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Amag: Arastirmada, alkol ve madde bagimlisi bireylerin tedaviye baslamasinda veya tedaviyi stirdiirmesinde sosyal destek sisteminin onemini
kesfetmek amaclanmaktadir.

Yontem: Bu kapsamda tedavi siirecine devam eden 18 bagimh katilimciyla nitel arastirma yontemi kullanilarak derinlemesine milakat ve gozlem
yapilmis, elde edilen veriler betimsel analiz yontemiyle analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda sosyal destegin; bagimlilarin tedavi karari almalari, tedaviyi strdiirme motivasyonlari, ayik kalma sirelerinin
uzamasi ve tedavinin olumlu seyretmesi tzerinde etkili oldugu anlasilmistir. Bagimhilarin remisyon siiresinin uzamasiyla sosyal destek sistemleri
arasinda yakin bir iliski oldugu tespit edilmistir. Tedavi stirecinde yer alan katilimcilar icin aile, arkadas, kendine yardim gruplari, dini inanclar ve is
yasami en cok destek sunan sosyal sistemler olarak 6ne citkmaktadir.

Sonug: Bagimhlarin psikolojik veya ilach tedavilerinin yaninda ozellikle tedaviye karar verme ve tedaviyi stirdiirme stireglerinin de profesyonel olarak
yonetilebilmesi gerekmektedir. Bagimliligin tedavisinde basarinin artirilmasi icin bagimli bireyin sosyal destek sistemleriyle yakindan calismaya
imkan sunacak yaklasimlarin ve yontemlerin artirilmasinin 6nemli oldugu distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, Alkol, Madde, Tedavi Motivasyonu, Sosyal Destek

Objective: The aim of the study is to discover the importance of the social support system in the initiation or continuation of the treatment of
individuals addicted to alcohol and substance.

Method: In this context, in-depth interviews and observations have been made using the qualitative research method with 18 addicted participants
who are in their treatment processes, and the data that have been obtained were analyzed with the descriptive analysis method.

Results: It has been detected that social support affects the decision to get the treatment, the motivation to continue the treatment, staying sober for
longer, and the treatment having a positive course. It has been determined that there is a close correlation between the prolongation of the remission
period of addicts and their social support systems. Family, friends, self-help groups, religious beliefs and work life stand out as the social systems that
provide the most support for the participants in the treatment process.

Conclusion: In addition to psychological or medicated treatment methods, especially the processes of making a decision about the treatment and
maintaining the treatment should be managed professionally. It is considered to be important to increase the approaches and methods that will
enable working closely with the social systems of the addicted individuals in order to increase the success in the treatment of addiction.
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Giris

Alkol/madde bagimhhgi; biyopsikososyal sebepleri (1) ve
sonuglar (2) olan norobiyolojik bir hastaliktir (3). Bir hastalik
olarak bagimlihgl kesin sonlandiran tedavi heniiz mevcut
degildir (4). Bu nedenle bagimlilik remisyon ve niiks arasinda
seyretmekte ve omir boyu stirmektedir (5). Dolayisiyla ayik
kalmak isteyen bagiml birey, hayati boyunca tedavi siirecinin
icinde yer almakta ve alkol/madde kullaniminin niiksetmemesi
icin muicadele etmek zorundadir.

Alkol/madde  bagimhhginin  tedavisi  birkagc  bilesenden
olusmaktadir. Bu bilesenlerden ilk uygulanani,
detoksifikasyondur. Bu asama bireyin alkol/maddeden fiziksel
olarak tamamen arinma surecidir (6). Ardindan ila¢ tedavisi,
psikososyal tedavi ve sosyal rehabilitasyon gelmektedir (7). ilag
tedavisi ile kisinin hem yoksunluk belirtileri kontrol edilmekte
hem de alkol/madde istegi ortadan kalkmaktadir (8). Psikososyal
tedavide bireysel veya grup terapileri ile bagimhligin duygusal
zevk arac olduguna dair farkindalik kazandirilmasi, bireyin
giiclii kisilik ozelliklerinin ortaya c¢ikarilmasi ve iliskilerin saglikli
sekilde yeniden yapilandiriimasi saglanmaktadir (9). Tedavinin
sosyal rehabilitasyon boyutunda ise bagimli kisinin alkol/madde
ile karsilasmasi engellenmekte, alkol/madde yoklugunda ortaya
cikan psikolojik boslugu ve bos zamanlari dolduracak yararli bir
ugras kazandiriimaktadir (10). Bununla beraber bireyin sosyal
cevresinin alkol/madde kullanmayan kisilerden olusturulmasi
icindedesteksunulmaktadir(11). Bagimli bireyintedavisiirecinde
yasadigi olumsuz duygu durumlar, kisiler arasi catismalar
veya hissettigi sosyal baski gibi etkenler tedavinin olumsuz
seyretmesine ve niiksetme yasanmasina yol acabilmektedir (12).
Bu stirece olumsuz etkisi olan bir diger husus, tedaviye yonelik
motivasyon eksikligidir (13, 14). Zira tedavi motivasyonu dusik
olan bireyler, tedaviyi yarim birakabilmekte veya tedaviden
tamamen geri cekilebilmektedir (15).

Alkol/madde bagimlihiginda tedavi motivasyonu; alkol/madde
kullanimini birakmayi veya azaltmayi isteme diizeyini, bireyin
tedaviye katilimini ve tedaviyi stirdirmesini ifade etmektedir
(16). Tedavi motivasyonu; disiinme, hazirhk ve eylem olmak
tizere 3 asamada olusmaktadir. ilk asamada sorunlar taninir,
ikinci asamada degisim olasihgl fark edilir, son asamada ise
degisime karar verilerek harekete gecilir (17). Ancak bu asamalar
arasinda keskin sinirlar yoktur. Birey asamalar arasinda
geciskenlik yasayabilmekte, bir asamayi atlayarak digerine
gecebilmektedir (18). Tedavi motivasyonu cevresel, gelisimsel
ve kisisel ozelliklerden etkilenmektedir. Nitekim sosyal iliskileri
giiclii olan kisilerin motivasyonlari ytiksek, depresif ve umutsuz
olan kisilerin motivasyonlari ise distk olmaktadir (19). Tedavi
motivasyonundaki degisimlerin nedenlerinden bir digeri de,
kisinin sosyal cevresinden hissettigi destegin azalip artmasidir
(20).
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Sosyal destek; bireyin cevresindeki insanlar tarafindan
sevildigini, giivenildigini, ilgilenildigini, deger verildigini bilmesi
(6), maddi-manevi destege ihtiyac duydugunda kendisine yardim
edebilecek kisilerin var oldugunu hissetmesidir (21). Bagimliligin
tedavisinde de sosyal destek énemli bir rol oynamaktadir. Zira
bagimh bireyin sosyal destek sistemi icinde yer alan yakinlari,
bagimlihgin tedavi stirecine niksi azaltma veya artirma
yoniinde etki etmektelerdir (22, 23). Bu etkiyi var eden unsur,
kisilerin sayisindan ziyade bagimh birey ile aralarindaki iliskinin
kuvvetidir. Oyle ki bir kisinin bile alkol/madde kullanimini
desteklemesi, diger kisilerin tedaviyi desteklemesinden daha
glicli olabilmektedir (24). Bagimli bireye sosyal destek sunanlar
arasinda; aileler (25), arkadaslar, sosyal gruplar, is arkadaslari,
dini unsurlar (26), hatta evcil bir hayvan yer alabilmektedir (27).

Sosyal  destek, cesitli yardim  davranisi  kaliplarindan
olusmaktadir.  Bunlar; zihinsel/bilgisel ~destek, duygusal
destek ve somut/maddi destek olmak tizere 3 farkli destek
turt olarak siniflandinimaktadir (28). Zihinsel/bilgisel destek,
bireye nasihat etme ve davranislari hakkinda geribildirimde
bulunarak faydali bilgilerin aktarimini (29); duygusal destek,
bireyin degerli oldugunu ona hissettirmeyi, gliven vermeyi ve
sikintili zamanlarinda onu rahatlatmayr (30); somut/maddi
destek ise kisinin rutin yasamdaki sorumluluklarini yerine
getirebilmesi amaciyla ihtiya¢c duydugu anlarda yardim etmeyi
ifade etmektedir (21). Ornegin bireyi hastaneye gotiirmek, ona
yiyecek vermek veya onun ekonomik gecimini saglamak somut/
maddi destek olarak nitelendirilmektedir (31). Bagimlihgin
tedavisinde aile, genellikle somut/maddi ve duygusal destek
sunar; arkadaslar ise genellikle zihinsel/bilgisel destekte bulunur
(24). Hangi tiirde olursa olsun algilanan sosyal destek dogrudan
umut ile iliskilidir ve sosyal destegin artmasi, umudun artmasini
saglamaktadir (32).

