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Abstract

Objective: This study aims to comprehensively understand the coping efforts of substance addicts and their family
members by revealing their addiction process experiences.

Method: Descriptive analysis was used in this study which was conducted through qualitative research methods. In this
context, in-depth interviews were held with 13 participants, 9 of whom were addicts in recovery and 4 of their relatives.
Results: This study has revealed that the effect of social environment and friends, existing problems, traumatic
experiences, search for meaning, and domestic problems are among the factors leading to substance addiction. Addicted
individuals are faced with social, physical, and legal issues. It was observed that the family members who learned that
their relatives used substances were disappointed and sad, but they did not know enough about the treatment initiatives.
Conclusion: It is considered that addiction treatment, including both the addict and the family, will increase the efficiency
of the therapy and positively support the recovery process. More research is needed on the active participation of the
addicts' families in the treatment process.
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0z

Amag: Bu aragtirmanin amaci, madde bagimlilarinin ve aile tyelerinin bagimlilikla mticadele deneyimlerini ortaya
cikararak bagimlilik siirecini kapsamli bir sekilde anlamaya calismaktir.

Yontem: Nitel aragtirma yontemi ile gerceklestirilen bu calismada betimsel analiz kullanilimigtir. Bu kapsamda 9
iyilesmekte olan badgimli ve 4 bagimh yakini olmak (zere toplamda 13 Kkatiimci ile derinlemesine gériismeler
gergeklestirilmistir.

Bulgular: Aragtirmada, sosyal gevre ve arkadag etkisinin, mevcut sorunlarin, travmatik yagantilarin, anlam arayiginin ve
aile i¢i sorunlarin madde kullanimina neden olan faktorler arasinda oldugu, bununla birlikte bagimli bireylerin sosyal,
fiziksel ve yasal sorunlarla karsi karsiya kaldiklar ortaya ¢ikmigtir. Yakinlarinin madde kullandigini 6grenen aile tyelerinin
hayal kirikligi ve (izintli yasadiklar gériliirken tedavi girisimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari tespit edilmigtir.
Sonug: Bagimliik tedavisinin hem bagimliyr hem de aileyi icerecek sekilde gerceklestiriimesinin tedavi etkililigini
arttiracag! ve iyilesme stirecini olumlu yonde destekleyecegi disintimektedir. Bagimli ailelerinin tedavi siirecine aktif
katihmlar (izerine yapilacak calismalara gereksinim duyulmaktadir
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Giris

Insanlar iyi hissetmek, gerceklerden uzaklasmak ve tedavi olmak gibi farkli amaclarla ve farkli sekillerde cok
eski tarinlerden itibaren gesitli maddeler kullanmiglardir. Afrika’da kahve calilariyla beslenen kegilerin daha
enerjik oldugu fark eden rahipler, dua gecelerinde uyanik kalabilmek icin kahve gekirdeklerini kaynatarak
kullanmiglardir (1). Bununla birlikte bagimlilik yapici maddelerin kaynak bitkisi olan kannabis bitkisi, Gin
medeniyeti tarafindan ip imalati ve gesitli tibbi tedavilerde kullanilmigtir (2). Sakinlestirici ve agri kesici 0zelligi
olan bu maddeler zaman igerisinde tip diinyasinda da yaygin bir kullanim alani olmustur.

Insanlik tarihinin cok eski dénemlerinden itibaren devam eden madde kullaniminin ancak 20. yiizyilda
toplumsal bir soruna dondstigu gorilmektedir. Vietnam Savasi devam ederken tibbi amacla kullanilan
morfinin askerler arasinda kotlye kullaniminin yayginlagmasiyla birlikte 200 bin opioid (morfin gibi etk
gosteren kimyasal maddeler) bagimlisi askerin savastan sonra (lkelerine dondiiklerinde toplumsal hayata
karismada zorlandiklari, madde arayisinin pesi sira karistiklari yasa digi yollar nedeniyle ve yeni bagimliliklarin
ortaya ¢lkmasiyla ciddi sorunlar yasadiklar belirtimektedir (2). Bu gelismeye paralel olarak Diinya Saglik
Orgiitd, 1951 yilinda bagimli bireyleri hasta olarak tanimlamistir. Bu gelismelerden sonra bagimlilik,
¢OzUImesi gereken bir halk saghgr sorunu olarak algilanmaya baglamistir.

Diinya tzerinde her yil milyonlarca insanin saghgini olumsuz yonde etkileyen bagimiiligin yoksulluk, issizlik,
siddet, suc gibi cesitli sosyal sorunlarla yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte bagimlilik,
cesitli risk etmenlerinin koruyucu etmenlerle karsilikli etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan ve biyolojik oldugu
kadar psikososyal kokenleri olan davranigsal bir sorun olarak tanimlanmistir (3).

Birlesmis Milletler tarafindan 2020 yilinda yayinlanan Dinya Uyusturucu Raporu’nda dinya ¢apinda 2018
yilinda yaklasik 269 milyon kisinin son bir yilda en az bir kez uyusturucu madde kullanmis oldugu tahmini
yer almaktadir. Bu sayinin 2015 yilina kiyasla yaklasik 15 milyon kisi artmasi konunun ciddiyetini
gOstermektedir. Kullanilan maddeler arasinda en yaygin olaninin esrar oldugu belirtilirken regeteli ilaclarin ve
amfetaminlerin esrar takip ettigi belirtilmistir (4). Tim diinyada giderek yaygin hale gelen madde kullaniminin
lilkemizde de kullaniminin giderek yayginlastigi goriilmektedir. Tiirkiye Uyusturucu Bagimlihgi izleme
Merkezi’nin istatistiklerine gore lkemizde 2018 yili igerisine toplam 251.593 kisinin ayaktan bagimlilik
tedavisi gordugu belirtilirken (5) bu sayinin 2019 yilinda 270.006ya yiikseldigi belirtimektedir (6). Artma
egiliminde olan bagimlilik verilerinin toplum sagligi ve dlzenine iliskin sorunlara zemin hazirladigs
dustiniilimektedir. Ulkemiz, bulundugu cografi konum ve genc niifus oraninin yiiksekligi gibi kendine 6zgu
risk faktorlerine sahiptir. Bu kapsamda konuyla ilgili koruyucu onleyici calismalara ve yeni tedavi modellerine
gereksinim oldugu dstintimektedir.

Mevcut calismalar incelendiginde bagimlilik tedavisinde en etkili modelin saghigin tim boyutlarini kapsayan
biyopsikososyal model oldugu gortimektedir. Bu modelin ilk basamagini medikal tedavi olugturmaktadir.
Bagimliigin beraberinde getirdigi fizyolojik ve psikolojik sorunlarin sagaltimi saglanmadan sosyal sagaltim
mimkin olmamaktadir. Medikal tedavideki temel amacg, madde kullanimini durdurmak ve eski
kullanimlardan Otiri meydana gelen zararlar gidermektir (7). Madde kullanimini durdurduktan sonra
meydana gelen yoksunluk belirtileri hastalar icin zorlayici olabilmektedir. Bu slregte detoksifikasyon
tedavisine gereksinim duyulmaktadir. Ozellikle sakinlestirici ve uyku getirme amaciyla kullanilan barbitirat
ve afyondan tiiretilen ilaglar olan opiyat tiiriindeki maddelerin detoksifikasyon tedavilerinin hastane ortaminda
yapiimasi gerekmektedir (8). Medikal tedavi siirecinde kullanilan ilaglarin blytk bir bolimi sadece madde
kullanimini durdurmaya yonelik olmamakla birlikte madde kullaniimadiginda ortaya cikan yoksunluk
belirtilerini azaltmak icin de kullaniimaktadir (9). Dolayisiyla sadece ila¢ kullanarak iyilesmeyi beklemek
cogunlukla hayal kirkligr ile sonuglanmaktadir. Birgok hastaligin oldugu gibi bagimliigin da kendine 6zgi
tedavi streci bulunmaktadir. Medikal arinma ile baglayan tedavi strecinin psikososyal ¢alismalarla devam
etmesi tamamlayicilik agisindan gereklidir. Psikososyal tedavi, bagimlilik sorununun ¢éziiminde medikal
tedavi kadar kritiktir. CUnk( psikososyal calismalarla desteklenmeyen tedavi sireclerinde relaps riski
artmaktadir. Starosta ve arkadaslarinin gerceklestirdigi calismada medikal tedavinin psikososyal calismalarla
desteklendigi bittincil uygulamalarda daha distk oranlarda relaps gortldigu ortaya ¢ikmistir (10). Bununla
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birlikte psikososyal faktorlerin madde kullanimiyla iligkili oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir (11,
12).

Bagimlilik kavrami, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi’nda (DSM) da yer almaktadir. Bagimlilikla ilgili konular DSM-4 tani kriterleri rehberinde “Madde
Kotlye Kullanimi” ve “Madde Bagimligi” seklinde farkli basliklarda ele alinirken bu iki baslik gtincel versiyon
olan DSM-5’te “Madde Kullanim Bozukluklar” basligr altinda birlestirilmistir (13, 14).

Bagimlilik, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yasami boyunca miicadele etmesi gereken kronik bir
hastaliktir. Bu siire¢ bircok acidan hem hasta bireyler hem de aileleri igin zorlu gegmektedir. Bu kapsamda
bireylerin madde kullanimina baglamasinin dnlenmesi bagimlilikla micadelede en etkili yontem olarak
gortlmektedir (8). Bununla birlikte bagimlilik alanindaki koruyucu Gnleyici ¢alismalarin bagimlilik sonrasi
tedavi siirecine kiyasla hem daha etkili hem de daha ekonomik oldugu kabul edilmektedir.

Bagimlilikla miicadele calismalarinin etkin ydrtttlebilmesi icin kamu kurum ve kuruluglarinin yani sira yerel
yonetimlerin ve sivil toplum Orgutlerinin is birligi icinde calismasi gerekmektedir. Gelismis (lkelerde
bagimlilikla micadele calismalarinin ilgili kurum ve kuruluslarin es gidimli calismalarr ve doktor, polis,
sosyal calismact gibi farkli disiplinlerden meslek elemanlarinin bir arada calismasiyla yardtlldigu
goriilmektedir (15). Ulkemizde de kamu kurum ve kuruluslari, yerel yonetimler ve sivil toplum 6rgiitleri bu
alanda koruyucu, Onleyici, tedavi stireci ve sonrasi agamalarinda galismalar gerceklestirmektedir.

