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addiction centers in our country, it has been observed that psycho-social services should be provided to the families of the
individuals in this process.

Keywords: Family, Addiction, Economic Difficulty, Psycho-Social Impact, Social Exclusion

1.Giris

Madde bagimlihg yalniz bireysel degil ayni zamanda sosyal sorunlar yaratmasi nedeniyle toplum
sagligini tehdit eden en ciddi sorunlardan biridir. Madde bagimhligi birey, aile ve toplum (izerinde cesitli
sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlarin onlenmesi ve ¢Ozimlenmesi sosyal hizmet mesleginin
midahalesini gerektirir.

Madde bagimhligi yalniz bireysel degil ayni zamanda sosyal sorunlar yaratmasi nedeniyle toplum
sagligini tehdit eden en ciddi sorunlardan biridir. Madde bagimhhginin varligi hem bagimlinin isglict kaybi
olmasi hem yasadisi eylemlerinin sonucu cezaevi yasantilarinin olmasi, hem de cesitli saglik sorunlari
nedeniyle ciddi bir ekonomik yik getirmektedir. Ayrica yukarida sayilan nedenlerle madde kullanimi, sug
isleme, ¢alisamama gibi durumlar toplumu sosyal olarak da etkileyen gesitli sonuglara yol agmaktadir
(Bahar, 2018). Madde bagimhihg giinimiizde, tim dlnya Ulkelerinde oldugu gibi Glkemizde de birey ve
toplumu tehdit eden ve giderek ciddi bir artis ve yayginlasma gosteren bir sorun alanidir. Bu sorun alaninin
biyopsikososyal boyutlari soruna ¢ok disiplinli yaklasim anlayisinin geregini ortaya ¢ikarmaktadir. Kuram ve
uygulama temeliyle sosyal hizmet de bu disiplinlerden biridir (Sosyal Hizmet Uzmani Web Sitesi, 2020).

Madde bagimhhgi sorunu birey, aile ve toplum (izerinde ¢esitli sorunlara neden olmaktadir. Bu
sorunlarin 6nlemesi ve ¢oziimlenmesi sosyal hizmet mesleginin midahalesini gerektirir. Sosyal hizmet
uzmanlari madde kullaniminin etkileri Gizerinde odaklasir birey ve ailelere danismanlik hizmeti sunar, onlarin
yararina toplum kaynaklarini harekete gecirir, koruyucu ve onleyici ¢alismalar yaparlar. Bu calismalar
kapsaminda madde bagimlisi bireylerin ailelerinin karsilastiklari psiko-sosyal ve ekonomik giglikler ve
sosyal dislanma algilarinin sosyal hizmet perspektifinden belirlenmesi ve bunun sonucundan bu ailelerin
yasadiklari sorunlarin ve giigliklerin belirlenmesi ile buna ydnelik psiko-sosyal ve ekonomik miidahalelerin
planlamasina yoénelik katki saglanmasi dustnilmektedir (Cakmak ve digerleri 1997). Sosyal hizmet
perspektifi agisindan bakildigi zaman yasanilan olaylarin neticesine ve gelisimine gore birtakim kuramlar
meydana getirmektedir. Bu kuramlar sosyal hizmet uzmanlarinin bakis agilarini gelistirir ve onlarayol
gostermede yardimci olmaktadir. Ana hatlariile; sistem kurami, ekolojik yaklasim ve gliclendirme yaklagimi
olarak nitelendirilmektedir. Diger sosyal hizmet kuram ve yaklasimlarina baktigimiz zaman psikodinamik
model, davranisgi yaklasim, birey odakli yaklasim, ¢6ziim merkezli yaklasim, krizlere karsi yaklasim, gorev
merkezli yaklasim olarak siralanmaktadir (Duyan, 2020).

1.1. Madde Bagimliligi

Bagimhlik, bir hastalik ve bir sendromdur. Bagimhlik, bireyin kullandigi maddeyi bir¢ok kez birakma
girisiminde bulunmasina ragmen birakamamasi, giderek madde dozunu arttirmasi, kullanmayi biraktiginda

yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, zararlarini gérmesine ragmen kullanmayi stirdirmesi, zamaninin
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blylik b6liminld madde arayarak gecirmesi ile bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerini bozan bir

durumdur (Ogel, 2001; Ogel, 2014).

Madde bagimhhgi, diinyada oldugu gibi tlkemizde de giderek artmakta olan biyo-psiko-sosyal bir

sorundur. Ozelligi itibari ile madde kullanimi, madde kullanan bireyleri, ailelerini, cevrelerini (is, akraba ve

sosyal) ve toplumu da olumsuz etkilemektedir.

Madde bagimhligini etkileyen risk faktoérleri bircok nedene bagh olabilmektedir. Bu faktorler;

psikolojik, sosyal, ailevi, grup baskilari ve kiiltlrel 6zellikler olarak siralanabilir. Bunlar:

Merak ve kesif duygusu

Arkadas ve akran baskisi

Grup (arkadas, is ve akran gruplari) baskisi
Dislanma korkusu

Kisisel yatkinlik

Sorun ¢dzme becerilerinde yipranma

Kendini kanitlama ve farkli gériinme istegi
Cevresel faktorler (dusuk issizlik, egitimsizlik gibi)

Ailevi faktorler (ailede madde kullaniminin yaygin olmasi, hos gorilmesi, kavga, catisma ve

siddetin varhgi, kati disiplin, ihmal ve istismar, iletisimin zayif olmasi gibi).