Alkol/madde bagimlisi bireylerin tedavi stireclerinde, motivasyon
ve hissedilen sosyal destek birbiriyle yakindan iliskilidir. Zira
bireylerin tedavi siirecinde hissettigi sosyal destek; alkol/
madde kullaniminin birakilacagina dair umudun artmasini,
tedavi motivasyonunun olusmasini ve tedavi siirecinde daha
uzun sire ayik kalinmasini saglamaktadir. Bu noktalardan
hareketle arastirmada remisyon doneminde olan alkol/madde
bagimlilarinin tedavi motivasyonunda sosyal destegin nasil bir
oneme sahip oldugunu, bireylerin algiladiklari sosyal destegin
tedavi sirecini nasil sekillendirdigini anlamak ve tedavi
stirecinde hangi sosyal destek sistemlerinin daha etkili oldugunu
belirlemek amaclanmistir. Boylece alkol/madde bagimhhgin
tedavisinde bireyin motivasyonunu artiracak ve ayik kalma
stirecini uzatacak kaynaklar hakkinda profesyonel meslek
elemanlarina bilgi sunulmasi ve bu bilgilerin tedavi planlarinda
kullanilmasi hedeflenmektedir. Ote yandan tedavi motivasyonu
konusunda dogrudan bagimli bireyler araciligiyla elde edilen
verilerin bagimhilk literatiriine ozgiin bir katki sunmasi
beklenmektedir.
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Yontem

Calismada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Nitekim nitel
arastirma yonteminde herhangi bir baglamdaki (alkol/madde
bagimlihg) insani durum (tedavi sireci) ve algilanan bir konu
(sosyal destek) arasindaki iliski anlasiimaya calisiimaktadir (33).
Arastirma durum calismasi desenine uygun yuritilmustar.
Clinkti durum calismasi; arastirilacak olayin gercek zamanli
oldugu, ayrintili ¢oziimlemesinin yapildigi, arastirilan olayin
cesitli olgularla iliskilendirildigi ve bu sekilde aciklandigi bir
arastirma desenidir (34). Arastirmanin ana sorusu; ‘Alkol/
madde bagimliligin tedavisinde sosyal destek sistemleri siireci
nasil sekillendirmektedir?” olarak belirlenmistir. Arastirmanin
etik ilkelere uygun yiritilmesi icin istanbul Universitesi-
Cerrahapasa, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu
tarafindan 28.04.2020 tarih ve 25080 sayili onay alinmistir.

Orneklem

Alkol ve madde bagmhsi ayrimi arastirma grubunda
yapilmamustir.  Clinkii alan arastirmasi siresince alkol ve
madde bagimlihg oykilerinin genellikle birlikte var oldugu
gorilmastir. Arastirma grubuna ulasmak icin amacl ornekleme
yontemi kullaniimistir. Bu yontemde arastirmacilarin, arastirma
konusu ile dogrudan ilgili oldugunu; analitik, mantiksal ve
teorik gerekcelerle savunduklari bireylere ulasiimaktadir (35).
Bu nedenle istanbul ilindeki 3 farkl ilcede toplam 6 adet Adsiz
Alkolikler (AA) ve Narkotik Adsizlar (NA) acik grup toplantilarina
katihm saglanmistir. AA gruplarindan alkol/madde bagimlisi

9 bireyle, NA gruplarindan da 6 bireyle dogrudan iletisim
kurulmustur. AA ve NA toplantilarina ek olarak Bagimlilikla
Micadele Dernegi'nden araci kisi ile goriisme yapiimis ve onun
yonlendirmesi ile de 3 katilimciya ulasiimistir. Katilimailar icin
en az 1 aydir remisyon sirecinde olma sarti aranmistir. Bu
sayede bagimh bireylerin hissettikleri sosyal destegin, remisyon
siresine olan etkisini anlamak amaclanmistir. Veri toplama
stiresi yaklasik 2 ay strmustir. Yapilan milakatlarda doygunluk
noktasina ulasildigi, yani verilerin kendini tekrar etmeye
basladig noktada veri toplama stireci sonlandiriimistir.

Arastirmaya katilan kisiler, ortalama olarak yaklasik 3 yildir
ayitk olan, 18 alkol/madde bagimlisi bireyden olusmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 38'dir, cogu tiniversite mezunudur.
18 katilimadan 2’si kadin, 16'st erkektir. Yine katilimcilarin
10'u evli, 6'si bekar, 2’si ise bosanmistir. Katilimcilarin detayli
sosyodemografik bilgileri Tablo 1’de sunulmustur.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama yontemleri olarak derinlemesine
milakat ve katihmh gozlem kullaniimistir. Derinlemesine
miulakatlarda yar yapilandiriimis ve sosyodemografik soru
formlari kullanilmistir. Arastirmacilar AA ve NA gruplarinin acik
toplantilarina katilmis ve grup dinamigini, dyelerin bireysel
yasam oykdlerini, toplanti sirasinda yakin cevrelerine iliskin
soylemlerini de gozlemlemislerdir. Arastirmaya katilimda
gonullulik ve gizlilik ilkesi esas alinmistir. Bu dogrultuda

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri

isim Yas Baslangic Yasi Cinsiyet Medeni Durum Egitim Durumu Ayiklik Siiresi
K-1 28 11-12 Erkek Evli Ortaokul 3yl
K-2 17 13 Kadin Bekar Lise 4 ay 28 giin 14 saat
K-3 51 16-17 Erkek Evli Ortaokul 4yl 8 ay
K-4 55 25 Erkek Evli Universite 10 yil
K-5 54 13 Kadin Bosanmis Universite 10 yil
K-6 38 9-10 Erkek Bekar Lise 1,5yl
K-7 24 17-18 Erkek Bekar Lisans Ogrencisi 1yl 5ay
K-8 39 14 Erkek Bosanmis Lise 7 yil 3 ay 18 giin
K-9 65 17 Erkek Evli Universite 6 yil
K-10 38 22 Erkek Evli Ortaokul Terk 2yl
K-11 29 6, 6-7 Erkek Bekar Lise 2-2,5vil
K-12 36 14 Erkek Evli Lise ! y|I”
25 giin
K-13 26 14 Erkek Bekar Lise 1ay
K-14 39 14 Erkek Evi Lise 2yl 1ay
K-15 38 15 Erkek Evli Universite 2yl
K-16 51 12 Erkek Evli Universite Tyil9ay
K-17 29 14 Erkek Bekar Universite 11 ay
K-18 37 11 Erkek Evli Acik 6gretim 2yl 2 ay 25 giin




katihmcilarin onamlari alinmis ve derinlemesine miilakatlar
gerceklestirilmistir. Miulakatlar sirasinda katilimcilarin onayi
ile ses kaydi alinmistir. Her bir gortisme ortalama 45 dakika
stirmustir. Sesli kayit ile kayit altina alinan milakatlar,
bilgisayar ortaminda yaziya aktariimis ve toplam 167 sayfa yazili
dokumana ulasiimistir.

Veri Analizi

Elde edilen veriler; literatiir bilgisi dogrultusunda belirlenen
temalara gore kodlanmis, bu asamada baz yeni kodlar
da olusmus, en nihayetinde ortak kodlardan temalar
olusturulmustur. Verilerin analiz edilmesinde betimsel analiz
yontemi kullanilmistir. Bu analiz yonteminde veriler daha once
belirlenen bazi temalara gore siniflandiriimakta, diizenlenmekte
ve katilimcilardan alinti yapilarak yorumlanmaktadir (36).