Bagimliida giden slrecte bireylerin icinde yasadigi aile ortami madde kullanimini dnleyici bir isleve sahip
olabilecegdi gibi madde kullanimina neden olan bir risk faktort haline de donisebilmektedir. Aile igi iletigim
sorunlari, ilgisiz veya baskici ebeveynlik ve parcalanmis aile olma durumu madde kullanimina neden
olabilecek risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

Aile icindeki bireylerden birinin bagimli olmasi diger aile Uyelerini de cesitli sekillerde etkileyebilmektedir.
Bagimlilik aile icerisinde guiven iliskisinin bozulmasina, duygusal, fiziksel, psikolojik siddetin ortaya ¢cikmasina
ve ailenin ekonomik anlamda zorluklar gekmesine neden olabilmektedir. McCann ve arkadaglarinin
gerceklestirmis oldugu bir ¢alismada madde kullanan Gyesi olan ailelerde diger aile bireylerinin bu durumdan
duygusal, sosyal ve ekonomik olarak olumsuz etkilendigi ve bununla birlikte slire¢ icerisinde aile igi
dinamiklerin zarar gordiigu ortaya cikmistir (17). Bu kapsamda bagimlilik, bireysel élgekte bir beyin hastaligi
olarak tanimlanabilirken (19) daha genis bir Olgekte aile sorunu olarak tanimlanabilmektedir (20).

Aile destegi, madde kullanim bozuklugu olan bireyin tedavi sonrasinda toplumla bitiinlesmesini saglayan en
temel unsurdur (21). Aile ve arkadas iligkileri iyi olan madde kullanim bozukluguna sahip bireylerin tedaviyi
stirdiirme oranlarinin yiiksek oldugu gortllrken zayif sosyal destege sahip bireylerin tedavi stirecinden daha
kolay kopabildikleri gortilmektedir (22). Bu kapsamda bagimlilik tedavisinde aile faktoriinin onemli oldugu
disiincesi aile temelli yaklagimlarin giderek daha fazla ilgi gormesini saglamaktadir (23). Rowe’un
calismasinda da aile temelli yaklagimlarin hem yetigkinleri hem de ergenleri tedavi etmek icin kullanilan etkili
ve tutarl yontemler arasinda oldugunu vurgulanmaktadir (24).

Bagimlilik sorununun ¢dziimiinde tedavi hizmetlerinin biyopsikososyal boyutu kapsayacak sekilde sunulmasi
gerekmektedir. Tedavi stirecinde yalnizca madde kullanim bozuklugu olan bireyle degil ailesiyle de yapilacak
calismalarin tedavinin islevselligini arttiracagl distntlmektedir. Bagimlilik sorununu tlim boyutlariyla
anlayabilmek ve bu soruna yonelik ¢6zim Onerileri gelistirebilmek i¢in hem bagimli bireylerin hem de
ailelerinin bagimhlik sirecinde yasadiklari deneyimlerin ortaya cikartilmasi gerekmektedir. Tlirkge alanyazin
incelendiginde bagiml bireylerin deneyimlerine iliskin sinirli sayida calismanin oldugu goérdlirken aile
tyelerinin deneyimlerini iceren bir calismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu ¢alismanin hem bagimli hem de
ailelerin deneyimlerini nitel perspekiifle ele alan dncii calismalardan biri olmasi nedeniyle 6zguin bir nitelige
sahip oldugu ve bu alandaki boslugu dolduracag distintilmektedir. Bu arastirmada, madde bagimlilarinin ve
ailelerinin bagimlilikla micadele deneyimlerinin incelenmesi amaclanmaktadir. Bu amag baglaminda
bagimlilarin nasil bir madde kullanim gegmislerinin oldugu, madde kullanimi nedeniyle karsi karsiya kaldiklari
sorunlarin neler oldugu, aile Gyelerinin bagimlilik strecini nasil deneyimledikleri ve bagimli ve ailelerinin ne
tdr klinik tedavi deneyimlerine sahip oldugu arastirilacakir.
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Yontem

Bu arastirmada madde bagimlilarinin ve aile tyelerinin bagimlilikla miicadele strecine iliskin deneyimleri
anlagiimaya calisiimigtir. Kesitsel desende tasarlanan bu calismada bagimli ve ailelerinin bagimlilik siirecinde
yasadigi sorunlar derinlemesine g6zden gegirilmistir. Buna bagli olarak arastirma nitel arastirma yontemiyle
gerceklestirilmigtir. Nitel arastirma, belli bir konuyu kapsamlica anlamak, tanimlamak ve bireylerin
deneyimledigi bireysel ve toplumsal olay ve olgularin temel 6zelliklerini agiklamak icin kullanilan bir aragtirma
yontemidir (25).

Arastirmada bagimli ve ailelerinin bagimlilik strecine iliskin deneyimlerine odaklanilarak stre¢ onlarin
g0ziinden aktariimaya calisiimistir. Aragtirma bu nedenle olgubilimsel (fenomenolojik) temele dayanmaktadir.
Olgubilim yontemi, yasanan deneyimin 6ztin(i ya da bireyin varoluguna iliskin algisini anlamay amaglarken
bu yontem cercevesinde bireylerin davraniglari cevresiyle iliskisi icinde degerlendiriimektedir (26).

Calismaya baslanmadan 6nce Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
03.11.2020 tarihinde yapilan 18 No’lu toplantisindan 16969557-1537 sayili yazili izni alinmigtir.
Gorlismelere baglanmadan 6nce ise katilimcilardan Bilgilendirilmis Onam Formu ile calismaya katiima
konusunda gondlli olduklarina dair yazili onay alinmistir.

Orneklem

Bagimlilikla miicadele kapsaminda kamu kurumlarinin yani sira yerel yonetimler ve sivil toplum érgitleri de
calismalar ytir(itmektedirler. lyilesmekte olan bagimli ve ailelerinin bir araya gelerek kurdugu Ayik Yasamda
Bulusalim Dernegi, bagimlilik alaninda calismalar gergeklestiren sivil toplum orgiitleri arasinda yer
almaktadir. Bu arastirmada katilimcilarin belirlenmesinde Ayik Yasamda Bulusalim Dernegi ile is birligi
yapiimigtir. Dernek yoneticileri arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve arastirmaya gondlli dahil olabilecek
katiimeilarin listeleri olusturulmustur. Olusturulan listedeki tiim kisiler dernek referans oldugu icin calismaya
katilmay! kabul etmiglerdir. Katilimer sayisini arttirmak igin ise kartopu ornekleme yontemi kullaniimigtir.
Arastirmaci kartopu Ornekleme yontemiyle kisiden kisilere, kisilerden de olaylara ulasarak durumlarin
tanimlanmasini ve bilgilerin zenginlestirimesini amaglamaktadir (25). Arastirma kapsaminda dokuz bagimli,
iki bagimlr annesi, bir bagimli babasi ve bir de bagimli kardesi olmak (zere toplamda 13 kisi ile goriismeler
gergeklestirilmigtir. 13 gdrismenin sonunda katiimcilarin anlatilan tekrarlanmaya basladigi icin doyum
noktasina ulagildigina kanaat getirilerek gortismeler sonlandinimistir. Goriismeler Coronaviris pandemisi
(COVID19) nedeniyle ¢evrimici olarak Zoom uygulamasi araciliglyla gergeklestirilmistir. Bagimhilik stirecinin
biyopsikososyal boyutta zorlu bir stire¢ oldugu diistintlerek katilimeilarin psikolojik agidan zarar gérmemeleri
adina icerme kriteri olarak 18 yas sinirt koyulmustur.

Veri Toplama Siireci

Arastirmanin amaglar dikkate alinarak hem bagimli bireyler icin hem de aile Uyeleri icin iki farkl yari
yapilandinimig gortisme formu hazirlanmistir.  Gergeklestirilen gortismelerde ses ve gortntii kaydi
katiimeilarin onaylari dahilinde alinmigtir. Katilimeilarla ilk gérigsme 16.12.2020 tarihinde gergeklestirilirken
son gbriisme 09.03.2021 tarihinde gerceklestirilmistir. ik gorismeler dernekte gonilli calisanlar ile
gerceklestirildikten sonra bu katiimcilar araciligiyla farkl kisilere ulagilmig ve gortisme listesi strekli
guncellenmistir. Gortismeler 30 dakika ile 90 dakika arasinda strmis olup ortalama bir gérisme 60
dakikada gerceklesmistir.

Veri Analizi

Yari yapilandinimis gériisme formu araciligiyla toplanan veriler bilgisayar ortaminda yaziya aktariimistir.
Verilerin okumasina baglamadan once yari yapilandinimig gortisme formu dikkate alinarak muhtemel kodlarin
listesi cikarnimistir. Sonrasinda elde edilen veriler tekrar tekrar okuma yontemiyle okunarak kodlamalar
gerceklestirilmigtir. Olusan kodlar, bir biitiine varmak amaciyla kavramlar arasindaki iliskilerin incelenmesiyle
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anlasilmaya calisilmis ve bunun sonucunda ana ve alt temalar olusturulmustur. Bu temalarin olusturuimasi
asamasinda arastirmanin amacina, soru ciimlelerine ve katilimcilarin tekrar eden ifadelerine dikkat edilmigtir.
Bu acidan bakildiginda timevarimsal bir gergevede veriler ¢ozimlenmistir. Arastirmanin ana temalari ve alt
temalar Tablo 1’de gdsterilmigtir.

Tablo 1: Arastirmanin tema-alt tema tasarimi

Temalar Alt Temalar

Madde Kullanim Nedenleri Sosyal Gevre ve Arkadas Etkisi
Sorunlardan Kagcis Yolu
Travmatik Yasantilar

Anlam Arayisl

Aile ici Sorunlar

Bagimlilikla Gelen Sorunlar Sosyal Yasama iligkin Sorunlar
Yasal Sorunlar

Sagliga iligkin Sorunlar

Bagimli Ailelerinin Deneyimleri Ailenin Ogrenme Siireci
Tedavi Hakkinda Yetersiz Bilgi
Klinik Tedavi Deneyimleri Aileyi Tedavi Siirecine Dahil Etme
Bulgular

Bu bolimde katilimcilar ile gerceklestirilen derinlemesine gortismelerden ele edilen veriler dogrudan alintilar
seklinde paylasilmigtir. Elde edilen veriler analiz edildiginde “madde kullanim nedenleri”, “bagimlilikla gelen

sorunlar”, “bagimli ailelerin deneyimleri” ve “Klinik tedavi deneyimleri” olmak tzere dért ana tema ortaya
cIkmugtir,

Sosyal ¢cevre

ve arkadas
etkisi
Aile ici Sorunlardan
sorunlar Madde kacis yolu
Kullanim
Nedenleri
Anlam Travmatik
arayisl yasantilar

Sekil 1: Katihmcilarin madde kullanim nedenleri

Madde Kullanim Nedenleri

Madde kullanimi klinik agidan belirgin bir sikintiya ve toplumsal ya da sosyal islevsellikte dlstise neden
olmaktadir (14). Madde kullanimina neden olan bircok bireysel veya cevresel risk faktorli oldugu
bilinmektedir. Bu bagslik altinda madde kullanim bozuklugu olan katiimcilarin maddeyi kullanma nedenleri
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incelenmistir. Goriismelerden elde edilen veriler dogrultusunda bes alt kategori 6n plana gikmistir. One ¢ikan
kategoriler Sekil 1’de gosterilmistir:

Sosyal Gevre ve Arkadag Etkisi

Madde kullaniminin oldukca yaygin oldugu cevrelerde madde kullanim davranisinin o gevrede yasayanlar
tarafindan benimsenmesi Bandura'nin sosyal 6grenme modeli cergevesinde agiklanabilir (27). Bandura,
davraniglarin gozlem ve taklit yoluyla dgrenilebilecegini dne stirmustlr (27). Katiimcilarin ifadelerinden
hareketle mahalle igindeki madde kullanan biyiklerin kendisinden daha kiglk yastakilere rol model olmasi
madde kullanim nedenleri arasinda yer aldigi gorilmektedir.

