4. Ailelerin Bagimlilik Siirecindeki Tepkisi

Sekil 4 incelendiginde madde bagimlisi gocuklara sahip ailelerin en ¢ok sorun
yasadigt durumlar s6z konusudur. Cocugunun madde bagimlist oldugunu &grenen anne
babalar, cocuklarini bagimlilik yapan maddeden kurtarmak i¢in siddet ve ¢ocuklarin disart ile
olan irtibatin1 kesme yontemini se¢mistir. Yardim arama davranist ¢ok zayif olan aileler,
hastane ya da 0Ozel kurumlardan haberlerinin olmadigini, ¢evre vasitast ile haberdar
olduklarimi ifade etmislerdir. Katilimcilardan iki ¢ocugun madde ile tanigsmasinda arkadas
roliiniin etkili oldugu, diger iki ¢ocukta da ailenin iglevsel olmadigi belirlenmistir.

Soru 3’e iliskin bulgular;

Madde bagimlis1 ¢ocuklarmi, tedavi igin Oya Bahadir Yiiksel Rehabilitasyon
Merkezine yatiran aileler, cocuklarinin madde bagimlisi olmasiyla bircok degisime maruz
kaldiklarin1 ifade etmislerdir. “Cocugunuzun madde bagimlisi oldugunu 6grendikten sonra

ailenizde ne/neler degisti?” sorusuna verilen cevaplar Sekil 5’te goriilmektedir.
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Kabullenmedi Dagild Birlesti

Sekil 5. Ailenin Madde Bagimlilik Olayina Verilen Tepki

Sekil 5 incelendiginde, madde bagimlis1 ¢ocuklarin, bu siiregte ailelerini ¢ok zarar
verdiklerini ve aile olgusunu dagittiklarimi ifade etmistir. C1 ve C3 “Ailemle aram zaten
kotiiydii daha da kétii oldu. Anne tarafimin tepkileri ¢cok degisti. Onlara gittigimde ¢ekinerek
oturuyorlardi. Korkarak oturuyorlard. Uzaklasvyorlardi. Babam tarafi bilmedi. Annem ¢ok
kizdi. Annem babamdan korktugu icin babamdan sakladi. Ben zaten babama karsi kinli
oldugum ig¢in konusmadim. Madde kullanirsam diizelir sanmistim ama her sey berbat oldu.”
ifadelerini kullanmistir. C2 “Bir bakiyordum kardeslerim agliyorlardi kiiciik kardeglerim
travma igindeler yani. Ya ben bunu yapmakla tek kendime zarar vermiyorum, aileme
kardeslerime kotii ornek oldum, hep zarar verdim.” ifadesinde maddenin aile tlizerindeki
olumsuz durumu ifade etmistir. C4 “Madde kullandigimi ogrendikten yani bagiml oldugumu
ogrendikten sonra isin iistiine diismeye bagladilar.” ifadelerini kullanarak ailede ki degisimin
olumlu yonde oldugunu ifade etmistir.

Bunun yaninda c¢ocuklarin bakis agisina karsi olarak babalarin ¢ocuklarinin madde
bagimlis1 oldugunu 6grendikten sonra aileleri i¢in daha olumlu davranislarda bulunduklari
sOylenebilir. B1 ve B3 “Normalde oglum ile konusmazdim. Ama duyunca beynimden
vurulmuga dondiim. Bir anda ona bakis agim degisti. Aradim konustum yanina gittim. Yapma
etme oglum ne dersen yapariz dedim.” Ifadelerini kullanmistir. A1 “Ben hep sevecen oldum
sonra aile olarak kucak ag¢tik ona. Hi¢cbir zaman onu dislamadik, daha ¢ok baglandik.”
ifadelerini kullanmistir. A3 “Huzurumuz bozuldu ailede huzur kalmad: baya kétii seyler oldu,
devaml: evde huzursuziuk oldu. Komsularla kavga etmeye basladik.” ifadelerini kullanmigtir.

B2 ve A2 “Simdi hastaneye yattiktan sonra goriismelerimiz basladiktan sonra ben her pazar
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giinii ailemle gittim oraya ¢ocuklarumi aldim hepsiyle beraber. Amcasint gotiirdiim. Orda bir
piknik ortami kurduk. Kendi eve geldiginde ben izin alirdim is yerinden gelirdim. Sirf beraber
olalim diye, bir saat de olsa beraber olalim diye.” ifadelerini kullanmistir. A4 ve B4
“Ailemizde oyle bir sey gormedik ama ne yaptigini bilmiyoruz. Neye ugradigimizi sasirdik”
ifadelerini kullanmistir.

Cocugunun madde kullandigini 6grenen aile {iiyelerinin tepkisinin farkli oldugu
goriilmiistiir. Madde kullanimiyla birlikte ailedeki degerinin artacagini diisiinen ergenler, aile
iiyelerinin verdigi tepkilerle birlikte daha biiyiik sorunlar yasadigi, aileye karsi bakis acisinda
ciddi derecede olumsuzluklarin yasandigi goriilmiistiir. Daha 6nceden bu durumu yasamamis
babalarin tepkisi baslangi¢ evresinde sert olmasina ragmen tedavi siirecinde ¢ocugunun iyi
olmasi i¢in aile olma duygusunu daha ¢ok yasadiklar1 goriilmiistiir. Annelerde ise bu durum,
bir kismi i¢in daha ¢ok cabalamak iizerine oldugu belirlenmistir.

Soru 5’e iliskin bulgular;

Anne babalara “Siz ebeveynleri/ailesi olarak ¢ocugunuzun madde bagimlilig: tedavi
stirecinin basarilt olmasini saglayacak neler yaptiniz?” sorununa verdikleri cevaplar agsagidaki
gibidir.

Al ve B1 “ Her hafta istedigi yemekleri yapardim, ailecek yanina giderdik. Ben onun
ihtivaglarint karsilamak igin evlere giindelik temizlige gitmeye basladim. Zor sartlarda
gidiyorduk. Babast ile arasi ¢ok diizeldi, babast deger vermeye basladi, konusmaya basladh.
Bunlar C1 i ¢cok mutlu ediyordu.” ifadelerini kullanmstir. A2 ve B2 “ [lk basta kendimizi
degistirdik, namaza basladik, onun iyi olmast i¢in ne gerekiyorsa yaptik. Her hafta yanina
gittik, konustuk, birbirimizi anladik” ifadelerini kullanmistir. A3 “ Oglum i¢in tek basina
miicadele verdim, ben onu hi¢ birakmamistim zaten. Baba onceden bir sey yapmazdi o biraz
degisti, C3 tin ihtiyact olan sey toplu aile idi, oda degisti” ifadelerini kullanirken B3 “Ben
oglumla hep kavga ederdim, kotii sozlerle konusurduk. Tedavi siirecinde hi¢ agzima kotii soz
almadim, yamna gittim oglum dedim, sarildim, ona iyi oldugunda ¢ok giizel seyler vaad
ettim” ifadelerini kullanmustir. A4 ve B4 “Biz ¢ocugumuzla nasil konusmamiz gerektigini,
nasil davranmamiz gerektigini bilmiyorduk. Biz de egitim aldik onunla birlikte. iletigimimiz
diizeldi, oglumuzu anladik ve 1 yasindaki yegeninden en yash kisive kadar herkes destek
verdi” ifadelerini kullanmistir. Asagidaki Sekil 6’da madde bagimlilig1 tedavi siirecinin etkili

olmasindaki etkenler gosterilmistir.
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N

+ Aile tiyelerinde madde bagimhihigina ve ¢ocuklara yonelik farkindalik
olusumu. Her hafta bagimh ¢ocugu zivaret etme, ilgilenime, 1yilesmesi
1¢in motive etme

+ Kopuk olan iletisinm duzeltip, bagimh ¢ocugu anlama, onunla sohbet
etme, ihtiyaglarim kargilama

J

N

+ Aile olmak Kopuk olan baglan onararak tekrardan givenli bag
olugturma. Tanumsiz olan roller ve sinirlan tanumlayarak aile olgusunu
olugturmalk, ve aile olarak etkinlik yapmak.

