Genisletilmis Ozet
Giris

Madde kullanim bozuklugu sonucunda olusan olumsuz durumlar, sadece madde bagimlilarinin yasamint degil, onlarla yasayan aile
uyelerini de pek ¢ok acidan etkilemektedir. Yapilan galismalar bagimli bireylerin ailelerinin stres veya travma ile iliskili psikolojik ve
fizyolojik semptom duzeylerinin daha yuksek oldugunu gostermektedir. Bu durum bagimlilik siirecinin aile bireylerinin yasaminda da
onemli degisikliklere yol agmasindan kaynaklanmaktadir. Ailede madde bagimlist bir birey oldugunda aile tyelerinden birisi bakim
veren rolunu tstlenmek zorunda kalmakta ve hastanin bakimi konusunda da ¢ogunlukla bu ytki tastyan kisi olmaktadir. Aile Gyeleri
madde kullanim bozuklugu olan bireylere kisisel bakimlarina destek olma, finansal yardim saglama, hastalik belirtileri ile basa ¢ik-
ma ve tedavinin sirdirilmesi gibi pek ¢ok alanda destek saglamak zorunda kalabilmektedir. Aynt zamanda ailede madde bagimlist
bireyin olmast, aile yasamini kisilerarast iliskiler, sosyal iliskiler, bos zaman etkinlikleri ve finansal kaynaklar olmak tzere pek ¢ok
actdan olumsuz yonde etkilemektedir. Aile icinde yasanan bu zorluklarin da bosanmalari, aile i¢i krizleri, ekonomik kayiplart ve yasal
sorunlart arttirdigr belirtilmektedir. Tim bu olumsuz etkiler nedeniyle madde kullanim bozuklugu olan birey ile yasayan aileler hem
duygusal hem de maddi a¢idan yik yasamakta, bu durumda aile islevselligini bozmaktadit. Dolayistyla, madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin bakim verenlerinin duygu, distince ve deneyimlerinin degerlendirilerek gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksi-
nimlere yonelik miiddahale programlarinin uygulanmasi énemlidir. Ulkemizde madde kullanim bozuklugu hastasina bakim verenlerin
hasta yakint olmaya iliskin yasadiklart deneyimler ile ilgili kiltire 6zgu bilgiler sinirlidir. Bu nedenle, bu kalitatif ¢alismanin amact

madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bakim verenlerinin yasadiklar: duygu, dustince ve deneyimlerinin incelenmesidir.
Yontem

Bu dogrultuda kalitatif arastirma yontemlerinden fenomenolojik (olgubilim) yontem kullanilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubu, Ak-
deniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve Uygulama Merkezi (AMBAUM)’nde yatan toplam 42 hastanin yaki-
nindan olusmaktadir. Arastirmada amacli érneklem yontemi kullanilmistir. Orneklem biyiikligi hesabs yapilmadan, “doygunluk”

noktasina ulasana kadar veri toplanmaya devam edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama aract olarak bireysel gorusmeler yapilmistir. Gorusmelerde yart yapilandirilmis acik uclu veri toplama aract
kullanilmis olup ayni zamanda sosyo-demografik verileri iceren bilgi formu kullanilmistir. Gortiismeler Akdeniz Universitesine bagls
AMBAUM’daki gériisme odalarinda yapilmis ve ses kayit cihazina kaydedilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin ¢6ziimunde icerik analizi yaklasimi kullanilmistir. Yanitlar basliklar altinda stniflamalar yapilarak 6ncelikle bilgisayar ot-
tamina aktarilmistir. Analiz siirecinde bakim verenlerin deneyimleri her iki arastirmact tarafindan okunmustur. Arastirmacilar tara-
findan ortak fikir birligi olusturulana kadar tartisilarak analiz edilmis ve ayri ayri kodlanmustir. Sonrasinda, sorulara verilen yanitlar
tartistlarak, yorumlanarak arastirmacilar tarafindan ortak ve anlamli ifadeler tespit edilmistir. Katilimcilardan gelen her bir ifadenin

ne anlama geldigi belirlendikten sonra temalar olusturulmustur.
Bulgular

Katilimcilarla yapilan goriismeler sonrasinda elde edilen bulgulara gore yasanilan giiclikler, maddi sorunlar, psikososyal glclikler ve
cevre ile iliskide yasanilan gticlikler seklinde gruplandirilmistir. Hasta yakinlarinin yasadigt zorluklarla bas etme durumlari incelendigin-
de, 3/42’si icinde bulundugu duruma sabretme, 9/42’si aglama, 7/42’si dua etme, 7/42’si disariya cikip dolasma, 5/42’si kardes ve akraba
ile konusma, 2/42’si kendi kendine konusma, 1/42’si uyuma, 2/42’si esi ile karsilikls birbirlerine destek olma, 4/42’si bas edememe, bas
etmek igin hicbir sey yapmama, 1/42’si bahgede ¢alisip toprakla ugrasma ve 1/42’si polyanacilik yapma gibi yontemlere basvurduklarini
ifade etmislerdir. Hasta yakinlarinin gereksinimleri incelendiginde, cogunlugunun (12/42) maddi destege gereksinim duyduklart ortaya
ctkmustir. Hasta yakinlarinin belirttigi diger gereksinimler; sosyal destek (6/42), psikolojik destek (6/42), hastanede yatarak tedavinin
uzun stireli olmast (8/42), tedavi siirecinde kendi hastasina 6ncelik saglanmast (4/42), hastasinin tedaviye uyumlu olmast (2/42), 4/42
bakim ylukini paylasabilecegi bir kisinin olmast seklindedir. Hasta yakinlarinin yasadiklar: stireci bir seye benzetmeleri istendiginde,
metaforlarin ¢aresizlik, belirsizlik, soruna yonelik ¢éztim olmadigina yonelik inanct temsil eden benzetmeletinin agirliklt olmast bagimlilik

ile iligkili sorunlarin sadece hasta i¢in degil bu kisilerin aileleri igin de buytk bir stres kaynagt olusturdugu gézlenmektedir.
Sonug¢

Bagimlilik strecinde yasanan gugliklerde hem bagimli kisilerin hem de bu ailelerin maruz kaldig: 6n yargilarin 6nemli roli oldugu
distinilmektedir. Madde kullanim bozuklugu olan kisiler pek ¢ok toplumda daha ahlaksiz, iradesiz ve benlik degerleri daha dusiik ola-
rak algilanmakta ve bu kisilerin sug isleme riski tasidiklarina yonelik daha ¢ok 6n yargili tutum sergilenmektedir. Bu 6nyargt bagimli
kisililerin pek ¢ok alanda zorluk yasamalarina neden olmaktadir. Benzer sekilde 6nyargili tutum ve davranislar bagimlinin ve ailesinin
utan¢ duymasina ve yakin ¢evresindeki insanlardan uzaklasmasina yol acabilmektedir. Sonug olarak, bulgular beraber degerlendiril-
diginde alkol ve madde bagimliligin tedavisinde sadece hastanin degil, hasta yakinlarinin da entegre edildigi programlar daha etkili

tedavilerin gelistirilmesi acisindan 6nemli olacagr distinilmektedir.