“Ben Istanbul Esenler’de dogup biiyiidim. Zaten madde kullamim orani yiiksek bir yerdi. Mahalledeki abilerimiz, kendi
0z abim falan mahalledeki aykirni isyankdr gencler ashinda bize rol model oldular. En kolay yol isyan etmekti. Bu
ortamlarda kendini kanitlamaya calisirken de bir sekilde madde ile tamisiyorsun zaten bir yerde uzatiyorlar.” (Yesi,
Erkek, 28)

Madde kullaniminin arkadas gruplarina dahil olma ve gruptaki insanlarla iyi iligkiler kurma sdrecinde
kolaylastirici bir igleve sahip oldugu gortimektedir. Merakla baglayan madde kullanim strecinin kontrol
edilemeyecek duruma geldiginde kullanimin da arttigi ve bagimliiga dontstigi gorilmektedir.

“14 yaginda liseye gectigim donemde bdyle arkadaslar oturuyor konusuyor sigara falan “yakin da biz de igelim madem”
kafasindaydim. Oyle bir oldu iki oldu (i¢ oldu seker oldu bonzai oldu derken ilerledi.” (Turuncu, Kadin, 21)

Arkadas profili ile madde kullanimi arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Gelisime katki saglayacak
aktiviteler gerceklestirebilecegi arkadas cevresine sahip olmak madde kullanim riskini azaltirken ozellikle
ergenlik doneminde madde kullanan arkadas gevresine sahip olmak madde kullanim riskini ciddi oranda
arttirmaktadir. Arastirmanin katilimcilarindan Turuncu bu konuyla ilgili kendi deneyimini su sekilde ifade
etmigtir:

“Zaten normal bir arkadasim yoktu. Sinemaya gidebilecegim, tiyatroya gidebilecegim bir arkadasim yoktu ¢evremde.
Hepsi benim gibiydi oturup ictigimiz insanlardi. Sosyal cevremade sosyal etkinlik yapabilecegim bir arkadasim yoktu.”
(Turuncu, Kadin, 21)

Katiimeilar madde kullanim oraninin yiiksek oldugu yerlerde yasamanin ve madde kullanan arkadasa sahip
olmanin madde kullanimini kolaylastirdigini ifade ederken uygun rol modele sahip olmanin veya sinema,
tiyatro gibi sosyal etkinliklere katilmanin ise madde kullanimini 6nleyebilecegini belirtmislerdir.

Sorunlardan Kaglg Yolu

Bireyleri karsi karsiya kaldiklari sorunlardan kisa sireligine uzaklagtirmasi ve rahatlatmasi madde kullanimini
cekici kilan nedenler arasinda yer almaktadir. Arastirma katilimcilarindan Mavi, yasadigi sorunlardan kacis
yolu olarak madde kullandigini agagidaki sekilde ifade etmigtir:

"Kesinlikle pismaniik hissetmedim, ¢tinkii o an mutluluk hissettim ve gerceklerden kactigimin farkina vardim. Ailemle
ilgili sorunlart unutuyorum, cevremle ilgili, insanlarla ilgili sorunian unutuyordum. Tamamen yok olmak igin i¢iyoraum.
Bu aa benim hosuma gidiyordu dogrrusu.” (Mavi, Erkek, 24)

Zorlayici yasam olaylarinin madde kullanim hikayesi bulunan bireyleri tekrar madde kullanimina yonelten
nedenler arasinda yer aldigi gortlmustiir. Pembe stireg igindeki deneyimlerini su sekilde aktarmistir:

“Biz bagimlilarin biraz daha duygusal olduklarini, bazi seylerle zihinde basa ¢ikamadikga tercihi -bunun ach zayiflik mi
bilmiyorum ama- bu Sorunlarla miicadele edip kendimizi ddniistiirmek yerine Kafayr uyusturmakta bulduklarini
sayleyebilirim.” (Pembe, Kadin, 40)

Hayatin beraberinde getirdigi sorunlardan kagmak ve keyifli zaman gecirmek icin kullanilan maddeler
beraberinde kisa streli mutlulugu getirse de otelenen veya gdrmezden gelinen sorunlarin zamanla daha da
karmagiklastigi ve bireylerin hayatini olumsuz yonde etkiledigi goriimektedir. Katiimcilar madde
kullandiklarinda aile ve diger sosyal gevresiyle yasadigi sorunlari unuttuklarini, kafalarini bosalttiklarini, mutlu
olduklarini ve tamamen yok olarak duygularini uyusturduklarini ifade etmiglerdir. Sorunlara gegici ¢ozim gibi
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gelen bu durumun sonucunda sorunlar ¢oziime kavugsmadigi gibi bunlarin yanina madde kullanimina bagli
yeni birgok sorunun da ortaya ¢iktigr gortimustar.

Travmatik Yagantilar

Bireyleri madde kullanimina yonelten bircok faktor bulunmaktadir. Fiziksel, duygusal veya cinsel olarak
istismara maruz kalmanin bu risk faktorleri arasinda yer aldigi distinilmektedir. Katilimcilarin gegmiste
yasadiklari ve yiizlesmek istemedikleri olaylarla bas etme ve onlardan kagma araci olarak madde kullandiklari
gOrdlmastdr.

“Kendime aci ¢ektirmek istiyorum. Yasananlari unutmak istiyorum. Madde kullanmak istiyorum, uyuyorum
uyaniyorum, tekrar aklima geliyor, tekrar aklima geldigi icin kendime zarar veriyorum. O Siregte madde
kullanaigimi kimse bilmiyordu.” (Gri, Kadin, 22)

Bireylerin gegmiste deneyimledikleri travmatik olaylar onlarin huzursuz hissetmesine ve aci gekmelering
neden olabilmektedir. Bireylerin olumsuz duygularini bastirabilmek ve gecmige dair ¢ozilememis yasam
deneyimlerinden uzaklasabilmek i¢in madde kullandiklari gortilmektedir.

“Bir eksiklik vara icimde. Gegmise, cocukluguma dair travmalarim varal. Birgok insan aa bunu séylemistir.
Tacizler, tecaviizler vs. bu benim ailemin (vey olmasi, duydugum sesler, bircok sey beni bu duruma
striikledi.” (Eflatun, Erkek, 26)

Gegmige dair travmalar farkll sekillerde meydana gelebilmektedir. Arastirma katiimcilarindan Eflatun’u
madde kullanimina iten nedenler arasinda fiziksel ve cinsel tacizlerin yani sira ailesinin Gvey oldugunu
ergenlik doneminde gelisimsel sirecleri goz Oniine alinmadan ve uygun olmayan bir dille 6grenmesi yer
almaktadir.

Anlam Arayigi

Bireylerin yasamin anlamina ve gelecege yonelik amaglara sahip olmasi yasam Kalitelerini dogrudan
etkilemektedir. Viktor Frankl herhangi bir yasam amacina sahip olmayan bireylerin varolugsal sorunlar
yasayabilecegi ve bunun sonucunda da bagimlilik yapici davraniglar basta olmak dzere intihar ve siddet
uygulama gibi olumsuz davraniglar gergeklestirebilecegini one stirmisttir (28). Arastirmanin katilimcilarindan
olan Yesil yasamin anlami ve amacina dair sirekli bir arayis icinde oldugunu ve var olma stirecinde birgok
sey denedigini ifade etmistir. Bu siirecte kimi zaman hazzin pesinden kosarken kimi zaman da baski araci
olarak guc kullanimini deneyimledigini ifade etmistir. Katiimcilar bu deneyimler cergevesinde hem kendine
hem de cevresindeki kisilere zararli davranislarda bulunabildiklerini ifade etmiglerdir.

“0 ara benim tek diisiindtigiim sey hayattan ne koparabilirim daha fazla hazzi nasil yasayabilirim bu hazzi
yasamak icin cinselligi kullandim, uyusturuculan Kullanaim, arkacdaslarimin (zerinde hakimiyet kurmaya
calistim. Hep parmakla gdsteriliyim, yaptigim seyler konusulsun istiyordum. Hep bir arayistaydim.” (Yegil,
Erkek, 28)

“Bir yandan hayatin tadini da aldim sayilir. Liiks arabalara da bindim ¢ok giizel kizlarla aa gezdim. Boyle
gtizel dénemlerim de oldu ¢ok kotii dénemlerim de oldu ama hep almak istedim vermeyi unuttum. Blitiin
bunlar yasarken bile hep bir eksiklik vardi icimde.” (Eflatun, Erkek, 24)

Yasamdaki varolugsal kaygilar beraberinde ruhsal sorunlari getirebilmektedir. Madde kullanim bozukluguyla
benzer belirtiler gosteren psikopatolojilerin teshis ve tedavi strecini zorlagtirdigi arastirma katilimeisi Sari
tarafindan ifade edilmistir. Sart madde kullandigi stirecteki inigli ¢ikigh duygularini ve yasama dair arayiglarina
eslik eden ruhsal sikintilar su sekilde ifade etmistir:

"Aslinda strecim ¢ok aalgalydi ve inigli ¢ikishyal. Mutsuzdum ve bir arayisim vardi. Bu Sirada obsesif
komplilsif bozukluk ve bipolar teshisim vardi. Obsesif kompuilsif bozukluk tamisi tizerine 3 yil boyunca ciddi
ilag kullandigim bir dénem oldu.” (Sar, Kaain, 37)
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Elde edilen bulgular incelendiginde katilimcilar hazza ulagmak istedikleri icin stirekli arayista olduklarini ve
bu arayis streci igerisinde madde kullandiklarini ifade etmiglerdir.