J

Sekil 6. Ailelerin Tedavi Siirecinin Basaril1 Olmasindaki Etkisi

Cocuklara sorulan “Madde bagimliligi tedavi siirecinde basarili  olmani

neye/kime/kimlere borglusun? Neden? “ sorusuna; C1, C2, C3 ve C4 ortak cevabi “Aile”

oldugu goriilmiistiir. ilk olarak “aile destegi” cevabini veren ergenler, sonra ise tedavi

stiresinde yatis yaptiklar1 “tedavi merkezinin programi1” oldugunu ifade etmislerdir. Madde

bagimlisi ergenlerin tedavi siirecinin basarili olmasinda ki etmenler Sekil 7°de verilmistir.

Aile
Destegi

Bireysel
Istek

Ivilesme

Sekil 7. Madde Bagimlis1 Ergenlere Gore Tedavinin Basarili Olmasindaki Etmenler
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Soru 6’ya iliskin bulgular

Aile iiyelerinin “Madde bagimlilig1 tedavi siirecinin basarili olmanda ailenin rolii
neydi? Kimler neler yapt1?”, “Size gore cocugunuzun madde bagimliligi tedavi siirecinde
basarili olmasini saglayan en 6nemli sey/seyler neydi?” sorusuna verdikleri cevap Sekil 8’de

verilmistir.

Al “Pes etmedim. Biitiin soruna sikintiya goégiis gerdim. Diger ailelere de sunu
soyliiyorum. Pes etmesinler.”, Bl “Aile olmadan basarili olmaz. Ciinkii C1° ilact bizdik
sevgimizdi.” ifadelerini kullanmuistir. C1 “En dnemlisi babamin destegi oldu. Bir bagimliyi en
iyi bir bagimli anlar, gittim baktim herkes benimle ayni, orada yatan hepsi kader ortagim.
Sonra annemin her hafta yamima gelmesi bana ¢ok iyi geldi. Bana karsi olan ilgileri, eve
geldigimde beni karsilamalari, yani ben ailemle hi¢ zaman gegirmedim ama tedavide ¢ok
giizel zaman gegirdim. Destek ¢ok onemli, aile destegi ¢ok onemlidir.” ifade emistir. C2 “
Hocam ailem, babam, annem benim i¢in kuruma yattigimda gelmez diyordum. Her hafta
amcami almis gelmigler arabayla. Yani bizim arabamiz olmadigi i¢in hep taksi kiralayip
gelirlerdi. Yani benim ailem hayatimda gormedigim seyleri yapti kuruma gelince. Yemek
vapip gelirlerdi. Bir tane kardesim var bana hi¢ saygi duymazdi, beni hep asagilardi, beni
hep iterdi, bana abi demezdi. Bir bakardim bana siir yazar getirirdi.”, A2 “Biz ailecek birlik
olduk yani. Babasi, ben, kardesleri hatta benim aile tarafimdan abim gil olsun hanimi olsun,
teyzesi olsun her zaman kendisinin arkasindaydik. Hep birlikte gittik, hep gidersem babasi ile
birlikte giderdik, hi¢ ayri gitmezdik.”, B2 “En énemli etken, ben orda ¢ok gordiim biz
¢ocuklart ziyarete gittigimizde. Cogunun babasi gelmiyordu. Biz oglumuzun yanminda idik her
zaman, giderdik sohbet eder birbirimizle dertlesir, birbirimize damsirdik.” ifadelerini
kullanmistir. B3 “Biz ¢ok ilgilendik. Ona iyi olmasi i¢in ne gerekiyorsa yaptik. Bunu ona
gosterdik. Mesela eski mahallemizden sirf o iyi olsun diye tasindik. Eski arkadaglarimiz ile
iliskimizi kestik. O da bunu gérdii. Onun iyi olmasi i¢in ne gerekiyorsa yaptik. Cani ne
istiyorsa birlikte yaptik. Hep aile olarak beraber yaptik yanmimizda tuttuk. Eski ortamindan
soguttuk.”. A3 “Valla sevgi idi. Destek ¢ok verdik yalan séylemis olmayayim. Yani her
seferinde onunla konustum. Bir daha dénme oglum basart ile bitir ¢ik buradan birlikte giizel
giinlerimiz olsun daha seni eviendirecegiz filan dedim, istediklerini giiciimiiz dogrultusunda
yvaptik, pasta isted yaptik, kiyafet istedi aldik. ” ifadelerini kullanirken C3 “Babam bana ¢ok
giizel seyler soyledi ilk defa babamin bana orada deger verdigini hissettigimde ben ailem icin
iyi olmaya karar verdim. Onlara tedaviyi bitirip ben de sizin istediklerinizi alirim dedim.

Annem hep bana sarilirdi ama babam hi¢ sarilmazdr beni uzaktan severdi ben de bunu
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hissederdim.” ifadelerini kullanmistir. A4 “Bence en dnemli etken aile bagi hocam. Ortada
bir aile varsa anne baba varsa ¢ocugunun elinden tutuyorsa ¢ocuk kurtulur. Biz kendisinin
yaninda olmaliyiz. Bir daha o ortama girmemesi i¢in ¢alistik. Vazge¢medik her seferinde
konustuk ifade ettik. Cok siikiir birlikteyiz”, B4 “Eviadimi diglamadim, kazanmak istedim.
Insan evladimi nasil bwrakir. Lyi olmasi igin her seyi yaptim yaparim da.”ifadelerini
kullanirken C4 “En onemli etken kendi istegimdi. Ben iyi olmak istedim kafama koydum.

Karar verdim ve basladim sonra ailemin destegi ¢ok etkili oldu.” ifadelerini kullanmistir.

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

m Diger etkenler
50% -

W Kendi kararim

40% M Aile destegi

30% -

20%

10% -

0% -

1. Aile 2. Aile 3. Aile 4. Aile

Sekil 8. Tedavi Siirecinin Basarili Olmasini Saglayan Etmenler
Sekil 8 incelendiginde, tedavinin basarili olmasinda ailenin etkisi biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Madde bagimlisi ergenlerin tedavi siirecinde ailesinden aldig1 destek, aralarinda
olusan giiven bagi ve birlikte yapilan aktiviteler tedavi siirecinin basarilt olmasindaki en
onemli etkenlerdir. Ailenin istekli oldugunu goren madde bagimlis1 ergenlerin, iyilesmeyi

daha ¢ok istediklerini ifade etmistir.

Soru 7’e iliskin bulgular

Aile tiyelerinin “Madde bagimlilig1 tedavi siirecinde ailenizde ne gibi degisimler oldu?
Neler gozlemlediniz?”, “Tedavi basarili olduktan sonra ailenizde ne/neler degisti?” sorularina

verdigi cevaplar asagida verilmistir.

C1 “Onceden kardeslerim benim séziimii dinlemezdi, ama su an dedigimi yapiyorlar.