Biyolojik faktorler

Zevk almak, glic kazanmak

Dirtd kontroliiniin bozuk ve zayif olmasi

Psikiyatrik rahatsizliklar

Travmatik durumlar (¢ok sevilen birinin veya objenin kaybi, kaza gibi).
Sosyal ve kiltlrel gevrenin madde bagimhligini onaylamasi ve hos gérmesi

Sosyal destek mekanizmalarinin yetersizligi,

Bos zaman,

Yukarida belirtilen faktérler madde kullanimina neden olabilecek 6nemli risk faktorleridir (Zastrow,

2010; Dilbaz ve dig, 2014; Ogel, 2014).

Madde bagimhhginin tedavisi genelde Ug¢ sekilde ylratilmektedir. Bunlar, biyolojik ila¢ tedavisi

(Detoksifikasyon), psikiyatrik tedavi ve bagimlinin toplumla birlesip bitinlesmesini, uyumunu, ¢alismasini

diizenleyen uyarlama girisimleri olan sosyal tedavidir (Koknel, 1998).
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Detoksifikasyon siireci, tek basina yeterli bir tedavi degildir. Bu asamanin akabinde psikoterapi ve
rehabilitasyon sirecinin baslamasi, iyilik stirecini uzatmaktadir. Yani sadece arinma tedavisiyle madde
bagimhhg tedavisi tamamlanmis sayllmaz. Arinma, maddenin viicuttan temizlenmesi stirecidir ve tedavinin
sadece baslangicidir. Arinmadan sonra hastanin kendini tanimasi, madde kullanimi davranisi ile basa
cikmasini 6grenmesi, madde kullanma nedenleri ile miicadele etmesi ve Ustesinden gelmesi, tekrar madde

kullanimina baslamamasi icin neler yapmasi gerektigini 6grenmesi gerekir (Ogel, 2014).

Psiko-sosyal tedavi, hastanin remisyon siiresini uzatmak, yeni psiko-sosyal beceriler kazanmasini ve
topluma entegre olmasini saglamak, yasamini yapilandirmasina ve ruhsal sorunlarinin ¢éziimine yardimci

olmak amaciyla yapilan tedavidir (Madde Bagimhlig Tedavi Merkezleri Yonetmeligi, 2013).

Tedavinin etkinliginin kalici olmasi igin tedavi sonrasi (taburculuk sonrasi) izleme galismalari ¢ok
onemlidir. Tedavi esnasinda ve sonrasinda gerekli hazirlk ve izleme calismalari yapilmazsa tedavi
sonrasinda bagimh birey, egitim aldigi okula, sosyal gevreye ve is yerine dondigiinde bagimliiginin
tekrarlamasi s6z konusu olabilmektedir. Madde bagimhhliginda tekrarlama davranisi, cevresel ya da kisisel
stres durumu, uygun basa ¢ikma becerilerine sahip olmama, yetersiz sosyal destek ve motivasyon eksikligi
gibi faktorlerin bir veya daha ¢ogunun bir araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Duman, 2001). Bu
nedenle, bagimliligin tekrarlanmasini 6nlemek igin Kéknel (1998)’in belirttigi gibi, madde bagimhlarina
yapilacak en 6nemli psiko-sosyal yardim ve destek, onlarin madde alt kiltiirinden uzak bir ortamda

yasamlarini sirdirmelerini saglamaktir.
2.YONTEM

2.1. Calismanin Modeli

Bu calisma genel tarama arastirma modelini esas alan bir calismadir. Tarama modelleri gegmiste
veya halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaclayan arastirma yaklasimlaridir.
Arastirmaya konu olan olay, durum, birey veya nesne kendi degistirme, etkileme gabasi gosterilmez.
Bilinmek istenen sey vardir ve oradadir. Onemli olan onu uygun bir bicimde gozleyip belirleyebilmektir

(Karasar, 2015).

2.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni 2020-2021 yillari arasinda istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligr Merkezi ile Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Alkol ve Madde Bagimhligi Merkezlerinde madde bagimliligi
tedavisigdoren hasta yakinlaridir. Evrenin tam olarak hacmi bilinmemesi nedeniyle amacgh 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Amagh 6rnekleme teknigi, arastirmacinin kendi hedefi dogrultusunda galisma

evreninden secim vyaparak orneklemi belirlemesidir. Amagh 0Orneklem teknigiyle ¢alisma grubunu

40



Mehmet Resul BASAR vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2022/Haziran, Sayi:19: 37-52

olusturacak arastirmacilarin arastirma sorununa en uygun olan o6geleri calisma grubuna dahil etmesi

gerekliligini ortaya

koymaktadir (Simsek, 2012). Bu c¢alisma da ornekleme yontemi kullanilarak 149 gonillu

gerceklestirilmistir.