Aile igi Sorunlar

Arastirma kapsaminda aile ici sorunlarin sik gorilmesinin madde kullanim riskini arttiran faktorler arasinda
oldugu gortimistdr. Katiimeilanin aile iginde yasadigi sorunlarin basinda aile tyeleri arasindaki sagliksiz
iletisim sorununun geldigi gortlmektedir. Aile tyeleri arasindaki iletisim sorunlarinin bazen duygusal ve
fiziksel siddete de dontisebildigi katilimcilar tarafindan ifade edilmigtir.

“lletisim problemi yasayan bir aileydik. Baba sert bir otorite figiiriiydi. Anne pasif, daha cok babayla bizim
aramizda kalan ve evdeki tim sorumluluklan (stlenmeye calisan, yani nereye koysan izairap abidesi bir
kadinal.” (Yesil, Erkek, 28)

“Kiigtik ablam mesela o beni duygusal olarak ¢ok etkilerdi. Ne yaparsam yapayim gider babama séylerd.
Onun igin gok dayak yedim mesela babamaan, abimden falan. Bu tiir seyler de bizi maddeye iten nedenler
aslinda. Cok duygusal bir yapimiz var o ytizden.” (Turuncu, Kadin, 21)

Arastirma katiimcilarindan olan Turuncu, ebeveyninin baskici tutumlarini asmak adina farkli seyler yapmak
istedigini ve bunun sonucunda madde kullanimina yoneldigini ifade etmistir. Ebeveyniyle kaliteli zaman
geciremedidini belirten Gri, arkadaglar tarafindan diglandigini ve ¢ok arkadasinin olmadigini belirtmigtir.

“Cok baski altinda bdyddigintzae onlar kinp farkl seyler yapmak istiyorsunuz. Bunu lyi yonde de
Kkullanabilirdim ama ben gidip uyusturucu igmeyi tercih ettim ¢lnkii ben onu igtigimde unutuyordum, bazi
seyleri ve diistinmek istemiyorum.” (Turuncu, Kaain, 21)

“Etrafimaaki insanlarin aileleri ile baglantisi cok iyiydi stirekli aileleriyle yaptiklar seyleri anlatiyorlardi ve ben
de stirekli yalan soylemek zorunda kalyordum. Dislaniyorum diye hissediyordum, onun igin ¢ok arkadasim
olmaal.” (Gri, Kadin, 22)

Arastirma katilimcilarindan olan Siyah, iyilesmenin ontindeki en blyik engellerden birinin ailenin madde
kullanim bozuklugu olan bireyin sorumluluklarini tstlenmesi oldugunu ifade etmistir. Bu durumun madde
kullanim bozuklugu olan bireyin karsi karsiya kaldigi zararlarla yizlesmesini, geciktirdigi ve madde
kullanimina devam etmesine zemin hazrladigini belirtmistir.

“Onlar koruyarak, hayatlarina miidahale ederek, sorumlulukiarini alarak ve stirekli kontrol ederek bagimiilara
en biiyiik kotiliigii farkinaa olmadan sevdikleri yapiyor. Biz dibi yasatmaktan bahsederiz. Sicak yatagim var,
pesimaen birileri kosuyor, borg yaparsam bunlar ddeniyor, mahkemeye diisersem avukatlar tutuluyor. .. Ben
bunun higbir ceremesini cekmeden onun bana verdigi veya aileye verdigi zarar nasil gérebilecegim?” (Siyah,
Erkek, 61)

Siyah’in belirttigi “dibi yasamak” veya “dibe batmak” kavramlarinin madde kullaniminin zararlarinin farkina
varilarak tedaviye yonelmeyi ifade eden bir kavram oldugu gortilmastir. Ailenin madde kullanim bozuklugu
olan bireyin sorumluluklarini stlenmesi dibi yasama durumunu ve tedavi motivasyonunu geciktirdigi ortaya
cIkmustir,

Madde kullanim bozuklugu olan bireye karsi nasil davraniimasi gerektigi konusunda aile dyeleriyle yapilan
calismalarin iyilesme strecini olumlu yonde etkiledigi gortimustir. Aile Gyelerinde gerceklesen davranig
degisikliklerinin madde kullanim bozuklugu olan bireyin tedaviye uyum saglamasina ve davranislarini
degistirmesine katki sagladigi ortaya ¢ikmistir.

“Bildigim her seyi denemigstim, yapacak hicbir seyim kalmamisti. Ya Glecekti ya yasayacakti. Benim tavirlarim
degisirse belki hayatta kalma sansi vardi. Kiyamadim, siirekli duygusal baktim ve bu yanlglar yaptim.
Yaptigim yanlisiar fark edip onlar daha sonrasinda yapmamaya calistim. lyi ki dyle oldu, simdi sonug aldik.”
(Beyaz, Kadin, 52)
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Madde kullanim bozuklugu yasayan bir ¢cocugu olan Beyaz, slreg icerisinde ¢ocugunun sorumluluklarini
Ustlenerek tiim isteklerini yerine getirdigini fakat bu davranisinin ¢6ziim olmaktan ziyade iglerin daha da
kotlilesmesine neden oldugunu ve cocugunun 6limle yiz yize geldigini belirtmistir. Yaptiklarinin yanlis
oldugunu kabul edip degisime kendisinden baslamasinin ise streci olumlu yénde etkiledigini yukaridaki
ifadesinde belirtmistir.

Aile Uyelerinin madde kullanim bozuklugu olan (yesi hakkinda aldiklarin kararlarin tutarsiz olmasinin
suistimal edilebilecek durumlarr beraberinde getirdigi gortimstlr. Madde kullanim bozuklugu olan bireyin o
an kendine yakin gelen ve isteklerini kabul ettirebilecegi aile tyelerini ¢ikarlar dogrultusunda kullanabileceg,
bu durumun farkina variimazsa tedavi asamasina gegilmesinin uzun zaman alabilecegi Beyaz tarafindan
asagidaki sekilde ifade etmistir.

“Baba zaten en basinaan beri oglunun bagiml oldugunu kabul etmedi. Aslinda bu durum oglumun biraz
sanssizligiyal. Aile bireylerinden birisi zayifsa gidip bagimii orayr kullanmayi segiyor zaten. Baba onun igin
acik kapiydi her zaman. lyilesmek isteyince annenin yanina geliyor, madde kullanmak isteyince babanin
yanina gidiyordu.” (Beyaz, Kadin, 52)

Sonug olarak katilimcilardan elde edilen veriler kapsaminda sosyal cevre ve arkadas etkisinin, travmatik
yasantilarin ve hayata dair anlam ve arayiglarin madde kullanimina neden olan faktorler arasinda oldugu
ortaya ¢cikmigtir. Katiimeilar yasadiklari sorunlardan kagmak icin madde kullandiklarini ifade ederken baskici
aile yapisi ile aile tyeleri arasindaki sagliksiz iletisimin de madde kullanimina neden olan faktorler arasinda
oldugu ortaya gikmistir.

Bagdimhlikla Gelen Sorunlar

Bu baglik altinda bagimliigin beraberinde getirdigi sorunlar incelenmistir. Gortismelerden elde edilen veriler
kapsaminda 3 alt kategori ortaya ¢ikmistir. Bagimliigin neden oldugu sorunlar Sekil 2'de gésterilmigtir.

&

Bagimlilikla
Gelen Sorunlar

o’

i Sosyal
— yasama iliskin
sorunlar
L J
- <

— Yasal sorunlar

L o
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Saglga iliskin
sorunlar

L. o

Sekil 2. Bagimhhgin neden oldugu sorunlar
Sosyal Yagama iliskin Sorunlar
Dislanma ve damgalanmanin madde kullanim bozuklugu olan bireylerin siklikla kargi karsiya kaldi§i sorunlar
arasinda yer aldigi gortlmastir. Bu olumsuz deneyimlerin madde kullanim bozuklugu olan bireyin aci
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cekmesine ve kendisini degersiz hissetmesine yol acabilecedi katiimcilardan Eflatun tarafindan su sekilde
dile getirilmistir:

“Benim yasadiklarimi yasamamig nereden bilsin. Bir kanser hastasina acirlar ama uyusturucu bagimhisina
acimaziar. Ama ben de senin gibi bir insanim. Ben gecmigimde yasadiklarimaan dolayr aci ¢ekiyorum.”
(Eflatun, Erkek, 24)

Bununla birlikte toplumsal kabul konusunda da madde kullanim bozuklugu olan bireylerin zorlandigini ve bu
durumun is bulmada kendilerini dezavantajli duruma dgtrdugind katilimeilardan Kahverengi su sekilde
ifade etmistir;

“Onlarin bir sikintisi da topluma kazandirma ve toplumun kabulii sikintisi. lse girmek, calismak isteseler de
normal benim senin gibi ¢ok aktif olamiyoriar. Olmak isteseler de olamiyorlar. Bir arada kalarak iclerinde bir
cevre olusturmusglar, birbirlerinden ayri hayata alisamiyorlar.” (Kahverengi, Erkek, 60)

Tedavi siirecine iligkin onyargilarin ve sireg igerisinde bulunmaktan dolayl damgalanma riskinin katilimcilari
enformel tedavi yontemlerine yonlendirdigi gortimasttr. Resmi kurumlara bagl hizmet veren kuruluslarda
hasta kimlik bilgilerinin kayitlara gegirilmesinin hastalarda endise yarattigi ve bununla birlikte gelecekte bu
durumun hayatlarini olumsuz etkilemesinden korktuklar icin anonim kalabilecekleri olusumlardan destek
almak istediklerini madde kullanim bozuklugu olan katiimcinin ebeveyni su sekilde agiklamigtir:

“Hastane istemiyordu zaten, ben okuyacagim, tniversiteye gidecegim diyordu. Ancak béyle disaridan resmi
olmayan sekilde olsun ve kaydinin olmasini istemiyordu. Okulumda okurken bana engel olmasin diye gayri
resmi isin ehli kisilerle bir gériisme dtstintiyordu.” (Kahverengi, Erkek, 60)

Madde kullanim bozuklugu olan bir ese sahip olan Pembe, tedavi gecmisinin ve sicil kayitlarinin
damgalanmaya neden olabilecegini diistinmektedir. Pembe, bu distincenin yasam pratiklerine dokiilmesiyle
de toplumsal uyumun olanaksiz hale geldigini ve bu durumun da iyilesmekte olan madde kullanim bozuklugu
olan birey icin riskler olusturdugunu belirtmigtir.