Birlikte yemek yiyoruz. Annem bana giiveniyor, onceden hi¢ giivenmezdi. Babam mesela,
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bana oglum demeyen, hicbir zaman konusmayan adam ariyor soruyor, oglum diyor bana.
Benim i¢in bir seyler yapmaya ¢calisiyor. Ailem bana inandi, her seyleri degisti. Su an aileme
nasil yaklagmam gerektigini biliyorum.”. Al “Aslinda kopuk bir aileydik, parampar¢aydik.
Ahmet’in tedavi siirecinde ve sonrasinda baba dahil kardesleri olarak hepimiz birbirimize
kilitlendik, baglandik. Ciinkii hepimiz ayni sorunu beraber yasadik.”, Bl “Suan oglumla
konusuyoruz, karar alirken diisiincelerini soruyorum. Beni ariyor. Eskisinden ¢ok farkliyiz.
Birbirimize hakaret etmiyoruz.. Ben biliyorum oglum isinde ona giiveniyorum. Kardeslerine
bakiyor. I¢im rahat.” ifadelerini kullanarak ailede ki olumlu degisimi ifade etmistir. C2
Iletisimimiz diizeldi, giiven olustu aramizda. Onceden konusmazdik su an aile olarak birlikte
hareket edip sorunlarimizi paylasabiliyoruz.”, A2 “Tabi daha giizel bir durum oldu yani
ailede, kendisi giizel isine gitti, evine geldi yani kendi daha ¢ok degisti, huylar: degisti yani
dort dortlik bir insan oldu. Eski Ismail gitti, yeni Ismail geldi. Babasi ile aralar iyi degildi,
ama simdi giizel. Isten birlikte geliyorlar, oturuyorlar, yemek yiyorlar, konusuyorlar o zaman
aile daha bir mutlu oluyor yani.”, B2 “Hocam ¢ok fark var. Ben su an evime huzurla
geliyorum, isime huzurla gidiyorum. Goziim arkada kalmuyor. Ben gece yatamiyordum madde
bagimlisiyken, hastanede yatmiyorken. Eve gelmezdi Ismail aylarca. Nerde yatiyor, nerde
kalvyor, parayr nerden buluyor. Su an benim evimde huzur var. Bir ortam var,
paylasimlarimiz  giizel. Bir is yapacagimiz zaman oturuyoruz beraber, konusuyoruz.”
ifadelerini kullanmistir. C3 “Madde kullanirken herkes bana hirsiz, bos insan goziiyle
bakardi, tedaviyi basarili atlattiktan sonra “Kerem Bey” oldum herkesin yaninda saygim oldu
sevgim oldu. Ailemin yaninda degerli olmaya basladim. ”, A3 ve B3 “Yani her sey daha giizel
oldu, huzurumuz daha iyi. Aile olarak daha diizenliyiz. Her ne kadar tartismalar olsa da iste
Kerem’in kardesleri ile iyiyiz. Kerem babasi ile konugmaz ben isten gelince kardesleri ile bir
araya geliriz arada sohbet ederiz.” ifadelerini kullanmistir. A4 ve B4 “C4 degisti biz de
degistik. Mesela tartisirdik onceden ama su an konusuyoruz. Bundan dnce her seyden
utamirdik disari ¢ikmazdik ama su an birlikte geziyoruz. Aile olarak komsular olarak kabul
ettik. Herkes saygr duydu basarisini takdir ettik.”, C4 “Ilk zamanlar diizgiin iletigim
kuramiyordum hep tartisma kiifiir, su an ise konusuyoruz. Babamin bana karsi anlayist artti.
Kardeslerim benden korkuyordu ama su an bana yardim etmek i¢in konusuyorlar, birlikte
gezmelere gidiyoruz. Ben hayatim boyunca babamla bir sey yapmis degilim ama orada iken
babama havuza gitmek istedigimi soyledim birlikte havuza gittik. Babamla vakit gegirmek
beni ¢cok mutlu ediyor. Annemle hi¢ vakit geciremezdik ama su an lunaparka gittik, piknige

gittik. Daha énce gérmedigim seyleri yaptik birlikte. Onceki hayatima gére su anki hayatim
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¢ok daha giizel ailem benle gurur duyuyor. Ailemin kiymetini ¢ok iyi anladim.” ifadelerini
kullanmustir.

Cocuklar1 madde bagimlisi olmadan 6nce ¢ocugu ile sinirlt bir iletisime sahip, onlarla
vakit gecirmeyen babalar, cocugunun madde bagimlis1 oldugunu 6grendikten sonra farkli
olumlu davraniglarda bulunmuslardir. Bu olumlu davranislarin altinda Oya Bahadir Yiiksel
Rehabilitasyon merkezinde goriilen aile bilgilendirme egitimleri oldugu ifade edilmistir.
Cocuklart madde bagimliligi tedavisi goren aileler, ayn1t merkezde aile egitimleri almaktadir.

Madde bagimlilik siirecinin basarili olmasinda aile islevselliginin etkisi asagidaki
gibidir. Elde edilen verilerin icerik analizi yapildiginda, tedavi siirecinin basar1 olmasindaki
en onemli etkenin aile i¢i baglarin diizelmesinde ve karsilikli gliven hissinin olugmasi olarak
sOylemek miimkiindiir. Baglanma ve giiven alt boyutundan sonra ise iletisim alt boyutu
gelmektedir. Cocuklar1 madde bagimlis1 olmadan once aile iiyeleri hig iletisime gegmemis ya
da tek yonlii iletisim sekli mevcut oldugu ifade edilmistir. Tedavi siirecinin basarili olmasinda
ise karsilikli etkili ve saglhkli iletisim oldugu goriilmektedir. iletisimden sonra gelen alt boyut
ise destektir. Cocuklarmin iyilesmesini isteyen ailelerin siire¢ boyunca ¢ocuklarina destek

verdigi ve bu da ¢ocuklarda olumlu etki biraktig1 Sekil 9°de gosterilmistir.

EDAVI SURECI

&
SINIRLAR (15)
o |
)
ILETISIM (81)
& pad
RITUELLER (19)
BAGLANMA VE GUVEN (86)| ROLLER (26)

Sekil 9. Madde Bagimliliginda Aile Islevsellik Alt Boyutlarinin Etkisi
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Madde Bagimhhig: Tedavi Siirecinde Aile Islevselliginin Roliiniin incelenmesi

Madde bagimlisi ergenlerde tedavinin basarili olmasinda ki aile islevselligi boyutlari
derinlemesine incelenmistir. Sekil 10 incelendiginde madde bagimliligi tedavisinde aile
islevsellik alt boyutlarinin etkili olma orani goriilmektedir. Asagida madde bagimlilig
tedavisinde en etkili olandan etkisi en az olan aile islevsellik alt boyutlar1 genislemesine

aciklanmuistir.

Madde Bagimhhgi Tedavisinin Basarili
Olmasinda Aile islevselligin Rolii

M Destek

miletisim

W Baglanmave Gliven
HRoller

mSinirlar

m Ritteller

Sekil 10. Madde Bagimlilig1 Tedavisinin Basarili Olmasinda Aile Islevselliginin Rolii
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4.1. Baglanma ve Giiven
Madde bagimlilig: siirecinin basarili olmasinda ki en 6énemli etkenlerden biri baglanma

ve giiven alt boyut oldugu belirlenmistir.
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Sekil 11. Madde Bagimlis1 Ergene Sahip Ailelerde Baglanma ve Giiven

Sekil 11°da goriildiigii gibi ¢cocuklar1 madde kullanmadan 6nce aralarinda ki bag ve
giiven hissi yok denecek kadar az oldugu belirlenmistir. C4 “Tedaviye basladiktan sonra,
once ki ailemle tedavide ki ailem arasinda ¢ok fark var. Onceden ailemle birbirimize hakaret
ederdik, kavga ederdik. Tedaviye her hafta geldiler. Sonra yiiziime giildiiler iyi davrandilar.
Sarildilar beni sevdiklerini soylediler. Herkes bana ¢ok deger veriyordu. Onceki hayatima
baktigimda su an ki hayatim ¢ok daha giizel ailem benle gurur duyuyor. Ailemin krymetini ¢ok
iyi anladim.” 1fadelerini kullanmistir. B2 “En biiyiik etken bence aile ortami, bizim ona sevgi
gostermemiz, ona bizim onu ne kadar ¢ok sevdigimizi gostermemiz oldu. O ailesinin kendisini
sevmedigini diistiniiyordu. Simdi babalar genelde sevgisini gostermez, anne kadar sefkatli
olamaz. Ama baba anneden daha ¢ok sever eviadim.” C3” Babam bana ¢ok giizel seyler
soyledi ilk defa babamin bana orada deger verdigini hissettigimde ben ailem igin iyi olmaya
karar verdim. Onlara tedaviyi bitirip ben sizin igin ihtiyaciniz olan seyleri alirim dedim. *
ifadelerini kullanmustir.