Tablo1: Sosyo-Demografik Bilgileri

ile

n (149) %
Cinsiyet
Kadin 81 54,0
Erkek 68 46,0
Medeni durumunuz
Evli 91 60,7
Dul 5 3,3
Bosanmis 13 8,7
Ayri Yasiyor 2 1,3
Bekar 39 26,0
Esinizden bosaydiysaniz ne zaman bogsandiniz
Madde Kullanimini Ogrendikten Once 59 96,7
Madde Kullanimini Ogrendikten Sonra 2 3,3
Ailede madde kullanan birinin varhigini sosyal gevreniz biliyor mu?
Evet 116 78,4
Hayir 32 21,6
Biliyorsa nasil bir tutum sergilediler
Hig Etkilemedi 11 7,9
Olumlu Tavir 13 9,4
Olumsuz Tavir 115 82,7
Ailede bagimli oldugunu 6grendiginizde ikametinizi degistirmeyi diisiindiiniiz mi?
Evet 62 42,8
Hayir 83 57,2
Ailede bagimli birinin oldugunu 6grendikten sonra calisma hayatiniz nasil etkilendi?
Olumlu 27 20,3
Olumsuz 95 71,4
Hic Etkilemedi 11 8,3
Bagimli bir bireyin varligini 6grendikten sonra maddi anlamda bir sorun yasadiniz mi?
Evet 61 45,9
Hayir 72 54,1

Katilimcilarin 81’i kadin (%54) ve 68’i (%46) erkektir. Arastirmaya katilan kisilerin %60,7’si evli,

%3,3’tintin dul, % 8,7’sinin bosanmis, % 1,3’Unln ayri yasadigl ve % 26,0’sinin bekar oldugu saptanmistir.
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Katilimcilarin (eslerinden bosanan ciftlerin) %96,7’sinin madde kullanimi 6grendikten 6nce bosandigi, %
3,3’linlin ise madde kullanimini 6grendikten sonra bosandigi ayrica bagimli olma durumlarina bakildiginda
bosanma ve dul kalma durumlarinin gerceklestikten sonra bireylerin maddeye baslamalarina neden oldugu

ve olma ihtimalinin de yilksek oldugu / tespit edilmistir (Asan vd. 2015).

Yaptigimiz arastirmada katiimcilarin % 42,8’inin ailesinde bagimli bir birey oldugunu 6grendiginde
ikametgah adresini degistirmeyi duslindiiglint, % 57,2'sinin ailesinde bagimli bir birey oldugunu

ogrendiginde ikametini degistirmeyi disliinmedigi tespit edilmigtir.

Katihmcilarin % 78,4’Unln ailesinde madde bagimlisi bir bireyin oldugunun sosyal cevresinde
bildigini, % 21’6’sinin ailesinde madde bagimlisi bir bireyin oldugunun sosyal ¢evresi tarafindan bilinmedigi,
%7,9’unun sosyal cevresi tarafindan madde kullandigini bildiginde herhangi bir olumlu ya da olumsuz tavir
sergilemedigi, %9,4’Unln sosyal cevresi tarafindan madde kullandigini bildiginde olumlu tavir sergiledigi,

%82,5’inin sosyal cevresi tarafindan madde kullandigini bildiginde olumsuz tavir sergiledigi tespit

saptanmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin %20,3’tiniin madde bagimlisi bireye sahip ailelerin ¢alisma hayatlarinda
olumlu bir etki oldugu, %71,4’Gnin madde bagimlisi bireye sahip ailelerin ¢alisma hayatlarinda olumsuz bir
etki oldugu, %8,3’linlin madde bagimlisi bireye sahip ailelerin calisma hayatlarinda hicbir etki olmadigi,

%45,9’unun maddi anlamda sorun yasadigi, %54,1’inin maddi anlamda sorun yasamadigi beirlenmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin amaci dogrultusunda literatlir taramasi yapilarak madde bagimliligi tedavisi olan
hasta yakinlarinin karsilasabilecekleri psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar, giiglikler ve buna yonelik olarak
sosyal hizmet gereksinimlerini ortaya koymaya yonelik olarak anket formu hazirlanmistir. Anket formunda
yer alan sorular arastirmanin amaci dogrultusunda hazirlanmis, demografik bilgiler (yas, cinsiyet, gelir,
O0grenim dizeyi, sosyal glivence ¢alisma durumu, tedavi siresi bibi) ve psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar

ve glclikleri ve sosyal destek algilarini sorgulayan sorulardan olusmaktadir.
2.3.1. Sosyal Dislanma Olgegi

Sosyal dislanma 6lgegi Jehoel-Gijsbers & Vrooman (2007) tarafindan gelistirilen 6lcek Bayram ve
arkadaslari (2010) tarafindan Tirkge 'ye uyarlanmistir. Bu 6lgekte, maddi yoksunluk, sosyal haklara ulasma,
sosyal katihmcilik ve kiltiirel entegrasyon olmak lizere dért boyut mevcuttur. Olgekteki maddelere her
zaman (5 puan), sik sik (4 puan), nadir (3 puan), ara sira (2 puan), hicbir zaman (1 puan) segeneklerine gére
yanit vermektedir. Sosyal dislanma 6lgeginde her bir boyut icin elde edilen yiiksek degerler, sosyal dislanma
dizeyinin yiksek oldugunu gostermektedir. Yiksek degerler maddi yoksunlugun yiksek oldugunu,
kurumlardan ve yardimlardan yararlanilamadigini, uygun ev ve giivenli cevre kosullarina sahip olunmadigini,
sosyal katilimciligin distik oldugunu (sosyal katiimciligi basaramama) ve kiiltiirel entegrasyon ve normlara