“Kisi pes etti birakmak istiyor, kabul etti artik bagimii oldugunu. Artik temiz de yastyor ama 6nemii olan onun
sosyal hayatin iginde yer bulabilmesi. Mesela benim esimin sicil kayai oldugu igin is bulmasi ¢ok ¢ok zor,
hatta imkansiza yakin. Ne yapsin bu bagimii? Birazcik da duygular gidip geliyorsa, oynak zemindeyse tekrar
maddeye dontiyor.” (Pembe, Kadin, 40)

Bagimliigin beraberinde getirdigi sorunlardan biri de madde kullanim bozuklugu olan bireyin arkadas
cevresinin sireg icerisinde degismesidir. Katiimcilar maddeye kolay ulasim saglamak igin eski cevresinden
kopup diger kullanicilarla madde merkezli arkadagliklar gelistirdiklerini ifade etmislerdir.

“Sadece ve sadece madde kullandigim 3-4 arkadasimla birlikteydim. Hayatimi onlarla gegiriyordum.
Cevremaeki tim insanlar ve arkadaslarimia iliskimi kestim.” (Mavi, Erkek, 24)

“Normalde birileri getirdigi zaman ortamda buldugum zaman igiyordum ama bu sefer tanimadigim tiplerle
muhatap olup saglikli olsam birlikte zaman gegirmeyecegim insanlarla sirf var diye icmeye basladim.” (Sari,
Kadin, 37)

Sonug olarak elde edilen veriler kapsaminda damgalanmanin, dislanmanin, issizlik ve yalnizigin bagimliigin
beraberinde getirdigi sosyal yasama iliskin sorunlar oldugu ortaya ¢ikmistir.

Yasal Sorunlar

Arastirma katilimcilarindan olan Mavi bircok kez madde kullanimiyla iligkili olarak cezaevine girip ¢iktigini
ifade etmigtir. Cezaevi guinlerinin kendisini psikolojik olarak olumsuz etkiledigini belirten Mavi, o duygularin
kalicl olmasi ve sonrasinda okuyup ayni hatalar tekrarlamamak icin kendine bir mektup yazdigini ifade
etmigtir. Mavi’nin cezaevindeyken kendine yazdigr mektup su sekildedir:

“Silivri 5 No’lu kapali ceza infaz kurumunaa isledigim suglardan dolayr hiicrede tek basimayim. Burasi ¢ok
sessiz ve soguk, kendimi yapayalniz hissediyorum. Basimda koskocaman bir pismanlik ve caresizlik var.
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Belki de bugiine kadar yaptigim can yakici seylerle bas basayim. Canim ¢ok yaniyor. Bir seylerle yiizlesme
zamaninin geldigini biliyorum. Yan hiicremade yaraim edin, korkuyorum diyen bir adam var. Belli ki cani ¢ok
yaniyor ve 0 6mdir boyu burada. Ailesini éldiirmdis, uyusturucu etkisinde. Ben ne yaptim nasil geldim buralara
diye haykirmak geliyor igimden. Her seyi dizeltmek igin bir sansa ihtiyacim var. Yardim et Allah'im. Bunlar
ne kaaar onemli seylermis. Baskasinin gurdltistind degil kalbimin aglayisini ve fisiltisini dinleyebiliyorum.
Buradan c¢ikabilecek miyim acaba? Bu izdirap hikdyesi bagsari hikayesine donisecek mi? Gozimii
kapattigimada ailemi gdriiyorum ve sdzlerimi séyle bitirmek istiyorum. Kimseye kizma o kadar ¢ok sans
verdiler ki sana affedeceksin nasil olsa. Sana yalan séyledikleri igcin de kizma. GUnki sen inanmak istedin
onlara. Kaybetmek kolay, dnemli olan fedakérlik yapabilmektir sevdiklerin adina. Olimden énceki son
duraktayim.” (Mavi, Erkek, 24)

Mavi, cezaevinden ciktiktan sonra gecirdigi yoksunluk krizleri esnasinda madde kullanimini dnlemek igin bu
mektubu agip okudugunu belirtmistir.

Sagliga iliskin Sorunlar

Madde kullanim bozuklugu deneyimi olan katiimcilar madde kullandiklar donemde kullanimin yogunluguna
ve madde tlirtine bagh olarak saghga iliskin birtakim sorunlar yasadiklarini dile getirmiglerdir. Kilo kaybl, agiz
ve dis sagligr sorunlari, solunum yolu hastaliklar ve madde kullanimina bagli viicutta olugan sivilcelerin en
sik rastlanan saglik sorunlarr arasinda oldugu gortimastar.

“Cok fazla kilo verdim ve ayni zamanda ¢ok fazla sigara ictigim igin cigerlerimde biiyiik problemler yasadim.
Cok fazla soluma fisfislari falan kullandim. 2015 yilinda 34 yasindayken biitin agzimdaki dislerin yiizde
seksenini kaybettim. En agir seylerden bir tanesi buydu.” (Pembe, Kadin, 40)

Geng yasta fiziksel gortinimdeki beklenmedik ani degisimlerin madde kullanicilarini psikolojik olarak olumsuz
etkiledigi gortimektedir.

“Bir kere gok zayiflamistim. 43 Kiloya falan aiismdistim ve bagisikiik sistemim ¢okmuistil. Birkag kere bununla
ilgili ciddi sorunlar yasadim. Onun diginda akil saghgim iyi dedildi. Bonzai Kkullandigim donemade de
viicudumaa bonzai sivilcesi denen seyler ¢ikiyorau.” (Sari, Kadin, 37)

“Eroin disleri ¢irtitdiyor, bildigin toz gibi dokiiyor ve zayiflatiyor. Birgok disim ekstazi kullanaigim dénemierde
cenemin kasiimasindan dolayr kinldi. Ekstazi kullandigin zaman sakiz ¢ignemek zorundasin yoksa ceneyi
Kitliyor. Sakiz ¢igniyorsun agzin yoruluyor falan ama onun farkinda degilsin ve cat diye bir ses geliyor, disini
eline aliyorsun.” (Turkuaz, Erkek, 34)

Madde kullaniminin katiimeilarin viicutlarinda kalici hasarlar birakabildigi gibi dlimcil hastaliklara da neden
olabilecedi gorilmustir. Katiimeilar yaygin olarak kilo kayiplari yasadiklarini ve buna bagli olarak baskilanan
bagisiklik sisteminin diger hastaliklarin gelisimine neden oldugunu ifade etmiglerdir.

‘Nefes almakta zorlaniyorum. Bir de 49-50 kiloya kadar diismistim o donemde ne yemek yiyordum ne bir
sey yapiyordum. Kendime bakmiyoraum. Igiyordum bayiliyordum, tek derdim buydu o zamanlar.” (Turuncu,
Kadin, 21)

“Bir yerden sonra kurtulmak istiyorsun, ¢linkii aynaya bakiyorsun, aynada kendini géremiyorsun. Inanilmaz
derecede zayiflamistim. Gozaltlanm ¢okmiis, sa¢ bas dagilmis, bakimsiz bir hale gelmisim. Kendimi
tamamen salmistim. Aynaya baktigimda kendimi taniyamaz oldum. Eklem agrilari, asin terlemeler,
huzursuzlasma bunlar yasiyorauk ve stirekli maddenin pegine dtstiyorsun.” (Turkuaz, Erkek, 34)

Katiimcilar madde kullandiklari donemde kisisel 06z bakimlarina 6zen gdstermediklerini, kilo kayiplar
yasadiklarini ve fiziksel gortintimlerinin degistigini ifade ederek madde kullanim merkezli bir yasantilarinin
oldugunu belirtmislerdir. Katiimcilardan Turuncu, “kendime bakmiyordum” diyerek durumunu ifade ederken
Turkuaz ise “kendimi tamamen salmistim, aynaya baktigimaa kendimi taniyamaz oldum” seklinde ifade
etmigtir.
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Bagimli Ailelerinin Deneyimleri

Bu bagslik altnda madde kullanim bozuklugu olan bireylerin ailelerinin deneyimleri analiz edilmistir.
Gortismelerden elde edilen veriler kapsaminda ailenin 6grenme stirecini ve tedavi hakkindaki bilgi diizeylerini
inceleyen 2 alt kategori ortaya ¢ikmigtir.

Ailenin Ogrenme Siireci

Kardesinin ya da ¢ocugunun madde kullandigini 6grenen aile dyelerinin karmagsik duygular yasadigi ortaya
clkmigtir. Aragtirmaya katilan aile tyeleri kardeslerinin madde kullandigini 6grendiklerinde hayal kirikligi ve
UzGntd yasadiklarini belirtmiglerdir.

“Soyle dtsdintin, ¢ok gdrkemli bir bina var ve birden gdziintiziin éninde yikilyor. Hissettigim duygu buna
benzer bir seydi. Clnkii o kadar milkemmeldi ki benim igin sanki bir anda bir deprem oldu ve yikilimaya
basladi. Bu bana gok biy(ik aci verdi agikcas! yani o zamanlar. Ogrendigimde ona kizgin dedildim, oradaki
Oaha ¢ok lztlmekti.” (Mor, Kadin, 30)

“Kiictik abime asiktim diyebilirim. Sevgi bagimliligim vardi ona ve ¢ok seviyordum ama o donemler kendinde
olmadigi i¢in bana siddet gésteriyorau. Onunla olan kavgalarimizi hakaretlerimizi falan her tirlii affedebilirdim
kabullenebilirdim ama onun uyusturucu kullandigini 6grenmek benim igin diinyanin en bliyik darbesi
gibiydi.” (Gri, Kadin, 22)

Olayin etkisini kisa sirede atlatan ve sireci erken kabullenen aile (yelerinin tedavi arayisina girdikleri
gortlmektedir. Streci kabullenmeyip etkisinden cikamayan aile Uyelerinin ise ¢6zime yonelik adimlar
atmakta ge¢ kaldiklari ve zorlu stirecler yagadiklari gorilmastir. Oglunun madde kullandigini 6grenen Beyaz,
hemen tedaviye gotirmeye karar verdigini belirtirken o sirecte yasananlari su sekilde ifade etmigtir:

“Duygulanim ¢ok kanisikti. Ne yapacagimi bilemiyordum. Hani énce onu bir dinleyeyim sonra stireci tekrar
adistinelim diyordum ama elim ayagim titriyordu. Sonra tabii gakmak gazi ve bali de kullandigini séyledi. Bunu
dgrrendikten sonra yargilamadim asla suglamadim. Sadece dstindigim sey suydu; burada bir Sorun var
evet ama bunu nasil ¢ézecedim? Iste sabaha kadar stirekli agilayarak gercekten bir yikim yasadim. O giin
internetin bagina gectim, hi¢ uyumaaim, sabaha kadar aragtirdim. Hep karsima AMATEM ¢ikti. Dolayisiyla
sabah erkenden oglumu alip hastaneye gétiirdim.” (Beyaz, Kadin, 52)

Aile tiyelerinin madde kullanimini 6grendikten sonra bu sorunu ¢6zmek icin tedavi arayisina giristikleri, fakat
tedavi stirecine nereden ve nasil baslayacaklar hakkinda herhangi bir fikirlerinin olmadigr gortimastir.