Madde bagimlisi ergenlerin tedavide en ¢ok etkilendigi aile islevsellik alt boyutu
baglanma ve giivendir. Tedavi Oncesinde aile arasinda ki bagin zayif olmasi aile {iyeleri
arasinda ki mesafenin fazla olmasi ve birbirlerine glivenmemesi, olumsuz davranislarin

tetikcisi oldugu belirlenmistir. Tedavi siirecinde aile baglarinin onarilmasi ve ailenin
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bagimlilik tedavisini basari ile bitirecegine olan giiveni, ergeni ¢ok motive ettigi ve tedaviyi
olumlu yonde hizlandirdig1 goriilmustiir.

4.2. Tletisim

Madde bagimlilig1 siirecinin basarili olmasinda ki baglanma ve giiven alt boyutundan
sonra “iletisim” gelmektedir. Madde kullanmadan Once aile iiyeleri arasinda iletisimin
olmamasi cocuklar i¢in risk faktorii oldugu goriiliirken, tedavi siirecinde saglikli iletisimin
kurulmas1 koruyucu ve iyilestirici bir etki gdstermektedir. Aile {liyeleri arasinda ki iletisimin
diizelmesi, ergenlerin kendini ifade etmesi ve karsi taraftan anlasildigini gérmesi, tedavi
siirecini hizlandirdig1 ve dogru adimlarin atilmasina vesile oldugu goriilmiistiir. C1 “ Babamin
her geldiginde bana sarilip benimle konusmasi, bana hediyeler getirmesi. Sanki biiytimiistim
gibi benimle oturup sohbet etmesi, fikir alisverisi yapmasi bunlar beni ¢ok iyi hissettirdi.
Onceden sohbet etmezdik su an konusuyoruz. Onlart dinliyorum ben de bir seyler yapmaya
calisiyorum elimden geldigince.” gibi ifadeler kullanmistir. A4 tedavi Oncesi icin “Kiifiirden
baska konusmaz olduk.” Ifadelerini kullanirken tedavi siirecinde “Mesela tartisirdik onceden
ama su an konusuyoruz, Cok siikiir birlikteyiz. Sen kendini ifade ediyorsun, seni anliyor.” gibi
ifadeler kullanmistir. C3 “Bana seni seviyoruz demesi ¢ok mutlu ediyordu beni ¢ok motive
ediyordu. En ufak bir ciimle bile onlardan gelen bana ¢ok iyi geliyordu. Daha iyi gidiyordum.
Yani ama disarida iken bana éyle bir sey deselerdi inanmazdim.” Ifadelerini kullanmustir.

iletisim alt boyutunun siire¢ halinde Sekil 12°de verilmistir.

ILETISIM
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Tedavi Oncesi TedaviSlreci TedaviSonrasi

Sekil 122. Madde Bagimliliginda iletisim
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Madde bagimlilig1 tedavi siirecinde aile islevselliginin iletisim boyutunda 6zellikle
fiziksel temasin (sarilma, sagini oksama, dokunma ve elini uzatma) olumlu bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Goriisme esnasinda madde bagimlisi ergenlerin kendini en 1iyi
hissettikleri am1 degerlendirdigimizde aile iiyeleri ile fiziki temas (s6zel olmayan iletisim)
icinde oldugu anlar oldugu belirlenmistir. Madde bagimlist ¢ocuklara “ Size gore madde
bagimlilig1 tedavi siirecinin basarili olmasinda ki en 6nemli sebep ne olmus olabilir?”, “
Madde bagimlis1 tedavi siirecinin basarili olmasini kime/ neye borclusun?” gibi sorulara
verdikleri cevaplar; C1 “En sevdigim sey sagimin oksanmasi annem sagumi oksuyor. Bunu
herkes yapmaz. Her geldiginde basimi dizine koyup yaslanirim. Ilk defa kendimi onun oglu
gibi hissetmeye basladim. Babamin her geldiginde bana sarilip benimle konusmasi, beni ¢ok
mutlu etti, daha ¢ok motive etti.”, C3 “Annem hep bana sarilirdi ama babam hi¢ sarilmazdi
beni uzaktan severdi ben de bunu hissederdim. Babama hep ¢ok sariimak istedim zaten.”, C4
“Bana sarilip seni birakmayacagiz oglum, iyi olacaksin, birlikte buradan ¢ikacagiz demeleri
oluyordu.”, B4 “Herkes evladina sarilsa bu ¢ocuklarin hepsi iyi olur. « ifadeler kullandiklar

gOriilmiistir.

Fiziki Temasin Tedavinin Basarisina Etkisi

mSarnlma

W Dokunma

Sekil 13. S6zel Olmayan Iletisimin Madde Bagimlilig1 Tedavisine Etkisi
4.3. Destek

Madde bagimlilig1 siirecinin basarili olmasinda ki iletisim alt boyutundan sonra destek

boyutu gelmektedir. Madde bagimlilig1 tedavi siirecinde aile islevselliginin roliinii belirlemek
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(13

amactyla katilimcilara “ Aile olarak bagimlilik tedavisinin basarili olmasi i¢in kim/neler
yapt1?”, “ Madde bagimlilig1 tedavi siirecinde ailenin rolii ne idi?” gibi sorular yoneltilmistir.
C3 “Kuruma bakardim bazi arkadagslarin ailesi gelmez idi ama benim ailem her seferinde
gelirdi. Yiyecek elbise alirlardl getirirlerdi. Birlikte yemek yerdik. Kurumda hep destek¢imdi
ailem.”, B4 “dile fertler olarak devamli yaminda idik. Aile olarak hep destek verdik.”, B2
“Goriismelerimiz basladiktan sonra ben her Pazar giinii ailemle gittim oraya ¢ocuklarimla
beraber. Amcasint gotiirdiim. Orada bir piknik ortami kurduk. Kendi eve geldiginde ben izin
alirdim is yerinden gelirdim. Sirf beraber olalim diye, bir saat de olsa beraber olalim diye.”,
A3 “Valla sevgi idi. Cok destek verdik yalan séylemis olmayayim.”, C1 “Sonra en onemlisi
babamin destegi oldu. Bir bagimliyi en iyi bir bagimli anlar, gittim baktim herkes benimle

ayni, orada yatan hepsi kader ortagim. Annemin her hafta yanmima gelmesi bana ¢ok iyi

geldi.” gibi ifadeler kullanarak aile desteginin 6nemini belirtmislerdir.

Sekil 14 incelendiginde, tedavi dncesinde aileden destek géremeyen ergenler, ailesinin
destegiyle birlikte tedaviyi basariliyla bitirdikleri goriilmiistiir. Ozellikle babanin desteginin

madde bagimlis1 ergenleri olumlu yonde etkiledigi gortilmiistiir.