uymanin basarilamadigini géstermektedir (Bayram vd., 2010).
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Bu arastirmada 0lgegin givenilirligi icin i¢ tutarhilik Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmis ve 0.83
olarak kabul edilebilir sinirlar icinde bulunmustur. Cronbach alfa degeri 6lgegin birinci alt boyutu igin 0.74,
ikinci alt boyutun birinci alt boyutu igin 0.84, ikinci alt boyutun ikinci boyutu icin 0.82, ti¢lincl alt boyutu

icin 0.76 ve dordiinci alt boyutu icin 0.74 olarak bulunmustur.
2.4. Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler nitel
degiskenlerde frekans(n) ve ylizde degerleri ile raporlanmistir nicel degiskenler de ise ortalama % standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri ile raporlanmistir. Normal dagilmayan 2 grup Mann Whitney U
testi ile normal dagilmayan 3 veya daha fazla grubun karsilastiriimasi Kruskal Wallis H testi kullanilarak

incelenmistir.
3. Bulgular

Tablo 2: Katilimcilarin yas, cocuk sayisi, ikametinde oturdugu yila iliskin ortalama, minimum, maksimum ve standart sapma

degerleri
Ortalama * standart sapma Min-maks
Kag yasindasiniz? 41,19+411,554 19-64
Kag ¢ocugunuz var? 1,43+1,135 0-4
Kag yildir su an ki ikametinizde oturuyorsunuz? 14,9197+10,75 0-52
Madde kullanan birey kag yasinda? 28,81 + 8,08 19-58
Madde kullanimina kag yasinda basladi 20,18 £5,10 11-40

Katihmcilarin yas ortalamasi 41,19+11,55 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin sahip olduklari gocuk
sayisi 1,43+1,13 olarak hesaplanmistir. Katiimcilarin kag yildir su an ki ikamet ettikleri olduklarinin ortalama
yili 14,91+10,75 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan kisilerin ailesinde madde kullanan bireylerin yas
ortalamasi 28,81 * 8,082 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilan kisilerin ailesinde madde kullanan

bireylerin maddeye baslama yaslarinin ortalamasi 20,18 + 5,10 olarak hesaplanmistir.

Tablo 3: Demografik degiskenlere gore sosyal dislanma dizeylerinin karsilastirilmasi-1

n Mean Mann- Si
Rank Whitney U 9
Cinsiyet
Kadin 81 78,41
2478,000 ,293
Erkek 68 70,94

43



Mehmet Resul BASAR vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2022/Haziran, Sayi:19: 37-52

ikamet ettiginiz yerde akrabaniz var mi?

Evet 115 73,43

1774,500 ,414
Hayir 34 80,31
Ailede madde kullanan birinin varligini sosyal ¢evreniz biliyor mu?
Evet 114 76,73

1455,500 ,081
Hayir 32 61,98
Madde kullanan bireyin cinsiyeti
Kadin 4 75,50

264,000 ,864
Erkek 139 71,90
Cevrenizden madde bagimlisi bireyin bagiml oldugunu gizlediniz mi?
Evet 91 70,45

2224,500 ,552
Hayir 52 74,72
Bagimlilikla ilgili farkindalik olusturan herhangi bir dernege iliye misiniz?
Evet 27 85,07

964,500 ,041
Hayir 115 66,39

Tablo 3 ve 4’ de demografik sorular ile katilimcilarin verdigi cevaplarin karsilagtiriimasi
gosterilmektedir. Bireylerin cinsiyetleri, ikamet ettigi yerde akrabasinin varligi, ailesinde madde kullanan
birinin varligindan sosyal ¢evresinin bilmesi, madde kullanan bireyin cinsiyeti ve madde bagimlisi bireyi
cevresinden gizleme durumlari bakimindan yapilan karsilastirma sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmamistir (p<,05) (Ogel ve arkadaslari 1998-1999). Bagimlilikla ilgili farkindalik olusturan
herhangi bir dernege liye misiniz sorusuna verilen cevaplara gore yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak
manidar farkllik bulunmustur (p<,05). Dernege lye olan bireylerin sosyal dislanma 6lgegine verdigi puanlar

diger gruplara oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4: Demografik degiskenlere gore sosyal dislanma dlzeylerinin karsilastirilmasi -2

n Mean Rank Kruskal-Wallis
H

Medeni Durum
Evli 91 74,25
Dul 5 85,00

12,089 ,017
Bosanmig 13 112,38
Ayri Yagiyor 2 52,50
Bekar 39 66,08
Egitim Durumunuz
Okur-Yazar 2 112,75
Ortaokul Mezunu 52 68,99
ilkokul Mezunu 20 84,83 10,302 ,036
Lise Mezunu 41 87,29
Universite veya Yiiksekokul Mezunu 34 61,37
Ailenizin gelir durumu
Dusuik 28 77,00
Orta 76 70,27 13,608 ,001
Yiksek 27 42,57

Katihmcilarin medeni durumlari bakimindan 6lgek puanlari karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p <0,05). Bosanmis olanlarin sosyal dislanma 0Olgeginden aldigi puanlar

diger gruplara oranla daha fazladir.