Bulgular
Bagimlilik Tedavisinde Sosyal Destedin Onemi

Milakatlar sirasinda c¢ogu katilimcr bagimhligin tedavisine
fiziksel olarak baslandigini, bu asamanin yaklasik 1 ay
stirdigtni belirtmistir. Stirecin  psikolojik tedavi ve sosyal
rehabilitasyon ile devam ettigi anlasiimistir. Bu asamalarda da
diger insanlarin desteklerinin olmasi gerektigi, ancak bu sekilde
bireyin ayik kalabilecegi, aksi takdirde alkol/madde kullaniminin
niiksedebilecegi ifade edilmistir:

‘Amatem bile tibbi tedaviden sonra rehberlik programini devam
ettiriyor. Yillarca kalan, haftada bir oradan ¢ikan hastalar bile
geliyor yani. Bunun baska bir yolu yok yani... Bir tedavi yani
fiziksel tedavi 20 giin, 30 giin, 1 ay, kisinin durumuna gore devam
eder. Ama o ayik yasamayi, ayik olarak hayatini siirdiirmekten
bahsediyorsak eger o tedavide, diger yardimlarin ve desteklerin
hepsinin geliyor olmasi lazim. Yoksa olmaz yani.”(K-4)

Pek ¢ok katilimar alkol/madde bagimliligi ile tek baslarina
miicadele etmenin zor oldugunu, bu nedenle diger insanlarin
nasihat etme/rehber olma destegine ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin karsilastiklari sorunlari ¢c6zmek icin
bildikleri tek ¢oziim yolunun alkol/madde kullanimi oldugu,
ancak onlari yonlendirecek ve dogru ¢oziimii gosterecek bir kisi
ile beraber olduklarinda sorunlari icin alternatif ¢oziim yollari
bulabildikleri tespit edilmistir. Bu sayede katihmcilarin yeniden
alkol/madde kullanimina baslamadiklari anlasiimistir.

“Kendi basima yapabilmeyi ¢ok denedim ama kendi basina
olacak bir hastalik degil bu. Asla kendi basina yapilmiyor. Ciinkii
doktorlara gittim, ka¢ tane doktora gittim, kendi kendime sozler
verdim, yeminler ettim ama hi¢cbiri hicbir sekilde olmadi. Yani
kendin gibi birilerini bulamadiktan sonra bu hastaligi gotiirmek
¢ok zor. Ciinkii ikna edebiliyo ve dokunabiliyosun en azindan...
Ciinkii normalde benim aklimin gotiirdiigii yer belli beni bugiine
kadar. Baska bir akla ihtiyacim vardi veya birisine bu yolculukta.
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Ciinkii ben delilikti benimki, ayni seyleri yapip farkli sonuclar
bekliyordum ama o sonuglar her zaman beni siselerin 6niine
atiyordu.” (K-6)

‘Ama yok ya olmadi basaramadim ben yani, tek basimayken
basaramadim. Ciinkii baska tiirlii nasil yasanir bilmiyordum.
Yani ben 13 yasinda basladim ickiye. 15 yasinda falan ¢ok iyi
iciyordum artik ben, yani saglam iciyordum, oyle gitti. Bir tek
hamilelik zamaninda icki icmedim o kadar. Onun disinda hep
ictim. Yani bilmiyordum ki ben baska tiirlii nasil yasanir.” (K-5)

Alkol/madde bagimlilarinin, bagimhlik stireclerinde
karsilastiklari en yaygin problemlerden biri, toplum tarafindan
dislanmalandir. Dislanma, bireylerin tedavi olma kararlarini
ertelemelerine ve daha fazla alkol/madde kullanmalarina
neden olabilmektedir.  Ancak katihmailari  toplumdan
dislamayan, aksine onlarin givenilir olduklarini diustinen ve
basarili olacaklarina inanan insanlar; katilimcilarin tedavi karari
almalarini saglamaktadir. Bu giiven iliskisi, tedaviyi siirdiirme
isteklerinin artmasina olanak sunmaktadir.

“Mesela benim bundan kurtulmamdaki tek neden de bu oldu
yani. Dislamayan birini buldum yanimda. Biz tam cukurdayiz,
kuyuya batmisiz, disarlarda kaliyorum o zamanlar, bir el uzandi
bana, sanki bir baba gibi, abi gibi, kardes gibi. ‘Gel’ dedi ‘ben sana
gliveniyorum.’ Biitiin her seyini bana emanet eder gibi bir his verdi
bana. Bu his beni kurtardi, ben acik soyliiyorum. Giiven.”(K-1)

“Genelde insanlar bagimli biri disardan geldigi zaman, ‘bagimlr’
diyor, yiiziine bile bakmiyor. Aslinda onunla ilgilendigi zaman
ya da onlari dislamadigi zaman o insanlar da hayata baglar ve
daha erken kurtulur... Ona bir sefkat eli uzandigi zaman ya da
onun yani oldugunu var oldugunu ona hissettirdigin zaman ister
istemez geriye adim atiyor... A¢ikgasi sunu soylim dislanmadigin
takdirde o insan daha erken kopuyor (bagimliliktan)... Daha
kotiilesmez, batakhigin icine gittikce diismez.” (K-10)

Bagimlilik Tedavisinde Sosyal Destek Sistemleri

Tedavi strecini; ailelerin, arkadaslarin, kendine yardim
gruplarinin, dini inancin ve is yasami desteginin sekillendirdigi
katilimcilarin ifadelerinden anlasiimistir.

Aile Destegi

Alkol/madde bagimlisi bireylerin hissettikleri aile destegi; tedavi
stirecinin oncesinde, yani karar asamasinda baslayabilmektedir.
Nitekim katihmcilarin cogu, cesitli ailevi gerekcelerle tedavi olma
karari aldiklarini ifade etmislerdir. Bu baglamda ¢ogu katilhmcr;
alkol/madde kullaniminin babalik pratiklerine zarar verdigini,

cocuklarina olumsuz rol model olduklarini, cocuklarinin
algisindaki  saglikli - baba profiline uymak istediklerini,
cocuklarinin  kendileri ile gurur duymasini beklediklerini

fark ettiklerinde tedavi olma karari almislardir. Dolayisiyla
cocuklarmin, katihmcilarda tedavi motivasyonu olusturdugu
anlasiimistir.
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“Biiytik oglum o zaman 2,5 yasinda falandi. Bir pazar giiniiydii.

Evde alkol aliyordum. Dublekste oturuyorum ben. Ust katta
akvaryumum var. Ona bakmaya c¢iktigimda biiyiik oglumun
kafasina bira diktigini gordiim. Dedim bu iste bir terslik var.
Olagan bir durum degil (giiliiyor)... Alkolle hayatimi idame
ettiremeyecegimi anladigim anda birakmaya karar verdim zaten
¢iinkii benim iki tane erkek eviadim var... Benim ayak izlerimi
takip edicekler sonucta, onlar da benim gibi olmasin diye basladim
tedaviye.” (K-18)

“Birakma siirecinde beni en ¢ok etkileyen seydi cocuklarim. Onlar
icin diyordum yani ben ilk zamanlar, dyle diyodum. Yani beni
diizgiin bir sekilde gorsiinler. Ciinkii yaslari da o zaman ilerliyordu.
Algilar acilmaya basladi. Yavas yavas neyin ne oldugunu felan
biliyorlardi. Ben insanlarin onlara kotiiledigi gibi degil, onlarin
kendi goziinde gordiigii gibi birisi olacagim diyordum yani. iste
gecmisimle de anlatsalar bile “ya benim babam iste oyleymis. Ama
bak simdi boyle. Ben gurur duyuyorum” diyecek sekilde olmasi.
‘Bir giin bunu dedirtecem ben onlara’ dedim.” (K-8)

Evli olan alkol/madde bagimlisi bireylerin tedavi karari
almalarindave motive olmalarinda, eslerinin desteginin 6n plana
ciktigr tespit edilmistir. Katihmcilardan bazilar eslerine olan
sevgilerinden ve onlarla iliskilerinin bitmesini istemediklerinden
dolayi tedavi olma karar aldiklarini ifade etmisler, eslerinin de
onlara bu siirecte destek olduklarini aktarmislardir:

“Tekin olmayan insanlarla karsilasiyorsun. Cebinde paran yok,
onlarin yaptigi gayrimesru isler sana kafana mantiken iyi yatiyor,
disarida kalacagima sogukta kalacagima, sen de onlarin isledigi
suca karisabiliyordun. Ama dedigim gibi esim siirekli destek¢cim
oldugu icin ben cok da o kadar suca karismadim, en azindan o
destekcimdi. Boyle basladim tedaviye.” (K-1)

Buna ek olarak aile icinde yasanan sorunlarin da katilimcilara
“dibi gordiklerini” hissettirdigi, dibi gordikten sonra tedavi
kararinin alindigi da anlasiimistir.