3,5 1

2,5 1

o Anne

W Baba

1,5 A

0,5 1

Tedavi Oncesi TedaviSlreci TedaviSonrasi

Sekil 14. Madde Bagimlilig1 Siirecinde Aile Desteginin Etkisi

4.4. Roller
Madde bagimlilig: siirecinin basarili olmasinda ki ‘destek’ alt boyutundan sonra ‘aile

ici roller’ boyutu gelmektedir. Madde bagimlilig1 tedavi siirecinde aile islevselliginin roliinii
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belirlemek amaciyla katilimcilara “Aile olarak bagimlilik tedavisinin basarili olmasi i¢in
kim/neler yapt1?”, “Madde bagimlilig1 tedavi siirecinde ailenin rolii ne idi?” gibi sorular
yoneltilmistir. A4 ¢ocugu madde bagimlis1 olmadan once aile igi roller hakkinda “Hocam ben
hastalarla ¢ok birlikte kaldim, evden uzak kaldim. Cocugumu yalniz biraktim. Semtimiz de iyi
bir semt degildi. Ben hastaneye giderdim ti¢ giin bes gii¢ kalirdim ¢ocuk okuldan gelirdi evde
kimseyi bulamazdi. Yani sebebinin ben oldugunu diistiniiyorum oglumu tutmam gerekiyordu
bakmam gerekiyordu. Okulunu takip etmem gerekirdi. Kim hasta olursa ben gidip onunla
ilgilenirdim. Babasi zaten iste, evde oldugunda yatar. Cocuk okuldan gelip ¢antasini atip
disart gidermis. Iste o zamandan beri iciyormus. Biz ilgisizdik yani sebebi bu idi. Kendis
‘Annem beni yalniz birakti dermis. Geldim annem evde yok bir yok iki yok. Bende disar
ctktim parka gittim.’ sonra abisi parka gittigi icin dovmiis. ‘Beni neden dovdii? Benimle
konusmadi oynamadi’ demis. Yani aileden kaynaklandigini diistiniiyorum.” cevabini vermistir.
C2 “Bana babam béyle yaptigi icin ben sana béyle yapiyorum, bana babam vurdugu igin
mesela boyle oluyorum.”, “Ailem, benim i¢cin kuruma yattigimda gelmez diyordum. Her hafta
amcami almis gelmigler arabayla. Yani bizim arabamiz olmadigi i¢in hep taksi kiralayip
gelirlerdi. Yani benim ailem hayatimda gormedigim seyleri yapti kuruma gelince. Yemek
vapip gelirlerdi. Bir tane kardesim var hocam Seyma. Ellerinizden oper. Bana hi¢ saygi
duymazdi, beni hep asagilardi, beni hep iterdi, bana abi demezdi. Bi bakardim bana siir yazip
getirmig kardegim. “ ifadelerini kullanmistir.

Madde bagimlisi ergenler, bagimlilik tedavisi siirecinde ailelerinde egitim aldigini
ifade ederek, aile i¢i diizenin daha iyi oldugunu, rollerin daha iyi yerlestigini ifade etmislerdir.

4.5. Ritiieller

Madde bagimlilig siirecinin basarili olmasinda ki roller alt boyutundan sonra ‘aile i¢i
ritiiel boyutu’ gelmektedir. Madde bagimlilig1 tedavi siirecinde aile iglevselliginin roliinii
belirlemek amaciyla katilimecilara “ Aile olarak bagimlilik tedavisinin bagarilt olmasi igin
kim/neler yapt1?”, “ Madde bagimlilig1 tedavi siirecinde ailenin rolii ne i1di?” gibi sorular
yoneltilmistir. C4 “Ben hayatim boyunca babamla bir sey yapmis degilim ama orada iken
babama havuza gitmek istedigimi séyledim birlikte havuza gittik. Babamla vakit gecirmek
beni ¢ok mutlu ediyor. Annemle hi¢ vakit geciremezdik ama su an luna parka gittik piknige
gittik. Daha once gormedigim seyleri yaptik birlikte.” ifadesini kullanmstir. B3 « Ailecek
sinemaya gittik. Birlikte vakit gegiriyoruz artik.” ifade etmisler.

Ailenin birlikte vakit gecirmesi, etkinlikler yapmasi1 tedavi siirecine olumlu izler

biraktigi, tedavi siirecini hizlandirdig1 goriilmiistiir.
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4.6. Smirlar

Madde bagimliligi siirecinin basarili olmasinda en az etkili olan boyut olmustur.
Madde bagimlis1 olmadan Once aile i¢i smirlarin kayboldugu, bireysel farkliliklara saygi
yerine siddet ve kiifiir gibi olumsuz davraniglarin sergiledigi belirlenmistir. B4 “Bize sert
davraniyor, hakaret ediyor.” ifadelerini kullanmistir. A4 “Suan birlikte geziyoruz. Aile olarak
komsular olarak kabul ettik. Herkes saygi duydu basarisini takdir ettik.” ifadelerini
kullanmustir.

Asagidaki Sekil 15 incelediginde tedavi siirecinde aile islevselligi alt boyutlarinin
katilimcilar lizerindeki dagilimi goriilmektedir. Sekilde karenin biiyiikliigii o alt boyutun
yogunlugunu ifade etmektedir. C1 inceledigimizde tedavi siirencinin bagarili olmasinda ki en
onemli etken destek alt boyutu oldugunu gérmekteyiz. C2 inceledigimizde tedavi siirencin
basarili olmasinda ki etkenlerin iletisim ve destek oldugunu, C3 te ise baglanma ve giiven alt
boyutu ile birlikte destek alt boyutunun etkili oldugu goriilmektedir. C4 ise iletisim alt

boyutunun yaninda baglanma ve giiven alt boyutu eslik etmektedir.

Kod Sisteni (1 A2 Bl G2 A2 B2 B3 A3 (3 B4 ¢4 M
4 (2 Tedavi Siireci
(&g destek l ' ' ] ' ' ' ' 1 1 :
(&4 Rittieller ' ' ' ' ' I I .
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Sekil 15. Tedavi Siirecinde Aile Islevselligi Alt Boyutlarmin Madde Bagimlist

Ergenler Uzerindeki Dagilimi
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BESINCI BOLUM

Bu arastirmada ergenlerin madde bagimliligi tedavi siirecinde aile rolii incelenmistir.
Aile islevsellik alt boyutlarindan aile i¢i iletisim, aile i¢i destek, aile i¢i baglanma ve giliven,
aile ici ritiieller, aile ici sinirlar ve aile i¢i rollerin tedavi siirecinde ki etkisini derinlemesine
incelenmistir. Aragtirma sonucunda, madde bagimlisi ergenlerin tedavi silirecinin basaril
olmasinda ki en onemli aile faktoriiniin baglanma-giiven, iletisim ve destek oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle iletisim alt boyutunda sézel olmayan iletisim tarzinin aile iiyelerinin
birbirine karsit olarak dokunma, sarilma, oksama vb davranislarin tedavi siirecini olumlu
yonde etkiledigi, ergenlerin kendilerini daha iyi hissetmelerine ve daha yliksek motivasyonla

tedaviyi tamamladiklari tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen en dnemli bulgu tedavi siirecinin basarili olmasinda
aile liyelerinin madde bagimlisi olan ¢ocuklarina giiven duyarak aile baglarini1 giiclendirme
cabasi i¢inde olmalar1 bulgusudur. Bu bulgu tedavi siirecinde aile icindeki giiven temelli
iliskilerin ve destegin ne kadar énemli oldugunu ortaya koymaktadir. Madde bagimlis1 olan
ergenlerin aile sistemi igerisinde giivenle desteklenmesi ve aile baglarmin giiglenmesiyle
birlikte zorluklarla miicadele giiclinii artirmis ve madde bagimlilig1 gibi giic bir problemin
iistesinden gelmesini kolaylagtirmistir. Cilinkii aile yapisi bir sistem olarak birbirine bagl ve
isbirligi igerisinde devamliligini saglayabilir ve aile bireyleri i¢in gelistirici, destekleyici,
koruyucu ve engelleyici roliinii ortaya koyabilir (Ozgiiven, 2014). Baghlik, duygu ve
diisiinceleri paylasabilen, birbirlerine temas edebilen, birbirine giivenen ve destekleyen, aile
liyeleri arasinda karsilikli sevgi ve saygi baginin olmasi1 anlamina gelmektedir. Yani bireylerin

aile igerisinde ki yapiy1 gii¢lendiren bir durumdur (Goulborne vd., 2010).