Egitim durumlarina gore bireylerin sosyal dislanma Olgeginden aldigi puanlar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmistir (p <0,05). Sadece okur-yazar olanlarin sosyal dislanma

Olgeginden aldigi puanlar diger gruplara oranla daha fazladir.

Bireylerin maddi durumlarina gore yapilan karsilastirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli
farkhilik tespit edilmistir (p<,05). Bireylerin maddi durumlari azaldik¢a sosyal dislanma Olgeginden aldig

puanlarin arttigi gérilmektedir.

4. Tartisma ve Sonug
Yapilan galismada madde bagimlisi bireylerin ailelerinin ¢ogunlugunun gelir getirici bir iste
¢alismadigi gbzlenmis olup bunun nedenleri arasindan kadin katilimcilarin gogunlukta oldugu ve ¢ogunun ev
hanimi oldugu gozlemlenmistir. Erkek katilimcilarin az olmasi erkeklerin ekonik kalkinma yiikini
Ustlenmesinden dolayr kadin katilimcilarin yiksek oldugu tespit edilmistir. Gelir getirici iste calisan

katilimcilarin ¢ogunlugu mesleklerini isteyerek yaptigini veya mecburen yapmak zorunda olduklari igin

45



Mehmet Resul BASAR vd. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi, 2022/Haziran, Sayi:19: 37-52

sevdigini beyan etmislerdir. Gelir getirici iste c¢alisan katilimcilarin biyik bir bdliminin ekonomik
durumunun orta seviyede oldugu, aile i¢i mutlulugun ¢ogu katilimcida yiksek oldugu ve Aile Gyelerinin

birbirine bu zamanda daha ¢ok kenetlendigi anlasiimistir(Derin, 2017).

Bagimhilarin ve ailelerinin genelinin toplumsal ve ekonomik olarak ¢evresindeki bireyler tarafindan
maruz kaldiklari ve lizerlerine atfedilen kalip yargilar, ayrimcilik ve dislanma gibi davranislar ile karsi karsiya

kaldiklari gorilmustar.

sosyal dislanma 6lgceginin maddi yoksunluk boyutuna verilen puanlarda erkek ve kadin katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir. Bu farklihgin kadin katihmcilarin lehine
oldugu ve kadin katilimcilarin puan ortalamalari erkeklerin puan ortalamalarindan daha fazla oldugu

saptanmistir.

Arastirmaya katilan madde bagimlisi bireye sahip ailelerin gelir durumlarinin ¢ogunun orta seviyede
oldugu madde bagimlisi bireyin varligi 6grenildikten sonra bagiml bireye sahip ailede bireylerinin ¢alisma
hayatlarinin olumsuz yoénde etkilendigi gozlemlenmistir. Ayrica yapilan c¢alisma neticesinde ailelerin
kendilerini topluma vyaftalamak igin maddi anlamda yardim kuruluslarina miiracaat etmedikleri
gozlemlenmistir. Arastirmaya katilan madde bagimlisi bireye sahip ailelerin hayatlarini strdirdikleri
yerlerde bagimli bireyin varliginin bilinmesi neticesinde sosyal ¢cevresinde hem bagimli bireyi hem de aileyi
yalniz biraktiklari veya disladiklari sonucuna ulagiimistir.Bagimli kisi ve ailelerinin en ¢ok etkilendigi alan ¢alisma

hayatlaridir. Ayrica bagimli kisiye sahip aileler de ¢alisma hayatlarinin da olumsuz etkilendigi gériilmektedir.

Arastirmaya katilan madde bagimlisi bireye sahip ailelerin baska madde bagimlisi aileler ile
herhangi bir iletisimlerinin olmadigini ve bunun nedenini sordugumuzda kendilerini gizlemek istedikleri igin
bagkalari tarafindan ailesinde bagimli bir bireyin bilinmesini istemediklerini belirtilmislerdir. Arastirmaya
katilan madde bagimlisi bireye sahip ailelerin bagimlilik alaninda ¢alisan veya hizmet veren derneklerin
varligindan bile haberdar olmadiklari icin cogu katilimcinin herhangi bir dernege uyeliginin bulunmadig
tespit edilmistir. Her ne kadar kendilerini toplumdan gizlemeye calismaya sarf etseler de baska aile ve

bireylerin canlarinin yanmamasi icin yardim yapmak istediklerini beyan etmislerdir.

Madde bagimlisi bireylerin ailelerinin karsilastiklari psiko-sosyal ve ekonomik giigliikler ve sosyal
dislanma algilari neticelendirmis ve madde bagimlisi bireye sahip ailelerin demografik 6zellikleri, yasadiklari
sosyal cevre ve bu cevrede yasadiklari maddi ve manevi giclikler ile bu giigliklerin getirdigi olumsuzluklarin
madde bagimlisi bireye sahip ailelerin nasil sosyal dislanmaya maruz kaldiklari ile alakal veriler neticesinde
bunlari karsilayacak olglide bulgular elde edilmistir. Kiltlrel entegrasyon, normlara uyma ile maddi
yoksunluk boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilememistir, bu iliski yok ya da
onemsenmeyecek diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Kiltlirel entegrasyon, normlara uyma ile Sosyal haklar

(Kurumlardan ve yardimlardan faydalanabilme) boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski tespit
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edilmemistir.Klltiirel entegrasyon, normlara uyma ile Sosyal katilimcilik boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamliiliski tespit edilememistir, bu iliskinin blytkltigi ama bu iliski yok ya da Gnemsenmeyecek diizeyde
iliski oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmanin amagladigi sosyal hizmet gereksinimlerine ihtiyag¢ oldugu

degerlendirilmistir.