“Yani evdeki mutsuzluk, maddi manevi deprem yikim, perisanlik.
Esim beni terk edip gitmisti. Bikmisti artik. Annesinin evine gitti.
Ondan sonra ben evde yalniz basima kaldim. Kizim evli zaten
burada. Oglum da bekar ama arkadasinda kaliyordu. Benim
gibi sarhos bir babanin yaninda ne isi vardi. Alkolik bir babanin
yaninda mutlu degildi tabi ¢ocuk. Bende evde yalniz kaldim 4
duvar arasinda. Her sey perisan. Yaninda hicbir sevdigin insan
yok. Karin yok, cocugun yok. Yani dip oluyorsun. Dip oldum artik.
Dibin dibi oldum. Yani daha fazla dip yok yani bu isin sonu maddi
manevi yonden perisansin. Bu perisanhigi goriiyorsun.”(K-9)

Bir diger katilimci ise tedavi olmaya baskalari icin karar vermenin
yanhsoldugunu; bireylerin aileleri, esleri veya cocuklarinin mutlu
olmasi yahut onlara kazanim saglanmasi amaciyla tedavi karari
almalarinin uzun vadede olumsuz sonuglar dogurabilecegini
belirtmistir. ilgili katthmanin ifadelerinden, baskalari icin

tedavi olma girisiminin, olumsuz anlar yasadiklar takdirde
tedavi surecinde niks yasanmasina zemin hazirlayabilecegi
anlasiimistir.

“Bir bagimli ozellikle bir babaysa ve esse genelde soyle bir hataya
diiser: ‘ben ailem icin birakiyorum, kendim zaten énemli degilim.’
Ama sonra su stire¢ baslar; ailesine kizmaya baslar, eften piiften
sebeplerle kendini acmaya baslar ve bir haklilik yaratir. ‘Ben sizin
icin ickiyi bile biraktim, sen derslerden zayif getiriyorsun. Ben
ickiyi biraktim. Hicbir sey yapmiyorum, eve geldigimde bana bir
giiler yiiz gostermiyorsun’ gibi bunlara baslar ve sonrasinda alkole
gider. Ailenin de bu hastalikla ilgili alkolii birakmaya calisan
bagimli gibi bir biling gelistirip ‘bunu kendin icin yapiyorsun’ diyip
destek gostermesi lazim.” (K-15)

Tedaviye karar verilip baslandigi zaman ise aileler; bagimli
bireyin  tedaviden  geri  cekilmemesini  saglamaktadir.
Katilimcilarin bytk bir kismi; ailelerinin psikolojik, manevi,
sosyal ve ekonomik anlamda destek sunduklarini, bu sayede
tedavi stirecindeki islerinin kolaylastigini belirtmislerdir.

‘Annemin destegi oldu.  Maddi manevi. O siirecte annem
cocuklarima bakti. Esimle ayrilmistik biz. Birinin tedavi siirecinde
bakmasi gerekiyordu ¢ocuklara. Iste o da geldi. istanbul’a yerlesti.
Kiracimiz vardi onu ¢ikardik eve yerlestik. Ekonomik olarak da
biiyiik destegini gordiim, manevi olarak da. Yani “ben” dedi “her
zaman yanindayim. Sen yeter ki o tiir seylerden uzak dur” felan
diye.” (K-8)

‘Ailem vardi yani yetti. Ya soyle kimisi icin onemli degildir belki
ama benim icin cok 6nemli oldu.” (K-7)

Tedavi sirecindeki vyapict aile desteginin, tedavinin
strdaralebilirligi icin motive edici bir kaynak oldugu tespit
edilmistir. Nitekim katihmcilar ailelerini kendilerine en yakin
insanlar olarak gormekte, aileleri tedavi icin emek verdiginde
kendilerini  mahcup hissetmekte, onlarin bu c¢abalarina
olumlu anlamda karsilik verme istegi tedavi icin motive edici
olabilmektedir:

“Sonug olarak en yakin oldugunuz insanlar. Birlikte ayni hayati
paylasiyorsunuz araniz iyi de olsa kotii de olsa en ¢ok gordiigiiniiz
insanlar. Beraber yemege oturuyorsunuz, beraber kalkiyorsunuz.
Onlarin size bir sekilde ¢iktiginiz bu yolda “arkanizdayiz” demesi
bugiin bir toplantidaki seyin demesiyle ayni nerdeyse. Onlar
destegini ¢ekince insan zorlaniyor.” (K-18)

“Aile destegi verince, o kadar insan ugrasiyor ediyor diyosun ve
bi an dank ediyor. Hani bu insanlar benim i¢in ugrasiyor, ediyor.
Benim de onlara bir sey sunmam gerekir gibisinden diisiiniiyor
olabiliyosun.” (K-11)

‘Ailem biliyordu ve her zaman destek oluyordu. Ciinkii olmasi
lazim, ailenin birakmamasi lazim, ailem beni tutmazsa ben



coktan daha kotii duruma gelmistim. ligi kesinlikle olmasi lazim.
Babam her yere kadar geldi benle. Karsida Erenkoy, sonra Corluda
yattim, babam ve X bey geldiler... ‘Benle ilgilenen bu kadar
insan var ben neden kendimle ilgilenmeyeyim’ diye diisiiniip
vazgectim kullanmaktan. Aileme destek olmak varken neden
ailemi somiireyim. .. Aile destegi olmasaydi su an ¢ok kotii yerde
olabilirdim.” (K-13)

K-2 ve K-8 ise tedavi siirecinde aileleri tarafindan herhangi bir
destek hissetmediklerini, bu nedenle tedavinin kendileri icin
daha zorlu bir siire¢ haline geldigini ifade etmislerdir.

‘Ailemin destegini gormedim. Gorseydim daha kolay olabilirdi
yani. Mesela beni buraya gidip bu toplantilara gidip gelirken
destekleselerdi, daha rahat bir sekilde gidip gelebilirdim. Zaten
haftanin her giinii toplanti yapiyorum su anda. Onlarla tartisip
gitmek yerine tartismadan gidip kendi yiikiimiin (istiine yiik
katmadan gidebilirdim. Ama iste bazi seyler olmayinca olmuyor.
Olmadigi icin belki de boyleyim.”(K-2)

“Yani yanimda olmasini ilk zamanlar iste esimin olmasini
isterdim. Yani benim bu halimi gormesini isterdim ki sonradan
gordii ama is isten gecti yani ani karar verdi. Buna da saygi
duyanim yasanmusliklari var. Belki alkolle birlikte duygularina
dokunamadim. Her seyi para zannettim 11 yedirmek, icirmek,
giydirmek ne eksigi var gibisinden ama belki de ayni frekansi
yakalayamad falan. Ama onlari simdi diistinebiliyorsun... Cok
kotii durumdaydim ben hastaneye yattigim zaman 37 kiloydum.
Artik uyusturucudan kemiklerim sey gibi kalmisti boyle... Onun
yaptigi sey (terk etmesi) beni ¢cok yipratti, yikt1.”(K-8)

Arkadas Cevresinin Destegi

Katilimailarin sosyal cevrelerinde yer alan arkadaslarr; iliski
kurup kurmamaya kendileri karar verdikleri ve bu kisileri
kendileri secebildikleri icin ailelerinden ayri bir noktada
konumlanmaktadir. Ayrica arkadas gruplarinin alkol/madde
kullanip  kullanmamasi da bireyin tedaviye bakis acisini
etkilemektedir. Katithmcilarin ifadelerinden; tedavi stirecinde
olan arkadaslarinin iyilesme hikayelerini referans alarak gticli
hissettikleri ve kendilerinin de basarabileceklerine inandiklari
anlasiilmaktadir.