Ergenlik donemi gelisimsel olarak ele alindiginda bireyin aileden bagimsizlasarak
kendi kimligini olusturmaya calistig1 bir silire¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu siiregte
ergenlerin bir¢ok gelisimsel risk faktorii (suga bulasma, madde kullanimi vb) ile kars1 karsiya
kalmas1 s6z konusudur. Bu risklere kars1 ergenleri koruyacak en 6nemli etkenlerden bir tanesi
de giiclii aile baglardir. Aile baglarinin zayif olmast durumunda ergenlerin aile disindaki
sosyal sitemlerde yardim ve destek arayislarini artiracak ve bu da onlar1 savunmasiz bir
sekilde risklerle kars1 karsiya birakacaktir (Dilbaz. 2013). Arastirma sonuglarina bakildiginda
madde bagimlis1 olan ergenlerin madde kullanma nedenleri arasinda aile baglarmnin zayif

oldugu goriilmektedir(Akkus, 2010). Ancak tedavi siirecinin basarili olmasinda &zellikle
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madde bagimlisi ergen ile baba arasindaki baglilik ve giivenin énemli bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Erkek bagimli ergenlerin babalarinin bagimlilikla miicadele siirecinde
cocuklarma giiven duymasi ve yakinlik gostermesi onlarin miicadele giiciini ve
motivasyonunu olumlu yonde artirmis ve tedavide basarili olmalarini saglamistir. Diger
taraftan annenin sagladig1 ya da saglamaya calistirdig1 giiven ve yakinligin ayni etkiyi ortaya
koymadig1 goriilmektedir. Bu sonug¢ aile icinde otorite olarak tanimlanan ebeveynin
desteginin daha olumlu bir etki ortaya koydugu seklinde agiklanabilir. Bu sonucu dogrular
nitelikte Cevik ve Ceyhun (1993) tarafindan yapilan bir arastirmada ergen ile baba arasinda ki
bagin etkin olmasi babanin geleneksel olarak temsil ettigi ailede kural ve sinirlart belirleyen

ve aileyi koruyan kisi vb. rollerinin etkili olarak agiklanmaktadir.

Ailede olusan giiven ve baglanma ilk olarak anne ile gerceklesmektedir. Yani ¢ocugun
annesi ile gecirdigi vaktin siiresi ve niteligi, baglanmayr Onemli derecede etkiledigi
belirlenmistir (Zeanah vd., 1993). Yapilan arastirmalar sonucunda c¢ocuklarin ruhsal
gelisiminde annenin roliiniin {ist diizeyde oldugu belirlenmesine karsin, baba- ¢cocuk ve ergen

arasindaki bag ve rolii konusunda yapilan arastirmalar sinirlidir (Yalin, 1979).

Bu arastirma kapsaminda yapilan gorlismeler sonucunda tedavi siirecinin basaril
olmasinda ki en 6nemli ikinci etken ise iletisim alt boyutudur. Madde kullanan bireylerin
cogu, ailesi ile sorun yasayan ya da ailesi ile anlasamayan, iletisimi olmayan kisiler olarak
tamimlanmaktadir (Ogel, 2002). Tedavi siirecinden &nce ailesi ile etkilesimi zayif olan ya da
kopuk olan ergenlerin sorunlarindan uzaklasmak i¢in maddeye yoneldikleri belirlenmistir.
Katilimcilarin tedavi 6ncesinde ve sonrasinda ebeveynleri iletisimlerinin ¢ok farkli oldugunu,
tedavi Oncesinde paylasimin hi¢ olmadigini, tedavi siirecinde ise karsilikli agik ifadeler
kullanildigini1 ve karsilikli anlayis hissiyatinin olustugunu ifade etmislerdir. Tedavi siirecinin
basarili olmasinda ebeveynlerin daha acik ve destekleyici bir iletisim tarzi sergilemelerinin
etkili oldugu goriilmektedir. Aile ortaminda kurulan etkili iletisim ile duygu, diisliince ve
yasantilarin paylasimi ile ortaya ¢ikan olumlu aile ortamin maddeden kurtulma siirecinde
ihtiya¢ duyulan destekleyici etkiyi sagladigi sdylenebilir. Aile i¢i iletisimin kalitesi biitiin aile
bireylerini olumlu yonde etkilemekte ve iiyelerin yakinligini artirmaktadir (Karadag, 2015).
Bu bulgular sonucunda aile i¢i iletisimin agik ve karsilikli olmasinin, ergenlerin madde
bagimlhilig1 tedavi silirecinde olumlu yonde etkili oldugu ve siireci hizlandirdigr seklinde
yorumlanabilir.

Madde kullanma ve bagimli olma siirecinde aile ici iletisimin, 6zellikle de baba ile

ergen arasinda, oldukc¢a zayif oldugu, bunun da ergenlerin evden uzaklasmalarini ve daha ¢ok
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arkadas ortaminda zaman gecirmeyi tercih etmelerini ortaya ¢ikarmistir. Bu durum ergenlerin
riskli davraniglara daha ¢ok yaklasmalarima neden olmaktadir (Yaman, 2014). Bu agidan
degerlendirildiginde madde bagimhiliginin ortaya c¢ikmasinda ailenin koruyucu faktor
olmaktan cok risk faktorii niteligi tasidigi goriilmektedir.

Diger taraftan madde bagimlilig1 tedavi siirecinde aile bireyleri arasinda daha etkili ve
saglikli bir iletisim tarzinin ortaya c¢ikmasi ile aile bireyleri sorunlarini, ihtiyag ve
beklentilerini dile getirerek tedavi siirecinde ergen g¢ocuklarini madde karsisinda direng
becerilerini sergilemelerini olumlu yonde etkilemislerdir. Bu sonug tedavi siirecinde basari
elde eden ergenlerin ailelerinin koruyucu bir faktor niteligi sergilediklerini gostermektedir.
Koruyucu bir faktor niteligindeki ailenin maddeye kars1 koymada ve maddeden uzak kalmada
onemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Kii¢iiksen vd., 2016). Etkili iletisim, aile
hayatina olumlu yonde etki ettigi, 6zellikle anne ve babanin karsilikli dogru iletisimin seklini
aile liyelerine yansitabildigi, aile iiyeleri arasinda iletisimi, duygu ve diisiince paylasimini
tesvik edebildigi durumlarda g¢ocuklarinin gelecekte yasayabilecegi sorunlari rahat ifade
edebilmesine olanak saglar (Young ve Schrodt, 2016). Ebeveynin ergenle giivenli iligki
kurabilmesi, ergenlik doneminin 6zelliklerine uygun sekilde destekleyici olmasi, duygularini
anlamaya doniik hareket etmesi, karsilikli iletisim kurarak sorunlarin ¢éziilmesi saglikli bir
iliskinin ve ailenin gostergesi olarak tanimlanabilir (Gévebakan ve Duyan, 2015).

Madde bagimlilig1 tedavi siirecinde aile islevselliginin iletisim boyutunda 6zellikle
fiziksel temasin (sarilma, sag¢in1 oksama, dokunma ve elini uzatma) olumlu bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Madde bagimliligi tedavi siirecinde ergenleri en ¢ok motive eden
davraniglar arasinda ozellikle baba ile sarilma davranisinin oldugu bulunmustur. Bu acidan
degerlendirildiginde etkili iletisim dokunmanin duygusal yakinligi ve destegi ifade etmede
etkili oldugu seklinde aciklanabilir. Dokunma yoluyla ebeveynler c¢ocuklarini yaninda
olduklarmi, zorluklar karsisinda olanlar1 desteklediklerini, yalniz birakmadiklarini ve
zorlugun istesinden gelebileceklerine inandiklarini ifade ettikleri sdylenebilir (Erzurum,
2012). Literatiire baktigimizda dokunma sonucunda olusan uyarilarin hem fiziksel hem de
duygusal saglik i¢in gerekli oldugunu desteklemektedir. Dokunma ile; aci, depresyon,
yasanilan sikintinin azaldigi, sikintilarindan kurtulmak ve iyilesmek icin insanlara destek
verdigi, yasam istegini ve sevgiyi arttirip giiclendirdigi kanitlanmustir. lyilesmek igin son
derece 6nemli olan dokunma, saglik personellerine egitimin bir pargasi olarak verilmektedir
(Sagiroglu, 2012).