Ulkemizde madde bagimlisi bireylerin ve ailelerinin gerekli olan bilgilerinin alinip avantajli
olmayanlarin somut baglantilarinin belirlenerek veri analizlerinin yapilmasi igin desteklenmesi
gerekmektedir. Arastirilan verilerin bulgularinin devlet kurumlari, sivil toplum kuruluslari ve hastaneler gibi
kurumlarin birlikteligi ile izlenmesi gereken yol haritalari olusturularak yeni eylem planlari kurgulanmalidir.
Madde bagimlisi bireye ve ailesine uyusturucu maddelerin bagimhhg gerek fiziksel olarak insan tzerinde
biraktigl olumsuz etki gerekse psikolojik olarak biraktigi olumsuzluklar hakkinda bilgilendirme igin Alkol ve

Madde Bagimliligi Merkezlerinde farkindaligi arttiracak egitimlerin planlanmasi ve verilmesini éneriyoruz.

Madde bagimlisi bireyleri topluma kazandirmak igin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg ve
belediyeler bu alanda yasam koglari gorevlendirmesi yapilarak spor ve kiltiir galismalari merkezleri
hazirlanmasi gerekmektedir. Madde bagimlisi bireye sahip ailelerde ergenlik gaginda olan varsa o bireyin de
etkilenmemesi ve o kiside merak uyandirmamasi igin egitim gordikleri okullarda sosyal hizmet uzmani,
psikolojik danigmanlik ve rehberlik 6gretmeni ve psikiyatrist gérevlendirerek rehberlik hizmeti vermek igin
gerekli altyapiy olusturmak gerekmektedir. Ayrica tGlkemizde olmasa da diger bazi Ulkelerde Okul Temelli
Aile Danismanliginin yayginlasmasindan 6tiri Tirkiye’de de uygulanmasi gerekmektedir. Bu danismanligin
amaci dogrultusunda sosyal hizmet mensuplarinin ve danismanlik hizmeti veren kisilerin sosyal hizmete

duyulan ihtiyaci erken ve hizl bir sekilde problem ¢6zme yetisinin kazanacagi 6n gorilmektir.

Madde bagimlisi bireye ve ailesinin yasadiklari olumsuzluklari ortadan kaldirmak icin danismanlik
hizmetleri genisletilmelidir. Bu merkezlerin kapasiteni arttirmak ve gelistirme i¢in gerekli doktor, sosyal
hizmet uzmani vb. kisilerin gorevlendirilmesi gerekmektedir. Alkol ve Madde Bagimlligi Merkezlerinin
sayisinin arttirilmasi ve iyilestirme ¢alismalari igin gerekli olan tim malzemelerin temin ve tedarikinin
saglanmasi gerekmektedir. Bu merkezlere 6zendirme saglanmalidir. Madde bagimliigindan bireyleri
korumak icin personel istihdaminin yapilmasi ve yeni personel yetistirilmesi icin gerekli g¢alismalarin

yapilmasi gerekmektedir.

Madde bagimlisi bireye sahip ailelerin sosyal hizmet gereksinimlerinin belirlenerek diger bireyler
karsisinda uyum saglanmasi kapsaminda sosyal destek mekanizmalarinin ve toplum destekli danismalik
hizmetlerinin gelistiriimesi gerekmektedir. Bu sayede ¢ogu problemin ¢dziime kavusturulmasi ve madde
bagimlisi bireye sahip ailelerin gliglendirilmesi saglanacaktir. Madde bagimlisi bireye ve ailesine maddenin
bedende ve ruhta olusturdugu sebeplerden dolayi sagligi yerinde olmayan birey muamelesi yapiilmamasi
gerekmektedir. Bu madde bagimlisi bireye ve ailesine Alkol ve Madde Bagimhligi Merkezlerinde ve diger

danismanlik hizmeti verilen yerlerde gerekli hassasiyetin gosterilmesi basvuranlarin her tiirla bilgisin gizlilik
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ilkesi cercevesinde yiritilmeli toplumsal olarak herhangi bir dislama kalip yargiile yaklagsma ve toplumdan
ayirma yapilmamasi gerekmektedir. Bagimhlik konusunda kitle iletisim araglarinin da bu bireyleri koti

olarak nitelendirilmesi engellenmelidir.

Madde bagimlisi bireyin bagimhliktan kurtulmasi igin basvurdugu merkezlerde tedavi sireci
tamamlanana kadar ve bagimli oldugu 6grenildikten sonra ortaya gikan sorunlarin; isglicl kaybi, toplumdan
dislanma gibi sorunlarin giderilmesi icin alt yapi ¢alismalarinin yapilarak bu kisilere ve bu kisilerin ailelerinin
de maruz kaldigi bu problemlerden kurtarilmasi gerekmektedir. Hem merkezi yonetim hem de yerel
yonetimler ile danismanlik merkezleri koordine edilmelidir. Ayrica aile danismanliklarinin yapildigi
merkezlerdeki hizmetin Ucretinin yliksek bulunmasindan dolayi gitmeyen veya gitmeye durumlari misait
olmayan aileler igin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde bulunan midirliiklere 6zendirme ve

yonlendirme galismalari gerekmektedir.