‘Avukat bir arkadasim vardi o birakti. Bak benim kiictigim
(avukat arkadasi) birakti. O da cok kotii icerdi. Biz kotii iciciyiz
yani. Bizim ictigimizi bir insanoglu icmez. 500 lira icki parasina
giderdi dyle iciyorduk. Ondan sona dedim ki icimden bir ses dyle
dedi ‘birak’ dedi. Aldim siseyi koydum, hanima ‘al’ dedim ‘bunu
git klozete dok.” ... Ben o andan itibaren alkolii biraktim.” (K-16)

Bazi katilimcilar, tedavi olmaya karar verdikten sonra alkol/
maddeyi beraber kullandiklari arkadaslarinin dahi bu karari
destekledikleriniifade etmislerdir. Tedavinin sosyal rehabilitasyon
asamasinda bireyin alkol/madde kullandigi arkadas cevresinden
uzaklasmasi gerekse de katilimcilarin, alkol/madde olan ortama
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girmedikleri ve arkadaslarinin yeniden kullanima tesvik etmeme
konusunda dikkatli davrandiklari anlasiimistir:

“Cevremde beni gercekten seven herkes, birlikte madde tiikettiklerim
bile ‘ben biraktim’ dedigimde ‘cok iyi yapmissin, iyi ki birakmissin,
bir giin bunu birakacagini biliyorduk, evet sen gercekten oOlciiyii
kaciriyordun’ diyerekten destek oldular. Zaman icerisinde sunu
dediler; ‘tamam sen icmezsin ama bizimle oturursun.’” Yok
arkadas. Sen orug tutarken gidip ne biliyim Siitis'te Emirganda
oturmazsin. Yani niye kendine eziyet edesin herkesin sapur sapur
tatli yedigi yerde. Ben orucluyum hani sevabin artmayacak ayni e
ama nolcak nefsine eziyetin artacak. Zorlanman artacak. Ne gerek
var buna. Bunlarn da zamanla agiklamaya basladigimda herkes
destek oldu diyebilirim.” (K-15)

“Yani mesela birlikte ictigim insanlarin bile destegi oldu. Cok
acayip, normalde benim evime icki siseleriyle gelen insanlar artik
kola siseleriyle gelmeye basladilar. Yani ‘artik K5 icki icmiyor’
dediler. Hatta cok komik anilar bile var yani. Kiz kocasina ‘K5 artik
icki icmiyor icki getirme’ diyor o da ‘iyi 0 zaman sarap getireyim’
diyor. Sarabi ickiden saymiyoruz ya (giiliiyor).” (K-5)

Kendine Yardim Gruplarinin Destedi

Katilimailar kendine yardim gruplarinin tedavi siirecindeki yeri
ve onemine genellikle empatik iliski tizerinden deginmislerdir.
Alkolstiz/maddesiz bir yasam tarzini, ancak alkolii/maddeyi
birakan ve ortak sorunlara sahip olduklar kisilerden
ogrendiklerini dile getirmislerdir. Ayrica bireylerin kisisel
bilgileri ve kimlikleri onemsenmeksizin yalnizca alkol/madde
bagimlisi olmalari hasebiyle toplanilmasi ve ortak deneyimlere
sahip olmalari, birey icin motive edici birer kaynak haline
donusmektedir.

“Simdi mesela buradan insanlar var, NAdan, onlarla boyle
toplantida 5 dakika bile olsa kendimden bir sorunumu paylastigim
zaman o benden ¢ikiyor yani. O benden ¢ikiyor ve ugup gidiyor, o
sekilde oluyor. Herhangi bir sorunum oldugunda oradan herhangi
bir insani arayabiliyorum. Ailem mesela anlamazlar anlatsam.
Su soyle bu boyle 11 su an soyle hissediyorum desem anlamazlar
ciinkii kullanmadilar. O yiizden de kullanan insanlardan, bu
konuda deneyimi olan insanlardan destek almak, onlardan fikir
almak daha yararli oluyor benim icin.”(K-2)

“Burasi orasi iste, damdan diisenin halinden damdan diisen anlar.
Burasi orasi zaten, yalniz olmadigini, anlasilabilir oldugunu,
seninle ayni duygu ve diisiince icinde hissediyosun.” (K-4)

Ayrica katihmailar; kendine yardim gruplarindaki alkol/madde
kullanimini birakan kisilerin basari oykilerini duydukca motive
olduklarini, bu sayede kendilerine olan inanclarinin arttigini
ifade etmislerdir:

“Orada enerji aldim sinerji aldim. Gittim, bakiyorum benden
daha kiiciikler otuzlu kirkli yaslarda birakmislar. Hos benden
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de biiyiikler vardi Ankara AA’ya gittigimde. Kimisi diyor 8 yillik
ayigim. Kimisi diyor 15 yillik ayigim icmiyorum, kimi diyor 20 yil.
Yani inanilir gibi degildi. Ondan sonra ben onlarin i gordiikten
sonra yani benimde becerebilecegimi inandim yani.” (K-9)

Kendine yardim gruplarinin gticlii yanlari; rehberlik sisteminin
uygulanmasi, ustiin giiciin kabul edilip tedavi siirecine dahil
edilmesi ve aidiyet hissinin olusmasi seklinde siralanmistir.
Gruplarda var olan bu unsurlar bireylerin tedavi siirecinde
kendine yardim gruplarn tarafindan desteklendiklerini
hissettirmektedir.

“Gece 3'te sikisiyorsun ariyorsun mecbur mu adam acmaya ama
adam aciyor diyorsun ki benim konusmam lazim... Karsiliksiz
alip karsiliksiz veriyorlar zamaninda bunlarda boyle almislar.
Bir sabirdir. Bir ahlaktir. Bir terbiyedir bu telefon actigin insan
muhakkak sana cevap verir vermemesine ihtimal yok. Adam sehir
disinda degilse de istedigin yere gelir. Seni kaybetmemek icin seni
alkole yenik diisiirmemek icin. Size verilen degeri gortiyor musunuz
bu insanlara nasil yanlis yapabilirsiniz. Ben yapamam.” (K-16)

“Mesela iistiin giiciin gerektigini dtistiniiyorum. Ciinkii bazen
gercekten icinden ¢ikamayacagim seyler oluyor ve onlari sadece
sabirla asabiliyorum. Ve o zamanlarda da sadece dua ederek
gegiyorum bunun iginden.” (K-2)

“‘Aidiyet duygusu mesela, bizim ilk yaratmaya calistigimiz sey.
Hemen niye sariliriz biz, ¢cok manyak tipler. Niye sariliyoruz?
Aidiyet duygusunu hissetsin, kendini evinde hissetsin, sicaklik
hissetsin ki ikinci giin geldiginde sansi yiizde yiiz artiyor. Ugiincii
dordiincii besinci giinde zaten eger hala icmiyorsa sansin ve kendi
kendine soru soruyor. ‘Ulan ben iciyordum, hi¢ boyle, noluyor,
napiyoruz?’ Birtakim seyler geciyor, hastaliklari diizeliyor falan
filan.” (K-4)

Dini Inang Destegi

Kendine yardim gruplarinda; bireyin bagimli olduguna ve tedavi
olmasi gerektigine yonelik kabuli, ilk ve en énemli asamadir.
Sonraki asamalarda ise grup Uyelerinin; motive edici ve gii¢
verici gordugu herhangi bir unsuru, kendi iradesiyle tedavi
stirecine dahil etmesi giindeme gelmektedir. Bu unsurlardan
birisi ‘Ustin gug¢’tir. Tanr, din, inang gibi kavramlarin yerine
‘lstiin glic’ kavraminin tercih edilmesi; bu degerlere karsi
kisinin  reddedici yaklasimini  zorlastirmakta, benimseyici
yaklasimini ise kolaylastirmaktadir. Bu yontemle kutsal degerler;
grup ici dislanmanin veya kabul edilmenin salt bir nedeni
olmaktan cikarilarak, tedavi icin islevsel olan araclarin arayisina
dontismektedir. Ornegin bazi baZimhlar icin manevi degeri
yliksek nesneler veya kisiler motivasyon araci olabilirken bazilar
icinse Allah, yaratici, din veya ibadetler tstiin giic olarak kabul
edilebilmektedir. Burada onemli olan nokta; kisinin tedavi
stirecinde ihtiyac hissettigi veya iyilik haline katki sundugunu

dustindugi her seyi, reddedilme ve dislanma kaygisi yasamadan,
tercih edebilme ozgiirligiine sahip olmasidir. Bu sebeple Adsiz
Alkolikler grubunun davranis ve tutumlar degistirmeye yonelik
gelistirdigi 12 basamakh programinin bir maddesinde “Sadece
bizden stiin bir giiciin akil saghgimizi geri getirebilecegine
inandik” ifadesi yer almaktadir. Sonug¢ olarak kendine yardim
gruplarinda yer alan stiin giic kavrami, grup dinamigini
destekleyen bir yan faktor olarak sunulurken arastirmadaki bazi
katilimcilara gore dini inang ve buradan hissedilen gii¢ herhangi
bir destekten daha etkili olabilmektedir. Bu kapsamda ozellikle
kendine yardim gruplarinda, yer alan bagimh bireylerin dini
ritiiellerinin ve dualarinin bir giic olarak kabul edilmesinin,
tedaviye yonelik icsel motivasyonun elde edilmesine imkan
sagladigi tespit edilmistir:

“Allah’in yardimi olmazsa Rabbim istemese ben iyilesemezdim.
Ben cok dua ettim. Madde kullandim, gittim abdest aldim, namaz
kildim, dua ettim. ‘Rabbim beni bu seyden kurtar.” Her zaman dua
ettim. Kurtar! Kurtar! Kurtar! Dua. Biraz da Rabbine birakacaksin
kendini. Aile falan dedik ama esas inan¢, maneviyat 1. sirada
manevi destektir her zaman. Ben orayi ilk basta soylemedim ama
halen daha dua ediyorum ‘Rabbim beni kurtar yanlis yaptirma.”
(K-14)

“Inancli bir insan olmasaydim temiz kalmazdim acik konusmak
gerekirse ya ben simdi herkese saygi duyuyorum ama benim
bir Allah inancim olmamis olsaydi veya iste cennet cehennem
kavramim olmamis olsaydi ve ben bunlara inanmamis olsaydim
benim kullanmamak icin baska sebebim olmazdi, kullanirim o
diinyamin kotii gecmesini istemem herhalde.” (K-17)

is Yasaminin Destegi

Alkol/madde  bagimliliginin  tedavisinde bos zamanlarin
etkin kullanimi olduk¢a onemli gorilmektedir. Ciinkii bos
vakitler bireylerin zihinlerinin mesgul olmadigi ve herhangi
bir seye odaklanmadiklari zamanlar anlamina gelmektedir.
Bu gibi zamanlarda alkoliin/maddenin dustnilmesi kuvvetle
muhtemeldir. Duslncenin ardindan davranis gelecegi icin
bireylerin mesgul olduklari herhangi bir isin, hobinin,
calismanin var olmamasi tedavi strecindeki risk unsurlari
arasinda yer almaktadir. Bir iste calismak, bazi katihmcilar icin
alkolti/maddeyi distinmelerine engel olabilen bir mesguliyet
araciyken; bazi katilimcilar icinse tedavi asamasina ikna olmak
icin bir motivasyon araci olabilmektedir.

“Hani o an (calisirken) maddeyi diisiinecek ya da ilaci diisiinecek
bir ortam yok. Atiyorum iste ben kuaforiim diyelim miisteri geliyor.
Miisterilerle ilgileniyorum. Bir sa¢ kesene kadar bir sakal kesene
kadar sunu yaparim dedim bir saat bir bucuk saat geciyor. O arada
konusuyorsun, sohbet ediyorsun, atiyorum bir yere gidiyorsun
arabayla suraya gidiyorsun buraya gidiyorsun. Bir iki saat oyle
geciyor. Aksam oluyor zaten yorgunsun. Gelip yatiyorsun.” (K-10)



“Boslukta kaldigi zaman insan, siirekli akli baska yerlere
gidebiliyor, can sikintisi, su bu... Artik ben calisabilirmisim, ne
biliyim babam bile mesela benim diikkanimdan, ben diikkana
gittigim zaman, kendi diikkanim, bozuk paralan toplayip cebine
koyuyordu. Ama simdi ben oyle bir elle karsilastim ki, adam
kasasini bana emanet etti, ama dedi ‘once tedavi olucan. Tedavi
ol, hemen ertesi giin gel, yanimdasin’ dedi. ‘Biz dedi isini de
ayarliycaz, giiciinii de ayarliycaz.” (K-1)

Tartisma

Arastirma sonucunda katihmcilarin ayik kalmayi sirdiirmek
icin psikolojik tedavi ve sosyal rehabilitasyonun yani sira diger
insanlarin desteklerine de ihtiya¢c duyduklari belirlenmistir.
Hatta tedavinin olumlu seyretmesi icin bunu ihtiyactan
ote zorunluluk olarak gordikleri anlasilmistir. Yapilan bir
calismada da arastirma sonuclarimiza benzer sekilde sosyal
destegin ayik kalmanin yordayicilari arasinda yer aldig
belirlenmistir (23). Bireylerin kendi istekleri ile tek baslarina
tedavi girisiminde bulunmalari; tedavi olma isteklerinin yiiksek
oldugunu, dolayisiyla tedavi basarisinin da yiksek olacagini
dustindiirmektedir. Ancak calismamizda pek cok katilimcinin
oncelikle tek basina alkol/madde kullanimini terk etmeyi
denedikleri ancak basarisiz olduklari belirlenmistir. Remisyon
stirecindeki kisilerin yer aldigi bir arastirmada da benzer sekilde
katihmcilarinin cogunlugu (%79.1) daha 6nce tek baslarina alkol/
madde kullanimini birakmaya calistiklarini ifade etmistir (37).
Katilimailar, karsilastiklari sorunlarin ¢oziimiinde alkol/madde
kullanimindan baska ¢oziim yolu bilmemelerinden dolayi tek
baslarina basarisiz olmuslardir. Tedaviye karar verdikten sonra
onlara destek olan kisiler sayesinde ¢ogu katilimci, alternatif
coziimyollarini gorebildiklerini ve ayik kalmayi basarabildiklerini
ifade etmislerdir. Katilmcilarin yakin cevrelerinden algiladiklari
bu destek turd, zihinsel/bilgisel destek (38) kapsaminda yer
almaktadir. Buna ek olarak bagimli bireylerin yanlarinda onlari
destekleyen kisi/lerin olmasi, vyalnizlik-dislanma hislerinin
yogunlugunu ve damgalanma yasamalarini da azaltmaktadir.
Yapilan bir calismada da bagimli bireylerin algiladiklari sosyal
destegin, daha diisik oranda damgalanma, depresyon ve kaygi
hissi ile iliskilendirildigi goralmstir (39). Bir baska arastirmada
ise bagiml kisinin vyargilanmadigini ve damgalanmadigini
hissetmesi, tedaviye erisimde ilk adim olarak nitelendirilmistir
(40).

Arastirmada elde edilen bir baska sonucsa; aile, arkadas, kendine
yardim gruplari, dini inanglar ve is yasami gibi sosyal destek
unsurlarinin tedavi sirecinin baslamasinda ve strdurilebilir
olmasinda 6nemli motivasyon kaynaklar oldugudur. Aile, en
cok one cikan sosyal destek unsuru olmustur. Bagimhhgin
bir aile hastaligi olarak nitelendirilmesi (41), hi¢ siuphesiz
tedavi siireciyle de yakindan iliskilidir. Oyle ki aile desteginin
onemi, tedaviye heniliz baslanmadigi karar asamasindan
itibaren hissedilmektedir. Bireylerin alkol/madde kullandiklari
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zamanlarda ailelerinin tedaviye tesvik edici soylemleri ve
tedavi arayislari, bagimh bireyin tedaviye ilimh yaklasmasini
ve tedavinin basarili seyretmesini saglamaktadir. Bir arastirma
sonucunda da benzer sekilde ailelerin bu arayislarinin ve bagimli
bireyin yaninda olduklarini hissettirmelerinin ayikhik siresini
artirdig1 gorulmiistiir (22). Aile icinde yasanan sorunlar da tedavi
kararinin alinmasini  saglayabilmektedir. Bagimli bireylerin
tedavi kararlarini almalarinda hangi faktorlerin etkili oldugunun
irdelendigi arastirmalardan birinde de benzer sonuca ulasiimis,
katihmcilarin biyiik bir kisminin (%73.6) aile ici sorunlar nedeni
ile tedavi olma karari aldiklari tespit edilmistir (42).

Arastirmada erkek katilimcilarin alkol/madde bagimliligindan
dolayr babalik ve eslik rollerinin yerine getiremediginin fark
etmesinin, tedaviye karar verme veya tedaviyi sirdirme
noktasinda motivasyonu artici bir faktor oldugu bulunmustur.
Cocuklarina iyi bir rol model olmak, babalik gorevlerini
aksatmamak ve cocuklarinin “bagiml  cocugu” olarak
etiketlenmelerini onlemek gibi gerekceler; bireylerin tedavi
olmaya karar vermedeki diger motivasyon araclaridir. Bununla
birlikte eslerine karsi duyduklari sevgi ve onlarla iliskilerinin
kopmasina dair olan kaygilari da tedavi kararini desteklemistir.
Katilimcailarin aile tyeleri icin tedavi karari almalari, dissal
motivasyon gelistirdiklerine isaret etmektedir. Ancak dissal
motivasyonu tedavi seyri acisindan olumsuz goren katilimcilar
da mevcuttur. Dissal motivasyonla baslanan tedavinin, bir
noktada sonme ihtimali oldugu ve dissal motivasyondan ziyade
icsel motivasyon kaynaklarinin harekete gecirilmesi gerektigi
belirtilmistir. Yapilan birarastirmada icsel motivasyon olmaksizin
dissal motivasyonun tedavide basari olasiligini dustrdigu, icsel
motivasyonun bireyin tedavi siirecindeki gorevlerini daha uzun
stireyle ve olumlu duygularla yerine getirmelerini sagladig
tespit edilmistir (13). Ulutas'in (43) calismasinda da igsel
motivasyonun tedavinin basarili olacagina dair inanci daha da
artirdigr gortlmastir. Alkol kullanim bozuklugu olan kisiler ile
grup calismalarinin yapildigr bir arastirmada ise, oturumlarda
hususen icsel motivasyon kazandirilarak (44) ayikhk sdresinin
uzatilmasi amaclanmistir.  Bireylerin ailelerindeki bagimli
olmayan kisilerden yola cikarak tedavi karari almalari dissal
motivasyon kazanildigini gosterse ve tedavide etkili olmayacagi
belirtilse de katilimclarin  ¢cogunun bu motivasyonla ayik
kalabildikleri tespit edilmistir. Ancak bagimlilik tedavisinde,
bagimli olmayan aile lyelerinin etkisi; tedavi programlarinda ve
arastirmalarda derinlemesine ele alinmamakta (45), dolayisiyla
etkililigi hakkinda yeterli bilgi toplanamamaktadir.