Ergenlerin madde bagimlilig1 tedavi siirecinde basarili olmalarini saglayan bir diger

faktor aile destegi olarak ortaya ¢ikmustir. Aile destegi ile birlikte aile bireylerinin sevgi,
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saygl, isbirligi ve deger algilar ile zorluklar karsisinda kenetlenerek basariya ulastiklarini
gostermektedir (Aver ve Yildirim, 2014). Aile ortaya koydugu destekle birlikte madde
bagimliligi gibi onemli bir risk faktorii karsisinda bireyi giliclendirerek korumakta ve
maddeden uzaklagsmasini saglayabilmektedir. Aile madde bagimlilig1 tedavi siirecinde verdigi
destek ile iyilestirici ve tedaviden sonra ise maddeye tekrar donmeyi engelleyici ve koruyucu
islevi bulunmaktadir. Aile i¢i saglikli iletisimin ve destek mekanizmalarinin olmasi, tedavi
stirecinin en gliglii faktorleri olarak goriilmektedir (Kiigiiksen vd., 2016).

Tedavi siirecinde basarili olmasin1 saglayan aile islevselligi alt boyutlarinda
iletisimden sonra destek gelmektedir. Yapilan arastirmalarda ailelerin ¢ogu, ¢ocuklarinin
madde bagimlis1 oldugundan habersiz oldugunu ve sonradan 6grendigini gostermektedir.
Ogrendikleri zaman ise ¢ocuklari ile iletisime girmeden, onu anlamadan kisa siirede destek
vererek bagimliliktan kurtulacak diisiincesini benimsediklerini gostermektedir. Bu diislince
sorunu giderek daha da biiyiimektedir (Ogel, 2018a). Bu baglamda oncelikle ergenle iletisim
kurularak, tedavi i¢in birlikte hareket edilmesi ve tedavi siirecinde gerekli destegin verilmesi
daha saglikli goriilmektedir.

Tedavi siirecinin basarili olmasinda destek alt boyutundan sonra aile i¢i roller
boyutunun olumlu bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Aile i¢i roller, ailenin ev igerisindeki
aile tiyeleri tarafindan yapilmasi gereken is paylasimidir (Henning, 2009). Aile i¢i roller
degisen ve gelisen toplum yapisina gore degisim gosterebilir ve giincellenebilir (Caligkan,
2017). Cocuklarin her giin karsi karsiya kaldiklar1 anne baba tutumu ve etkilesim sekli,
cocuklarin egitiminde ve gelisiminde onemli rol oynamaktadir. Aileler ¢ocuklarina zararli
maddeler konusunda uyarida bulunsalar da, sergiledikleri tutum ve aile igindeki rolleri tam
olarak yerine getirmediklerinden dolay1 ¢cocuklar tarafinda tam olarak kabul gérmemektedir.
Bu kapsamda aile iginde tiyelerin rollerinin irdelenmesi gerekmektedir (Glimiis vd., 2011).

<

Gorlisgme esnasinda aile {yelerinin ‘rol” taniminin kayboldugunu, aile iginde
etkilesimin ve yerine getirilmesi gereken sorumluluklarin en aza indigi bulunmustur.
Gortismelerde elde edilen verilerde, cocuklarinin sosyal ve duygusal gereksinimleri karsilama
roliinii istlenmemis anne babalarin, ¢ocuklarinin evden kagmasina ve bagimlilik yapict madde
kullanmalarma sebep oldugu tespit edilmistir. Tedavi silirecinde aile iiyelerinin rollerinin
tanimlanmasi, madde bagimlisi ergeni daha iyi motive ettigi ve ailenin bir pargas: oldugunu
hissetmesi tedavinin basarili olmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Aile i¢i rollerin taniml
olmasi, ailede sorunsal davranis ve catigmalar en aza indigi goriilmektedir. Bu da ailenin

islevsel bir yaprya sahip olmasi acisindan ¢ok dnemlidir (Unal, 2009).

Tedavi siirecinin basarili sekilde atlatilmasinda ki bir diger etken aile islevsellik
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boyutu olan ritliellerdir. Ritiieller kisaca ailenin birlikte etkinlik yapip paylasimda
bulunmasidir (Nazli, 2014). Katilimc1 ¢ocuklarin madde bagimlisi olmadan once aile ile
birlikte aktivitelerinin olmadigini ifade etmislerdir. Gliniimiizde aile ve ¢ocuklar arasindaki
kusak farki ve yogun is temposu olan anne babalarin ¢ocuklarin gereksinimleri konusunda
sikint1 yasadig1r goriilmiistiir. Bu sebepten Otiirii anne babalarin kendilerini gelistirmesi,
cocuklarini daha iyi tammmasi ve etkilesimlerini giiclendirmesi gerekmektedir. Ozellikle
cocukluk doneminde ailelerin ¢ocuklar: ile daha fazla vakit gecirmesi ve birlikte aktiviteler
yapmasi onlarin saplikli gelisimi agisindan &nemlidir. (Ozel ve Zelyurt 2016). Anne babast ile
paylasimda bulunamayan genglerin evden kacarak arkadas ortamlarmma girdigi ve madde
kullandiklar1 ifade edilmistir. Ebeveynler ise bireysel isteklerini dogrultusunda zaman ayirdigi
aktivitelerden dolayr ¢ocuklarini ihmal ettikleri belirlenmistir. Tedavi siirecinde bagimli
bireylerin ailesi ile birlikte vakit gecirmesi, kisa siireli etkinlikler yaparak paylasimlarda
bulunmasi, siireci olumlu etkiledigi goriilmektedir. Ozyiirek ve Giirleyik’e (2016) gore
cocuklarin anne babalar1 ile gecirdigi nitelikli birliktelik, etkinlik ve paylagimlar, ¢ocuklarin
gelisimi i¢in ¢ok dnemli oldugu ifade edilmistir.

Madde bagimliligi tedavi siirecinde son olarak aile islevsellik alt boyutlarindan
siirlara bakilmigtir. Tedavi Oncesinde ve sonrasinda onemli bir yere sahip olan aile igi
siirlarin tedavinin basarili olmasindaki etkisinin az oldugu belirlenmistir.  Sinurlar, aile
iiyelerinin kendi aralarindaki iliskilerini ve aile sistemleri arasindaki iliskiyi belirler. Bir alt
sistemden digerine ne kadar duygu, diisiince aktarilacagini, liyelerin birbirleri ile nasil iliskiye
girmesi gerektigini belirler (Unal, 1991).

Tedavi siirecinde katilimcilar aile simirlarini, tyelerin birbirine karst durusunun
degistigini ifade etmislerdir. Bu siirecte daha iyi olduklarin1 ve aile yapisinin daha saglikli
oldugunu belirtmislerdir. Saglikli aile yapisinda smirlar, aile iiyelerinin birbirine bagl
olmadan bireyselliklerini koruyabildigi, karsilikl1 sayginin oldugu durumlardan olusmaktadir
(Fistloglu, 1992). Katilimcilar ¢ocuklarinin bagimli oldugunu 6grenmeden 6nce, evde rollerin
olusmamasi sebebiyle aile iiyeleri arasinda catigmalar yasandigini ifade etmislerdir. Madde
bagimlisi ¢cocuk ile baba arasinda iletisimin olmadig1 ve her zaman c¢atisma yasandigi ifade
edilmigtir. Kat1 smirlarda ise aile iiyeleri rahatca hareket edemezler, etkilesim sinirlidir
(Nicholas, 2013). Katilimcilardan elde edilen veriler sonucunda, ¢ocuklarin madde kullanimi
stirecinde aile diizeninin tamamen yikildigi ifade edilmistir. Belirsiz sinirlar ise aile
iiyelerinin birbirinden haberi olmadan hareket edildigi durumdur (Y1ildiz, 2017).