Tedavi Hakkinda Yetersiz Bilgi

Elde edilen veriler incelendiginde aile tyelerinin yakinlarinin madde kullandigini 6grendiklerinde duygusal
tepkilerinin yogun oldugu bununla birlikte tedavi hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu ortaya ¢ikmistir.
Cocuklarinin madde kullandigini 6grenen katilimeilarin izleyecekleri yol hakkinda net fikirlerinin olmadig
gortlmektedir.

“Artik yapacak bir sey yoktu, olan olmustu. Cézim ne diye diistind(ik, yani ne yapalim iste, onu bir hastaneye
yatinp orada mi tedavi ettirelim, baska bir sey de bilmiyoruz; bilgimiz yok bu konuda.” (Kahverengi, Erkek,
60)

“Bayagi bir zor giinler oldu. Bbyle bir sey hi¢ ¢evremizde yasanmamigti. Nereye danisacagimi, nereye
gidecegimi, kiminle konugsacagimi higbir sekilde bilmiyoraum. Tamamen sifir bilgim vardi.” (Kirmizi, Kadin,
56)

Ailelerin durumu kabul ettikten sonra yaptiklari ilk davranigin tedavi girisimleri hakkinda arastirmalar yapmak
oldugu gortilmastiir. Bu siirecte en ¢ok bagvurulan yéntemin yakin cevre ve internetten bilgi almak oldugu
gortimastdr.
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Klinik Tedavi Deneyimleri

Bu bdlimde katilimeilarin bagimlilik stirecinde yasadigi klinik tedavi deneyimlerine odaklaniimigtir. Bagimli
ve ailelerinin tedavi icin cogunlukla ik secenek olarak AMATEM'i tercih ettigi gortiimektedir. AMATEM’in yani
sira devlet hastaneleri ve 0zel tedavi merkezleri de bagvurulan diger kuruluglar arasinda yer almaktadir. Bu
tarz kuruluglar yatil veya ayakta tedavi hizmeti sunmaktadir.

Ulkemizde bagimiilik alaninda klinik tedavi hizmetlerinin sunumunda ilagla tedavi en sik kullanilan yontemler
arasinda yer almaktadir. Katilimcilarin gorisleri incelendiginde ilagla tedavinin gerceklesmeyecegine dair
gordslerinin oldugu gorilmektedir.

"AMATEM de ilagla tedavi oldugu igin o ilaglarin benim icin uyusturucudan farki yoktu. Zaten ben onlari
glinde 1 tablet kullaniyordum. Kahvenin iginde ya da kolanin igine dokiip igiyordum. Xanax psikiyatrik bir ilag
onlan falan kullaniyordum. Ben bunlar zaten bulabiliyorum neden gidip tedavi olayim ki AMATEM'de?”
(Turuncu, Kaain, 21)

Bagimlilik tedavisinde kullanilan ilaglarin denetimdisi kullaniminda madde kullanim bozuklugu olan bireyler
tarafindan kotlye kullanim riski oldugu gorilmektedir.

Bagimlinin iginde bulundugu ortamin iyilesme strecini dogrudan etkiledigi gortilmektedir. Katimeilar klinik
tedavide iyilesmeye iliskin uygun ortamin bulunmadigini ve gerceklestirilen bazi uygulamalar karsisinda
kendilerini rahatsiz hissettiklerini belirtmiglerdir.

“Daha dncesinde Balikli Rum Hastanesi‘nde yatmistim. Orada yatarken oradaki bagimiilar uyusturucuyu
baska bir uyusturucuyla tedavi ettiklerini goraiim. Yataga baglamislar elektrosok veriyorlardi. Yani insan bu
sonugta neden boyle bir sey yapiyorsunuz ki?” (Eflatun, Erkek, 26)

“0 anki algilayisim, ukala bir tavirla bana neyin ne zaman yapacagimi séyleyen insanlar olarak algiliyordum.
Bana ilag verip, beni uyusturup, benim hakkimda hicbir sey bilmeden beni yargilayan insanlar olduklarini
adstindyordum. Ciinki aamaan digenin halini sadece damdan digen anlar hikayesi var. Ben zaten bu
hayatin iginden gelmisim. Hirsizlik yapmisim, gasp yapmisim, yaralama yapmisim vesaire. Simali o hayatin
icinden gelen benim ama Siz yani psikologlar ve psikiyatristler, onlari yargilayarak séylemiyorum ama onlar
0a Kitaptan okuadugu kadaryla su maaddenin Soyle kafasi var bu maddenin boyle etkisi var, dgrenmisler
sadece ve bizi sanki Otekilegtiriyoriardi. Yani acikcas! baska bir kot bir sey yapmigiz gibi ve deliymisiz gibi
bir hastaneye kapatip bizi esir olarak tutuyorlarmis gibi algiladim ben.” (Mavi, Erkek, 24)

Klinik tedavi sirecinde saglik calisanlar ve bagimli arasindaki samimiyet ve givene dayall iligkinin
kurulamamasinin iyilesme strecini olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda yer aldigi gorilmastdr.
Arastirmanin katilimcilarindan olan Mavi saglik calisanlarina kars gelistirdigi olumsuz alginin temel nedeninin
anlagilamamaktan kaynaklandigini ifade etmistir. Benzer sorunu diger katlimcilarin da yasadigi
gOzlemlenmigtir.

"Aslinda gdiler yizIt davraniyorlardi. Tabii onlar da igini yapiyor ama ben oradan verim alamiyoraum. Cunkii
beni anlamiyordu, ben anlatiyordum, sanki onun karsisinda bilgisayar sistemi varmig gibi doniip dolasip ayni
seyleri anlatiyordu.” (Eflatun, Erkek, 26)

“Psikologlarin  bana zaten ulasamayacaginin farkindaydim. Clnki kendimi nasil ifade edecegimi
bilmiyoraum. Benim ilk dnce bu durumu ortadan kaldirmam gerekiyordu.” (Yesil, Erkek, 28)

AMATEM’de tedavi gorenlere verilen ilaglarin bir denetleyici gozetiminde alinmasi sartina bagl oldugu
goriilmektedir. ilaclarin kétiye kullaniminin éntine gegmek ve tedavi kapsaminda zamaninda kullanimasini
saglamak icin madde kullanim bozuklugu olan bireyi denetleyecek bir kisinin olmasi istenmektedir. Bu
durumun tek bagsina tedavi olmak isteyen madde kullanim bozuklugu olan bireyler icin sorun tegkil ettigi
gortimektedir. Arastirmanin katiimcilarindan olan Pembe bu konuda yasadigi sorunlari su sekilde dile
getirmigtir:
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“Yanimda bir ebeveynin veya beni kontrol edebilecek birinin olmasi gerekiyordu. 50 yasinda aa gitseniz
yaninizaa biri olmasi lazim. Biz sana bu ilac1 yazamayiz, bu ilag kontrollti alinmasi gereken bir ilag, o ytizden
bana boyle sagma sapan agr kesici, ates distiriict, mide bulantisi giderici bir tane de herkesin kolaylikla
alacagi bir antidepresan regete edip gonderdiler hastaneden. Baktim burusturup tam hastanenin onindeki
¢op posetine attim ve gittim.” (Pembe, Kaadin, 40)

llaglarin bir denetci gozetimi sarti ile verilmesinin madde kullanim bozuklugu olan bireyin tedavi
motivasyonunu olumsuz yonde etkilemesine ragmen tedavinin kalici ve bagarili olmasi igin gerekli oldugu
gortlmastdr. Ailenin tedavi stirecine dahil edilmedigi durumlarda basari oraninin distigu bilinmektedir,
dolayisiyla madde kullanim bozuklugu olan bireyi takip edecek bir yakina gereksinim duyulmaktadir.
Gortsmenin ilerleyen bolimlerinde Pembe de ailesinin durumu 6grenmesi ve ona destek olmasiyla tedavi
stirecinin daha iyiye gittigini belirtmistir.

Bagimlilik bireyleri biyopsikososyal olarak etkilemekte ve buna bagli olarak yasam kalitesini diistirmektedir.
Katiimcilar klinik tedavi strecinde psikososyal gereksinimlerin arka plana atilarak tedavinin biyolojik
unsurlara indirgenmesinin stireci olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir.

“Yani her sey ilacla olamaz. insanin anlagilma ihtiyaci var, kendini ifade edebilme ihtiyaci var, insanlarla
konusmaya, insanlari anlamaya ihtiyaci var. Insanlarla duygularini paylasmayi denesenize.” (Mavi, Erkek, 24)

“llag kullandiim zaman o siireci anlamiyorum. Evet belki kullanmiyorum ayiklik siirecine giriyorum ama bu
sadece kuru bir ayiklik oluyor. Bizim ayni zamanda duygusal bir ayiklik da yasamamiz gerekiyor.
Duygulanimizi daha saglikli daha yapici yasamamiz lazim. Onun Gtesinde manevi bir ayiklik sireci. Hani belki
yaradiligi anlamak, belki o batinligi hissetmek, iyi insan olmak adina ne kadar zorlansak da caba sarf
etmek... Bunlar benim ayaklarimi daha da saglamlastiran seyler.” (Yesil, Erkek, 28)

Tedavi siirecinde madde kullanim bozuklugu olan hastalar arasinda herhangi bir aynm yapiimamasi klinik
tedavi stirecinde deneyimlenen bir diger olumsuz durum olarak karsimiza gikmaktadir. Agir kimyasal kullanan
hastalar ile cakmak gazi gibi ugucu maddeler kullanan hastalarin ayni odada kalmasi ve benzer ilag tedavisi
almasinin aileler tarafindan da elestirilen bir durum oldugu gortimektedir.

“Benim ogllum ¢akmak gazi kullaniyor, o aa uyusturucu ama bir eroinle bir kokainle cakmak gazini bir tutabilir
misiniz? Eroin kullanana da ayni ilag cakmak gazi kullanana aa ayni ilag veriliyor ve hepsi bir arada kaliyor.”
(Kirmizi, Kadin, 56)

AMATEM ve benzeri kuruluglarda sunulan hizmetler bagimlilik tedavisinin ilk basamagi olarak gortilmektedir.
Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin bu kuruluglardan ayrildiktan sonra iyilesme stirecini devam
ettirebilecegi  bir yasam tarzi olusturmalar gerekmektedir. Sosyal yasaminda bu degisikligi
gerceklestirememis bireylerin tekrar madde kullanim olasiiginin yiksek olacagi tahmin edilmektedir.
Arastirma katilimcilarindan Sari klinik tedavi sonrasi deneyimlerini su sekilde ifade etmistir:

“Hep anlatiyoruz ya hastaneye girdi ¢ikti, sonra ne yapacak? Disari ¢iktiginda hicbir seyin yok sanki
kalabaliklarin igerisinde cirilgiplak yiiriiyormussun gibi hissediyorsun ve ¢ok kdtii bir his.” (Sari, Kadin, 37)

Yatili klinik tedavi esnasinda hastalarin birbirleriyle olan etkilesimleri tedavi stirecini dogrudan etkilemektedir.
Bu surecte madde kullanim bozuklugu olan bireylerin madde kullanimi hakkinda Ozendirici sohbetlere
katiimasi ya da maruz kalmasi tedaviyi olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.