Tedavi siirecine gecildiginde bagiml bireylerin, tedavi icin ekstra
zaman ayirmalari gerekmektedir. Hatta bazi sorumluluklarinda
eksiltmeler yaparak ila¢ tedavisi ve psikolojik tedavi gibi
stireclere vakit olusturmalar oncelikli olmaktadir. Bu baglamda
katihmailarin ailelerinden; cocuk bakimi, tedavi merkezlerine
ulasim, sozel iletisim, fiziksel olarak yaninda olma gibi sekillerde
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destek gordikleri belirlenmis ve boylece tedavi sirecinin
kolaylastigi anlasiimistir.  Dolayisiyla ailelerin sundugu destek
turlerinin maddi/somut destek ve duygusal destek olarak on
plana ¢iktigi soylenebilir. Yapilan arastirmalardan birinde de
bagimli bireylerin hissettikleri duygusal destegin; iletisim kurma,
tedaviye tesvik etme, bagimlinin yaninda olma ve basaril
olduguna dair geri bildirimlerde bulunma gibi gortinimleri
oldugu bulunmustur (28). Bu destekler sayesinde katilimcilar
tedavi surecinden geri ¢cekilmemekte ve niiks yasamamaktadir.
Konu ile ilgili bir arastirmada, ailesi tarafindan desteklendigini
hisseden katihmalarin  daha uzun sire ayik kaldiklan
belirtilmistir (46, 47). Benzer sekilde Tracy ve digerlerinin
arastirmasinda da (28) aile tyelerinden algilanan destegin,
tedaviyi diger sosyal destek tirlerinden daha fazla olumlu
etkiledigi gortlmiustir. Aile desteginin tedavi stirecine olumlu
yansimasinda; katihmcilarin aileleri ile uzun vakit gecirmeleri,
aralarinda kan bagi olmasi ve ailelerinin tedavi icin gosterdikleri
caba karsisinda mahcup hissetmeleri gibi faktorlerin etkili
oldugu belirlenmistir. Aileleri ile yakin iliski icinde olmalari ve
tedavi suresince iletisimi strdirmeleri katilimcilarin alkolden/
maddeden uzak kalmalarini saglamaktadir. Bir calismada ailenin
varhiginin hissedilmesinin dahi, bireylerin saglikhi aliskanliklarini
pekistirmelerinde ve yasam kosullarini iyilestirmede araci
oldugu vurgulanmistir (25). Arastirma grubundaki bazi bireylerin
ailelerinin ise tedavi siirecinde herhangi bir destek sunmadiklar
belirlenmistir. Katihmcilarin - soylemleri analiz edildiginde,
tedaviye uyum saglamalarinin ve tedaviyi surdirmelerinin;
aileleri tarafindan desteklenen katilimcilara kiyasla daha zor
oldugu anlasilmistir. Bash basina zorlayici bir siire¢ olan tedavi
stirecinde, ailelerin destek olmamalari ve ayrica katihmciya
olumsuz sozler sarf etmeleri tedavinin gereklerini yerine
getirmeyi zorlastirmaktadir. Zira bu durum bir katihmar (K-2)
tarafindan “kendi yiikintn Utzerine yiiklenen yuk” seklinde,
carpici bir ifade ile nitelendirilmistir. Tedavi stirecinde sosyal
destegin hissedilmemesi, bireylerin tedavi motivasyonlarinin
dismesine neden olmakta ve karsilastiklari sorunlari cozmelerini
zorlastirmaktadir (6).

Yapilan analizler sonucunda tedavi siirecinde etkili olan bir
diger sosyal destek sistemi, arkadaslar olarak tespit edilmistir.
Arkadas iliskileri tercihe bagli iliskiler olduklari icin bireylerin
arkadas cevresinin profili, kendi ozellikleri hakkinda bilgi
vermektedir. Zira tedavi stirecindeyken, bagimh olan kisilerle
arkadaslik edilmesi risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.
Clinkt bagimlilik nedenleri arasinda arkadas cevresi ilk siralarda
yer almaktadir (48). Bazi zamanlar ise bu arastirma sonucunda
da gorildugl uzere arkadas cevresi tedaviyi desteklemektedir.
Katihmalarin anlatimlari sonucunda, ayik kalmayi basarabilen
arkadaslarini ornek aldiklari ve boylece basarabileceklerine
dair inanclarinin arttigi belirlenmistir. Bir arastirmada benzer
sonuc gorulmus, arkadas desteginin alkol/madde kullanimini
birakma yontinde bagimlyr degisime hazir hale getirdigi ve

tesvik ettigi belirlenmistir (24). Baska bir arastirmada da bagimh
olmayan akranlarini 6rnek alarak, bireyin tedavi olma karari
aldig tespit edilmistir (49). Ote yandan tedavi kararini aldiktan
sonra da arkadas cevrelerinin olumlu soylemlerde bulunduklari,
katihmcilari sozel ve davranissal anlamda destekledikleri, onun
yaninda alkol/madde kullanmama konusunda dikkatli olduklari
tespit edilmistir. Dolayisiyla arkadas cevreleri, bagimli bireylerin
alkol/madde ile karsilasmasini engelleyerek ve yanindayken
alkol/madde kullanmayarak; ozellikle sosyal rehabilitasyon
asamasinda destekleyici olmaktalardir. Katilimcilarin birlikte
vakit gecirdikleri ve sosyallestikleri arkadas cevrelerinde tedavi
stirecinin desteklenmesi, katilimcinin motivasyonunu artirarak
tedavi stirecine devam etmesine olanak sunmustur. Sosyal
destek ve alkolizm ile ilgili yapilan arastirmalardan birinde de
arkadas sisteminin yoksunluk stresini kisalttigi, ayiklik stresini
uzattigi gortlmustir (50).

Arastirmamiz sonucunda bagimliligin tedavisinde bireylerin
yargilanmadiklarini ve anlasildiklarini hissetmelerinin, tedavi
stirecindeki gorevlerini daha istekli sekilde yapmalarini ve
alkol/madde kullanimindan daha uzun siire uzak kalmalarini
sagladigl gortilmiustir. Kendine yardim gruplarinda da kendileri
ile ortak soruna ve benzer yasantiya sahip kisilerle empatik
iliskiler kurmalarinin, katimcilarin tedavi stirecinde destekleyici
rol oynadigl tespit edilmistir. Kendine yardim gruplari,
bagimlihgin tedavisinde empatinin en kolay kurulabildigi
sosyal destek sistemleri arasinda yer almaktadir. Nitekim aileler
ve arkadaslar bagimli bireye ne kadar destek olsalar da alkol/
madde kullanim ve bagimlilik deneyimleri olmadigi yahut o
hisleri bilmedikleri icin tam ve etkili empati kurulamamaktadir.
Bireylerin birbirlerini dogru sekilde anlamalari icin ise empatik
beceriye ihtiyac duyulmaktadir (51). Nitekim anlasiimis
hissetmek, duygu ve dusiincelerinin kabul edildigi ve goris
farkliliklari olsa da yalnizca empati kurulan konuya odaklanildig
anlamina gelmektedir (52). Bu noktada ancak kendine yardim
gruplari; bagimli bireyler icin bu imkani sunmakta, dolayisiyla
anlasiimishgin en fazla deneyimlendigi yerler olmaktadir.
Yapilan bir arastirmada benzer sekilde AA gruplarinda bireylerin
yargilanmadiklarini,  kabullenildiklerini  ve anlasildiklarini
hissettikleri tespit edilmistir (53). Soz konusu gruplar; benzer
olumsuz yasam deneyimlerine sahip olan ve bu olumsuzluklari
olumlu yasam deneyimleri ile degistiren kisilerin oykilerine
sahitlik etmeyi mumkiin kilmaktadir. Bu durum katihmcilarin
basariya yonelik inanclarinin ve tedavi motivasyonlarinin
olusmasini saglamaktadir. Ayrica buradan hissedilen destek ile
bireyler daha uzun sire ayik kalmakta ve ruhsal anlamda da
iyilesmektelerdir. Bir arastirmada da bu gruplardaki destekleyici
iliskilerin; bireylerin iyi olus hallerini destekledigi, gucli
hissetmelerini sagladig ve grup toplantilarindan sonra daha
umutlu hissettirdigi sonucuna ulasiimistir (54). Kendine yardim
gruplarinin dogasinda var olan rehberlik sistemi ve ustin giic
inanisi da katihmailarin tedavi siirecinde kalmalarini saglamistir.