Ebeveynlerin olusturdugu alt sistemin aile islevselliinin temel tasini olusturdugu

belirlenmistir. Yani anne babanin olusturdugu alt sistemin davranislari, ¢ocuklari dogrudan
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etkiledigi tespit edilmistir (Calisgkan, 2017). Ergenlerde madde bagimlilii tedavi siirecinin
basarili sonu¢ vermesinde ki en biiyiik etki ebeveyn alt sistemlerinin islevsel olmasidir.

Bu c¢alisma, madde bagimlisi ¢ocuklara sahip ailelerin, ailenin bagimlilik tedavi
stirecinde hangi boyutlarda ne derece etkili oldugunu gdstermistir. Literatiir incelendiginde bu
arastirma madde bagimliligina ve madde bagimliligi tedavi siirecine yonelik yapilacak
aragtirmalar i¢in kapsamli bilgi sundugu sOylenebilir. Madde bagimlisi ¢ocuklara sahip
ailelerin nasil bir yol izlemesi gerektigi acisindan Onemli bir yol haritasi olmasi
beklenmektedir.

5.1. Sonug¢

Arastirmanin bulgularina dayali elde edilen sonuglar kisaca soyledir;

* Madde bagimlilig1 tedavi siirecinde aile iiyelerinin dnceden sahip olmadigi baglilik
diizeyi ve bagimli ergene gosterilmeyen giiven boyutu, tedavinin basarili olmasinda en énemli

etken olarak belirlenmistir.

» Madde bagimlilig1 tedavi siirecinde ailenin bagimli ergen ile iletisiminin diizelmesi,
bagimli ergenin kendisini, aile tarafindan anlasildigini hissetmesi en 6nemli ikinci boyut
olarak belirlenmistir. iletisimin alt boyutu olan sdzel iletisim (sarilma, dokunma, sa¢ oksama)
madde bagimlilig1 tedavi siirecini hizlandiran bir diger etki olarak tespit edilmistir. Fiziki
temas sonucunda bagimli ¢ocuklart motive ettigi, kendilerini degerli hissettigi ve ¢ok mutlu

olduklar1 tespit edilmistir.

* Madde bagimlilig1 tedavi siirecinin basarili olmasindaki en énemli ii¢iincii boyut ise
ailenin, madde bagimlis1 c¢ocugunun iyilesmesi icin gosterdigi caba ve destek olarak

belirlenmistir.

* Daha sonra, aile ici roller, aile i¢i ritlieller ve aile i¢i sinirlar seklinde sirayla devam

etmektedir.

* Madde bagimlisi cocuklara sahip ailelerin egitim diizeyinin diisiik olmasi, bagimlilik

yapan maddeleri tanimadiklar1 tespit edilmistir.

* Madde bagimlis1 bireylere sahip ailelerin yardim arama davraniginin zayif oldugu

belirlenmistir.
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5.2. Oneriler
Gelecekte yapilacak calismalarda;

Kriz durumunda bulunan ailelerde yardim arama davranigina yonelik bilgilendirme

caligmalar1 yapilabilir.

Madde bagimlisi ¢ocuklara sahip ailelerde, maddeleri tanimaya yonelik ve tedavi

stireci hakkinda bilgilendirici ¢alismalar yapilabilir.

Madde bagimlist ¢ocuga sahip ailelerde Oncelikli olarak aile baglarmin ve giiven
temelli iligkilerin gelistirilmesine yonelik giliclendirme ¢aligmalarin  yapilmasi

Onerilmektedir.

Bagimli cocuga sahip ailelerle yapilacak olan aile danigsmanligi ¢aligmalarinda aile
baglar1 ve giivenli iligkilerin saglanmasina oncelik verilmesi onerilmektedir.

Aile damigmanligr kapsaminda ailenin islevselligini giiclendirmeye doniik deneysel
caligmalar yapilabilir.

Uygulayiciya oneriler;

Madde bagimliligi tedavi hizmeti veren kurum ve kuruluslarin aile danigmanligi
uzmanlik alani ile igbirligi ile aileyi giiclendimeye yonelik ¢alismalar yaparak tedavi

stirecinin etkililigi artirilabilir.

Politikacilara oneriler;

Genglik Spor Bakanlig1 biinyesinde genglik merkezlerinde genglerin saglikli gelisimini
destekleyici nitelikte yapilacak olan g¢aligmalarda aile katilimlarinin saglanmasi ve
aileler ile igbirliginin artirtlmas1 hem aile baglarini artirict bir firsat olacaktir hem de
genglerin riskli davraniglara yonelmesi engellenmis olacaktir.

Aile ve Sosyal Politikalar blinyesinde tiim aile bireylerinin katilimini saglayacak aileyi
giiclendirme caligmalarin  planlanmasi, uygulanmasi ve yayginlastirilmasinin

ergenlerin rsikli davranig alanlarina yonelmesini azaltacaktir.
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EKLER:

EK 1: AILE iSLEVSELLiGi GORUSME FORMU
(EBEVEYN FORMU)

SORULAR

1. Ailenizi genel olarak tanitir misiniz?
A. Nasil bir aileye sahipsiniz?
B. Ailenizin ne tiir 6zellikleri bulunmaktadir?

C. Ailenizin giiclii yonleri nelerdir?

2. Cocugunuzun madde bagimlisi olmasi siirecini

anlatir misiniz?

3. Cocugunuzun madde bagimlist  oldugunu

ogrendikten sonra ailenizde ne/neler degisti?

4. Cocugunuzun madde bagimhligr tedavisine
baslama hikayesinden bahseder misiniz?
a. Kararmi nasil verdi?
b. Destekleyicisi kimdi?
Cc. Ne zaman baslad1?
d. Nerde bagladi?

5. Siz ebeveynleri/ailesi olarak cocugunuzun madde
bagimlilig1 tedavi siirecinin basarili olmasin

saglayacak neler yaptiniz?

6. Size gore ¢ocugunuzun madde bagimlilig tedavi
siirecinde basarili olmasii saglayan en 6nemli

sey/seyler neydi?

7. Cocugunuzun madde bagimliligi tedavi siirecinde
ailenizde ne gibi degisimler oldur? Neler

gozlemlediniz?
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EK 2

AILE iSLEVSELLiGi GORUSME FORMU
(COCUK FORMU)

SORULAR

1. Ailenizi genel olarak tanitir misiniz?
A. Nasil bir aileye sahipsiniz?
B. Ailenizin ne tiir 6zellikleri bulunmaktadir?

C. Ailenizin giiglii yonleri nelerdir?

2. Madde bagimlist olma siirecini anlatir
misiniz?
a. Maddeye ne zaman basladin?

b. Maddeye bagimli hale nasil geldin?

3. Ailen/ebeveynlerin madde bagimlisi oldugunu

ogrendikten sonra ailenizde ne/neler degisti?

4. Madde bagimliligi tedavisine baglama
hikayenden bahseder misiniz?
a. Kararimi nasil verdin?
b. Kimler etkili oldu?
€. Ne zaman basladin?
d. Nerde basladin?
e. En biiyiik destek¢in kimdi?

5. Madde bagimliligi tedavi siirecinde basarili

olmani neye/kime/kimlere bor¢lusun? Neden?

6. Madde bagimliligi tedavi siirecinin bagarilt
olmanda ailenin rolii neydi? Kimler neler

yapt1?

7. Madde bagimlilig1 tedavi siirecinde ailenizde
ne gibi degisimler oldur? Neler

gozlemlediniz?

8. Tedavi basarili olduktan sonra ailenizde

ne/neler degisti?
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EK3

AILE ONAY FORMU

“Madde bagimlilig1 tedavi siirecinde aile islevselliginin roliiniin incelenmesi” konulu
arastirma tezi i¢in ebeveynleri olarak benden ve tedavi siirecini basari ile tamamlamis
cocugumdan bilgi alinmasin1 onayliyorum.

Verilen bilgileri bana ait olup, isim belirtilmeden ses kaydi alinarak aragtirma

kapsaminda kullanilmasini kabul ediyorum.
AD:

SOYAD:
IMZA:
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