Katiimeilar yatili klinik tedavi strecinde hastalarin birbirlerine farkli maddeleri dgrettiklerini belirtmiglerdir.
Bonzai, cakmak gazi ve bali kullanimindan dolayi tedavi goren Mavi’nin Klinikten ciktiktan sonra kokain,
ekstazi ve metamfetamin gibi agir kimyasallar deneyimledigi ifade edilmistir.

“Maddenin iyi yanlarini konuguyorduk. Ben hastaneye girerken (¢ madde biliyorsam oradan ¢iktiktan sonra
15-20 maddeyi nasil igecegimi, nasil kullanacagimi ve nerden temin edecegimi dgrenmis oldum.” (Mavi,
Erkek, 24)
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“Oglum o zaman bonzai, cakmak gazi ve bali kullaniyordu. Hastaneye yattiktan sonra diger maddeleri de
yavas yavas denemis, eroin hari¢ kokaini denemis, meti denemis diger yerlerde buldugu ekstazileri falan
neredeyse bitin uyusturucular denemis.” (Beyaz, Kadin, 52)

Klinik tedavi strecine dair deneyimler incelendiginde tedavinin basariya ulagmasi igin ailenin stirece dahil
edilmesinin oldukca gerekli oldugu anlagiimaktadir. Ozellikle yatili tedavi sonrasinda madde kullanim
bozuklugu olan bireyin tekrar sosyal yasama uyum saglama ve ayikligini devam ettirebilme konusunda aile
desteginin oldukca onemli oldugu gortimektedir. Dolayisiyla aile iyilesme stirecinde kritik bir bilesen olarak
kargimiza gikmaktadir.

Aileyi Tedavi Siirecine Dahil Etme

Ailenin madde kullanim bozuklugu olan bireye kargi olan tutumu madde kullaniminin devam ettiriimesi ya da
kullanimin durdurularak tedaviye uyum saglamasini belirleyen bir faktorddr. Arastirma katilimeilarindan olan
Beyaz, klinik tedavi déneminde ailenin etkin olarak strece katimasinin goz ardi edildigini ve bu durumdan
dolayr aile igerisinde yapilan yanlislarin tedaviyi olumsuz etkilemesine neden oldugunu belirtmistir.

“Gittigimde dedigim gibi hastane bir 10 dakikalik gdriisme saghyordu benimle, sonra da oglumia
goriistiyortardl. Daha sonrasindaki goriismelerde direkt oglum geliyordu. Belki goriismelerin sonunada son 5
Oakika goriisiiyorduk ama higbir zaman aile ve yaptigimiz yanliglaria ilgili bir sey konusmadik.” (Beyaz, Kaain,
52)

Madde kullanim bozuklugu olan bireyin iyilesme strecinde ayiklik halini siirdirebilmesi igin yasamin iginde
aktif rol alarak sosyal iliskilerini gelistirmesi gerekmektedir. Aile bagindan sonuna kadar bu strecin bir parcas
olmaktadir.  Klinik tedavi sonrasinda hastanin ailenin yanina déndiginde gecmiste ailesiyle yasadigi
sorunlanin tekrar yasanmasinin iyilesme sdrecini olumsuz etkiledigi hatta tim sirecin basarisizlikla
sonuclanmasina neden oldugu gérilmustir. Katilimeilar bu siirecte aile tyelerinin de degisime hazir olmasi
gerektigi belirtmislerdir.

“Eskiden hayir diyemiyordum. Sefkat, merhamet ve annelik duygusundan duygusal bakiyordum her seye.
Simal duygularimi giiclendirdigim zaman ona bu firsati vermedigim igin beni giiclii olarak gértiyor. Aile guiglii
olursa ve séyledigi lafin arkasinda durursa, hayir dediginde geri evet demezse, aslinda duygularini kontrol
etmeyi ogrenirse duygusal bakmazsa -¢linki biz duygusal baktikga cocuklara ¢ok ciddli zarar veriyoruz- bu
is ¢oziiliir. Istedigi kadar bir yerde kalsin, gitsin, istedigi yerden tedavi gérstin, rehabilite olsun ama eninde
sonunda sonsuza kadar orada kalamiyor. Tekrar ailenin yanina dondiyor. Anne baba ayni ise bagimlinin tekrar
maddeye donmesi ok uzun stirmiiyor.” (Beyaz, Kadin, 52)

Aiile tyeleri, bagimlilik ve iyilesme strecinde madde kullanim bozuklugu olan bireye karsi asirt duygusal bir
tutum sergilemesinin durumu daha da kotllestirdigini belirtmislerdir. Bu sirecte aile (yelerinin, tedavi
stirecine katilma ve profesyonel destek alarak madde kullanim bozuklugu olan bireye nasil davranmalari
gerektigi hakkinda bilgilendiriime gereksinimi oldugu gorilmektedir.

Tartisma

Bagimli ve ailelerinin deneyimleri bagimlilik stirecinin nasil bagladigina, hangi sorunlari ortaya ¢ikardigina ve
klinik tedavi slrecinde gerceklestirilen calismalarin zayif kalan yonlerine 1sik tutmaktadir. Bagimlilikla
mUcadelede etkin bir tedavi modelinin olusturulmasi asamasinda bagiml ve ailelerinin sirec igerisinde
yasadigi deneyimlerin olusturulacak modele rehber olacagi dustinilmektedir.

Madde kullanim nedenleri arasinda bireysel ve cevresel faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir (29, 30). Bu
calismada sosyal gevre ve arkadas etkisinin en sik dile getirilen madde kullanim nedenleri arasinda oldugu
gortlmasttr. Erdem ve arkadaslarinin lise 6grencileriyle yaptigi calismada da benzer sonuca ulasiimis ve
madde kullanan arkadasinin olmasinin madde kullanimi riskini 6 kat artirdiji ortaya ¢ikmistir (31). Sosyal
cevre ve arkadas etkisinin yani sira travmatik yasam deneyimlerinin madde kullanimina neden olabilecegi
gorilmustdr. Gegmiste madde kullanmig katilimeilar, cocukluk déneminde yasadiklari travmalarin kendilerini
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madde kullanimina yoneltmis olabilecegini belirtmiglerdir. Dolayisiyla madde kullanimi ile travmatik yasantilar
arasindaki iliskinin goz 6nlinde bulundurulmasinin etkili tedavi hizmetlerinin sunumu igin gerekli oldugu
disuntlmektedir. Alanyazin incelendiginde, travmaya bagl bozukluklar ile madde kullanim bozuklugu
arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir (32). Calismada madde kullanimina neden olan bir diger faktoriin
katiimeilarin hayatin anlami ve amacina dair yasadiklar igsel sikintilar oldugu ortaya ¢ikmistir. Martin ve
arkadagslari gerceklestirdigi calismada bireylerin hayatin anlamina iliskin yasadiklar sorunlarin madde
kullanimiyla iligkili olabilecegini belirtmislerdir (33). Bunun yani sira Fox ve Leung tarafindan gerceklestirilen
calismada yasamdaki anlam eksikligine bagl gelisen varolugsal kayginin psikopatolojilere yol agabilecegi
sonucuna ulasiimistir (34). Dolayisiyla bagimlilik tedavisinde madde kullanim bozuklugu bulunan bireylerin
tinsel gereksinimlerinin de tedavi siirecinde goz ardi edilmemesi gerektigi distntimektedir. Arastirma
kapsaminda aile ici iligkilerin madde kullanimina neden olan bir diger risk faktorii oldugu ortaya gikmistir.
Baskici ebeveyn tutumlarinin madde kullanimini tetikleyici bir unsur oldugu distntimektedir. Elde edilen
veriler onceki yapilan calisma sonuglaryla paralellik gostermektedir. Taylan’in c¢alismasinda da aile ici
sorunlar yasayan cocuklarda madde kullanim oraninin yiksek oldugu sonucuna ulagiimistir (35). Alkol ve
sigara kullanan genclerin aile ortamlarini bu maddeleri kullanmayanlara gore daha olumsuz algiladiklari (16),
bir diger calismada ise genclerin aileleriyle yasadigi bireysel sorunlarin madde kullanim davranigini tetikledigi
ya da arttirdigi ortaya ¢ikmigstir (36).