Devletin sundugu hizmetlere ulasimin bagimh olmayan bireyler gibi iyilestirme sirasinda veya
iyilestirmeden sonra kamusal olanaklardan ortak bir sekilde faydalanmasi yoniinde ¢alisma yiritilmelidir.
Toplumun degisik kesimlerindeki yasam dizeylerinin dengelemesi icin gerekli yol haritalarinin gizilmesi
gerekmektedir. Kapsam ve nitelikli olarak toplumsal olarak sosyal dislanma yasayan avantajli olmayan

topluluklardan olan madde bagimlilarini iceren yontemler ortaya konulmalidir.
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EK-1

. SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGILER

1. Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( ) Erkek
2. Kag yagindasinIZ .........ecveveeruerienierenirieeie ettt eneens
3. Medeni durumunuz: () Evli ( )Dul ( )Bosanmus ( ) Ayr Yasiyor
4. Esinizden bosandiysaniz ne zaman bosandiniz?
() Ailede madde kullanimin1 6grenmeden 6nce
() Ailede madde kullanimini 6grendikten sonra

Kag COCUTUNUZ VAT?...c.eiiiiiieiiieeet ettt
Memleketiniz neresi?..................
Nerede ikamet ediyorsunuz? ..........c.ccocevevrvrnnnns
Kag yildir su an ki ikametinizde otUrUYOrSUNUZ?..........ccooveviiinieiene e
. Tkamet ettiginiz yerde akrabamiz varmi1 ? ( ) Evet () Hayrr
10 Ailede madde kullanan birin varligini sosyal ¢evreniz biliyor mu? () Evet () Hayir
11. Biliyorsa nasil bir tutum sergilediler? () Olumlu Tavir () Olumsuz Tavir
12. Ailede bagimli oldugunu 6grendiginizde ikametinizi degistirmeyi diislindiinliiz mii?
( )Evet ( )Hayrr
13. Egitim Durumunuz?

() Okur-Yazar

() Ortaokul Mezunu

() ilkokul Mezunu

() Lise Mezunu

() Universite veya Yiiksekokul Mezunu
14. Gelir getirici herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
15, MESICTINIZ NEAII?....c.eieeieeieieieeieieeeeee ettt ettt re e st seeseesaesee e essessenseneenseneas
16. Mesleginizi isteyerek yapiyor musunuz? () Evet () Hayrr
17. Ailenizin toplam aylik geliri ne kadardir? ...

© 0N G

Il. MADDE KULLANIMINA YONELIK BILGILER

Madde kullanan bireyin cinsiyeti: () Kadin () Erkek

Madde kullanan birey ka¢ yaginda? ..................

Madde kullanimina kag¢ yasinda bagladi?............

Cevrenizden madde bagimlis1 bireyin bagimli oldugunu gizlediniz mi? () Evet () Haywr
Cevrenizde madde bagimlisi bagka birisi/birileri var m1? () Evet () Hayir

. Madde bagimlis1 bireyin yakini olmakla ilgili ne tiir giigliikler yasiyorsunuz ?

oo s wN R

7. AMATEM?’ e nasil ulastiniz?
() Arkadas, gevre tavsiyesi
() Doktorun tavsiyesi
() Kendimiz arastirdik, bulduk
() Baska (BElItINIZ).....ccceiiiiiiieircei ittt
8. AMATEM’e ne zamandan beri devam etmeKtesSiniz?.........cccevueveruerenienenenenenieneseseeens
9. Hangi tedavi yontemi wygulandi? ..........cccoceirieiiiieieieieeieee e
10. Tedavi siirecinde AMATEM ‘e gelis gidislerle ailede en ¢ok kim ilgilendi? ...................
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III. YASANILAN GUCLUKLERE iLiSKiN BiLGILER

. Ailede Bagimli birinin olmasi aileyi hangi yonde etkiledi?

) Olumlu () Olumsuz

1
(
2. Bagiml bir bireyin varlig1 diger aile iiyelerine ilgiyi azalttt m1?
( )Evet ( )Hayrr

3

. Bu siiregte genel olarak yasadiginiz giigliikler neler oldu yazabilir misiniz?

. Tedavi siirecinde yeteri kadar destek aldimz mi? () Evet () Hayir

4

5. En ¢ok destegi ailede Kim VEriyor Size?.........cceoererenvenieneenenienieniennens
6. Alternatif ¢ozlim Onerileri size sunuldu mu? () Evet () Hayir
7

. Bagimlilik konusunda etrafinizdaki insanlara yardim etmek ister misiniz?
( )Evet () Hayrr
8. Ailede bagimli birinin oldugunu 6grendikten sonra ¢aligma hayatiniz nasil etkilendi?
( )Olumlu ( )Olumsuz ( ) Hig etkilemedi
9. Bagimli bir bireyin varligini 6grendikten sonra maddi anlamda bir sorun yasadiniz mi1? Yasadiysaniz sosyal yardim aldiniz
m1?
( )Evet ( )Hayrr
10. Sosyal yardimi hangi kurulustan aldiniz? ( Birden ¢ok se¢enck isaretleyebilirsiniz.)