Cinki bu gruplardaki Gstiin gliciin  kabult, bagimhlarin
kendilerine yardim edecek bir giiciin olduguna inanmalarina
olanak sunmakta, tedavinin olumlu seyretmesine zemin
hazirlamaktadir (55). Ayrica grup toplantilarina devam etmenin,
katilimcilarda aidiyet hissini olusturdugu da tespit edilmistir.
Bu kapsamda kendine yardim gruplarinda sunulan destekler;
zihinsel/bilgisel, duygusal ve somut/maddi destek olmak tizere
sosyal destek tiirlerinin genelini kapsamaktadir.

Bagimhhigin tedavi stirecinde hissedilen bir diger destek unsuru
dini inan¢ olarak belirlenmistir. Bireylerin kendilerinden
daha ustiin ve her seyi yoneten bir glicin karsisinda kendi
acziyetlerini hissetmeleri, tedavi icin Gsttin giiclerinden destek
istemelerini saglamaktadir. Ayrica yasamin anlamini dini
inanclari tizerine kurgulamakta ve bu anlam icin alkol/madde
kullanimini terk etmeyi isteyebilmektedir. Nitekim din ve
maneviyat, yasami anlamli kilarak psikolojik saghg ve tedavi
motivasyonu artirmakta, ayiklik sdresini uzatmaktadir (56).
Katithmalarin dini inanclarinda alkol/madde bagimlihiginin
haram/yasak kabul edilmesi, inanclari ile davranislari arasinda
bir uyusmazhk meydana getirerek bilissel celiski yasamalarina
neden olmustur. Festinger'in bilissel celiski kuraminda
insanlarin, dogru olduguna inandiklari bilgilere uygun sekilde
yasamaya egilimli olduklari belirtilmektedir (57). Aksi takdirde
birey ya tutumunu ya da davranisini degistirerek ikisi arasinda
uyum saglamak durumundadir (58). Arastirma sonucunda
dini inanclari ve bagimliliklari arasinda bilissel celiski yasayan
katihmcilarin, davranislarini degistirmeyi tercih ettikleri ve
alkol/madde kullanimini terk ettikleri belirlenmistir. Dolayisiyla
dini inanglarinin tedavi motivasyonu olusturdugu anlasiimistir.
Bir arastirmanin sonucunda da dini/manevi inancin alkol
kullanimindan uzak kalma siiresini artirdigr goralmustir (59).
Esasinda AA ve NA gruplarinda da ustiin gii¢ tedavi programinin
onemli bir unsuru olarak yer almaktadir. Ancak orada ustiin gtic
programi destekleyen biryan unsurken, bazi katilimcilar oncelikli
olarak dini inanclarinin tedavi motivasyonu olusturdugunu
belirtmislerdir. Bunun yani sira tedavi stirecinde ibadetlerin ve
duanin tedavinin olumlu seyretmesini sagladigi tespit edilmistir.
Yapilan bir arastirmada bagimlilik tedavisi icin dini eksenli
programin olusturuldugu ve bu sayede pek cok bagimlinin uzun
stiredir ayik kaldigi belirlenmistir (60).

Bagimli bireyler, bagimhliklarindan dolayi isyasamindan zorunlu
olarak ayrilmaktadir (61). Bu durum bireylerin alkol/madde
kullanabileceklerivakitlerin aciga cikmasi anlamina gelmektedir.
Katilimailarin tedavi siirecinde is yasamina dahil olmalari ise
hem yeni ve saglikli iliskiler kurmalarini hem de bos vakitlerini
degerlendirerek alkol/madde kullanimina vakit ayiramamalarini
saglamaktadir. Dolayisiyla bagimlilarin olmadigi bir ortamda ise
girmenin, tedavi sirecindeki sosyal rehabilitasyon asamasina
tekabiil ettigi anlasiimistir. Ote yandan bagimli bireyler toplum
tarafindan dislanma vyasadiklari icin is bulma konusunda
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sorunlarla karsilasmaktadir. Bu gibi nedenlerden dolayi bagimli
bireylerde 0z gliven eksikligi gozlemlenmektedir. Katilimcilarin
soylemlerinden is yerinden hissedilen sosyal destegin ise bu
konuda 6z giivenin yeniden kazanilmasini sagladigi anlasiimistir.
Yapilan bir arastirmada bagimli bireylerin hissettikleri sosyal
destegin artmasiyla 0z giiven dizeylerinin de yikseldigi
gorulmiustir (62). Katihmalarin 6z glivenlerinin artmasi, tedavi
stirecinde basarili olacaklarina dair inanclarinin da artmasini ve
alkol/maddeden uzak kalmalarini saglamaktadir. Bir arastirma
sonucundada 6z giiveninyiiksek olmasinin bireyleri alkol/madde
kullanimina karsi korudugu tespit edilmistir (63). Dolayisiyla
tedavi stirecinde bir iste calismak katilimcilarin; bos vakitlerini
degerlendirmelerine, hayatlarinda basariyi strdrebildikleri
islerin var oldugunu anlamalarina, bu basaridan dolay! 6z
glivenlerinin artmasina olanak sunmaktadir. Bu nedenlerden
dolayl katilimailarin tedaviye yonelik motivasyon kazandiklari
ve uzun sire ayik kalabildikleri anlasilimistir.

Saha arastirmasi sirasinda, katihmallarda alkol/madde
kullaniminin niiks etmesi riski goz ontinde bulundurularak
sorularin kapsami daraltilmistir. Katilimcilardan elde edilen
cevaplarin kisithhigr dustnildiginde bu durum arastirmanin
sinirhh@r olarak kabul edilebilir. Ote yandan arastirmada alkol/
madde bagimhhginin birlikte ele alinmasi ve katilimcilarin alkol/
madde bagimhlari olarak birlikte degerlendirilmesi arastirmanin
diger sinirhihgini olusturmaktadir.

Arastirma sonucunda aylk olan bagimli bireylerin tedavi
stirecinde sosyal cevrelerinden hissettikleri destegin; tedavi
karari almalarini, motivasyonlarinin artmasini, ayik kalma
stirelerinin - uzamasini  ve tedavinin olumlu seyretmesini
sagladigl anlasiimistir.  Katilimalarin  tedavi sirecinde tek
baslarina basarili olamayacaklarini distindiikleri, bu nedenle
sosyal destek sisteminin tedavi basarisi acisindan énem arz ettigi
tespit edilmistir. Etkili sosyal destek sistemleri incelendiginde;
ailenin, arkadaslarin, kendine vyardim gruplarinin, dini
inancin ve is yasaminda olmanin katihmcilara destek sundugu
belirlenmistir. Dolayisiyla tedavi siireclerinde onemli oldugu
tespit edilen ve etkili oldugu ortaya konulan sosyal destek
sistemleri, bagimlilarin tedavi sireclerine daha fazla entegre
edilmelidir. Psikolojik veya ilacli tedavi yontemlerinin yaninda
ozellikle tedaviye karar verme ve tedaviyi sirdiirme siireclerinin
profesyonel olarak yonetilebilmesi gerekmektedir. Bagimhhgin
tedavisinde basarininartiriimasiicin bagimli bireyin sosyal destek
sistemleriyle yakindan calismaya imkan verecek yaklasimlarin ve
yontemlerin artirilmasinin onemli oldugu dustntlmektedir.
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