Madde kullanim bozuklugu olan bireyler sosyal yasama iligkin bircok sorunla karsi karslya kalmaktadir. Bu
arastirmada yasanilan sorunlarin temelinde en sik damgalanma ve diglanma olgularinin oldugu ortaya
cikmistir. Toplum tarafindan bagimhilidin bir hastalik olmaktan ok irade veya ahlak zayiflig olarak algilanmasi
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin damgalanmasina ve diglanmasina neden olmaktadir. Alanyazinda
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin damgalanmayla karsi karsiya kaldigina dair birgok galisma
bulunmaktadir (37, 38). Bu gcalismada da katilimcilarin istihdam alaninda damgalanmaya ve dislanmaya
maruz kaldiklari ortaya ¢ikmistir. Madde kullanim bozuklugu olan bireyler is bulamamakta, buna bagli olarak
ekonomik ozglrliglne kavusamadiklar icin tekrar madde kullanim riski ile karsi karsiya kalmaktadirlar.
Bununla birlikte tedavi motivasyonuna sahip olup damgalanmaktan gekinen bireylerin de resmi kurumlara
bagl kuruluslardan hizmet almak yerine kayit tutmadan tedavi hizmeti sunan olusumlara yoneldikleri ortaya
cikmistir. Madde kullanim bozuklugu bulunan bireylere karsi yapilan damgalamanin dnlenmesinde farkindalik
arttirict grup calismalarinin etkili oldugu gortimistdr (39). Bu tiir calismalarin kamu ve sivil toplum is birligi
ile yayginlastinimasinin faydali olacagi diisiintimektedir. Madde kullanimi ile yasal sorunlarin dogrudan iligkili
oldugu bilinmektedir (18). Otuz calismanin incelendigi bir arastirmada madde kullananlarin madde
kullanmayanlara gore suc isleme olasiiginin dort kata kadar fazla daha fazla oldugu gortimstir (40).
Denetimli serbestlik sisteminde bulunan hakimltlerin blytk bir kismini maddeyle iligkili suglar islemis
bireyler olugturmaktadir. Buna ragmen bircok madde kullanicisinin adalet sistemi veya polis ile herhangi bir
iliskisinin olmadigi bu arastirma kapsaminda ortaya ¢ikmigtir. Katilimeilarin ¢ogunlugu herhangi bir sugtan
hikim giymemistir. Maddeyle ilgili suca karigip cezaevini deneyimleyen bireylerin de psikolojik olarak
olumsuz yonde etkilendikleri gortimastir. Madde kullanim bozuklugunun birgok saglik sorununu da
beraberinde getirdigi bilinmektedir (41,42). Bu calisma sonucunda da katilimcilarin madde kullanimina bagi
olarak kilo kaybi, agiz ve dis saghgr sorunlari, solunum yolu sorunlari ve bagisiklik sisteminin baskilanmasiyla
iliski hastaliklar ile kars! karsiya kaldiklan ortaya cikmistir. Ozellikle kalici fiziksel hasarlarin geng yasta ortaya
clkmasina bagl olarak bireylerin psikolojik olarak da etkilendikleri gorimistir. Dolayisiyla bagimlilik
stirecinde oldugu gibi iyilesme strecinde de hastaligin biyopsikososyal boyutlarinin i¢ ice oldugu ve bu
boyutlarl kapsayici bir tedavi modelinin olugturulmasi gerektigi distintlmektedir. Tedavi stirecinde medikal
mudahalenin ilk adim olarak gorlip strecin basarili bir sekilde ilerlemesi ve Omir boyu ayikiigin
strdardlebilmesi icin bagimli bireylerin psikososyal gereksinimlerini de dikkate alan bitlncll ve
multidisipliner mesleki mtdahalelerin gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Alanyazin incelendiginde cocuklarinin madde kullandigini 6grenen ebeveynlerin hayal kirkhgi, sucluluk,
inkar, Umitsizlik, ofke, utang, saskinlik, korku gibi duygular yasadigi goriilmistir (9). Bu calismada da
yakininin madde kullandigini 6grenen aile Gyelerinin hayal kinkligi ve Gzint duygularn éne ¢ikmistir. Bu
calismanin 6ne ¢ikan bulgularindan birisi de ailelerin bagimlilik tedavisi konusundaki bilgi seviyesinin diistk
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olmasidir. Ailelerin stireg icerisinde ne yapacagini bilemeyip duygulariyla hareket etmesi cogu zaman stireci
olumsuz etkileyen davranislarin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Ailelerin streg igerisinde duygularini 6n
plana cikararak hareket ettiklerinde hata yapma risklerinin arttigi farkli calismalardan da bilinmektedir (9).
Ozellikle gocugunun madde kullandigini dgrenen annelerin koruyucu tavirlar sergileyerek cocuklarinin
sorumluluklarini Gstlenmesi stirecin uzamasina ve bagimlinin davranigini devam ettirmesine neden oldugu
goralmastdr. Arastirma sonunda elde edilen bulgular iyilesme siirecinde aile sisteminin goz ardi edilmemesi
gerektigini gostermektedir.

Bu ¢alismada, klinik tedavi stirecinde bagimliligin psikososyal boyutu Uzerine gergeklestirilen ¢alismalarin
yetersiz kaldi§i ortaya cikmistir. Kurulus temelli tibbi tedavinin psikososyal tedavi ile desteklenmedigi
durumlarda madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tekrar madde kullanimina geri dondtigu gorilmektedir.
Bu donglyi bircok kez yasayan bagimlilarin ve ailelerinin ilagla iyilesmenin gerceklesmeyecegini
disundtkleri ortaya cikmustir. Yapilan calismalar incelendiginde, ilag tedavisi sonrasinda gerceklestirilecek
sosyal tedavi ve rehabilitasyon calismalarinin (43) ve stireci destekleyici bir sosyal aga dahil olmanin (44,47)
uzun vadede iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigi gortiimektedir. Dolayisiyla bagimlilik tedavisi kapsaminda
sunulan hizmetlerin sadece klinik tedaviyi degil sonrasini da kapsamasi gerektigi distntimektedir.

Klinik tedavi sirecinde madde kullanim bozuklugu olan bireyler arasinda herhangi bir siniflandirmanin
yaplimamasinin sireci olumsuz yonde etkileyen bir diger unsur oldugu ortaya ¢ikmigtir. Gakmak gazi ve bali
gibi diger kimyasal maddelere gore gorece hafif olan maddeleri kullanmis hastalar ile eroin metamfetamin
ve ekstazi gibi agir kimyasal maddeleri kullanmis olan hastalarin ayni odalarda kalmasi ve benzer ilaglarla
tedavi gérmeleri hem hastalari hem de aile (yelerini rahatsiz etmektedir. Hafif kimyasal madde kullandigi
icin tedavi goren madde kullanicilarinin tedavi sona erdiginde diger agir kimyasallari 0grendigi ve
deneyimledigi ortaya cikmistir. Bununla birlikte klinik ortamda maddeye 6zendirici sohbetlerin gerceklesmesi
de iyilesme strecini olumsuz etkiledigi gortimastdr. Danismaz Sevin ile Erbay’in gerceklestirdigi calismada
da klinik tedavi strecinde madde kullanimini ézendirici sohbetlerin tedavi siirecinde ciddi sorunlar yarattigj
ortaya gikmigtir (45). Saglik personelinin madde kullanim bozuklugu olan bireylere karsi tutum ve davranislari
da iyilesme strecini dogrudan etkilemektedir. Sasman Kayli ve arkadagslarinin yaptigi calismada, saglik
calisanlarinin madde kullanim bozuklugunu bir beyin hastaligi olarak gordikleri fakat bu hastalarla ayni
sosyal ortami paylasma konusundaki tutumlarinin diisik oldugu ortaya ¢ikmstir (46). Bu arastirmada ise
katiimeilarin saglik calisanlari ile samimi ve glvene dayall iliski kuramadiklar ve bunun temelinde
anlagilamama sorununun oldugu ortaya ¢ikmistir. Tedavi stirecini olumsuz etkileyen bu durumlarin éniine
gecilmesi icin yatili tedavi goren bagimlilar arasinda siniflandirmanin yapiimasi, madde kullanimini zendirici
sohbetlerin dntine gegilmesi icin de kurulusta gorev alan profesyonel meslek elemaninin grup calismalarina
agirlik vermesi dnerilmektedir.

Bireylerin gelisim evreleri icerisinde kritik bir donem olan ergenlik donemi dogasi geregi birgok riski iginde
barindirmaktadir. Ozellikle ergenlerde madde kullanimin énlenmesi igin erken tani ve tedavi programlarina
gereksinim duyulmaktadir. Bu kapsamda sosyal politika 6lceginde cocuk ve genclerde madde kullaniminin
onlenmesine iligkin uygulamalar gelistirilmeli ve bireyi gevresi igerisinde degerlendiren sosyal galismacilara
daha fazla uygulama alani agiimalidir.

Elde edilen veriler kapsaminda madde kullanim bozuklugu olan bireylerin tekrar toplumsal diizene uyum
saglamasi ve ekonomik dzgUrligiine kavusarak gereksinimlerini karsilamasi igin is bulmalar gerekmektedir.
Klinik tedavi sonrasinda iyilesmekte olan bagimlilar igin meslek kurslar ve ise yerlestirme uygulamalarinin
gelistiriimesi, ise yerlestirilen kisinin bireysel danigmanlik hizmetlerinden faydalandirilarak belirli bir siire
takibinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin sadece ilag tedavisi ile iyilesmesinin mimkiin olmadigi gortiltirken
ilac tedavisi sona erdiginde tekrar madde kullandiklarr ortaya ¢ikmustir. Dolayisiyla tedavi sinirlarinin arindirma
ve yoksunlukla micadelenin Gtesine gegerek bireyin iyilesme stirecini destekleyecek bireysel ve gevresel
faktorleri de kapsayacak sekilde genisletimesi gerekmektedir. Bu asamada hekim, hemsire, sosyal ¢alismaci
ve psikologlar is birligi halinde caligmalidir.
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Madde bagimliigiyla micadelede kamu kurum ve kuruluglarinin yani sira yerel yonetimler ve sivil toplum
orgutleri de sorumluluklar stlenmeli ve alanda aktif rol alabilmeleri igin devlet tarafindan desteklenmelidir.
Bagimliik danisma merkezleri yayginlastinimali ve bu merkezlerde basta sosyal ¢alismaci olmak Uzere
bagimlilik alaninda calismalar y(rlten profesyonel meslek elemanlari istihndam edilmelidir. Bununla birlikte
sosyal etkinlikler, Kiltirel ve sosyal aglarin gelistirilmesi konusunda onemli bir isleve sahiptir. Bagimlilikla
mucadelede bu tlrden etkinliklerin Ozellikle madde kullaniminin yaygin oldugu yerlerde gogaltiimasi ve
erisilebilir kiinmasl  gerekmektedir. Bagimliik tedavisi gdren bireylerin de bu tir etkinliklere
yonlendirilmesinin iyilesme sirecini olumlu yonde etkileyecegi distntlmektedir.

Nitel arastirma yontemi ve derinlemesine gorismeler yoluyla elde edilen veriler 13 katilimcinin 6zgin
deneyimlerini, duygu ve distncelerini yansitmaktadir. Dolayisiyla calisma kapsaminda elde edilen veriler
katilimcilara ve iginde bulunduklar! baglama 6zeldir. Aragtirma sonuglarinin genellenememesi bu ¢aligmanin
sinirliligini olusturmaktadir.

Sonug olarak, bagimlilik aile icindeki tlim bireyleri etkileyen kronik bir hastaliktir. Aile sistemi, bagimliligin
nedeni olabilecedi gibi iyilesme stirecinin de olmazsa olmaz bir parcasi olarak gortiimektedir. Ailenin tedavi
stirecine dahil edilmesinin basari sansini arttirdigi bilinmektedir (9). Fakat arastirma kapsaminda madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin tedavi stirecinde aile Uyeleri ile gerceklestirilmesi gereken calismalarin
eksik kaldigi ve bu nedenle aile tiyelerinin madde kullanim bozuklugu olan bireye yanlis tutum ve davraniglar
sergiledigi ortaya c¢ikmigtir. Bagimlinin giiglenmesi etkilesimde bulundugu aile Gyelerinin gliclenmesiyle
dogrudan iligkilidir. Basari orani yiksek bir iyilesme modelinin olusturulabilmesi igin bagimli ailelerinin
psikososyal gereksinimlerinin belirlenmesi ve tedavi sistemine aktif katilimlarinin saglanmasi (zerine
yapilacak calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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