() Belediyelerden

() Sosyal Yardimlar Genel Miidiirliigi’nden (Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi)
() Akrabalarimdan

() Komsularimdan, Arkadaslarimdan

() Sivil toplum orgiitlerinden

11. Bu durumdan dolay1 herhangi sosyal hizmet uzmanindan hi¢ destek aldiniz mi1?
() Evet (Evetse bu destegi DElirtiniz)........coerveruerierenierenenerieniesiesie et .
() Hayrr
12. Tedavi siireci bittikten sonra aile ortaminiz nasil oldu?
13. Bagska madde bagimlis1 bireye sahip ailelerle goriisityor musunuz? () Evet () Hayir
14. Bagimlilikla ilgili farkindalik olusturan herhangi bir dernege iiye misiniz? ( ) Evet ( ) Hayir
15. Bagimli oldugunu 6grenmeden 6nce hastaya olan ilginize 1(en diisiik) ile 10 (en yiiksek) arasi bir puan verseniz kag
PUAN VEFIFSINIZ?. ..
16. Bagimli oldugunu 6grendikten sonra hastaya olan ilginize 1 (en diigiik) ile 10 (en yiiksek)arasi bir puan verseniz kag
PUAN VETIISINIZ?. ..ot e

17. Tedavi siirecinde bagimli bireye destek olurken yetersiz oldugunuzu diisiindiiniiz mii ?

( )Evet ( ) Hayrr

Varsa Onerileriniz
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SOSYAL DISLANMA OLCEGI

LUTFEN ASAGIDAKI MADDELERI OKUYUNUZ VE SiZi EN ivi
iFADE EDEN CEVABI iSARETLEYINiZ. CEVABINIZ iCiN COK
DUSUNMEYINIZ, AKLINIZA iLK GELEN EN DOGRUSU
OLACAKTIR

Higbir
zaman

Ara
sira

Nadir

Sik
sik

Her
zaman

1. Su, elektrik, gaz, telefon gibi zorunlu 6demelerimi giigliikle yaparim.

2. Odenmenmis faturalarim vardir.

3. Maddi durumum hakkinda endiselenirim.

4. Gelirimi giderimle denklestirmeyi 2 y1l 6ncesine kiyasla daha zor buluyorum.

5. Buzdolabi, TV, ¢amasir makinesi eskiyince veya bozulursa kolayca yenisini
alirm.

6. Temel ihtiyaglarimi (yemek, giyecek vb) karsilayamam.

7. Derneklere iiye olmak isterim ancak tiyelik aidati beni diistindiiriir.

8. Benim i¢in, kredi almak zordur.

9. Kamu kurumlarinda (hastane, vergi dairesi, niifus midiirligii vb....) koti
muamele ile karsilagirim.

10. Kamu kurumlarinda (hastane vb) randevu ve tedavi isteklerim ¢ok uzak
stirelere verilir.

11. Kamu kurumlarinda (hastane, vergi dairesi, niifus miidiirliigii vb....) sorun
yasgarim.

12. Kredi ve sigorta miiracaatlarin reddedilir.

13. Yararima olacak uygulamalar hakkim oldugu halde sonlandirilir veya
hakkim hig verilmez.

14. Yasadigim ¢evrede olaylar ¢ikar.

15. iki yil igerisinde bagka bir yere tagmnmay diisiiniiyorum.

16. Yeni bir ev bulmam uzun siirdii ya da uzun siirebilir.

17. Yasadigim ¢evrede komsuluk iliskileri iyi degildir.

18. Yasadigim ¢evrede kendimi giivende hissetmem

19. Evde tek basina olmaktan korkarim

20. Yasadigim ¢evrede giiriiltii vardir

21. Yasadigim ¢evre kirlidir.

22. Kendimi toplumdan diglanmis hissederim.

23. Eglenmek i¢in ev disinda faaliyetlere katilirim.

24. Sosyal iliski kurabilecegim kisi sayis1 ¢ok azdir.

25. Cok sayida arkadasim vardir.

26. Arkadaslarimla toplanmayi, birlikte vakit ge¢irmeyi severim

27. Sirlarimi paylasabilecegim arkadaslarim yoktur, ya da ¢ok azdir.

28. Arkadaslarimdan ¢ok az sosyal destek goriiriim

29. Diger insanlarla olan iliskilerimde sorun yasarim.

30. Saglik sorunlarim nedeniyle diger insanlarla olan iliskilerimde sorun
yasarim.

31. Arkadagimin yararina olacaksa yalanci gahitlik yaparim

32. Yakalanmadigim siirece kanunlari ¢ignemek sorun degildir

33. Ucretli olarak calisanlarm ek bir iste daha calismalarini uygun karsilarim

34. Issizlik parasi veya sosyal yardim parasi alanlarin ek is yapmalarmi uygun
kargilarim.

35. Bagkalarinim emekli veya sigorta karnelerini kullanarak {icretsiz muayene
olunmasini veya ilag alinmasint uygun karsilarim.
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